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Alergia al látex en pacientes operados. Serie de casos
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Las características físico-químicas del látex lo 
hacen un material de amplio uso en diversas 
industrias y la vida diaria. Se estima que hay 

uso en los hospitales, con la introducción de los guantes 
de látex1 lo que dio lugar al incremento sustancial en 

2

El látex se obtiene del árbol Hevea brasiliensis, de 
la familia de Euphorbiaceas, originaria de la región 
amazónica. El látex se compone de: 40% caucho, 55% 
agua, 2.5% proteínas, resinas, lípidos, carbohidratos y 
oligoelementos.3 Se  conforma por más de 240 proteínas, 
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-
teínas  alergénicas.4 Las proteínas más importantes son: 
Hev b1, la principal proteína de elongación; Hev b3 se 
asocia con la sensibilización en 80% de los pacientes con 

Tabla 1.

Edad Sexo Ocupación Comorbilidad Cirugías Alergia 
alimentaria

Historia farmacológica  Prick  a 
látex 

Jitomate

péptica
Jitomate 

-
traoperatoria 

 

Jitomate 

superior prognatismo 

Tabla 2.

Condones de  poliuretano
Masculinos Cantidad Disponibilidad

y es un alergeno menor, de uso intrahospitalario; Hev 
b 9 es responsable de 14 % de la sensibilización en la 
población general.4,5,6
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horas antes, y 24 horas después de la cirugía con: 5 mg/
kg de difenhidramina cada 8 horas por vía intravenosa, 
3 mg/kg de ranitidina cada 12 horas por la misma ví, 
1 mg/kg de metilprednisolona cada 24 horas por vía 

reacciones alérgicas.

Caso clínico 2
Paciente femenina de 48 años de edad, sin antecedentes 
de atopia; con hipertensión arterial en tratamiento con 

previas; laparotomía exploradora más resección abierta 
de quiste ovárico derecho y empaquetamiento, desem-
paquetamiento, nefrostomía percutánea, colocación de 
catéter doble J y su retiro.

La paciente tuvo dolor en la fosa renal derecha y 

los médicos urólogos debido a la probable existencia 
de un lito; ellos le permeabilizaron la sonda. Se soli-
citó interconsulta con el alergólogo porque la paciente 
tenía malestar general, diaforesis, ronchas pruriginosas 
generalizadas, disnea, dolor abdominal, náusea e hi-
potensión, posterior a la permeabilización de la sonda. 
En las exploraciones urológicas previas la paciente 
reaccionó con urticaria al contacto con guantes de látex. 

látex, se trató con 30 mg  de difenhidramina en dosis 
única, 200 mg de hidrocortisona por vía intravenosa y 8 
mg de ondasentrón. Además, recibió un curso corto de 
50 mg de prednisona por vía oral. Posteriormente fue 
valorada con pruebas cutáneas con látex y reaccionó con 

quirúrgica programada se trató en el quirófano libre de 
látex y esquema de premedicación 72 horas previas a la 
intervención y 24 h después. El procedimiento quirúrgico 
se efectuó sin complicaciones ni reacciones alérgicas 
perioperatorias.

Caso clínico 3
Paciente femenino de 29 años de edad, sin atopia familiar, 
con antecedentes de malformaciones congénitas: agenesia 
uterina y vaginal, ano imperforado, fístula recto-vaginal, 

renal terminal, tratada con hemodiálisis desde  el año 
2001. Le habían realizado ocho cirugías mayores, in-

La  prevalencia mundial de alergia al látex es de 

10 a 67%.7

Algunos autores sugieren que la alergia al látex es 

incluso en 16% de los casos.8

-

que pueden ser de riesgo para pacientes alérgicos al 
látex son la manipulación de globos, el uso de guantes 
y condones de látex, entre otros.

Las manifestaciones clínicas dependen de la vía de 
exposición, cantidad del  alergeno, duración del  contacto 
y el antecedente de atopia en el paciente.7,9

Las reacciones de hipersensibilidad al látex pueden 

10

Las reacciones sistémicas de hipersensibilidad al 

dermatitis por contacto por látex y en niños con espina 
11 

-
ción de una historia clínica minuciosa permite conocer 
las exposiciones, comorbilidades, factores de  riesgo12 
y orienta el estudio para pruebas diagnósticas y la im-

Se reportan varios casos de pacientes con alergia al 
látex que requirieron intervenciones quirúrgicas y se 
trataron con un esquema de premedicación.

Caso clínico 1
Paciente femenina de cinco años de edad, sin antece-

probable astrocitoma talámico, con indicación de biopsia 
cerebral y colocación de válvula  ventrículo-peritoneal, 
fue referida al servicio de Alergia porque a los tres años 

un globo de látex. Para ese episodio recibió tratamiento 

Se le aplicó la prueba cutánea de punción con extracto 

el quirófano libre de látex y usar válvula ventrículo-
peritoneal de silicón. Se prescribió premedicación 72 
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cluida la nefrectomía derecha a los 15 años de edad, 10 
colocaciones de accesos venosos, subclavios, yugulares 
y tres fístulas arterio-venosas.

durante y posterior a la punción, uso de tegaderm y 
procedimientos con guantes de látex. Con la ingestión 
de kiwi, durazno y plátano le ha aparecido prurito oral, 

angioedema y dolor abdominal. Ante la necesidad 
del procedimiento quirúrgico por granulomas en el 
trayecto de la fístula arterio-venosa y con la sospecha 
de alergia al látex, se valoró con pruebas cutáneas. Los 
resultados de las pruebas cutáneas prick to prick con 
frutas y pruebas de punción con extracto de látex fueron 

al látex y el síndrome látex-fruta se indicó restricción 
para alimentos y látex. Para el procedimiento quirúrgi-
co se recomendó mantener el quirófano libre de látex 
y se aplicó un esquema de pre medicación. No hubo 
reacciones alérgicas perioperatorias. 

 
Caso clínico  4
Paciente femenina de 37 años de edad, sin antece-
dentes de atopia, cursa con hipertensión arterial en 

hemodiálisis desde hace 13 años. Ha tenido cerca de 20 
procedimientos quirúrgicos, entre ellos colocaciones de 

La paciente ha tenido urticaria y angioedema al con-
tacto con guantes de látex y globos; urticaria y prurito 

adversa minutos después de la administración de medio 
-

mó urticaria al contacto con guantes de látex y globos 
y tuvo una respuesta positiva al extracto de látex en las 

Se inició protocolo de alergia al  látex y se indicó 
esquema de premedicación para medio contrastado, 
y esquema de premedicación 72 horas previas en 
caso de requerir intervención quirúrgica, sin com-
plicaciones. 

Caso clínico 5 
Paciente femenina de 22 años de edad, en protocolo 
quirúrgico para cirugía ortognática. Sin antecedentes 

probable alergia al látex porque había tenido urticaria y 
angioedema durante la exploración bucal con guantes de 
látex. Con las pruebas cutáneas con extracto de látex se 

Se prescribió un esquema de premedicación 72 horas 
antes de la cirugía, y recomendaciones de quirófano 

de casi 3000 mL e hipotensión. Se trató con apoyo 
mecánico ventilatorio y fue trasladada a la unidad de 
cuidados intensivos. La paciente egresó de la unidad 
de cuidados intensivos cuatro días después en condi-
ciones adecuadas.

Caso clínico 6 
Paciente femenina de 60 años de edad, con fístula recto-
vaginal. La paciente padece psoriasis de larga evolución, 
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina 
y glibenclamida, y enfermedad ácido péptica crónica en 

siete cirugías, incluida la reconstrucción de una fístula 
recto-vaginal y una colostomía en  el año 2007.

tenido urticaria y angioedema después del estudio con 
medio de contraste, y prurito oral, urticaria y angioedema 

Se programó para valoración con pruebas cutáneas con 
látex y se recomendó quirófano libre de látex y esquema 
de premedicación quirúrgica. Sin embargo, la paciente 
fue intervenida quirúrgicamente al día siguiente, sin 
las medidas recomendadas, y durante la cirugía tuvo un 

en la unidad de cuidados intensivos. La evolución de la 
paciente fue satisfactoria y en 72 horas fue egresada de 
la unidad de cuidados intensivos, sin complicaciones. 

DISCUSIÓN

Los pacientes con alergia al látex tienen un riesgo alto de 
-
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Tabla 3.

Factores de riesgo Medidas generales Cuidados hospitalarios Quirófano libre de látex 

-

-
rinarias

urológicas

-
-

-

-

-

-

-
tética 

-
cacion

-

-

-

-

silicona

neopreno 

cristal 

mendable y necesario aplicar medidas preventivas para 
estos casos.

En la serie de casos que reportados es interesante se-
ñalar algunos aspectos que son similares a los descritos 

antecedente de atopia familiar, con edades variables entre 
5 y 60 años, la mitad de ellas con antecedente de reaccio-
nes adversas a fármacos y a medio de contraste iodado. 

programados fue posible aplicar las medidas preventivas 

Sólo en el caso de la paciente de cinco años, sin 
cirugías previas ni malformaciones congénitas, pero 

sospecha clínica de alergia al látex, en los otros casos 
no había factores de riesgo aparentes.

importantes en nuestro grupo fueron los múltiples pro-
cedimientos quirúrgicos y las exploraciones con guantes 
de látex. Está ampliamente descrita la asociación de la 
alergia a los frutos en los pacientes con alergia al látex. 
La mitad de nuestros casos tenía reacciones alérgicas 
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-

alergólogos

-
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explicarse por ser de la familia de las solanáceas, como 
la papa y el tomate.

Ademas de las medidas de prevención existen al menos 
dos esquemas de premedicación quirúrgica descritos en la 
bibliografía. El esquema que utilizamos nos ha parecido 

horas previas a la cirugía, y consideramos conveniente 
extenderlo 48 horas posteriores a la cirugía, debido a 
que la mayoría de nuestros pacientes ya tenían múltiples 
intervenciones quirúrgicas. 

-
cia propone es: 12 horas previas a la intervención y 12 
horas después, con 10 mg de dexclorfeniramina por 
vía intravenosa cada seis horas o, en caso de cirugía 
ambulatoria, 6 mg por vía oral cada seis horas; 50 mg 
de ranitidina por vía intravenosa cada ocho horas, o en 
caso de cirugía ambulatoria 150 mg por vía oral cada 
12 horas; dos inhalaciones de cromoglicato disódico 
cada seis horas; hidrocortisona intravenosa cada seis 
horas; 1 mg de loracepam por vía oral la noche previa 
a la cirugía y 30 minutos antes del procedimiento 
quirúrgico.

CONCLUSIONES 

En nuestra serie de casos ser de sexo femenino y tener 
el antecedente de múltiples cirugías se relacionan con 

clínica acuciosa permite conocer los antecedentes de 
reacciones de hipersensibilidad por látex en los procesos 
de atención médica y los factores de riesgo. La premedi-
cación quirúrgica y las medidas de quirófano sin látex, 

perioperatorias.
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