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Caso clinico

Alergia al latex en pacientes operados. Serie de casos

Freya Helena Campos-Romero, Laura Dafne Mendoza-Reyna, Nelva Lizbeth Guillen-Rocha, Nora Hilda
Segura-Méndez

RESUMEN

La alergia al latex es un padecimiento subdiagnosticado, y es la segunda causa de anafilaxia perioperatoria. La alergia al latex
representa un reto clinico por la gravedad de las reacciones que puede causar su exposicion en sujetos alérgicos. Para sos-
pechar el diagnéstico de alergia al latex es necesario conocer los factores de riesgo que permitan aplicar medidas preventivas
en la atencion hospitalaria y extrahospitalaria de pacientes con este problema. Durante la atencion quirdrgica deben tomarse
medidas de seguridad y prevencion, como la premedicacién médica y evitar objetos y equipo con latex que puedan originar
reacciones anafilacticas.

Se reporta el caso de seis pacientes con alergia al latex a quienes se efectuaron diferentes procedimientos quirurgicos. En cinco
de ellos, con pruebas cutaneas positivas con latex, se aplicaron medidas preventivas y pre medicacion 72 horas antes y 48 horas
posteriores a las cirugias. La Unica paciente, operada sin premedicacién tuvo un cuadro de anafilaxia grado IV.
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ABSTRACT

Latex allergy is an underdiagnosed condition, and it is the second cause of perioperative anaphylaxis. This condition represents
a clinical challenge due to the severity of reactions caused by the exposure to latex in allergic individuals. It is necessary to know
the risk factors in order to suspect the diagnosis of latex allergy, and to apply the preventive measures in the medical care of
patients allergic to latex. Other safety measures and pre-medication, as avoiding objects and medical equipment made of latex,
should be taken since they can cause anaphylaxis.

We present six cases of patients with latex allergy, who underwent surgical procedures. In five of them with positive skin test
with latex, we used preventive measures and pre-medication 72 hours before and 48 hours after surgery. Only one patient, a
sixty year old woman, with urticaria related to kiwi, avocado and potatoes, who was surgically intervened without pre-medication,
presented grade IV anaphylaxis.

Key words: Latex allergy, Food allergy, Pre-medication, Surgical, Preventive measures.
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as caracteristicas fisico-quimicas del latex lo
hacen un material de amplio uso en diversas
industrias y la vida diaria. Se estima que hay
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40,000 objetos manufacturados con latex.

Durante la segunda Guerra Mundial se generalizé su
uso en los hospitales, con la introduccion de los guantes
de latex' lo que dio lugar al incremento sustancial en
la década de 1980, como medida preventiva del VIH.?
El latex se obtiene del arbol Hevea brasiliensis, de

la familia de Euphorbiaceas, originaria de la region
amazonica. El latex se compone de: 40% caucho, 55%
agua, 2.5% proteinas, resinas, lipidos, carbohidratos y
oligoelementos.® Se conforma por mas de 240 proteinas,
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
Edad Sexo Ocupacion Comorbilidad Cirugias Alergia Historia farmacolégica
alimentaria
5a 9m F  Est/Prescolar Astrocitoma talamico Ninguna Ninguna 20 mm
48 a F Ama de casa HAS, 11 Ninguna B- lactamico, 15 mm
lesién uretral inferior fluoroquinolonas,
AINEs
29 a F Hogar Agenesia uterina y 9 Platano Ninguna 10 mm
vaginal, Papaya
ano perforado, Aguacate
rifién dnico, Jitomate
ERC en hemodialisis Apio
60 a B Jubilada DM2 6 Kiwi Beta-lactamico Anafilaxia in-
enfermedad acido Papa Medio de contraste  traoperatoria
péptica Aguacate
post operada CACU Jitomate
37 F Pensionada ERC en hemodialisis 11(ab) Jitomate Medio de contraste 12 mm
Y
12 accesos
vasculares
22 F Estudiante Hipoplasia maxilar 1 Ninguna Ninguna 10 mm
superior prognatismo
Inferior
Tabla 2. Marcas de condones de poliuretano
Condones de poliuretano
Masculinos Cantidad Disponibilidad
Protex Original 0.02 Paquete 6 No disponible en México
Precio Internet 14 €
Control Free Paquete 5 No disponible en Mexico
Precio Internet 11.7 €
Durex Sensitiv Real Feel Paquete 10 Solo disponible en Mercado Libre
240 pesos
Durex Avanti Ultimo Paquete 6 No disponible en Mexico
Precio Internet 18 €
Trojan Supra Paquete 6 Solo disponible en Mercado Libre
269 pesos
*Atencion Clientes Church &Dwight 0180092646553
www.trojan.com.mx
Sico Thermax Skin No disponible No disponible
Femeninos
Femy Paquete 1 Solo Disponible en Mercado Libre
*Lab Leti SA . sin precio disponible

60 de ellas se unen a la IgE, y se han descrito 15 pro-
teinas alergénicas.* Las proteinas mas importantes son:
Hev bl, la principal proteina de elongacion; Hev b3 se
asocia con la sensibilizacion en 80% de los pacientes con

espina bifida; Hev b8 se encuentra en baja concentracion
y es un alergeno menor, de uso intrahospitalario; Hev
b 9 es responsable de 14 % de la sensibilizacién en la
poblacion general.*>6
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La prevalencia mundial de alergia al latex es de
1%; en los trabajadores de la salud se estima entre 10
y 40%, y en pacientes con espina bifida sobreviene en
10 a 67%.7

Algunos autores sugieren que la alergia al latex es
la segunda causa de anafilaxia intraoperatoria, y ocurre
incluso en 16% de los casos.® Otras situaciones médicas
asociadas con la anafilaxia son la exploracion ginecolo-
gica y las cesareas. Varias condiciones de la vida diaria
que pueden ser de riesgo para pacientes alérgicos al
latex son la manipulacién de globos, el uso de guantes
y condones de latex, entre otros.

Las manifestaciones clinicas dependen de la via de
exposicion, cantidad del alergeno, duracidn del contacto
y el antecedente de atopia en el paciente.”

Las reacciones de hipersensibilidad al latex pueden
ser mediadas por IgE (urticaria, angioedema, rinitis,
conjuntivitis y anafilaxia) y por linfocitos (dermatitis).'°

Las reacciones sistémicas de hipersensibilidad al
latex son mas comunes en mujeres, en pacientes con
dermatitis por contacto por latex y en nifios con espina
bifida."

En el abordaje clinico de alergia al latex, la elabora-
cion de una historia clinica minuciosa permite conocer
las exposiciones, comorbilidades, factores de riesgo'?
y orienta el estudio para pruebas diagnosticas y la im-
plantacién de medidas preventivas especificas.

Se reportan varios casos de pacientes con alergia al
latex que requirieron intervenciones quirurgicas y se
trataron con un esquema de premedicacion.

Caso clinico 1

Paciente femenina de cinco afios de edad, sin antece-
dentes familiares de atopia. Durante su atencidon por
probable astrocitoma talamico, con indicacion de biopsia
cerebral y colocacion de valvula ventriculo-peritoneal,
fue referida al servicio de Alergia porque a los tres afios
de edad tuvo urticaria y angioedema después de inflar
un globo de latex. Para ese episodio recibid tratamiento
médico no especificado, sin recidivas del cuadro.

Se le aplicé la prueba cutanea de puncidn con extracto
alergénico de latex (IPI ASAC) con resultado positivo
(roncha de 20 mm). Se indicd limpieza y mantener
el quiréfano libre de latex y usar valvula ventriculo-
peritoneal de silicon. Se prescribié premedicacién 72

horas antes, y 24 horas después de la cirugia con: 5 mg/
kg de difenhidramina cada 8 horas por via intravenosa,
3 mg/kg de ranitidina cada 12 horas por la misma vi,
1 mg/kg de metilprednisolona cada 24 horas por via
intravenosa. Durante el proceso quirtrgico no hubo
reacciones alérgicas.

Caso clinico 2

Paciente femenina de 48 afios de edad, sin antecedentes
de atopia; con hipertension arterial en tratamiento con
beta bloqueadores. Refiere 11 intervenciones quirtrgicas
previas; laparotomia exploradora mas reseccion abierta
de quiste ovarico derecho y empaquetamiento, desem-
paquetamiento, nefrostomia percutanea, colocacion de
catéter doble J y su retiro.

La paciente tuvo dolor en la fosa renal derecha y
obstruccion de la sonda de nefrostomia. Fue tratada por
los médicos urdlogos debido a la probable existencia
de un lito; ellos le permeabilizaron la sonda. Se soli-
citd interconsulta con el alergélogo porque la paciente
tenia malestar general, diaforesis, ronchas pruriginosas
generalizadas, disnea, dolor abdominal, nausea e hi-
potension, posterior a la permeabilizacion de la sonda.
En las exploraciones urologicas previas la paciente
reaccioné con urticaria al contacto con guantes de latex.
El cuadro de anafilaxia grado II, quizé originado por el
latex, se tratd con 30 mg de difenhidramina en dosis
unica, 200 mg de hidrocortisona por via intravenosay 8
mg de ondasentron. Ademas, recibié un curso corto de
50 mg de prednisona por via oral. Posteriormente fue
valorada con pruebas cutaneas con latex y reacciono con
una papula de 15 mm. Debido a la nueva intervencion
quirurgica programada se trat6 en el quirdfano libre de
latex y esquema de premedicacion 72 horas previas a la
intervencion y 24 h después. El procedimiento quirtirgico
se efectud sin complicaciones ni reacciones alérgicas
perioperatorias.

Caso clinico 3

Paciente femenino de 29 afios de edad, sin atopia familiar,
con antecedentes de malformaciones congénitas: agenesia
uterina y vaginal, ano imperforado, fistula recto-vaginal,
reflujo vesico-uretral bilateral. Cursa con insuficiencia
renal terminal, tratada con hemodialisis desde el afio
2001. Le habian realizado ocho cirugias mayores, in-
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cluida la nefrectomia derecha a los 15 afios de edad, 10
colocaciones de accesos venosos, subclavios, yugulares
y tres fistulas arterio-venosas.

Fue referida al servicio de Alergia por exantema
maculopapular, angioedema y dificultad respiratoria,
durante y posterior a la puncion, uso de tegaderm y
procedimientos con guantes de latex. Con la ingestion
de kiwi, durazno y platano le ha aparecido prurito oral,
palatino, faringeo, dificultad respiratoria, urticaria,
angioedema y dolor abdominal. Ante la necesidad
del procedimiento quirurgico por granulomas en el
trayecto de la fistula arterio-venosa y con la sospecha
de alergia al latex, se valord con pruebas cutaneas. Los
resultados de las pruebas cutdneas prick to prick con
frutas y pruebas de puncion con extracto de latex fueron
positivos con latex (papula 10 mm y pseudopodos),
aguacate, jitomate y apio (papula 8 mm), platano y
papaya (papula 6 mm).

Después de confirmarse el diagndstico de alergia
al latex y el sindrome latex-fruta se indico restriccion
para alimentos y latex. Para el procedimiento quirurgi-
co se recomendd mantener el quiréfano libre de latex
y se aplico un esquema de pre medicacion. No hubo
reacciones alérgicas perioperatorias.

Caso clinico 4

Paciente femenina de 37 afios de edad, sin antece-
dentes de atopia, cursa con hipertension arterial en
tratamiento con losartan, insuficiencia renal cronica en
hemodialisis desde hace 13 afios. Ha tenido cerca de 20
procedimientos quirtrgicos, entre ellos colocaciones de
catéter de Tenkoff, tipo Mahurkar y accesos vasculares.
La paciente ha tenido urticaria y angioedema al con-
tacto con guantes de latex y globos; urticaria y prurito
palmo-plantar con la ingestion de jicama, y una reaccion
adversa minutos después de la administracion de medio
de contraste yodado. La valoracion alergoldgica confir-
mo urticaria al contacto con guantes de latex y globos
y tuvo una respuesta positiva al extracto de latex en las
pruebas cutaneas por puncion (papula 12 mm).

Se inicid protocolo de alergia al latex y se indicd
esquema de premedicacioén para medio contrastado,
y esquema de premedicacién 72 horas previas en
caso de requerir intervencion quirurgica, sin com-
plicaciones.

Caso clinico 5

Paciente femenina de 22 afios de edad, en protocolo
quirdrgico para cirugia ortognatica. Sin antecedentes
de atopia familiar. Se refirio al servicio de Alergia por
probable alergia al latex porque habia tenido urticaria y
angioedema durante la exploracién bucal con guantes de
latex. Con las pruebas cutaneas con extracto de latex se
observé una respuesta positiva (papula 10 mm).

Se prescribié un esquema de premedicacion 72 horas
antes de la cirugia, y recomendaciones de quir6fano
libre de latex. Durante la cirugia tuvo una hemorragia
de casi 3000 mL ¢ hipotension. Se traté con apoyo
mecanico ventilatorio y fue trasladada a la unidad de
cuidados intensivos. La paciente egresé de la unidad
de cuidados intensivos cuatro dias después en condi-
ciones adecuadas.

Caso clinico 6
Paciente femenina de 60 aflos de edad, con fistula recto-
vaginal. La paciente padece psoriasis de larga evolucion,
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina
y glibenclamida, y enfermedad acido péptica crénica en
tratamiento. Tiene cancer cérvico uterino tratado con
radioterapia hace 10 afios. Durante su tratamiento tuvo
siete cirugias, incluida la reconstruccion de una fistula
recto-vaginal y una colostomia en el afio 2007.
Durante su hospitalizacion por remodelacion de la
colostomia tuvo urticaria. La paciente refiere haber
tenido urticaria y angioedema después del estudio con
medio de contraste, y prurito oral, urticaria y angioedema
enseguida de comer kiwi, papas, aguacate o jitomate.
Se programd para valoracion con pruebas cutaneas con
latex y se recomendo quirdfano libre de latex y esquema
de premedicacion quirurgica. Sin embargo, la paciente
fue intervenida quirGrgicamente al dia siguiente, sin
las medidas recomendadas, y durante la cirugia tuvo un
cuadro de anafilaxia grado 'V, con tratamiento continuado
en la unidad de cuidados intensivos. La evolucién de la
paciente fue satisfactoria y en 72 horas fue egresada de
la unidad de cuidados intensivos, sin complicaciones.

DISCUSION

Los pacientes con alergia al latex tienen un riesgo alto de
anafilaxia en los procedimientos quirtirgicos, y es reco-

82 Revista Alergia México Volumen 59, Num. 2, abril-junio, 2012



Alergia al IGtex en pacientes operados

Tabla 3. Medidas de prevencion primaria y secundaria en alergia a latex

Factores de riesgo

Reaccion anafilactica pre-
via en exploraciones
medicas o cirugias

Malformaciones genitou- 2. Evitar alimentos con
rinarias reactividad cruzada: 2
Espina bifida aguacate, kiwi , 3
Multiples intervenciones papaya, melocotén,
quirurgicas nectarina, platano, 4.
Enfermedades renales o pera, guayaba, fresa,
urolégicas uva, higo, mango,
Profesionales de la salud castana, coco, caca- 5
Trabajadores del caucho, huate, jicama.
estilistas, manipulado- 3. Identificacién del

res de alimentos, jardi-
neros.
Sexo femenino
Alergia alimentaria
positiva

1.

Medidas generales

Evitar globos, telas
adhesivas, elasticos,
condones.

paciente con braza-
lete o medalla con la
leyenda ALERGIA A
LATEX

Cuidados hospitalarios

Quiréfano libre de latex

Ingreso del paciente 72 h 24 horas previas a la cirugia: mantenimien-

1.

7.

8

9
1

previas a cirugia
Membretes en la entrada
de la habitacion

. Colchén de tela

. Informar al personal de
enfermeria
Uso de tela de espara-
drapo o adhesiva 3M o
Transpore 3M
. Toma de muestras con
adaptador de vacutainer
y tubos para extracciéon
al vacio
. Uso de esfigmomanome-
tro libre de latex
Informe a Nutricion y die-
tética
. Informe al
Intendencia
. Valoracion pre- anestésica
0. Esquema de premedi-
cacion
Difenhidramina 50 mg IV
cada 8 horas
Ranitidina 50 mg IV cada
8h
Metilprednisolona 1 mg /
kg/6 h

servicio de

to del quiréfano forrando (con vendaje
circular de con gasas y sabanas de
algodon, y utilizando cinta aislante 3
M ), proteger: mesa , cabes eléctricos,
monitores y lampara quirdrgica.

12 h previas a la cirugia: servicio de limpieza
con guantes de vinilo y nitrilo, forrar los
utensilios de limpieza con la forma antes
especificada

8 h previas a la cirugia: aire acondicionado,
instrumental quirurgico, esterilizado y
empacado sin uso de guantes de latex,
cierre de puertas y leyenda “QUIROFA-
NO LIBRE DE LATEX”

Material de Uso Anestésico

Dedal de oximetro de PVC,

esfingomanémetro (Welch Allyn Durashock
o cubrirlo con gasas de algodén

Vendas de algodon

Mascarilla de anestesia de PVC

Mascarilla de oxigeno sin gomas de su-
jecion

Sistemas de infusiéon venosa de doble co-
nexion en 'Y sin latex

-Sondas de aspiracién de poliuretano,
silicona

Tubos endotraqueales de PVCy globo de
poliuretano ( TET- MPU) Kimberly Clark

Maquinas de ventilacion DRAGER con
sistema Canister

Ventilador de tipo OHMEDA con bolsa de
neopreno

Medicamentos y soluciones en envase
cristal

mendable y necesario aplicar medidas preventivas para
estos casos.

En la serie de casos que reportados es interesante se-
falar algunos aspectos que son similares a los descritos
en la bibliografia; todos los casos son de mujeres, sin
antecedente de atopia familiar, con edades variables entre
5y 60 afios, la mitad de ellas con antecedente de reaccio-
nes adversas a farmacos y a medio de contraste iodado.
Debido a que sus procedimientos quirurgicos estaban
programados fue posible aplicar las medidas preventivas
de forma oportuna y eficaz, excepto en el caso seis, en
quien a pesar de la premedicacion tuvo anafilaxia.

Solo en el caso de la paciente de cinco afios, sin
cirugias previas ni malformaciones congénitas, pero
con urticaria y angioedema al inflar un globo habia la
sospecha clinica de alergia al latex, en los otros casos
no habia factores de riesgo aparentes.

Visto en retrospectiva, los factores de riesgo mas
importantes en nuestro grupo fueron los multiples pro-
cedimientos quirdrgicos y las exploraciones con guantes
de latex. Esta ampliamente descrita la asociacion de la
alergia a los frutos en los pacientes con alergia al latex.
La mitad de nuestros casos tenia reacciones alérgicas
con frutas y reactividad cruzada con jicama, que podria
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Paciente con sospecha N Valoracion por
de alergia al latex - alergologos

Multioperado Historia clinica
Alergia a alimentos Pruebas prick a Latex |
Trabajador de la Salud extracto Estandari- Prick negativo
Padecimientos urolégicos zado
Espina bifida Pruebas de prick a |
Hospitalizaciones Frecuentes Alimentos Determinacion de
Enfermedades cronicas IgE especifica
- J
Prick positivo /\
Positivo Negativa
Prueba de Provocacion
Positvo || * Cutanea
+ Conjuntival
* Inhalatoria
Seguimiento
Negativo
Medidas Generales
Uso Correcto de Guantes (nitrilo)
Lista de Alimentos Prohibidos N
Asesoria de Planificacion familiar , °o
Alérgico
Intervencion Quirdrgica | Intervencion Quirargica
Programada Urgente

l Y
Valoracion Pre anestésica

Limpieza de Quiréfano

| previo a la intervencion

Quiro6fano Libre de Latex
por lo menos el equipo

[ basico

Pre medicacion segun
tiempo disponible

Anestésicos de baja
capacidad histamino
liberadora

Programacion Quirdrgica

Medidas Preventivas al Ingreso

Aviso a Enfermeria , Nutricion y Mantenimiento.
Limpieza y Aislamiento del Quir6fano

Equipo Medico libre de Latex

Premedicacion 72 hrs previas

]
Recuperacion Anestésica

Y

Egreso del Paciente a piso y
continuaciéon con la esque-
ma hasta 48 hrs mas
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explicarse por ser de la familia de las solanaceas, como
la papa y el tomate.

Ademas de las medidas de prevencion existen al menos
dos esquemas de premedicacion quirtirgica descritos en la
bibliografia. El esquema que utilizamos nos ha parecido
eficaz y sencillo. Consiste en iniciar la premedicacion 72
horas previas a la cirugia, y consideramos conveniente
extenderlo 48 horas posteriores a la cirugia, debido a
que la mayoria de nuestros pacientes ya tenian multiples
intervenciones quirurgicas.

El esquema que el Hospital Universitario de Valen-
cia propone es: 12 horas previas a la intervencién y 12
horas después, con 10 mg de dexclorfeniramina por
via intravenosa cada seis horas o, en caso de cirugia
ambulatoria, 6 mg por via oral cada seis horas; 50 mg
de ranitidina por via intravenosa cada ocho horas, o en
caso de cirugia ambulatoria 150 mg por via oral cada
12 horas; dos inhalaciones de cromoglicato disodico
cada seis horas; hidrocortisona intravenosa cada seis
horas; 1 mg de loracepam por via oral la noche previa
a la cirugia y 30 minutos antes del procedimiento
quirargico.

CONCLUSIONES

En nuestra serie de casos ser de sexo femenino y tener
el antecedente de multiples cirugias se relacionan con
riesgo de anafilaxia perioperatoria por latex. La historia
clinica acuciosa permite conocer los antecedentes de
reacciones de hipersensibilidad por latex en los procesos
de atencion médica y los factores de riesgo. La premedi-
cacion quirtrgica y las medidas de quir6fano sin latex,
son necesarias para prevenir las reacciones anafilacticas
perioperatorias.
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