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I. INTRODUCCION

n El latex es la sustancia elastica obtenida
de la corteza interior de ciertas plantas
tropicales y semitropicales de las
familias euforbiacea, asclepiadacea,
apocinacea, moraceay compuestas.

n La mayor parte procede de la especie
Hevea brasiliensis.
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Hevea brasiliensis (WILLD. ex A, JUSS.) MULL. ARG,
UThomas Schoepke

Hevea brasiliensis
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Caucho natural
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206.64
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Caucho en el mundo
Toneladas metricas
1000000 2,000,000

Malayszia |
Thailand
Indonesia
India
China - 240,000
Philippines -188,000
Nigeria . 140,900
Sri Lanka [JJj 113100
Ivory Coast I 70,000
vietnam [Jj 70.000
Liberia [J 43,000
Cameroon I 38,300
Brazil I33,DDD
Cambodia |21,000
Guatemala I18,DDD
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Actualmente, el latex forma parte de la
composicion de méas de 40.000 objetos de
uso laboral y cotidiano: guantes,
preservativos, globos, tubos de drenaje,
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Clasicamente descrito como causa de
dermatitis de contacto, por aditivos
empleados en procesamiento.

En 1927 (Alemania), se publicaron los
primeros casos de urticaria y angioedema
por sensibilizacion a latex.

En 1979, Nutter describid urticaria de
contacto, en una ama de casa, al manipular
guantes de fregar.
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Desde entonces hasta el momento:

z La alergia a latex ha adquirido
proporciones epidémicas.

z Ademas de la patologia descrita, se han
comunicado casos de rinoconjuntivitis,
asma bronquial, reacciones anafilacticas
graves, e incluso algunas muertes por esta
causa.
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Aumento de prevalencia e incidencia de alergia
a latex, (anos 80) por:

1. Propagacion de la enfermedad por VIH y otras
infecciones (mayor consumo de guantes y preservativos).

2. Cambios en el proceso de fabricacién, por incremento
de la demanda, con aumento de cantidad en detrimento

de la calidad.

3. La estimulacién con productos quimicos y explotacion
excesiva de cultivos de Hevea y arboles frutales,
aumenta la cantidad de proteinas de defensa, la
alergenicidad del latex y su capacidad sensibilizante.
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Il. LATEX DE HEVEA BRASILIENSIS

El latex es el citoplasma de las células laticiferas
del arbol H. Brasiliensis, recogido mediante
incisiones periddicas de la corteza.

30-45% de goma.

Se puedan extraer, 2 6 3 veces por semana, entre
50 y 500 ml de latex / arbol.

Por término medio, un arbol produce, por
semana, latex suficiente para fabricar unos 10
pares de guantes.
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COMPOSICION

Particulas de caucho compuestas de cis-1.4-
poliisopreno dispersas en un medio acuoso,
que a su vez contiene agua, proteinas, sales
inorganicas, lipidos y azlcares.

@ - Hydregen Atoms
& - Carbon Atoms

Natural Rubber - 1,4 Polyisoprene

Dra Escudero Pastor



I11. PROCESAMIENTO DEL LATEX

1. Extraccion del caucho.

2. Manufactura.

3. Aditivos del caucho. Comentarios.
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Extraccion del latex mediante incisiones en espiral en
la corteza de H. Brasiliensis.
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2. Manufactura del Latex

Aditivos:
Carbamatos
Thiuram
Mercaptobenzotiazol
Tiourea

renol

Quinoleinas
Fenilendiamina
Hidroxitolueno
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Isopreno Poliisopreno vulcanizado

Fig. 1. Vulcanizacion del poliisopreno.

VULCANIZACION DEL CAUCHO
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3. Aditivos del caucho. Comentarios.

I

n Aceleradores de la vulcanizacion. Implicados en la
dermatitis de contacto por caucho. Destacan el
grupo tiurano, mercapto, carbamato, guanidina,
naftil y tiourea.

Existen dos tipos de latex comercializado, segun la
proporcion de amonio en su composicion: LATZ
(30% de amonio) y HA (60% de amonio).

n El caucho vulcanizado es mas elastico y resistente.
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IV. EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Estudios de vigilancia (cuestionarios). Hasta 53% de
trabajadores sanitarios con alguna reaccién a guantes de
goma.

5-17% de los empleados de varios hospitales con alergia
probada a latex.

18-64% de individuos con mielodisplasia.
Causa mas frecuente de anafilaxia intraoperatoria

Asociacion entre alergia a latex y a varias frutas
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1. Grupos de alto riesgo de sensibilizacion al
latex:
Trabajadores sanitarios.

Pacientes con espina bifida y/o anomalias
urolégicas congénitas.

Trabajadores de fabricas de objetos de latex
y de invernaderos.

Mudltiples intervenciones quirurgicas.
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L 2. Factores facilitadores

n Alergia a determinadas frutas.
n Pacientes atopicos.

n Historia previa de dermatitis de contacto
por gomas (discrepancias).
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3. Otros factores.

n Sexo femenino. Probablemente por contacto mas intenso y
repetido con objetos de latex (medio laboral y hogar).

n Edad. Sobre todo gente joven. Probablemente por :
Contacto mas frecuente con objetos de latex.

Predominio de las malformaciones urolologicas y
mielodisplasias en jévenes.

Mayor frecuencia de enfermedades atépicas en nifios,
adolescentes y adultos jovenes.
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V. ALERGENOS

Latex natural con 25 bandas de proteinas
aproximadamente (P.M. 2.5- 100 kDa).

procesamiento de la materia prima tras extraccion
manual, afecta al contenido proteico y a la antigenicidad
de los productos derivados.

Identificacion de mas de 12 alergenos individuales del
latex. De ellos, 11 han recibido ya homenclatura
internacional (Hev b 1 a Hev b 11w)
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Table. Registered Natural Rubber-Latex Allergens

Predicted Accession Refere
Name Trivial name
physiological roles |number (Protein) nces

| evbl rubber elongationfactor|rubber biosynthesis 15252

|[Hevb2 ~ |beta-13-glucanases |defense-relatedprotein  |P52407 |3 4

‘Hev b3 ‘s)rrr:]atlellaubber el rubber biosynthesis 082803 2,5,16,17

| evb4 mlcrohellxcomponent defense- relatedproteln P82544 22
| evb5 acidiclatex protein Q39967

prohevein,hevein
Hev b 6.01 preprotein
Hev b 6.02 hevein ?sztzisfoge'jf:gf);‘;‘e"’ P02877, P80359 489
Hev b 6.03 proheveinC-terminal 9

fragment

patatinhomologuefrom

Hevb7.01=Hevb 13
(renamed)
Hev b 7.02

defense-relatedprotein
inhibitorof rubber
biosynthesis

B-serum
patatinhomologuefrom
C-serum

latex profilin structural protein

004008, 081984,
065811,
QI9SEMO

065812, QISTBG,
QIM7NO,

QIM7M9, QIM7MS,
QILEI8

13,14,15

|Hev b9 latex enolase glycolyticenzyme QILEJO, QILEI9 |18

‘Hevb 10

Hev b 11

oct-04

Mn-superoxide

. destructionof radicals
dismutase

’classl endochitinase ‘defense relatedprotein

|Hev b12 lipid transfer protein defense-relatedprotein Q8RYA8
| ev b 13 (= Hev b 7.01) |latex esterase defense-relatedprotein P83269
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P35017, Q9STBS, 19
QI9FSJ2

Q949H3 AJ431363 ’20
(gene) |

24
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V1. PATOGENIA Y VIAS DE SENSIBILIZACION

di

Mecanismos de sensibilizacion.

Tipo IV o retardado. Clinicamente dermatitis de
contacto

Tipo I o inmediato. Mediado por anticuerpos IgE .

Mecanismo irritativo no inmunoldgico. Da lugar
a un proceso inflamatorio crénico confinado a la
piel y que se debe a diversos factores.
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2. VIAS DE SENSIBILIZACION

-m n Dermatitis alérgica de contacto.
Sensibilizacion por manipulacion o
contacto cutaneo repetido con objetos

de caucho.
<

m—

S—
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2. Vias de sensibilizacion (continuacion)

di

Reacciones de hipersensibilidad tipo | o
anafilacticas. La exposicién al caucho puede

producirse a través de:

z Piel (globos, guantes, preservativos).

z Mucosas (preservativos, cirugia,
exploraciones ginecologicas, enema

opaco).
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Reacciones anafilacticas (continuacion)

i |

z Inhalacién de particulas de latex adheridas a
polvo de almidon de guantes, arena o
suspendidas en el aire de algunas zonas
urbanas.

z Via intravenosa (tubos para administracion de
fluidoterapia intravenosa).

z Contaminacion de alimentos, por latex
procedente de guantes usados para
manipulacion, y posterior ingestion.

oct-04 Dra Escudero Pastor
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VII. MANIFESTACIONES CLINICAS

1. Dermatitis irritativa de contacto.

n Reaccidn mas comun a productos del caucho.

n Aparicion de areas cutaneas secas e irritadas,
especialmente en las manos.

n No inmunolégica. Por efectos irritantes de
lavados repetidos de manos, uso de
antisépticos y detergentes, o polvos afiadidos
a los guantes.

2. Dermatitis alérgica de contacte

Aparece 1-2 dias después del contacto.

Sobre todo por guantes, zapatos, equipo depor J‘
dispositivos médicos. ‘

Reaccién de hipersensibilidad retardada, mediada lli“liiii
células. Debida a aceleradores antOX| ""

contenidos en los productos del caucho (sustancie .~ d
bajo PM). HH|

Los compuestos del grupo tiurano son la cause
comun, generalmente a través de guantes de goma.
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-H 2. Dermatitis alérgica de contacto

n Diagnostico de dermatitis de contacto por
caucho: historia clinica, morfologiay
distribucion de las lesiones cutaneas.

n Diagnostico especifico. Pruebas de
parche con aditivos quimicos del caucho.

VII. MANIFESTACIONES CLINICAS

1
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3. Hipersensibilidad inmediata
L por latex (mediada por IgE)

n Manifestaciones clinicas s generales de la
hipersensibilidad inmediata.

Reacciones Localizadas o generalizadas.
Desde urticaria/angioedema locales,
regionales o generalizados, rinitis,
conjuntivitis, asma, hasta shock anafilactico
ocasionalmente fatal.

3.1. Urticaria de contacto

Manifestacion precoz mas comun de alergia a
latex.

Especialmente trabajadores sanitarios (60-80%
urticaria de contacto en las manos).

A los 10-15 minutos de ponerse los guantes.
Sintomas. Enrojecimiento, prurito y reacciones
de papula-eritema.

Frecuentemente atribuidos a polvo de los

-~ guantesoalavadodelasmanos.
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1. Urticaria de contacto (continuacion)

Puede estar precedida por dermatitis de contacto
rdada por gomas.

objetos mas frecuentemente implicados son
ntes y globos.

aciones clinicas y epidemiolégicas sugieren
la manifestacion clinica inicial de la alergia al
latex es la urticaria de contacto y que progresa a
conjuntivitis, a y/0 clinica sistémica en caso
de continuar la exposicion al antigeno.
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L 3.2. Dermatitis proteica de contacto

n Mediada por IgE.

n Suele localizarse en las manos como
lesiones eccematosas.

n Pruebas cutaneas positivas en prick,
pruebas de parche positivas en lectura
inmediata y retardada y test de
frotamiento positivo.
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3.3. Rinitisy asma

En el contexto de una reaccion sistémica o aisladamente.

Habitualmente por inhalacién del polvo de almidén que
recubre el interior de los guantes, al que se adsorben las
particulas de latex.

Asma por latex vehiculado por arena (fabrica de mufiecas).

Particulas aerovagantes de latex en contaminacion urbana,
procedentes de neumaticos. Trascendencia clinica
desconocida.

3.4. Anafilaxia

n La mayor parte de las reacciones generalizadas
suceden en actos quirargicos.

Contacto intimo y prolongado entre material de
latex y superficies mucosas durante las
intervenciones.

Actualmente, se considera la alergia al latex
como la causa mas frecuente de anafilaxia en el
contexto quirurgico.
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3.4. Anafilaxia (continuacion)

Muertes por balones rectales inflables de latex,
utilizados en enemas opacos para retener
contraste, motivando su prohibicion por la FDA.

Anafilaxia por uso prolongado de guantes o
contacto con preservativos.

Anafilaxia tras ingesta de comida, contaminada
con particulas de latex procedentes de guantes
del cocinero.

. Progresion Manifestaciones Clinicas

Fase |. Urticaria de contacto.

Fase Il. Urticaria Generalizada y
angioedema.

Fase Ill. Urticaria, rinoconjuntivitis y asma
bronquial.

Fase IV. Anafilaxia.
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VIIl. DIAGNOSTICO

Historia Clinica.
Sintomas con exposicién a objetos de caucho.
Factores de riesgo (intervenciones, atopia, etc).
Prick test con extracto de latex. Si anamnesis sugestiva.
Test de Uso con dedo de guante de latex.

Provocacion inhalativa bronquial con extracto de

Determinacion de IgE sérica especifica para latex.

VIIl. DIAGNOSTICO (continuacion)

n Otras Pruebas.

Pruebas cutaneas con neumoalergenos
habituales.

Pruebas cutaneas con frutas incluyendo
platano, aguacate, Kiwi, pifia, castafa y frutos
Secos.

Determinacién de IgE especifica para frutas
~ relacionadascon S. Latex-frutas.
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L IX. PREVENCION Y TRATAMIENTO

N No se dispone de tratamiento
etiolégico para los pacientes
sensibilizados al latex.

N La unica actitud terapéutica eficaz
consiste en concienciar al paciente de
su problema y evitar el contacto con la
sustancia responsable.
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L IX. PREVENCION Y TRATAMIENTO

1. Reacciones anafilacticas agudas.
2. Prevencion en alergia a latex.

3. Sindrome latex-frutas. Prevenciony
tratamiento.

. Tratamiento de las reacciones de
hipersensibilidad retardada.

5. Inventario de Material SIN LATEX.

6. Inmunoterapia con extracto de Latex.

Dra Escudero Pastor
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L IX. PREVENCION Y TRATAMIENTO

1. Reacciones anafilacticas agudas.

Tratamiento sintomatico establecido
para cualquier reaccion anafilactica:
oxigeno, adrenalina, antihistaminicos,
corticoides y, en su caso,
broncodilatadores.
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IX. PREVENCION Y TRATAMIENTO

2. Prevencion en alergia a latex.

n Lo méas importante es detectar alergia al caucho natural.
Para ello:

Realizar pruebas cutdneas con extracto de latex a
todos los pacientes con factores de riesgo.

Interrogar sistematicamente a todos los pacientes,
especialmente de cirugia, radiologia, ginecologia y
odontologia, acerca de la existencia de sintomas
relacionados con la exposicion a gomas.

Dra Escudero Pastor
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di

2. Prevencion en alergia a latex.

Una vez establecido el diagndéstico de hipersensibilidad a
latex, la medida terapéutica mas eficaz es evitar el contacto
con los productos derivadags de éste, lo que supone:

N Busqueda de materiales alternativos.
N Intentar reducir el contenido antigénico de los objetos de

latex.

N Normas Generales de Evitacion.

N Normas Preventivas Especificas.
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Materiales Alternativos.

n Latex procedente de otras plantas.

n Plasticos (polietileno, polivinilo). Menor
resistencia.

n Caucho sintético (policloropreno, nitrilo-
carboxilo, estireno-butadieno y estireno-
etileno-butileno). Precio elevado.

n Otros Materiales. Intestino de oveja y silicona.

Dra Escudero Pastor
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Reduccion de niveles antigénicos
en objetos de latex natural

z Los diversos procedimientos utilizados para
reducir el contenido proteico del caucho natural,
tales como centrifugacion, adicion de alginatos o
de enzimas, lavado antes de la vulcanizacion,
irradiacion ultravioleta, etc., no han conseguido
eliminar la posibilidad de desencadenar

reacciones alérgicas en personas muy sensibles
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N Normas Generales de Evitacion

Evitar contacto con objetos de latex.

Evitar ingesta de castafia, y frutas tropicales (platano, kiwi,
aguacate, pifia, papaya...).

Utilizar ampollas en vez de viales (tapones de caucho) para
administrar medicacion.

Comprobar la composicién de prendas de ropay
preparados alimentarios.

Utilizar guantes o preservativos de caucho sintético, vinilo o
intestino de oveja, si precisa.

Dra Escudero Pastor
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di

di

Medidas Preventivas Especificas

z Para el Paciente.
z Entorno del paciente.

z Ambito hospitalario.
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Para el Paciente.

P Informar de sensibilizaciony repercusiones.
> Entregar por escrito las normas de evitacion.

> Entrenar para autoadministracion de adrenalina.
Deberéa disponer de varias ampollas de esta
medicacion.

> Llevara siempre consigo adrenalina,
antihistaminicos, efedrina, jeringuillas
desechables, algodén y alcohol.

Dra Escudero Pastor
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Para el Paciente (continuacion).

di

Llevara siempre en sitio visible una placa u otro
distintivo, donde figure “ALERGICO A LATEX”.

Utilizara ADRENALINA BRAUN (ampollas de cristal)
o Adreject (0.3 6 0.15), sistema autoinyeccion.

Es Conveniente llevar consigo un par de guantes
de vinilo o caucho sintético.

Las jeringuillas deben ser LIBRES DE LATEX.
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Entorno del Paciente

di
P Aquellos que conviven con el paciente, en el
domicilio y el trabajo, deben estar informados de
su alergia a latex, para eliminar los objetos de
caucho que puedan estar presentes en estos
ambientes.

b Evitar el uso de guantes empolvados, ya que el
latex se adhiere a las particulas de talco y puede
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Ambito hospitalario

di

b Alertar a los profesionales sanitarios de
que el paciente es sensible a latex para
tomar las precauciones adecuadas.

> Guantes de caucho sintético o vinilo.

p Sistemas de infusibn venosa que no
contengan latex.

p Evitar el uso de viales con tapones de
caucho (preferibles las ampollas).

Dra Escudero Pastor

Ambito hospitalario (continuacién

Administrar fluidos intravenosos en envases de plastico,
en vez de vidrio ( tapones de caucho).

Utilizar mascaras de ambd, drenajes, sondas urinarias y
nasogastricas SIN LATEX (TRANSPARENTES).

En algunos casos, premedicacidn con corticoides,
antagonistas H1 y H2 y efedrina o agonista beta-2.

Intervencion quirdrgica. Realizar a primera hora de la

Dra Escudero Pastor
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3. PREVENCION Y TRATAMIENTO
L DEL SINDROME LATEX-FRUTAS.

¢ Diagnosticar la alergia concomitante a
frutas, especialmente tropicales, y a
castafia en todos los pacientes alérgicos
al latex

N Tratamiento sintomatico de los episodios

anafilacticos agudos en relacion con
Ingesta de frutas.
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. SINDROME LATEX FRUTAS. PREVENCION
Y TRATAMIENTO (continuacion).

¢ Si no se demuestra sensibilizacion a frutas. No
prohibir su ingesta pero si advertir que, en el
futuro, pueden presentarse problemas con
algunas de ellas.

Si clinica con frutas, tales como platano, Kiwi,
aguacate, castafia, etc. Excluir de la dieta y
notificar inmediatamente la reaccion para su
adecuado estudio.

Dra Escudero Pastor
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3. SINDROME LATEX-FRUTAS (cont.)

n Los pacientes con alergia latex-frutas
confirmada, evitaran aquellas a las que sean
alérgicos y las implicadas en el sindrome pero
no consumidas habitualmente, puesto que
parece existir tendencia a ampliar el espectro

de sensibilizaciones en algunos casos.
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3. SINDROME LATEX-FRUTAS (cont.)

n Pacientes sin historia de alergia a latex
y prueba cutanea negativa para este
alergeno, pero con alergia a frutas
relacionadas con el sindrome, no se les
debe recomendar la adopcion de
medidas de evitacion de latex.
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4. TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA

n Dermatitis de contacto por aditivos del caucho.
Corticoides topicos, eventualmente via oral si
sintomatologia muy intensa, y antihistaminicos.

Evitar contacto con objetos que puedan contener
sustancias del grupo tiurano, mercapto...

Usar guantes de vinilo, ya que algunos productos de
caucho sintético pueden contener los mismos aditivos

utilizados en el tratamiento del caucho natural.

Dra Escudero Pastor

5. Inventario de Material SIN LATEX

5.1. Guantes SIN LATEX

5.2. Preservativos masculinos y femeninos SIN
LATEX.

5.3. Material Hospitalario SIN LATEX.

5.4. Material y protocolo para Quiréfano SIN
LATEX.

Dra Escudero Pastor
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L 5.1. Guantes SIN LATEX

n NoO estériles (examen).
Vinilyte (Smartpractice)
Triflex (Baxter)

n Estériles (quirdrgicos).
Elastyren (Ansell)

Neolon (Benckton-Dickinson)
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5.2. PRESERVATIVOS MASCULINOS Y
L FEMENINOS SIN LATEX

n AVANTI
LONDON INTERNATIONAL GROUP.
POLIESTER /POLIURETANO (DURON)
n TACTYLON
SENSICON CORP.

ESTIRENO-ETILENO-BUTILENO-ESTIRENO
(TACTYLON)

n FEMY (FEMENINO)
LAB. LETI, S.A.

Dra Escudero Pastor
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Jt 6. Inmunoterapia con Extracto de Latex

Actualmente se estan realizando estudios de
eficacia y seguridad con inmunoterapia
especifica con extracto de latex.

Resultados prometedores.

Reacciones adversas.

Dra Escudero Pastor
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