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RESUMEN 

INTRODUCCION 
El uso rutinario de guantes de latex en el personal del area de la salud puede 

determinar la sensibilidad de este producto. En trabajadores de la salud sensibles 

a goma de latex natural se ha identificado como una enfermedad laboral u 

ocupacional. 

OBJETIVO 

Conocer la prevalencia de alergia al latex en trabajadores de la salud expuestos en 

nuestro hospital. 

DISENO DEL ESTUDIO 

Encuesta, descriptivo observacional. 

MATERIAL Y METODOS 

Se seleccionaron a los trabajadores de la salud expuestos al contacto con goma de 

latex natural adscritos al Hospital de Especialidades del CMN S XXI, de 

cualquier edad y sexo, a los que se les aplicd un cuestionario con validez de 

estructura por consenso de expertos. No se incluyeron a los trabajadores de la 

salud que no desearon cooperar con el estudio. 

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 206 sujetos que completaron adecuadamente el 

cuestionario, de ellos 136 fueron del sexo femenino y 70 del sexo masculino con 
una media de edad de 33 afios y 31 afios respectivamente. 

27 sujetos (13.1%) fueron alérgicos al latex, de ellos 25 fueron del sexo femenino 

(18.3%) v 2 del sexo masculino (2.8%). 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de alergia al latex en este estudio fue del 13.1%. considerando la 
poblacion estudiada una muestra representativa de la poblacién de el hospital.



ANTECEDENTES 

El uso de guantes de latex en el personal médico data desde 1800, cuando estos 

productos fueron introducidos para evitar el paso de microorgantsmos al cuarto de 

los: pacientes operados. Actualmente enfermedades transmitidas por virus, 
particularmente la enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana(VIH), 

ha permitido implantar lineamientos estandar para el uso de guantes de latex por 
el personal médico para el cuidado profestonal de los pactentes. Por lo que, los 

guantes que se utilizan deben tener caracteristicas de resistencia, flexibilidad y 

elasticidad de la goma natural y el material de eleccion ha sido el latex, con el 

cual se han fabricado muchos productos incluyendo los guantes para examenes 

médicos. Desafortunadamente el uso rutmario de latex en el personal del area de 

la salud puede determinar la sensibilidad de esté producto(1,2). 

La alergia al latex ha alcanzado proporciones epidémicas en algunos paises y se 

ha incrementado significativamente reconociendo e] aumento de la morbilidad 

durante los procedimientos médicos y quirurgicos(3,4). 

Muchos pacientes han Ilegado cn forma urgente a los hospitales para recibir 

tratamiento de estas reacciones alérgicas y entre estos pacientes se ha reconocido 

un grupo de riesgo como son los pacientes con espina bifida, trabajadores de la 
salud, obreros de la industria de latex, pacientes con alergia a alimentos y 

pacientes con historia clinica de atopia o con multiples intervenciones 

quirurgicas. En trabajadores de fa salud sensibles a goma de latex natural se ha 
identificado como una enfermedad laboral u ocupacional(5,6). 

La hipersensibilidad tipo | a latex se ha convertido en un problema de la 

dermatologia ocupacional durante los ultimos afios, particularmente desde que el 

10% de los trabajadores del area de la salud estan afectados. Se han reportado 

algunas experiencia de este incremento de hasta doce veces mas en ntimero de 

pacientes de 1989 a 1995, 10.7% y 44% respectivamente. El alergeno que induce 
hipersensibilidad se ha identificado como una proteina soluble al agua de 46 kD 
como marcadora especifica o como antigeno especifica de latex que reacciona en 

forma cruzada con proteinas de varias frutas como el aguacate, kiwi, platano y 

castaiias: esta reaccion cruzada se ha demostrado en el 60% al 70% de los 
pacientes con alergia al latex.(7,8). 

La urticaria por goma quimica es muy rara v se ha observado en pacientes con 
alergia a latex(9).



El diagnostico de alergia al Jatex se fundamenta en historia clinica, identificacion 

de IgE especifica. pruebas cutaneas, degranulacién de basdfilos, medicion de 

triptasa de basofilos v recientemente identificacion de anticuerpos monocionales 

especificos contra latex por método de ELISA(10). 

El diagnéstico por pruebas cutaneas o pruebas de provocacién con antigeno de 

goma de latex se ha validado, observandose eritema y edema 15 minutos después 

con alergeno de latex con politetraflouroetileno(1 1).



JUSTIFICACION 

La alergia a los productos de latex es un problema que se ha incrementado en 

proporciones importantes, afectando principalmente a trabajadores de la salud 

(12), por lo que es de vital importancia conocer la prevalencia de alergia al latex 

en personal de la salud expuesto, ya que la alergia al latex se ha incrementado 

desde la introduccién de las medidas universales de proteccién implementadas en 

los afios ochentas(13). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 Cual es la prevalencia de alergia al latex en trabajadores de la salud expuestos ? 

OBJETIVO 

Determinar la prevalencia de alergia al latex en trabajadores de la salud 

expuestos.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

1. Disefio del estudio: 

Encuesta, descriptivo observacional. 

2. Universo de trabajo: 

Trabajadores de [a salud expuestos al latex natural adscritos al Hospital de 
Especialidades del CMN S XXI, IMSS. 

3. Descripcién de las variables: 

a) Variable independiente: 

Alergia al latex. 

b) Variable independiente: 

Trabajadores de fa salud expuestos. 

Definici6én conceptual: 

Alergia al latex: 

Reacciones de hipersensibilidad tipo I o tipo 1V, encontrandose signos y sintomas 

clinicos de urticaria, dermatitis, rinitis, conjuntivitis, asma, angioedema y 

anafilaxia, diagnosticandose mediante historia clinica, identificaci6n de IgE 

especifica, pruebas cutaneas, medicion de triptasa de baséfilos e identificacién de 
anticuerpos monoclonales especificos contra latex por ELISA. 

Definici6n operativa: 

Pacientes con urticaria, asma, rinitis, angioedema, conjuntivitis, dermatitis. 

posterior a la utilizacin de guantes de latex o algun otro producto utilizado por el 

personal de la salud que contenga goma natural de latex. con datos clinicos de 
alergia al latex recabados mediante un cuestionario con validez de estructura por 
consenso de expertos. 
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4. Seleccién de la muestra: 

- Tamano de la muestra: 

Todos los trabajadores de la salud, del Hospital de Especialidades del CMN S 
XXI, expuestos al contacto con goma de latex natural. 

- Criterios de inclusién: 

|. Trabajadores de la salud adscritos al H.E.CMN S XXI, IMSS, expuestos a 

goma natural de latex (enfermeras, médicos, quimicos, intendentes). 
2. Cualquier edad y sexo. 

- Criterios de no inclusi6n: 

1. Trabajadores de la salud que no deseen cooperar con el estudio. 

PROCEDIMUENTOS 

EI estudio se llevara a cabo en el H. E. del CMN S XXI, en trabajadores de la 

salud expuestos a contacto con goma natural de latex, por parte del servicio de 
Alergia ¢ Inmunologia Clinica, mediante un cuestionario que se le proporcionara 

al trabajador de la salud, del cual primeramente se explicara la forma de 

contestarlo, asi como el objetivo de este estudio. Como se menciond 

anterlormente, cl cuesttonario tiene validez de estructura por consenso de 

expertos, cabe mencionar que los conceptos traducidos al espafiol no pierden su 

significado ni su lingtiistica(14,15,16,17). 

ANALISIS ESTADISTICO 

Estadistica descriptiva. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

- Recursos humanos: 

Un médico del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica. 
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- Recursos materiales: 

- 1 computadora IBM PS/1. 

- | impresora EPSON FX-1050. 

~ 1500 hojas blancas papel bond.



RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 206 sujetos que completaron adecuadamente el 

cuestionario. Se observé una mavor participacion del personal de enfermeria. Los 

pacientes se consideraron alérgicos al latex si contestaban mas de tres preguntas 

en forma positiva. 

De los 206 sujetos estudiados, 136 fueron del sexo femenino y 70 del sexo 
masculino, con una media de edad de 33 afios para el sexo femenino y de 31 afios 

para el sexo masculino, con una rango de edad de 25 a 49 afios y de 25 a 59 afios 

respectivamente. 

27 pacientes(13.1%) fueron alérgicos al latex, de ellos 25 fueron del sexo 

femenino (18.3%) y 2 del sexo masculino (2.8%). Nueve mujeres alérgicas al 

latex (36%) tenian antecedentes familiares de alergia y 10 de ellas (40%), 

padecian alguna enfermedad alérgica, en comparacion con 1] (9.9%) y 11 (9.9%) 

de las mujeres no alérgicas respectivamente. 

En cuento a los hombres alérgicos al latex 50% tenian antecedentes familiares de 

alergia y ninguno de ellos padecia alguna enfermedad alérgica, en comparacién 

con 9 (13.2%) y 12 (17.6%), de los styetos masculinos no alérgicos 

respectivamente. 

El 97.3% de los guantes de latex utilizados fueron re esterilizados, la moda con 

respecto a los pares de guantes utilizados por dia fue de ! par, para hombres y 

mujeres, con una media de 43.6 minutos de utilizacton por hora por dia tanto en 

hombres como mujeres. 

La ocupacion en las mujeres 10 (7.3%) fueron médicos quirurgicos, 23 (16.9%) 

médicos clinicos, 99 (72.9%) enfermeras y 4 (2.9%) personal de intendencia. Los 

hombres 29 (41.4%) fueron médicos quirtirgicos, 33 (47.1%) médicos clinicos, 2 

(2.8%) enfermeros, 5 (7.1%) intendentes y | (1.4%) quimicos.



CONCLUSIONES 

La prevalencia de alergia al latex en este estudio fue del 13.1%, considerandose la 

poblacién estudiada una muestra representativa de la poblacion del hospital, ya 

que se tomo en cuenta a todo el personal del area de la salud, ambos sexos con 

edades de 25 a 59 afios. Esta prevalencia se encuentra entre la reportada en la 

literatura mundial. sin embargo no contamos con estudios de prevalencia de 

alergia al latex en esté hospital que nos pudiese dar una base y asi determinar el 

posible incremento de la prevalencia de alergia al latex. 

Se observé una mayor prevalencia en el sexo femenino que en el masculino, lo 

que esta de acuerdo con lo reportado en la literatura, de la mayor frecuencia de 
enfermedades alérgicas en el sexo femenino. 

Se observo también un elevado porcentaje de antecedentes familiares de 

enfermedades alérgicas, como rinitis, asma, urticaria y dermatitis atépica, asi 

también antecedentes personales de estas enfermedades en los sujetos alérgicos al 

latex, lo que confirma la gran importancia de los antecedentes familiares y 

personales de atépia para desarrollar alergia al latex. 

Por otra parte no se observo relacion alguna entre la alergia al latex y la alergia a 

ciertos alimentos como aguacate, kiwi, castahas y platano por reaccion cruzada, 

que ciertos articulos reportan hasta en un 60 al 70%. 
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