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RESUMEN

La asepsia, la esterilizacién y la prevencién parecen
ser el eje de los grandes progresos de la medicina del
siglo XX. En este contexto, el latex aparece en las
dltimas décadas como un elemento preventivo, am-
pliamente utilizado por sus caracteristicas y, como
consecuencia de su utilizacién y manipulacién, sur-
ge unanueva patologia con un papel epidemiolégico
creciente y cuyas consecuencias pueden ser fatales.
Si bien la descripcién de los primeros casos data de
varias décadas atrés, el hecho es desconocido porla
mayoria de los pediatras y ha despertado una pre-
ocupacion creciente en el ambiente quirdrgico.

El conocimiento de los grupos de riesgo y su ade-
cuada evaluacién, junto conlas medidas de preven-
cién, representan los conceptos bdsicos para el ma-
nejo de esta patologia.

SUMMARY

Asepsis, sterilization and prevention seem to be the
axis of the big progresses of medicine in the XX®
century. In the last decades, latex appeared as a
preventive element, widely used because of its cha-
racteristics but as a consequence, a new pathology
withanincreasing epidemicrole with manifestations
that can be fatal emerged.

Although the description of the first cases dates
from several decades ago the factisignored by most
of the pediatricians. The knowledge of the risk
groups, their appropriate evaluation and preventive
measures represent the basic concepts for the
management of this pathology.

CARACTERISTICAS DEL LATEX
Composicién y origen

El l4tex se extrae del arbol Hevea brasi-
liensis, un miembro de la familia Euphor-
biaceae, originario del Amazonas. El ldtex
natural estd constituido por el citoplasma
de las células lactiferas, las particulas de
goma y las organelas subcelulares (entre
ellas, los vacuolisosomas o luteoides) que
combinan funciones tonopldsticas y
lisosomales; ademds, contienen proteinas
bésicas, en particular la § 1-3 glucanasa y
la quitinasa que, sumadas a la heveina,
tienen gran actividad alergénica. Estos
componentes participan en el proceso de
coagulaciéon que se produce cuando el
arbol sufre una herida.
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Caracteristicas
inmunolégicas del latex

Actualmente se han identificado al
menos 13 alérgenos componentes del la-
tex, en particularel Hevbl y el Hevb3 que
son los alérgenos mds frecuentemente in-
volucrados en la sensibilizacion de los
nifios afectados por malformaciones con-
génitas; el Hev b2 y el Hev b4, mds impor-
tantes en el caso de los trabajadores de la
salud; el Hev b5 es reconocido por la IgE
de ambos gruposy el Hev b6, que sensibi-
liza mds frecuentemente a los trabajado-
res de la industria de la goma.

Estas diferencias de sensibilizacién se
deberfan a la via de contacto con el alérge-
no, por ejemplo, los trabajadores de la sa-
lud estdn expuestos a través de la inhala-
ciéon de las particulas de latex liberadas
desde los guantes lubricados con polvooa
través de suuso' y los pacientes con espina
bifida u otras malformaciones congénitas
estdn expuestos al latex por el contacto con
los guantes durante la cirugfa o mediante
el uso de dispositivos médicos.

Epidemiologia y factores
de riesgo de la alergia al latex

A pesar de la existencia de multiples
publicaciones de casos de alergia media-
da por IgE dirigida a los alérgenos del
latex, atin no se conoce la incidencia exac-
ta de la enfermedad.

Algunos autores estudiaron la pre-
valencia de positividad de las pruebas
alergolégicas en la poblacién general
(Tabla 1).5

En otros estudios realizados en pa-
cientes sometidos a pesquisa alergolégica
por sospecha de atopia, la frecuencia de
sensibilizacién al ldtex serfa inferior al
1%.57 Por otro lado, el riesgo de desarro-
llar esta patologia serfa mayor en sujetos
atépicos, con asma®*’y en el sexo femeni-
no (Tabla 2).1°



La prevalencia de alergia al ldtex es particular-
mente mds elevada en los pacientes con espina
bifida, con un porcentual que varfa entre 10y 67%
segun diferentes autores (Tabla 3).""" Estos pacien-
tes estan expuestos al latex durante las frecuentes
intervenciones quirtirgicas a las que son sometidos
desde el primer dia de vida y posteriormente, por
la cateterizacién vesical y la evacuacién rectal ma-
nual.” En los pacientes con espina bifida otro factor
de riesgo asociado es el nimero de cirugias. Cuan-
to mds numerosas son, mayor es la posibilidad de
desarrollar esta enfermedad.®

Asimismo, pueden encontrarse en riesgo los
nifios afectados de otras patologias como extrofia
vesical, pardlisis cerebral y sindrome de Dandy-
Walker. La alergia al latex también se encontré en
1% de los pacientes sometidos a hemodialisis."

Los operadores sanitarios constituyen otra ca-
tegoria de riesgo, alrededor del 3 al 17% se halla
sensibilizado.**?' Un estudio realizado por Lépes
en el afio 2004 demostré que el personal de la
nursery present6 un 8% de prevalencia de alergia
al latex.”? Otros estudios realizados en estudiantes
de odontologia,?® médicos* y personal hospitala-
rio® estdn detallados en la Tabla 4.

TaBLA 1. Prevalencia de alergia al ldtex en la poblacién
general

Poblacién N° de % de Referencia
sujetos  prevalencia

Personal hospitalario

no expuesto * 130 0,8 2

Poblacién general® 804 0,12 3

No atopicos* 272 0,4 3

Donantes** 1.000 3,3 4
1.997 6,5

* Por prueba de escarificacién (prick test).

** RAST.
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En mds de la mitad de los operadores sanita-
rios expuestos® la dermatitis de contacto puede
preceder al desarrollo de sensibilizacién mediada
por IgE con la aparicion de las consecuentes reac-
ciones sistémicas

Se encuentran también en riesgo los trabaja-
dores de la industria del latex*” y los jardineros,
que pueden sensibilizarse a través del uso de
guantes de goma o por el contacto con el Ficus
benjamina que posee alérgenos con reactividad
cruzada con el latex.”

Otro grupo particularmente importante son los
pacientes con determinadas alergias alimentarias,
como por ejemplo alabanana, kiwi, damasco, casta-
fia, nueces, avellanas, mani, uva, anand, durazno,
cerezas, papa, papaya, etc. Alrededor del 50% de los
pacientes con alergia al ldtex puede desarrollar reac-
ciones por la ingestiéon de bananas, bajo las formas
de shock anafildctico, sindrome de alergia oral, em-
peoramiento de asma o eccema y trastornos
gastrointestinales.”” Es fundamental indagar la pre-
sencia de alergia al latex en los pacientes alérgicos a
alimentos, fundamentalmente a vegetales.®

La Tabla 5 resume los principales factores de
riesgo de alergia al latex.

TaBLA 3. Prevalencia de alergia al ldtex en pacientes
plurioperados

Poblacién N° de % de Referencia
sujetos  prevalencia
Pacientes 76 64,5 14
expuestos 25 32 18
a mdltiples cirugfas 83 50,6 15
por espina bifida 50 60 16
68 22 17

Evaluados por prueba de escarificacion (prick test).

TaBLA 4. Prevalencia de alergia al ldtex en trabajadores
hospitalarios expuestos

Poblacién N° de % de Referencia
sujetos  prevalencia
TaBLA 2. Prevalencia de alergia al ldtex en atépicos Trabajadores de
Poblacién Ne° de % de Referencia la nursery 96 8 22
sujetos  prevalencia Estudiantes y personal 6 (3 afio)

Pacientes con de odontologia 131 10 (4° afio) 23
asma alérgico 224 45 Meédicos y personal

Pacientes atépicos 100 3 hospitalario 1.351 12,1 24
Nifios atépicos 80 3,8 6 Personal hospitalario 901 5,4 25

Evaluados por prueba de escarificacién (prick test).

Evaluados por prueba de escarificacién (prick test).
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SINTOMATOLOGI{A

Esta patologia puede presentarse de diferentes
maneras desde el punto de vista clinico y patogénico.

Una deellas es la dermatitis alérgica de contacto,
la cual puede dividirse en dos formas; la primera es
el eccema, que afecta la piel de la zona de contacto y
estd relacionado con un mecanismo patogénico in-
munoldgico de tipo retardado (tipo IV) producido
por la hipersensibilidad a los aditivos de la goma
utilizados en el proceso de produccién; se diagnos-
ticamediantela pruebadel parche (patch test) (prue-
ba epicutdnea de lectura retardada).

La segunda forma estd representada por la urti-
caria de contacto y relacionada con una sensibili-
dad de tipo inmediato (tipo1) dirigida a los compo-
nentes proteicos presentes en el latex.

El latex puede ser también un alérgeno peligro-
so cuando se encuentra oculto en otras sustancias,
algunos casos de anafilaxia posprandial se atribu-
yen a contaminacién de alimentos por la utiliza-
cién de guantes de latex en su preparacion.

Laexposicién al alérgeno se puede producir por
via cutdnea, percutdnea, mucosa (oral, vaginal,
rectal) o parenteral, por lo que las manifestaciones
clinicas no se limitan a la urticaria o al angioedema
localizado, sino también a sintomas generalizados,
respiratorios o sistémicos.

Si bien el asma puede ser el primer sintoma de
la alergia al latex, es mds frecuente que se observe
luego de sintomas cutdneos o de oculorrinitis, como
una progresién de la sensibilizacién y la persisten-
cia de la exposicién al alérgeno.

En el caso de la sintomatologia respiratoria, el
contacto con el alérgeno se produce a través de la
particula de ldtex vehiculizada por el almidén de
maiz usado como lubricante en los guantes. Algu-
nas moléculas del latex tienden a unirse a polisaca-

TaBLA 5. Poblacién con riesgo de alergia al ldtex

1. Historia previa de contacto con ldtex, espina bifida,

malformaciones por multiples cirugias genitourinarias.

Historia de anafilaxia perioperatoria

2. Exposicién profesional Personal sanitario
Trabajadores del caucho
Peluqueria

Manipuladores de alimentos

Amas de casa

3. Atépicos

4. Pacientes con historia de manifestaciones ante ciertas
frutas o verduras (banana, kiwi, papaya, papas, etc.) y

frutos secos (castafia, mani, etc.).

ridos de alto peso molecular como el almidén, las
repetidas posturas de guantes en el quiréfano gene-
ran una atmosfera con alta densidad de particulas
de almidén de maiz unido a proteinas del ldtex.
Ademis, el almidén de maiz favorece el crecimiento
bacteriano, que se soluciona posteriormente con la
esterilizacién, pero ésta no elimina las endotoxinas
de la pared bacteriana de los gramnegativos, las
cuales pueden ser causa de dermatitis.*

A pesar de las desventajas de los guantes de
latex, contindan siendo preferidos por los ciruja-
nos con respecto a sus competidores sintéticos,
debido asuimpermeabilidad para virus pequefios,
su elasticidad y su bajo costo.

Las reacciones anafilacticas se verifican mas fre-
cuentemente en el curso de précticas medicoquirtr-
gicas (cirugias, visitas ginecoldgicas y odontoldgicas).
El shock anafildctico es atribuible al ingreso del
alérgeno por via parenteral durante una cirugfa a
través de los guantes del cirujano u otros elementos
de goma, como tubos o catéteres. La alergia al latex
es la responsable de alrededor del 17% de las reac-
ciones alérgicas intraoperatorias.*

Se han descripto también sintomas gastrointes-
tinales pero son menos frecuentes.

DIAGNOSTICO

Hasta este momento, laanamnesis y el indice de
sospecha contindan siendo los elementos diagnés-
ticos mds importantes. Un paso fundamental es
identificar las categorfas de riesgo para someter a
estos pacientes a las pruebas diagndsticas. Las
preguntas dirigidas a la investigacién de una posi-
ble sensibilizacion al 1dtex, como manifestaciones
cutdneas al contacto con elementos que contengan
latex (enlosnifios es tipico el angioedema peribucal
inmediatamente después de inflar globos), episo-
dios inexplicables de urticaria o anafilaxia debe-
rian constituir una parte esencial de la anamnesis
en todos los pacientes a evaluar.

Ante la sospecha clinica de alergia al ldtex se
debe remitir al paciente al especialista en alergia,
quien realizara los estudios correspondientes.

Pruebas in vivo

Estdn representadas por las pruebas cutdneas
(de escarificacién o “prick test”) y de provocacién.
El riesgo de anafilaxia relacionada con ellas es
minimo;* sin embargo, debe ponerse la maxima
atencién en aquellos pacientes con anamnesis de
anafilaxia, sintomas respiratorios o ambos; siem-
prese deberecordar que este tipo de pruebas deben
ser realizadas por personal experto y en ambientes
controlados.



Pruebas in vitro

Son las pruebas de valoracion de IgE sérica
especifica (RAST).

La sensibilidad del RAST en lineas generales es
menor que la de las pruebas cutdneas y varia entre
23y 83%%% segtin el método utilizado, los pacien-
tes seleccionados y los criterios adoptados para
establecer la positividad.

Algunos autores reservan el uso del RAST para
pacientes con dermografismo o dermatitis grave
que no pueden suspender el tratamiento con anti-
histaminicos o siel diagnédstico cutdneo es peligroso,
como en el caso de la ingesta de betabloqueantes.

Cuando se verifica una discrepancia entre los
resultados de las pruebas cutdneas y la historia
clinica o entre las pruebas in vitro y la anamnesis se
puede utilizar la prueba "de uso", introducida por
autores escandinavos, que consiste en colocarle al
paciente el dedo de un guante de latex durante un
tiempo estandarizado verificando posteriormente
la respuesta al estimulo.?

La prueba de provocacién sobre la piel no debe
realizarse en el caso de anamnesis positiva para
anafilaxia o de positividad de la prueba cutdnea o
in vitro.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Existen circunstancias en las cuales la sintoma-
tologfa es muy similar a la producida por la alergia
al latex en las cuales serd imprescindible diferen-
ciar las causas.

GrAFICO 1. Algoritmo diagnostico®
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Durante la anestesia general la anafilaxia
intraoperatoria puede deberse a hipersensibilidad
a diversos agentes. Segtin los datos publicados en
Francia, sobre 4.000 episodios de anafilaxia desde
el afio 1980 las causas de este cuadro fueron los
relajantes musculares en 62%, el latex en 16,5%, los
hipnéticos en 7,4%, los sustitutos del plasma en
3,6% y los opioides en 1,9%.%

Los pacientes con espina bifida presentan una
prevalencia de IgE especifica al 6xido de etileno de
alrededor del 35%.%* El acido ascorbico utilizado
como conservante de algunos guantes con polvo,
puede causar urticaria de contacto de naturaleza
no inmunolégica.

Los casos de urticaria pueden deberse a la casei-
nautilizadaenlaelaboracién de guantes en pacien-
tes con alergia a la proteina de la leche de vaca.

Se pueden presentar sintomas similares a la
alergia al latex en pacientes afectados por urticaria
de presién o colinérgica y sintomas vasovagales
inducidos por el miedo o el dolor en las practicas
medicoquirtrgicas.®

TRATAMIENTO

El tratamiento se basa fundamentalmente en la
prevencion, el manejo sintomético y, con un futuro
promisorio, la inmunoterapia en pacientes selec-
cionados.

PREVENCION
Latinicamedida que puede prevenir reacciones

M |

¥ Historia clinica 3

| Sugestiva de alergia al 1étex|

|

|Prueba cutdnea (escarificacion) |

\ L 4
¥ ¥
¥

¥ ¥
¥ ¥

Alérgico |

No sugestiva de alergia al latex pero pertenece

a un grupo de riesgo y requiere cirugia
¥

| Prueba cuténea (escarificacion) |

v v

¥

Sensibilizado No sensibilizado

|Medidas de prevencién|
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alérgicas al ldtex es la evitacién de este material.

Los productos de consumo que contienen l&-
tex son aproximadamente cuarenta mil (Tabla en
el Apéndice V), muchos de los cuales, frecuente-
mente los de uso hospitalario, no tienen indicada
su presencia.*

La alergia al latex tiene implicancias sanita-
rias y posiblemente legales, por lo que debe
tratarse necesariamente como un problema in-
terdisciplinario.

Los guantes de ldtex, una de las principales
fuentes de este alérgeno, pueden ser sustituidos
por manufacturas con polimeros sintéticos o elas-
tomeros (estireno, neopreno etc.)o por otros ma-
teriales como silicona o vinilo. Se trata, de todas
maneras, de soluciones costosas y que no garanti-
zan, a diferencia del ldtex, la completa proteccién
para las enfermedades de origen viral.** La Tabla
6 muestra las caracteristicas principales de las
soluciones alternativas de acuerdo con el material
de fabricacion.

Muchas empresas han utilizado el término
hipoalergénico para guantes con bajo contenido de
aditivos (por ende, con menor riesgo de hiperreacti-
vidad de tipo IV) pero con el mismo contenido de
proteinas (igual riesgo de hipersensibilidad de tipoI).

Los guantes de latex provistos de polvo lubri-
cante son los de mayor peligrosidad porque permi-
ten la aerosolizacién del alérgeno y su deposicién
en las superficies circundantes.

El quiréfano constituye el ambiente de mads
intensa exposicion para el personal médico, parael
paramédico y para el paciente. Pocos hospitales
tienen espacios libres deldtex paralarealizaciéon de
cirugfas o procedimientos odontolégicos. Otros,
creen suficiente realizar las cirugias el primer dia
de la semana, momento en el que se registra el mas

bajo nivel de dispersion aérea del alérgeno.

Debido a que en las mejores circunstancias se
pueden producir exposiciones accidentales, algu-
nos autores proponen analogamente la premedica-
cién quirdrgica u odontolégica,** que reduce la
gravedad de las manifestaciones clinicas pero no
previene las reacciones alérgicas mediadas por
IgE.** En el Apéndice V se resumen las acciones
que deben tomarse de forma individual, en cada
hospital, para llevar a cabo la prevencién de la
alergia al latex."!

INMUNOTERAPIA

Con respecto a los estudios publicados hasta la
fecha, se puede concluir que la mayoria son repor-
tes de casos o tienen un ntimero pequefio de pa-
cientes y que la inmunoterapia subcutanea es atin
de alto riesgo debido al ntimero de reacciones
sistémicas observadas, a diferencia de la forma
sublingual. Faltan estudios en pacientes con espina
bifida y, sobre todo, en nifios. La mayoria de los
estudios presenta resultados exitosos en la dismi-
nucién de los sintomas y la inmunoterapia con
alérgenos recombinantes representan para el futu-
ro una forma segura y efectiva de tratamiento.

CONCLUSION

Sin duda, la alergia al latex genera importantes
problemas medicolegales. El aumento global de
esta patologia es un hecho l6gico, debido a la
frecuencia con la cual utilizamos este elemento en
ambientes médicos y en la vida cotidiana. Es indis-
pensable considerar el diagnéstico de esta patolo-
gia, sobre todo en pacientes pertenecientes a gru-
pos de riesgo, estimular la creacién de comités
multidisciplinarios y de protocolos de manejo se-
gunlasnecesidadesy caracteristicas de cada hospi-

TaBLA 6. Caracteristicas de los guantes de goma sintética. Adaptado*

Goma sintética

Caracteristicas

Policloropreno (CR, GR-M) (Neopreno, Baypreno)

Alternativa al ldtex, menos resistente, algo mds grueso. Guantes con

polvo o sin él. Cambio cada hora.

Poli-isopreno

Llamado “l4tex sintético”, tiene propiedades eldsticas muy parecidas al

latex natural, s6lo hay guantes quirtrgicos y muy caros.

Estireno butadieno

Estireno-etileno-butileno

Nitrilo (Acrilonitrilo-butadieno)

Guantes sélo de examen, sin polvo, no estériles. Recomendados para el

manejo de agentes quimicos y téxicos. Cambio cada 15 a 30 minutos.

Vinilo (polietileno)

Guantes sélo de examen, débil efecto barrera, cambio cada 5 minutos en

caso de exposicién a sangre y fluidos.

Polietileno

No apto para uso médico, sin barrera protectora.
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tal, para evitar riesgos y lograr un adecuado segui- ma diversos organismos y centros hospitalarios*+
miento de los pacientes. han realizado una serie de guias de manejo; algu-
A causadela gravedad de este creciente proble- nas se nombran a continuacién enlos Apéndices.

APENDICE I. Modelo de ficha anestésica para detectar pacientes con posible alergia al ldtex y ulterior evaluacién alergolégica

PREVENCION DE LAS REACCIONES ANAFILACTICAS INTRAOPERATORIAS DEBIDAS AL LATEX

Ficha anestésica

Hospital: Servicio:

Apellido: Nombre: Edad:

Historia clinica:

Direccién: Teléfono:

Cuestionario

¢Ha sido operado alguna vez? Si/NO

¢Si es si, cuantas veces?

(Present6 alguna vez sintomas de alergia durante una cirugia? SI/NO

(Solamente para los que contestaron No)

(Es portador de espina bifida o malformaciones congénitas urolégicas? Sf/NO
(Present6 alguna vez sintomas de alergia (rinitis, asma, eccema, etc.)? Sf/NO
(Present6 alguna vez reacciones alérgicas después de comer frutas o verduras? SI/NO

¢Ha presentado alguna vez reacciones de tipo dermatitis, urticaria, rinitis, asma?

Después de:

Ingesta de frutas o verduras Sf/NO
Contacto con guantes de goma SI/NO
Visitas ginecolégicas, quirtrgicas u odontoldgicas SI/NO
Al usar profildcticos S{/NO
Inflando globos Sf/NO

Bonifazi F, Bilé6 MB, Antonicelli L, y col. Protocolo de prevencién de las reacciones anafildcticas intraoperatorias por ldtex.
Unidad Hospitalaria Allergologia Respiratoria Ospedali Reuniti di Ancona. Italia. Comunicacién personal.

ApENDICE II. Bonifazi F, Bilo6 MB, Antonicelli L, y col. Protocolo de prevencion de las reacciones anafildcticas intraoperatorias
por ldtex. Unidad Hospitalaria Allergologia Respiratoria Ospedali Reuniti di Ancona. Italia. Comunicacion personal.

MANE]JO INTRAOPERATORIO DEL PACIENTE ALERGICO AL LATEX

1. Coordinacién de los especialistas involucrados
2. Preparacion de los instrumentos para la anestesia

Circuito de ventilacién sin materiales de latex

Guantes y tubos endotraqueales en material alternativo

Midscara y ambu

Jeringas sin tapén de latex

Vadlvulas para via endovenosa sin latex

Vias y deflusores sin latex

Farmacos anestésicos preferiblemente en ampollas

Farmacos de emergencia preferiblemente en ampollas
3. Preparacion de la instrumentaciéon quirtargica

Guantes en material alternativo

Drenajes en material alternativo

Catéteres urinarios en material alternativo

Jeringas para irrigacién sin embolo de goma

Vendas en material alternativo
4. Protocolo para el manejo de la anafilaxis
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AreNDICE II1. Bonifazi F, Bilé MB, Antonicelli L, y col. Protocolo de prevencién de las reacciones anafildcticas intraoperato-
rias por ldtex. Unidad Hospitalaria Allergologia Respiratoria Ospedali Reuniti di Ancona. Italia. Comunicacion personal.

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SUSTITUIBLE POR MATERIALES SIN LATEX
Equipamiento de anestesia
Sonda de intubacién endotraqueal y su balén
Céanula de traqueotomia
Mascara de ventilacién y bolsa
Tubo de Mayo
Tubo flexible del circuito respirador-paciente
Fuelle del respirador
Filtro y catéter bucal
Elementos para infusién venosa
Material urolégico
Sonda para cateterismo vesical
Material cardiovascular
Catéter de diagndstico intravascular
Balén intra-adrtico y sistema de control
Material quirirgico
Guantes
Tubos de drenaje
Drenajes pleurales de Mathey y de Monod
Drenaje de Kehr
Balones de sondas Fogarty y de las vias biliares
Anillo adhesivo de colostomias
Material de perfusién
Tapones de los viales de perfusién
Jeringas con junturas de caucho
Lazo hemostatico
Material obstétrico-ginecolégico
Diafragma, condén
Otros
Sonda de Blackmore y tubo de Faucher
Cénula rectal para enemas de bario
Incubadora neonatal
Manguito para la medicién de la tensién arterial
Tapones de viales de formacos (en particular antibiéticos IM y EV)
Tela adhesiva y vendas eldsticas.

APENDICE IV. Bonifazi F, Bilé6 MB, Antonicelli L, y col. Protocolo de prevencién de las reacciones anafildcticas intraoperato-
rias por ldtex. Unidad Hospitalaria Allergologia Respiratoria Ospedali Reuniti di Ancona. Italia. Comunicacién personal.

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO QUE NO CONTIENE LATEX

Material de ventilacién

Sonda de intubacién con balén en PVC o silicona

Maéscara de ventilacién y bolsa de silicona

Cénula para traqueotomia de PVC

Tubo para microcirugifa laringea de PVC
Material urolégico

Sonda urinaria de silicona o PVC
Material quirdrgico

Guantes de neopreno

Drenajes quirtrgicos de PVC o silicona
Material de perfusion

Jeringas de perfusién sin pistén

Soluciones de perfusién en sachets blandos
Otros

Cédnulas rectales de PVC
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APENDICE V. Medidas para la prevencion de la alergia al ldtex en el medio sanitario*!

Generales

1. Creacion de un comité multidisciplinario y multiprofesional para desarrollar normas dirigidas a coordinar la atencién médica del paciente
alérgico al ldtex desde su internacion hasta el alta y para la prevencion entre los profesionales sanitarios. Asimismo, el comité evaluard los
resultados de las acciones que se tomen.

2. Educacién a los trabajadores para el diagndstico temprano de la enfermedad.

3. Identificacién de los pacientes con riesgo en cualquier especialidad clinica, para confirmar o no la patologia mediante el diagndstico
alergoldgico.

4. Establecer normas para poder evitar el ldtex en los pacientes con riesgo de sensibilizacion.

5. Identificar todos los productos sanitarios con ldtex, hasta no disponer del adecuado etiquetado.

Especificas

A .Por servicios
1. Informacion y educacion.
2. Campaiias para estimular la realizacién de actualizaciones clinicas por parte de los profesionales sanitarios.
3. Utilizacién de guantes con bajo contenido proteico de ldtex y sin polvo.
4. Protocolos para el diagndstico de los pacientes.
5. Protocolos para el tratamiento y cuidado de los pacientes alérgicos al ldtex para cada procedimiento diagnéstico, clinico o quiriirgico que
requieran.
6. Reconocimiento de las necesidades con respecto al material de ldtex y biisqueda de alternativas especificas.
B. Adecuacion del quiréfano
1. Preoperatorio
- Estudios preoperatorios para detectar alergia al ldtex en los pacientes de riesgo.
- En la poblacién general no se recomienda el estudio de rutina preoperatorio, pero si una historia clinica detallada para reconocer
sensibilizaciones al ldtex no conocidas (sintomas con guantes, preservativos, globos, ciertas frutas, etc.).
- Los pacientes con riesgo por exposicion quiriirgica repetida, deben operarse desde el nacimiento en ambientes sin ldtex (espina bifida).
2. Durante la cirugia
3. Posoperatorio
- Mantener las mediadas para evitar el contacto con el material con ldtex en el resto de las dreas, como unidad de cuidados intensivos,
radiologia, internacién.
Este nivel seria responsabilidad de cada drea, con la identificacién de sus necesidades y el asesoramiento de un comité

multidisciplinario.

Productos de ldtex en el medio no sanitario*

Productos de uso cotidiano que contienen latex

Cintas adhesivas, ropa con componentes eldsticos, en particular deportiva, de natacién y de buceo, chupetes, mordillos, tetinas
de mamaderas, guantes de uso doméstico o industrial, vendajes adhesivos, suelas de calzados, juguetes, pelotas de goma, pre-

servativos etc.

Alternativas a condones de latex

Material Propiedades
Poliuretano, masculinos y femeninos Alternativa vélida, propiedades de seguridad similares al ldtex.
Estireno-etileno-butileno Propiedades de seguridad similares al latex.
Intestino de cordero Unicamente para anticoncepcién.

No previenen enfermedades virales de transmisién sexual.
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