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Cabe destacar que la desigualdad de género
que se observd no solo abarca al mundo
académico, ya que se muestra en otros dmbitos
laborales y atin impacta en el desempleo, que
afecta mayormente a las mujeres, en especial a
las més jovenes."

CONCLUSION

La presencia de mujeres autoras en articulos
publicados en revistas de América Latina se
ha incrementado en forma sostenida en las
dltimas décadas. En este estudio, la proporcién
de mujeres autoras en tres revistas pedidtricas
latinoamericanas alcanzd el 59,9%. La
participacién como primeras o tltimas autoras fue
significativamente menor en Archivos Argentinos
de Pediatria. ®
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RESUMEN

Introduccion. La alergia al latex es frecuente en dmbitos
hospitalarios.

Objetivo. Describir la situacién clinica de tres residentes de
Pediatria con alergia al latex y las estrategias de prevencién
en las rotaciones de Terapia Intensiva Pedidtrica y Neonatal.
Pacientes, métodos y resultados. Las tres profesionales
manifestaron exacerbacién de sintomas durante la residencia.
Se confirmé el diagnéstico con historia compatible e
inmunoglobulina Eespecifica positiva. Serealizé una entrevista
semiestructurada para describir sus percepciones en relacién
con las estrategias de prevencién, se capacité al personal y
se incorporaron guantes de nitrilo para los procedimientos.
Las residentes realizaron las rotaciones sin presentar
manifestaciones alérgicas. Refirieron como aspectos positivos
sentirse cuidadas y mejor calidad de vida; como aspectos
negativos, mala predisposicién y resistencia al cambio en
algunos comparieros.

Las estrategias disefiadas permitieron que las residentes
pudieran continuar su programa de formacién.

Palabras clave: alergia al ldtex, residencia médica, prevencion,
trabajadores de salud.
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INTRODUCCION

La alergia al latex se describié por primera
vez en Alemania, en 1927.! A partir de la década
del ochenta, los casos reportados aumentaron
de modo considerable y esto se debi¢,
principalmente, a tres factores: a) uso masivo
de guantes de ldtex para evitar el contagio de
enfermedades, b) disminucién en la calidad
de produccién con aumento de su contenido
proteico y ¢) sustitucién del talco por almidén de
maiz para prevenir la formacién de granulomas.

El uso frecuente de guantes de latex en dreas
cerradas, tales como los quiréfanos, genera
una atmoésfera de alta densidad de particulas
de almidén de maiz, que, por su alto peso
molecular, es capaz de adherir en su superficie
moléculas mds pequefias, como el latex, y, de esa
manera, vehiculizarlas.?

Las manifestaciones clinicas varian
dependiendo de la ruta de exposicién: pueden
presentarse en forma de manifestaciones leves,
como urticaria de contacto o rinoconjuntivitis,
hasta reacciones graves, como anafilaxia.’

La residencia médica es un sistema de
socializacion profesional en el que, a través
de una estrategia de inmersién, los jévenes

profesionales se apropian de los valores, normas,
practicas, conocimientos del grupo al que
aspiran pertenecer y permite transformar a un
médico recién recibido en un experto.*

Los programas incluyen el aprendizaje de
prdcticas y procedimientos que requieren,
para su bioseguridad, el uso de material
con latex. El riesgo de alergia se encuentra
incrementado en escenarios con una elevada tasa
de procedimientos, tales como las unidades de
terapia intensiva pedidtrica o neonatal.

Es razonable considerar tomar medidas
preventivas en las personas alérgicas o
sensibilizadas al latex que, por las caracteristicas
de su programa formativo, deben estar
expuestas.’

OBJETIVO

Describir la situacién clinica de residentes de
Pediatria con alergia al ldtex y las estrategias de
prevencién en la rotacién de Terapia Intensiva
Pedidtrica y Neonatal.

PACIENTES, METODOS Y RESULTADOS

Se describen los casos clinicos de tres médicas
residentes de Pediatria con diagndstico de
alergia al latex (Tabla 1).

Se definié “alergia al latex” a historia
clinica compatible de reaccién inmediata con
hipersensibilidad tipo I acompafiada de inmuno-
globulina E (IgE) especifica positiva mediante
prueba epicutdnea de lectura inmediata y/o
sérica.®

La prueba epicutdnea se realiz6 de acuerdo
con los lineamientos internacionales.” Se utilizé
un extracto de latex natural (Allergopharma®)
y la puntura se realizé con lancetas metdlicas
Diater®. Se consider6 positivo un tamario de
pdpula mayor de 3 mm superior al control
negativo. Las concentraciones séricas de IgE
especifica para ldtex fueron obtenidas de
muestras de suero. Se realizé mediante ensayo
por inmunoabsorcién ligado a enzimas (enzyme-
linked immunosorbent assay; ELISA, por sus siglas
en inglés), método Capture Assay Radim Liquid
Allergens (CARLA).

Se realizaron 5 reuniones para la discusién,
revisién de la bibliografia y el disefio de las
estrategias de prevencién entre el responsable
del programa de residencia, 2 jefes de residentes,
el jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, el responsable del Departamento de
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Posgrado y el jefe de la Seccién de Alergia.

Cuando existe alergia al latex en el personal
de salud, las estrategias propuestas pueden
ser limitacién o adecuacién de las actividades
(incluye la reduccién de las proteinas de latex
en el ambiente, uso de guantes libres de latex
y educacién a todo el resto de los profesionales
sobre la importancia de un ambiente libre
de ldtex) o cambio del lugar laboral (implica
cambiar de lugar de trabajo a uno totalmente
libre de latex).?

Se realiz6 una capacitacion al personal para
definir la situacién clinica y entrenar en las
estrategias de prevencién y se incorporaron
guantes de nitrilo para todos los procedimientos
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
y Terapia Intensiva Neonatal. Se necesité realizar
una segunda capacitacion a cuatro integrantes
del equipo de salud que no comprendieron
o estaban en desacuerdo con modificar sus
conductas en el uso de material con latex.

Las tres residentes confirmaron el diagndstico
de alergia al latex (Tabla 1), se les comunicaron
las estrategias disefiadas y se obtuvo su
aceptaciéon y consentimiento para realizar
las rotaciones. Finalmente, se les efectu6 una
encuesta para que describieran las percepciones

en relacién con las estrategias de cuidado
implementadas.

Se analizaron las siguientes variables:
aspectos positivos y negativos de las estrategias
que se implementaron, miedos o temores
en el resto del programa y en su desarrollo
profesional.

RESULTADOS

Las tres médicas residentes realizaron los
8 meses de rotacién en Terapia Intensiva Neonatal
y Pedidtrica (4 meses en cada una) sin presentar
manifestaciones alérgicas.

Los aspectos positivos percibidos en torno a
las estrategias disefiadas fueron los siguientes:
“sentirse cuidadas”, “mejora en la calidad de
vida”, “que el resto del personal médico tome
compromiso con el problema”, “sensacién
positiva por el comienzo de un largo camino
de concientizacion”, “ya se tomaron muchas
medidas al respecto”.

Se percibieron aspectos negativos: “mala
predisposicién a las nuevas medidas y resistencia
al cambio de algunos compafieros de trabajo”,
“falta de insumos en cuanto a la disponibilidad
del tamafio de los guantes estériles”, “no se
respetan totalmente las medidas en todos los

TasLa 1. Caracteristicas clinicas de las médicas residentes con alergia al ldtex

Caso Edad Antecedentes Antecedentes Comienzo Sintomas RAST Prueba
de alergia sintomas durante el (ELISA) epicutanea.
en programa programa Tamafio de
la papula
1 29 Adenoamigdalectomfa. Rinitis alérgica. Primer afio Dermatitis y 0,97 UI/ml 5mm
Asma Edema de labios eritema en
en odontdlogo. las manos
Eritema y prurito al al usar
usar preservativos guantes
2 30 Peritonitis Rinitis alérgica. Primer afio Dermatitis y Menor de 4 mm
Eritema y prurito al eritema en 0,36 UI/ml
usar preservativos. las manos
Edema de labios al usar guantes
al inflar globos
3 27 Adenoamigdalectomfa. Rinitis alérgica. Segundo afio Dermatitis y Menor de 4 mm
Cirugias reconstructivas Asma. eritema en 0,36 UI/ml
por accidente (9). Edema de labios las manos

Asma.
Dermatitis atpica

en odontélogo.
Eritema y prurito
al usar preservativos

al usar guantes
y exacerbacién
de asma

RAST: prueba de radioalergoabsorbencia; ELISA: ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas.
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sectores”. Asimismo, los miedos o temores
percibidos en el dmbito profesional fueron
los siguientes: “exposicién accidental en otros
sectores del hospital”, “sintomas cada vez mds
graves por la exposicién”, “falta de conocimiento
en el propio Hospital”. Por tltimo, se percibieron
miedos o temores en el d&mbito personal:
“aparicién de otras alergias”, “realizar controles
médicos u odontolégicos”, “exposiciones
accidentales en ambientes extrahospitalarios”.

DISCUSION

La alergia al latex es un problema de salud
que se encuentra en aumento y las estrategias
disefiadas permitieron que las residentes
completaran las rotaciones de su programa
formativo.

En la Argentina, hay 117 residencias
pedidtricas acreditadas’ y su duracion tiene una
variacion de 3 a 4 afios. En todos los programas,
se incluyen procedimientos que involucran el
contacto con productos con latex."

La anamnesis y el indice de sospecha
contintian siendo los elementos diagndsticos mas
importantes. Ante la sospecha clinica de alergia al
latex, se debe derivar al paciente a un especialista
en alergia para realizar las pruebas diagnédsticas
necesarias e identificar categorias de riesgo."

Las pruebas epicutdneas son accesibles,
inmediatas y econémicas comparadas con las
pruebas in vitro, por lo tanto, se consideran el
patrén de oro para el diagndstico de alergia al
latex."”” Cuando se realizan con ldtex o extractos
de sus productos, ofrecen una sensibilidad y
especificidad cercanas al 100% si se utilizan los
extractos adecuados.”

En las personas alérgicas al latex, la prevencion
tiene un papel clave, pero la extensién del uso del
latex convierte esa prevencién en una labor muy
compleja. Una de las poblaciones de mayor riesgo
son los trabajadores de la salud; alrededor del
3% al 17% se encuentra sensibilizado''® segtin
estudios internacionales.

Aquellos que presentan alergia al latex pueden
verse obligados a abandonar sus dmbitos de
desempefio o, como en los casos analizados, a
implementar medidas dentro de la unidad de
trabajo para lograr un ambiente seguro para
ellos. Como medida de prevencién primaria,
se ha probado que la implementacién del uso
de guantes sin polvo o con bajo contenido de
proteinas de latex reduce la sensibilizacién,

el nimero de sintomas y los niveles de IgE
especifica.

Si bien existen estudios publicados que
avalan la eficacia de los protocolos de prevencién
secundaria en pacientes de alto riesgo con alergia
al latex,' no hay, hasta el momento, medidas
disefiadas dentro de un programa de residencia
con médicos alérgicos al latex. Este estudio se
propone como una alternativa para reflexionar
ante esta problematica.

Las estrategias planteadas procuraron generar
un ambiente con bajo contenido de latex que fue
suficiente para lograr el objetivo.

Debido al aumento del niimero de trabajadores
de la salud y pacientes con alergia al latex, es
importante generar ambientes seguros o con bajo
contenido de ltex en los hospitales.

Todavia no existen, en la Argentina, hospitales
con ambientes que permitan el desarrollo de
programas educativos y garanticen la seguridad
a los pacientes con esta afeccion. En este caso, las
residentes manifestaron que se habian sentido
apoyadas por el sistema de residencia y muchos
de sus compafieros durante las rotaciones, sin
embargo, persisten situaciones de resistencia y
temores en relacién con su desarrollo futuro.

El compromiso de todos los responsables
involucrados en el proceso educativo fue clave
para poder disefiar las estrategias de prevencién.
Este es un problema de salud creciente que
tiene implicancias sanitarias y potencialmente
legales, por lo que debe tratarse, de modo
necesario, como un problema interdisciplinario’
que necesitard de nuevos escenarios para el
desarrollo de programas educativos inclusivos
que garanticen oportunidades de aprendizaje
para los profesionales con esta afeccion. B
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“El arte de la Medicina consiste en entretener al paciente con medidas inutiles,
mientras la naturaleza trata de curar la enfermedad.”

Voltaire

“Si te enfermas, no llames al médico, de lo contrario tendrds dos enfermedades.”

Montaigne



