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RESUMEN

Introduccion. Publicaciones internacionales
estiman una prevalencia de sensibilizacién al
latex (SL) en el personal de salud del 7 % al 17 %,
y se desconocen los valores en la Argentina.
Objetivos. Estimar la prevalencia de
sensibilizacién y alergia al ldtex en médicos
residentes de un hospital pedidtrico mediante la
pruebaepicutdneadelecturainmediatay evaluar
factores de riesgo asociados en dicha poblacién.
Poblacion y métodos. Estudio de corte
transversal. Se incluyeron los residentes, jefes e
instructores de Pediatrfa, Ortopedia, Cirugfa y
Terapia Intensiva entre junio y octubre de 2017.
En todos, se realiz6 un cuestionario (que evalué
enfermedadesatdpicasy otros factores de riesgo)
y la prueba epicutdnea de lectura inmediata.
En un subgrupo (residentes de 1°°, 4“ afio,
especialidades quirdrgicas y terapia) se dosé
inmunoglobulina E total y especifica para latex.
Resultados. Se incluyeron 113 participantes. La
prevalencia de SL fue del 7,96 % (intervalo de
confianza del 95 %: 3,70-14,58); 4 participantes
resultaron alérgicos al latex. El antecedente de
sintomas relacionados con el latex se asoci
significativamente con prueba epicutdnea de
lectura inmediata + (p = 0,0196; odds ratio 6,13;
intervalo de confianza del 95 %: 1,44-26,04). No
hubo asociacién entre SL y afio de residencia.
Conclusiones. La prevalencia de SL hallada fue
del7,9 %. Se evidenci6 una relacién significativa
entre el antecedente de SRL y un resultado de
pruebaepicutdnea delecturainmediata positiva.
Palabras clave: alergia al ldtex, médicos, pruebas
cutdneas.
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INTRODUCCION

El personal sanitario se ve
expuesto, en la préctica, a diversas
situaciones de riesgo para su salud
que no siempre son reconocidas.
Desde hace varios afios, la alergia al
latex se ha convertido en un problema
laboral para las personas que entran
en contacto con él a partir de sus
actividades.!

La principal fuente de exposicién la
constituyen los guantes de latex, cuyo
uso fue motivado, en buena medida,
por el surgimiento de la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).?® Esta medida de
proteccién contra las infecciones
emergentes explica el aumento de
la prevalencia de alergia al latex
en las ultimas décadas.* Si bien ha
aumentado el uso de materiales libres
de latex a nivel mundial, en los paises
de escasos recursos, se prefieren
debido a su bajo costo, durabilidad y
elasticidad.>**

El ldtex estd compuesto de
diversas proteinas, de las cuales, al
menos, 15 fueron identificadas como
potentes alérgenos. Algunas (Hev bl
y Hev b3) requieren contacto directo
de la mucosa para la sensibilizacién,
mientras que otras (Hev b5 y Hev b6),
presentes en los guantes de latex
recubiertos con polvo, se aerosolizan
al medioambiente, lo que puede
generar sensibilizacién por contacto o
inhalacién.® De esto se desprende que
tanto la piel, la mucosa y la via aérea
son rutas de exposicién.’

Por lo anteriormente expuesto,
las manifestaciones de alergia al
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ldtex pueden abarcar desde lesiones en la piel
(urticaria, dermatitis de contacto, etc.) hasta
enfermedades respiratorias (rinoconjuntivitis,
asma, etc.) o sistémicas (anafilaxia), que implican
limitaciones en la calidad de vida del trabajador
con repercusiones socioeconémicas en el entorno
laboral.®”

Diversas publicaciones de inicios del siglo xxi
han mostrado una prevalencia de sensibilidad
al latex (SL) que varia entre el 7 % y el 17 % en
los trabajadores de la salud.®'? Una revisién
sistemadtica actual coincide en describir una
prevalencia del 9,7 % y postula que la variabilidad
puede deberse a la tendencia que existe en pafses
desarrollados a utilizar elementos libres de latex.

Diversos trabajos han planteado que el
tiempo de exposicién al latex se correlaciona
con el grado de sensibilizacién, aunque un
reciente metaandlisis concluye que la evidencia
no es clara.” Debido a la falta de estudios que
evalten la prevalencia de esta patologfa en el
personal hospitalario en la Argentina y a su
desconocimiento por parte de los profesionales,
se decidié llevar a cabo el presente estudio para
evaluar la SL en la poblacién de médicos de un
programa de residencias en un hospital pedidtrico
de la Ciudad de Buenos Aires.

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia de sensibilizacién
y alergia al ldtex en médicos residentes de un
hospital pediétrico mediante la prueba epicutdnea
de lectura inmediata y evaluar los factores de
riesgo asociados en dicha poblacién.

POBLACION Y METODOS
Disefio
Observacional, descriptivo, de corte transversal.

POBLACION
Criterios de inclusién

Todos los residentes de Pediatria que se
encontraban cursando de primero a cuarto afio,
jefes e instructores de Pediatria, residentes de
especialidades quirdrgicas (Cirugia Infantil y
Traumatologia) y de 4reas cerradas (Terapia
Intensiva) del Hospital General de Nifios Pedro
de Elizalde (HGNPE) en el periodo de junio a
octubre de 2017, que dieron su consentimiento
informado.

Criterios de exclusion
Fueron excluidos del prick test aquellos con
antecedente de utilizacién de antihistaminicos o

corticoides tépicos en los 10 o 21 dfas previos a
su realizacién, respectivamente; eccema atépico
al momento de su realizacion y/ o el antecedente
de anafilaxia al 1atex (referida por el individuo al
efectuar el cuestionario).

Tamafio muestral:

El cdlculo del tamafio de muestra (n) para
estimar una prevalencia del 17 %82 £ 5,
con un intervalo de confianza (IC) del 95 % y
para una poblacién de 180 sujetos, dio como
resultado que era necesario estudiar, al menos, a
98 participantes (Statcalc Epi Info 7.1). Se incluy6
a toda la poblacién accesible al tratarse de un
estudio exploratorio.

Variables:

De resultado:

e Drick test: nominal (“+” —positivo- o “-
” —negativo-).

e Dosaje de inmunoglobulina E (IgE) total:
numérica continua.

* Dosaje de IgE especifica: nominal (positivo o
negativo).

De control:

e Edad: numérica discreta (afios).

¢ Sexo: nominal (masculino o femenino).

e Afo de residencia: variable ordinal, afio en
curso de primero a cuarto.

* Antecedentes de alergia personales: nominal
(si/no). Antecedentes de asma, rinitis alérgica,
dermatitis atépica o de contacto, alergia a
frutas, urticaria, eccema, segin referencia.

* Antecedentes de alergia en familiares de
primer grado: nominal (si/no).

® Procedimientos quirtirgicos previos: nominal
(si/no).

¢ Cuestionario de sintomas ante el contacto con
ldtex: nominal (positivo o negativo).

Definiciones operativas:

* SL:prick test +y /o IgE especifica contra el latex
positiva, pero sin antecedentes de sintomas
ante el contacto con ldtex.

e Alergia al ldtex: presencia de sintomas de
hipersensibilidad inmediata ante el contacto
con ldtex (eritema generalizado, urticaria,
rinitis, asma, angioedema, anafilaxia) y pruebas
positivas (IE especifica y /o prick test +).

Procedimiento de la investigacion:
Luego de la obtencién del consentimiento
informado, se realiz6 el cuestionario “Evaluacién
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diagnoéstica del paciente con probable
sensibilizacion al 1dtex” (ver Anexo en formato
electrénico) elaborado por el Servicio de Alergia
del HGNPE. Personal entrenado de dicho Servicio
llevé a cabo el prick test de acuerdo con las
recomendaciones internacionales.’” Se realiz6 en la
cara anterior del antebrazo, con una lanceta estéril
modelo Morrow-Brown (Laboratorio “DIATER
SRL”, cédigo identificador n® 33.01.002009.8, Bac
NNE 9092500) con punta de 1 mm, sobre la cual se
coloco previamente un extracto comercial de ldtex
(alérgeno no modificado “Latex Hevea brasiliensis”,
lote 15M21P, en solucién glicerinada estéril,
laboratorio “Inmunotek”), un control positivo
con histamina y un control negativo con solucién
fisiologica; se utilizé una lanceta estéril por cada
puncién. La lectura se realizé a los 15 minutos
de estas, considerando positivo un didmetro de
la papula, medido con papulémetro, mayor de 3
mm o igual respecto al control negativo."

En las subpoblaciones con menor (residentes
de primer afio) y mayor tiempo de exposicién
(residentes de cuarto afio, jefes, instructores,
especialidades quirtrgicas y unidades cerradas),
se estudiaron los niveles de IgE total y especifica
para latex del suero extraido por venopuncidn.
Los niveles de IgE total fueron evaluados
mediante nefelometria (IMMAGE Beckman
Coulter), y el valor de referencia para el adulto
fue menor de (<) 150 U/ML. Y los de IgE especifica
para ldtex, mediante un equipo de ensayo por
inmunoabsorcién ligado a enzimas (enzyme-linked
immunosorbent assay; ELISA, por sus siglas en
inglés) (ALLERgen Kit Bésico®, de BIOARS), y el
valor de referencia fue < 0,36 Ul /1. Se subdividié
en clase 0: < 0,36 UI/]; clase 1 (bajo): 0,37-0,71
Ul/1; clase 2 (moderado): 0,72-3,59 Ul/1; clase 3
(elevado): 3,60-17,99 Ul/]; clase 4 (muy elevado):
18-49,99 UI/1; y clase 5 (extremadamente
elevado): mayor de 50 UI/1 o igual.

Aspectos éticos:

El presente trabajo fue aprobado por el Comité
de Docencia e Investigacion y el Comité de
Etica en Investigacion del HGNPE. El nimero
de registro fue 406/16. Todos los participantes
dieron el consentimiento informado firmado para
su participacién. Se respeté el anonimato y los
resultados fueron informados a los participantes,
con la asesoria y el seguimiento en el Servicio
de Alergia sobre las medidas de prevencién
necesarias en relacién con dicho alérgeno.

Analisis estadistico:

Se realizé la descripcién de las variables
analizadas utilizando proporciones para las
variables categéricas y promedio con desvio
estdndar o mediana con rango intercuartilico para
las variables continuas, segin el ajuste o no a la
normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov).

La prevalencia de prick test + se expreso
mediante la proporcién de positivos sobre
la poblacién total de prick test realizados. El
mismo procedimiento se utilizé para evaluar
la prevalencia de alergia al latex. Para explorar
si existia relacion entre factores de riesgo
segun el afio de residencia, la especialidad y
los antecedentes, se aplicé la prueba de chi?
con correccién de Fisher. Todos los valores se
acompafiaron de su IC del 95 % (IC95 %). Se
considerd, para las pruebas de asociacién, un
valor de p < 0,05 como significativo. El andlisis se
realizé con StatCalc Epi Info 7.1.

RESULTADOS

Se invit6 a participar a 158 profesionales,
de los cuales 6 se excluyeron por no prestar
su consentimiento informado, y 39, por no
encontrarse en la institucién durante el periodo
de realizacién. Finalmente, se incluyeron
113 participantes, de los cuales 91 eran mujeres
(e1 80,5 %), y 22, hombres (el 19,5 %). El promedio
de edad fue de 28,7 (+/- 2,42) afios.

De los 113 profesionales, el 96,4 %
correspondieron a jefes/instructores (el 11,5 %)
y residentes de Pediatria (primer afio: el 26,5 %;
segundo: el 15 %; tercero: el 20,3 %; cuarto:
el 23 %), y el 3,6 % restante, a residentes de dreas
quirdrgicas y cerradas. Si bien estos tltimos
constituyeron una parte pequefia de la poblacién,
al tratarse de un estudio exploratorio, se decidié
considerarlos para el andlisis. De los participantes,
9 (el 7,9 %, IC95 %: 3,7-14,5) presentaron
prick test +; de ellos, 4 refirieron sintomas ante la
exposicion al latex y se consideraron alérgicos al
latex.

Al analizar a los participantes en
relaciéon con los antecedentes personales de
enfermedades atépicas y otros factores de
riesgo relacionados con la SL identificados
mediante el cuestionario (Tabla 1), se observd una
diferencia estadisticamente significativa para el
antecedente de sintomas relacionados con el ldtex
(16 individuos, el 14,1 %) y el resultado de prick
test +, con un odds ratio (OR) de 6,13 (IC95 %: 1,44-
26,04), p =0,0196. Dicho antecedente presento, en
relacion con el resultado de un prick test +, una
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sensibilidad del 44 % (IC95 %: 12,0-76,9) y una
especificidad del 88 % (IC95 %: 82,3-94,6) con
un elevado valor predictivo negativo del 95 %
(IC95 %: 90,4-99,2).

No se evidenci6 que los antecedentes de
dermatitis de contacto con otras sustancias,
eccema, rinitis, asma, anafilaxia y alergias
alimentarias relacionadas presentaran una
asociacién significativa. Tampoco se observaron
diferencias que permitieran relacionar afios
de exposicién durante la residencia con la
prevalencia de sensibilizacién (Tabla 1).

De forma exploratoria, se efectud el dosaje
de IgE total y especifica para latex en un subset
de sujetos, que incluyé a aquellos con mayores y
menores posibilidades de sensibilizacién sobre
la base de su antigiiedad y/o especialidad (por
un lado, residentes de primer afio y, por el otro,
residentes de cuarto afio, jefes e instructores
y residentes de unidades quirtirgicas y dreas
cerradas pedidtricas). Se procesaron 87 muestras,
de las cuales 20 fueron excluidas debido a la

falta de prick test (no pudieron acudir al servicio
cuando les fue solicitado). Se analizaron los
resultados de 67 muestras, como se exponen en la
Tabla 2. De los 9 participantes con prick test +, solo
1 mostr6 concordancia con IgE especifica positiva.

DISCUSION

Desde hace varios afios, la alergia al ldtex se
ha convertido en un problema laboral para los
trabajadores de la salud.! En la Argentina, no
existen antecedentes de trabajos publicados que
describan la epidemiologia local. La prevalencia
de SL en nuestro estudio fue del 7,9 %, con
un 3,5 % de alérgicos congruente con las
publicaciones internacionales.?#!21¢18 Respecto
a los antecedentes de atopfa u otros factores
asociados a la alergia al latex, otras publicaciones,
como la de Wudy et al.,> hallaron una asociacién
significativa entre el sexo masculino, asma,
oculorrinitis y eccema atépico, y un resultado
de prick test +. Otros encontraron una asociaciéon
entre este dltimo y el antecedente de alergias

TasLA 1. Relacién entre caracteristicas de los participantes y prick test

N total =113 Prick test positivo (N =9) Prick test negativo (N = 104) p
N (%) N (%) Odds ratio/IC 95 %

Sintomas relacionados con el latex

Si 16 (14,1 %) 4 (44,4 %) 12 (11,5 %) 0,0196

No 97 (85,8 %) 5 (55,6 %) 92 (88,4 %) 6,13 (1,44-26,04)

Alergia alimentaria relacionada

Si 2 (1,76 %) 1(11,1 %) 1 (0,96 %)

No 111 (98,2 %) 8 (88,9 %) 103 (99,04 %) NS

Antecedente de atopia

Si 36 (31,8 %) 5 (55,6 %) 31 (29,8 %)

No 77 (68,2 %) 4 (44,4 %) 73 (70,2 %) NS

Dermatitis de contacto

Si 35 (31 %) 2(22,2 %) 33 (31,7 %)

No 78 (69 %) 7(77,8 %) 71 (68,3 %) NS

Rinitis

Si 40 (35,4 %) 4 (44,4 %) 36 (34,6 %)

No 73 (64,6 %) 5 (55,6 %) 68 (65,4 %) NS

Asma

Si 14 (12,4 %) 2(22,2 %) 12 (11,5 %)

No 99 (87,6 %) 7(77,8 %) 92 (88,5 %) NS

Eczema

Si 14 (12,4 %) 1(11,1 %) 13 (12,5 %)

No 99 (87,6 %) 8 (88,9 %) 91 (87,5 %) NS

Antecedente de anafilaxia

St 544 %) 1(11,1 %) 43,8 %)

No 108 (95,6 %) 8 (88,9 %) 100 (96,2 %) NS

Antecedente de procedimiento quirtrgico

Si 50 (44,2 %) 3(33,3 %) 47 (45,2 %)

No 63 (55,8 %) 6 (66,7 %) 57 (54,8 %) NS

IC: intervalo de confianza; NS: no significativo.
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alimentarias.® En nuestro estudio exploratorio,
solo se pudo hallar una asociacién significativa en
el caso de antecedentes de sintomas relacionados
con el ldtex previos.

En cuanto al sexo, al igual que en otros
trabajos,* la mayor parte de los participantes
fueron mujeres. Esto se debe a que el estudio fue
llevado a cabo en un programa de residencias de
un hospital pedidtrico y, en forma congruente
con las estadisticas del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires, en las residencias de Pediatria,
el 87 % son mujeres."

Respecto del riesgo de sensibilizacion
en relacién con los afnos, no se encontrd una
diferencia significativa, como ha sido descrita en
publicaciones como la de Arroyo-Cruz et al.,® si
bien vale destacarse que, en este dltimo caso, se
trat6 de residentes de dreas quirtirgicas con mayor
exposicién al latex que especialidades clinicas.
Dado que, en nuestra Institucion, los residentes de
especialidades quirtirgicas son escasos, serfa de
interés ampliar la muestra en préximos estudios
y abarcar otras instituciones para lograr un mayor
equilibrio entre los participantes.

Al igual que en el estudio de Wudy et al.,®
en la subpoblacién de nuestro estudio en la que
se realizé IgE especifica para ldtex, se observo
que solo uno de los participantes con prick test +
tuvo un dosaje positivo. La falta de concordancia
entre el prick test y la IgE especifica para latex
puede ser adjudicada a una menor sensibilidad y
especificidad por parte de esta tiltima, habiéndose
descrito una tasa de falsos negativos de hasta
el 30 %.2'*

Como fortalezas del trabajo, se cuenta con la
posibilidad de determinar la prevalencia de SL
con el prick test, considerado el método de oro

TaBLA 2. Relacion entre inmunoglobulina E y prick test

para diagnosticar SL, llevado a cabo por personal
entrenado del Servicio de Alergia. Ademds, ha
sido seleccionada una poblacién que es parte de
una instancia formativa con dedicacion exclusiva,
lo que permitirfa observar el tiempo de exposicién
al alérgeno estudiado.

Como debilidades de nuestro trabajo, los
antecedentes de atopfa y otros factores de
riesgo asociados con la SL fueron recabados
por un cuestionario no validado, desarrollado
por especialistas en el drea, al igual que otros
trabajos internacionales publicados.34620.23
Ademads, debe considerarse que, si bien, en la
bibliografifa internacional, se describen pruebas
de provocacién, ttiles en caso de discrepancia
entre los antecedentes y las pruebas diagnésticas,
pueden desencadenar reacciones alérgicas agudas
graves,” por lo que, al efectuarse el estudio en un
hospital pediétrico sin posibilidad de internacién
de adultos, se decidi6 no realizarlas. Esto puede
subestimar la prevalencia de alergia al latex en
nuestra poblacion.

Si bien no todos aquellos individuos
sensibilizados presentardn sintomas,* en
paises como el nuestro, donde atin no se han
adoptado ambientes laborales libres de ldtex,
es fundamental identificar a estos profesionales
para poder tomar medidas de prevencién
secundarias.' Las intervenciones més efectivas
para reducir la prevalencia de la alergia al
ldtex consisten en tomar conocimiento sobre
la condicién de sensibilizacién para evitar el
contacto, lo que evidencia la importancia de
conocer la epidemiologfa. Ademds, en un estudio
realizado por F. Al-Niaimi et al., se evidenci6
una gran falta de conocimiento por parte de los
profesionales de la salud sobre la alergia al latex,>

Prick test positivo (N = 7)

Prick test negativo (N = 60)

N (%) N (%)
IgE total (N = 67)
Aumentada (> 150 UI/ml) 4 (57,1 %) 8 (13,3 %)
12 (17,9 %)
Normal 3 (42,9 %) 59 (86,7 %)
55 (82,1 %)
IgE especifica para latex (N = 67)
Positiva (> 0,36 UI/1) 1(14,3 %) 0(0%)
1(1,5%)
Negativa 8 (85,7 %) 60 (100 %)
66 (98,5 %)

IgE: inmunoglobulina E.



342 | Arch Argent Pediatr 2020;118(5):337-342 | Articulo original

lo que indicé la necesidad de una mayor difusién
sobre esta problemadtica.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sensibilidad y alergia al
ldtex en la poblacién de residentes estudiados
fue del 7,9 % y del 3,5 %, respectivamente. El
antecedente de sintomas relacionados con el ldtex
fue el tinico que representé un factor de riesgo
estadisticamente significativo para tener un prick
test +. Con el resto de los antecedentes recabados
mediante el cuestionario, no se encontré dicha
relacién. Tampoco se evidencié que a mayor
tiempo de exposicion existiera mayor prevalencia
deSL. ®m
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ANEXO

Evaluacién diagndstica del paciente con probable sensibilizacién al latex
Hospital de Nifos Pedro de Elizalde

UNIDAD DE ALERGIA

Ndmero de identificacién
Edad Fecha de nacimiento
Antecedentes Si MNa Niamero de
quinirgicos intervenciones
Exposicidn al latex Multisperada Mislomeningocele Espina bifida
Reacciones Dermatitis de contacto: sifino Angioedema: sifno
anteriores

Anafilaxia: siing - Mecesidad de RCP: silna

£ Cudndo ocurrid la anafilaxia?

LA qué se expuso cuando ccurmid la anafilaxia?: Cirugialglobos/guantesiofros
Medidas de prevencién Fecha de inicio
Antecedentes Eczema: sifno Asma: siino Atopia: sifno
alérgicos
personales
Antecedentes Eczema: sifno Asma: simo Atopia: sifno
alérgicos
familiares
Alargia a Muez sifng Banana: siina Kiwi: siino Palta: sifno
frutas
Prick test Latex Histamina Selucidn salina Otros
Medidas Placa identificatoria; siing Instructive a profesionales: siino

RCP: reanimacién cardiopulmonar.



