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RESUMEN
Introducción. Publicaciones internacionales 
estiman una prevalencia de sensibilización al 
látex (SL) en el personal de salud del 7 % al 17 %, 
y se desconocen los valores en la Argentina.
Objetivos .  Estimar la prevalencia de 
sensibilización y alergia al látex en médicos 
residentes de un hospital pediátrico mediante la 
prueba epicutánea de lectura inmediata y evaluar 
factores de riesgo asociados en dicha población.
Población y métodos. Estudio de corte 
transversal. Se incluyeron los residentes, jefes e 
instructores de Pediatría, Ortopedia, Cirugía y 
Terapia Intensiva entre junio y octubre de 2017. 
En todos, se realizó un cuestionario (que evaluó 
enfermedades atópicas y otros factores de riesgo) 
y la prueba epicutánea de lectura inmediata. 
En un subgrupo (residentes de 1ero, 4to año, 
especialidades quirúrgicas y terapia) se dosó 
inmunoglobulina E total y específica para látex.
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 látex. El antecedente de 
síntomas relacionados con el látex se asoció 
significativamente con prueba epicutánea de 
lectura inmediata + (p = 0,0196; odds ratio 6,13; 
intervalo de confianza del 95 %: 1,44-26,04). No 
hubo asociación entre SL y año de residencia.
Conclusiones. La prevalencia de SL hallada fue 
del 7,9 %. Se evidenció una relación significativa 
entre el antecedente de SRL y un resultado de 
prueba epicutánea de lectura inmediata positiva.
Palabras clave: alergia al látex, médicos, pruebas 
cutáneas.
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INTRODUCCIÓN
E l  p e r s o n a l  s a n i t a r i o  s e  v e 

expuesto, en la práctica, a diversas 
situaciones de riesgo para su salud 
que no siempre son reconocidas. 
Desde hace varios años, la alergia al 
látex se ha convertido en un problema 
laboral para las personas que entran 
en contacto con él a partir de sus 
actividades.1

La principal fuente de exposición la 
constituyen los guantes de látex, cuyo 
uso fue motivado, en buena medida, 
por el surgimiento de la infección 
por el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH).2,3 Esta medida de 
protección contra las infecciones 
emergentes explica el aumento de 
la prevalencia de alergia al látex 
en las últimas décadas.4 Si bien ha 
aumentado el uso de materiales libres 
de látex a nivel mundial, en los países 
de escasos recursos, se prefieren 
debido a su bajo costo, durabilidad y 
elasticidad.2,4,5

E l  l á t e x  e s t á  c o m p u e s t o  d e 
diversas proteínas, de las cuales, al 
menos, 15 fueron identificadas como 
potentes alérgenos. Algunas (Hev b1 
y Hev b3) requieren contacto directo 
de la mucosa para la sensibilización, 
mientras que otras (Hev b5 y Hev b6), 
presentes en los guantes de látex 
recubiertos con polvo, se aerosolizan 
al medioambiente, lo que puede 
generar sensibilización por contacto o 
inhalación.6 De esto se desprende que 
tanto la piel, la mucosa y la vía aérea 
son rutas de exposición.5

Por lo anteriormente expuesto, 
las manifestaciones de alergia al 
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látex 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 socioeconómicas en el entorno 
laboral.6,7

Diversas publicaciones de inicios del siglo xxi 
han mostrado una prevalencia de sensibilidad 
al látex (SL) que varía entre el 7 % y el 17 % en 
los trabajadores de la salud.8-12 Una revisión 
sistemática actual coincide en describir una 
prevalencia del 9,7 % y postula que la variabilidad 
puede deberse a la tendencia que existe en países 
desarrollados a utilizar elementos libres de látex.5

Diversos trabajos han planteado que el 
tiempo de exposición al látex se correlaciona 
con el grado de sensibilización, aunque un 
reciente metaanálisis concluye que la evidencia 
no es clara.13 Debido a la falta de estudios que 
evalúen la prevalencia de esta patología en el 
personal hospitalario en la Argentina y a su 
desconocimiento por parte de los profesionales, 
se decidió llevar a cabo el presente estudio para 
evaluar la SL en la población de médicos de un 
programa de residencias en un hospital pediátrico 
de la Ciudad de Buenos Aires.

OBJETIVOS
Estimar la prevalencia de sensibilización 

y alergia al látex en médicos residentes de un 
hospital pediátrico mediante la prueba epicutánea 
de lectura inmediata y evaluar los factores de 
riesgo asociados en dicha población.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Diseño

Observacional, descriptivo, de corte transversal.

POBLACIÓN
Criterios de inclusión

Todos los residentes de Pediatría que se 
encontraban cursando de primero a cuarto año, 
jefes e instructores de Pediatría, residentes de 
especialidades quirúrgicas (Cirugía Infantil y 
Traumatología) y de áreas cerradas (Terapia 
Intensiva) del Hospital General de Niños Pedro 
de Elizalde (HGNPE) en el período de junio a 
octubre de 2017, que dieron su consentimiento 
informado.

Criterios de exclusión
Fueron excluidos del prick test aquellos con 

antecedente de utilización de antihistamínicos o 

corticoides tópicos en los 10 o 21 días previos a 
su realización, respectivamente; eccema atópico 
al momento de su realización y/o el antecedente 
de anafilaxia al látex (referida por el individuo al 
efectuar el cuestionario).

Tamaño muestral:
El cálculo del tamaño de muestra (n) para 

estimar una prevalencia del 17 %8-12,14 ± 5, 
con un intervalo de confianza (IC) del 95 % y 
para una población de 180 sujetos, dio como 
resultado que era necesario estudiar, al menos, a 
98 participantes (Statcalc Epi Info 7.1). Se incluyó 
a toda la población accesible al tratarse de un 
estudio exploratorio.

Variables:
De resultado:
•	 Prick test: nominal (“+” –positivo‑ o “- 

” –negativo‑).
•	 Dosaje de inmunoglobulina E (IgE) total: 

numérica continua.
•	 Dosaje de IgE específica: nominal (positivo o 

negativo).

De control:
•	 Edad: numérica discreta (años).
•	 Sexo: nominal (masculino o femenino).
•	 Año de residencia: variable ordinal, año en 

curso de primero a cuarto.
•	 Antecedentes de alergia personales: nominal 

(sí/no). Antecedentes de asma, rinitis alérgica, 
dermatitis atópica o de contacto, alergia a 
frutas, urticaria, eccema, según referencia.

•	 Antecedentes de alergia en familiares de 
primer grado: nominal (sí/no).

•	 Procedimientos quirúrgicos previos: nominal 
(sí/no).

•	 Cuestionario de síntomas ante el contacto con 
látex: nominal (positivo o negativo).

Definiciones operativas:
•	 SL: prick test + y/o IgE específica contra el látex 

positiva, pero sin antecedentes de síntomas 
ante el contacto con látex.

•	 Alergia al látex: presencia de síntomas de 
hipersensibilidad inmediata ante el contacto 
con látex (eritema generalizado, urticaria, 
rinitis, asma, angioedema, anafilaxia) y pruebas 
positivas (IgE específica y/o prick test +).

Procedimiento de la investigación:
Luego de la obtención del consentimiento 

informado, se realizó el cuestionario “Evaluación 
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d i a g n ó s t i c a  d e l  p a c i e n t e  c o n  p r o b a b l e 
sensibilización al látex” (ver Anexo en formato 
electrónico) elaborado por el Servicio de Alergia 
del HGNPE. Personal entrenado de dicho Servicio 
llevó a cabo el prick test de acuerdo con las 
recomendaciones internacionales.15 Se realizó en la 
cara anterior del antebrazo, con una lanceta estéril 
modelo Morrow-Brown (Laboratorio “DIATER 
SRL”, código identificador n° 33.01.002009.8, Bac 
NNE 9092500) con punta de 1 mm, sobre la cual se 
colocó previamente un extracto comercial de látex 
(alérgeno no modificado “Latex Hevea brasiliensis”, 
lote 15M21P, en solución glicerinada estéril, 
laboratorio “Inmunotek”), un control positivo 
con histamina y un control negativo con solución 
fisiológica; se utilizó una lanceta estéril por cada 
punción. La lectura se realizó a los 15 minutos 
de estas, considerando positivo un diámetro de 
la pápula, medido con papulómetro, mayor de 3 
mm o igual respecto al control negativo.15

En las subpoblaciones con menor (residentes 
de primer año) y mayor tiempo de exposición 
(residentes de cuarto año, jefes, instructores, 
especialidades quirúrgicas y unidades cerradas), 
se estudiaron los niveles de IgE total y específica 
para látex del suero extraído por venopunción. 
Los niveles de IgE total fueron evaluados 
mediante nefelometría (IMMAGE Beckman 
Coulter), y el valor de referencia para el adulto 
fue menor de (<) 150 U/Ml. Y los de IgE específica 
para látex, mediante un equipo de ensayo por 
inmunoabsorción ligado a enzimas (enzyme-linked 
immunosorbent assay; ELISA, por sus siglas en 
inglés) (ALLERgen Kit BásicoR, de BIOARS), y el 
valor de referencia fue < 0,36 UI/l. Se subdividió 
en clase 0: < 0,36 UI/l; clase 1 (bajo): 0,37-0,71 
UI/l; clase 2 (moderado): 0,72-3,59 UI/l; clase 3 
(elevado): 3,60-17,99 UI/l; clase 4 (muy elevado): 
18-49,99 UI/l; y clase 5 (extremadamente 
elevado): mayor de 50 UI/l o igual.

Aspectos éticos:
El presente trabajo fue aprobado por el Comité 

de Docencia e Investigación y el Comité de 
Ética en Investigación del HGNPE. El número 
de registro fue 406/16. Todos los participantes 
dieron el consentimiento informado firmado para 
su participación. Se respetó el anonimato y los 
resultados fueron informados a los participantes, 
con la asesoría y el seguimiento en el Servicio 
de Alergia sobre las medidas de prevención 
necesarias en relación con dicho alérgeno.

Análisis estadístico:
Se realizó la descripción de las variables 

analizadas utilizando proporciones para las 
variables categóricas y promedio con desvío 
estándar o mediana con rango intercuartílico para 
las variables continuas, según el ajuste o no a la 
normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov).

La prevalencia de prick test + se expresó 
mediante la proporción de positivos sobre 
la población total de prick test realizados. El 
mismo procedimiento se utilizó para evaluar 
la prevalencia de alergia al látex. Para explorar 
si existía relación entre factores de riesgo 
según el año de residencia, la especialidad y 
los antecedentes, se aplicó la prueba de chi2 
con corrección de Fisher. Todos los valores se 
acompañaron de su IC del 95 % (IC95 %). Se 
consideró, para las pruebas de asociación, un 
valor de p < 0,05 como significativo. El análisis se 
realizó con StatCalc Epi Info 7.1.

RESULTADOS
Se invitó a participar a 158 profesionales, 

de los cuales 6 se excluyeron por no prestar 
su consentimiento informado, y 39, por no 
encontrarse en la institución durante el período 
de realización. Finalmente, se incluyeron 
113 participantes, de los cuales 91 eran mujeres 
(el 80,5 %), y 22, hombres (el 19,5 %). El promedio 
de edad fue de 28,7 (+/- 2,42) años.

D e  l o s  1 1 3  p r o f e s i o n a l e s ,  e l  9 6 , 4   % 
correspondieron a jefes/instructores (el 11,5 %) 
y residentes de Pediatría (primer año: el 26,5 %; 
segundo: el 15 %; tercero: el 20,3 %; cuarto: 
el 23 %), y el 3,6 % restante, a residentes de áreas 
quirúrgicas y cerradas. Si bien estos últimos 
constituyeron una parte pequeña de la población, 
al tratarse de un estudio exploratorio, se decidió 
considerarlos para el análisis. De los participantes, 
9 (el 7,9 %, IC95 %: 3,7-14,5) presentaron 
prick test +; de ellos, 4 refirieron síntomas ante la 
exposición al látex y se consideraron alérgicos al 
látex.

A l  a n a l i z a r  a  l o s  p a r t i c i p a n t e s  e n 
relación con los antecedentes personales de 
enfermedades atópicas y otros factores de 
riesgo relacionados con la SL identificados 
mediante el cuestionario (Tabla 1), se observó una 
diferencia estadísticamente significativa para el 
antecedente de síntomas relacionados con el látex 
(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 presentó, en 
relación 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 evidenció que los antecedentes de 
dermatitis de contacto con otras sustancias, 
eccema, rinitis, asma, anafilaxia y alergias 
alimentarias relacionadas presentaran una 
asociación significativa. Tampoco se observaron 
diferencias que permitieran relacionar años 
de exposición durante la residencia con la 
prevalencia de sensibilización (Tabla 1).

De forma exploratoria, se efectuó el dosaje 
de IgE total y específica para látex en un subset 
de sujetos, que incluyó a aquellos con mayores y 
menores posibilidades de sensibilización sobre 
la base de su antigüedad y/o especialidad (por 
un lado, residentes de primer año y, por el otro, 
residentes de cuarto año, jefes e instructores 
y residentes de unidades quirúrgicas y áreas 
cerradas pediátricas). 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 mostró concordancia con IgE específica positiva.

DISCUSIÓN
Desde hace varios años, la alergia al látex se 

ha convertido en un problema laboral para los 
trabajadores de la salud.1 En la Argentina, no 
existen antecedentes de trabajos publicados que 
describan la epidemiología local. La prevalencia 
de SL en nuestro estudio fue del 7,9 %, con 
un 3,5 % de alérgicos congruente con las 
publicaciones internacionales.3,8-12,16-18 Respecto 
a los antecedentes de atopía u otros factores 
asociados a la alergia al látex, otras publicaciones, 
como la de Wudy et al.,5 hallaron una asociación 
significativa entre el sexo masculino, asma, 
oculorrinitis y eccema atópico, y un resultado 
de prick test +. Otros encontraron una asociación 
entre este último y el antecedente de alergias 

Tabla 1. Relación entre características 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 %

Síntomas relacionados con el látex
Sí 	 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
Sí	 2 (1,76 %) 	 1 (11,1 %)	 1 (0,96 %)
No 	 111 (98,2 %)	 8 (88,9 %)	 103 (99,04 %)	 NS
Antecedente de atopía
Sí 	 36 (31,8 %)	 5 (55,6 %)	 31 (29,8 %)
No 	 77 (68,2 %)	 4 (44,4 %)	 73 (70,2 %)	 NS
Dermatitis de contacto
Sí 	 35 (31 %) 	 2 (22,2 %)	 33 (31,7 %)
No 	 78 (69 %)	  7 (77,8 %)	  71 (68,3 %)	 NS
Rinitis
Sí	 40 (35,4 %) 	 4 (44,4 %)	 36 (34,6 %)
No	 73 (64,6 %)	 5 (55,6 %)	 68 (65,4 %)	 NS
Asma
Sí 	 14 (12,4 %)	 2 (22,2 %)	 12 (11,5 %)
No 	 99 (87,6 %)	 7 (77,8 %)	 92 (88,5 %)	 NS
Eczema
Sí	 14 (12,4 %) 	 1 (11,1 %)	 13 (12,5 %)
No	 99 (87,6 %)	 8 (88,9 %)	 91 (87,5 %)	 NS
Antecedente de anafilaxia
Sí 	 5 (4,4 %)	 1 (11,1 %)	 4 (3,8 %)
No 	 108 (95,6 %)	 8 (88,9 %)	 100 (96,2 %)	 NS
Antecedente de procedimiento quirúrgico
Sí	 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.3 En nuestro estudio exploratorio, 
solo se pudo hallar una asociación significativa en 
el caso de antecedentes de síntomas relacionados 
con el látex previos.

En cuanto al sexo, al igual que en otros 
trabajos,4 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 pediátrico y, en forma congruente 
con las estadísticas del Gobierno de la Ciudad 
de Buenos Aires, en las residencias de Pediatría, 
el 87 % son mujeres.19

Respecto del riesgo de sensibilización 
en relación con los años, no se encontró una 
diferencia significativa, como ha sido descrita en 
publicaciones como la de Arroyo-Cruz et al.,6 si 
bien vale destacarse que, en este último caso, se 
trató de residentes de áreas quirúrgicas con mayor 
exposición al látex que especialidades clínicas. 
Dado que, en nuestra Institución, los residentes de 
especialidades quirúrgicas son escasos, sería de 
interés ampliar la muestra en próximos estudios 
y abarcar otras instituciones para lograr un mayor 
equilibrio entre los participantes.

Al igual que en el estudio de Wudy et al.,20 
en la subpoblación de nuestro estudio en la que 
se realizó IgE específica para látex, se observó 
que solo uno de los participantes con prick test + 
tuvo un dosaje positivo. La falta de concordancia 
entre el prick test y la IgE específica para látex 
puede ser adjudicada a una menor sensibilidad y 
especificidad por parte de esta última, habiéndose 
descrito una tasa de falsos negativos de hasta 
el 30 %.21,22

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

para diagnosticar SL, llevado a cabo por personal 
entrenado del Servicio de Alergia. Además, ha 
sido seleccionada una población que es parte de 
una instancia formativa con dedicación exclusiva, 
lo que permitiría observar el tiempo de exposición 
al alérgeno estudiado.

Como debilidades de nuestro trabajo, los 
antecedentes de atopía y otros factores de 
riesgo asociados con la SL fueron recabados 
por un cuestionario no validado, desarrollado 
por especialistas en el área, al igual que otros 
trabajos internacionales publicados.3,4,6,20,23 
Además, debe considerarse que, si bien, en la 
bibliografía internacional, se describen pruebas 
de provocación, útiles en caso de discrepancia 
entre los antecedentes y las pruebas diagnósticas, 
pueden desencadenar reacciones alérgicas agudas 
graves,20 por lo que, al efectuarse el estudio en un 
hospital pediátrico sin posibilidad de internación 
de adultos, se decidió no realizarlas. Esto puede 
subestimar la prevalencia de alergia al látex en 
nuestra población.

S i  b ien  no todos  aquel los  individuos 
sensibilizados presentarán síntomas,24 en 
países como el nuestro, donde aún no se han 
adoptado ambientes laborales libres de látex, 
es fundamental identificar a estos profesionales 
para poder tomar medidas de prevención 
secundarias.14 Las intervenciones más efectivas 
para reducir la prevalencia de la alergia al 
látex consisten en tomar conocimiento sobre 
la condición de sensibilización para evitar el 
contacto, lo que evidencia la importancia de 
conocer la epidemiología. Además, en un estudio 
realizado por F. Al-Niaimi et al., se evidenció 
una gran falta de conocimiento por parte de los 
profesionales de la salud sobre la alergia al látex,25 

Tabla 2. Relación entre inmunoglobulina E y prick test 

	 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 específica para látex (N = 67)		
Positiva (> 0,36 UI/l)	 1 (14,3 %)	 0 (0 %)
1 (1,5 %)
Negativa	 8 (85,7 %)	 60 (100 %)
66 (98,5 %)	

IgE: inmunoglobulina E.
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lo que indicó la necesidad de una mayor difusión 
sobre esta problemática.

CONCLUSIONES
La prevalencia de sensibilidad y alergia al 

látex en la población de residentes estudiados 
fue del 7,9 % y del 3,5 %, respectivamente. El 
antecedente de síntomas relacionados con el látex 
fue el único que representó un factor de riesgo 
estadísticamente significativo para tener un prick 
test +. Con el resto de los antecedentes recabados 
mediante el cuestionario, no se encontró dicha 
relación. Tampoco se evidenció que a mayor 
tiempo de exposición existiera mayor prevalencia 
de SL. n
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ANEXO

Evaluación diagnóstica del paciente con probable sensibilización al látex 
Hospital de Niños Pedro de Elizalde 

UNIDAD DE ALERGIA

RCP: reanimación cardiopulmonar.


