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Resumen

Introduccion: Hoy en dia existe una prevalencia de alergia al latex que varia entre
0.8 % y 6.5 %, siendo la segunda causa mas comun de anafilaxia en el contexto
perioperatorio Los principales factores de riesgo incluyen trabajar en el sector salud
o en la produccion de latex, el tiempo de uso de guantes o productos fabricados con
este material, la exposicion a otros irritantes en las manos, antecedentes de atopia,
malformaciones del tubo neural o haber sido sometido a multiples cirugias en la
infancia. Objetivo: Conocer la prevalencia de sensibilizacion y alergia al latex en el
personal de salud del Hospital General Regional No. 2 El Marqués. Material y
métodos: Estudio clinico transversal y descriptivo en el personal de salud del
Hospital General Regional No. 2 El Marqués con una muestra minima de 124
sujetos, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se consideraron
las variables de edad, sexo, tipo de personal, area de trabajo, tiempo de exposicion
al latex en anos, frecuencia semanal de exposicion, duracion diaria en horas,
antecedentes de intervenciones quirurgicas repetidas, presencia de enfermedades
alérgicas y alergias alimentarias. Para la recoleccion de datos, se emple6 la prueba
de puncion cutanea. El analisis estadistico se llevé a cabo utilizando pruebas de Chi
cuadrada y correlacion para evaluar la relacion entre los fenotipos y la
sensibilizacion. El estudio siguio los lineamientos éticos establecidos por el comité
responsable de experimentacion humana, en concordancia con la Asociacion
Médica Mundial y la Declaraciéon de Helsinki. Resultados: Se incluyeron 145
participantes en total, participando 6 areas de trabajo y 5 categorias del personal de
salud. La sensibilizacion y alergia al latex en esta poblacion fue de 2.06%.
Conclusiones: Se identifico una baja frecuencia de sensibilizacion y alergia al latex
entre el personal de salud del Hospital General Regional No. 2 El Marqués. No
obstante, es fundamental establecer politicas y procedimientos dirigidos a los
trabajadores de la salud que presentan alergia al latex, asi como garantizar su
capacitacién continua sobre este problema.

(Palabras clave: Sensibilizacion al latex, alergia al latex, personal de salud)



Summary

Background: The prevalence of latex allergy ranges from 0.8% to 6.5%, making it
the second most common cause of anaphylaxis in the perioperative setting. Major
risk factors include working in the healthcare sector or latex production, duration of
glove or latex product use, exposure to other hand irritants, history of atopy, neural
tube malformations, or having undergone multiple surgeries during childhood.
Objective: To determine the prevalence of latex sensitization and allergy among
healthcare personnel at Regional General Hospital No. 2 El Marqués. Materials
and methods: A cross-sectional and descriptive clinical study was conducted
among healthcare personnel at Regional General Hospital No. 2 El Marqués, with a
minimum sample of 124 subjects selected through non-probabilistic convenience
sampling. Variables considered included age, sex, type of personnel, work area,
years of latex exposure, weekly exposure frequency, daily duration in hours, history
of repeated surgical interventions, presence of allergic diseases, and food allergies.
Data collection was carried out using the skin prick test. Statistical analysis was
performed using Chi-square tests and correlation analysis to assess the relationship
between phenotypes and sensitization. The study adhered to the ethical guidelines
established by the committee responsible for human experimentation, in accordance
with the World Medical Association and the Declaration of Helsinki. Results: A total
of 145 participants were included, representing six work areas and five categories of
healthcare personnel. The prevalence of latex sensitization and allergy in this
population was 2.06%. Conclusions: A low frequency of latex sensitization and
allergy was identified among the healthcare personnel at Regional General Hospital
No. 2 El Marqués. However, it is essential to establish policies and procedures for
healthcare workers with latex allergies and ensure their continuous training on this
issue.

(Key words: Latex Sensitization, Latex Allergy, Healthcare Personnel)
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l. Introduccioén

La alergia al latex es una reaccidn de hipersensibilidad mediada por el
sistema inmunoldgico en respuesta a las proteinas presentes en este material. La
exposicion repetida a estos productos puede desencadenar reacciones alérgicas
que pueden abarcar desde lesiones en la piel, hasta enfermedades respiratorias o
sistémicas, que implican limitaciones en la calidad de vida de los trabajadores

expuestos a este material con repercusiones socioecondémicas en el entorno laboral.

Durante las dos ultimas décadas del siglo XX, la alergia al latex adquirié un
caracter casi epidémico. El primer reporte de una reaccién de hipersensibilidad
inmediata a este material fue documentado en Alemania en 1927. A lo largo de los
afnos recientes, el empleo de guantes y otros articulos elaborados con latex ha
tenido un crecimiento notable, impulsado en gran medida por la implementacién de
medidas de prevencion frente a la transmision de virus como hepatitis, VIH y SARS-
CoV-2. Este incremento en la exposiciéon al latex se asocia con el ascenso
progresivo de la prevalencia de reacciones de hipersensibilidad inmediata, lo que
ha convertido a esta condicidon en un riesgo ocupacional relevante para el personal

sanitario.

Durante la década de 1980 se registré un incremento significativo de
reacciones anafilacticas en el contexto perioperatorio y en ciertos procedimientos
diagnosticos, algunas de ellas con desenlace fatal. Dichos eventos fueron
vinculados a la exposicion al latex. Ante esta problematica, en 1990 la FDA emitio
una serie de lineamientos respecto a la alergia al latex y retird6 del mercado los
catéteres para enema que contenian globos inflables fabricados con este material
(Thompson, 1995). Es probable que la combinacion del incremento en el numero de
fabricantes, derivado de la creciente demanda de guantes, junto con procesos de
lavado insuficientes, haya favorecido la exposicion a concentraciones mas elevadas

de proteinas del latex en ese periodo.



En la actualidad mas de la mitad de los casos de alergia al latex son
trabajadores del sector salud; y la probabilidad es mucho mayor en trabajadores de
quiréfano, donde la exposicion al latex es netamente superior. Diversos estudios
han demostrado la correlacion entre diversas afecciones de hipersensibilidad
(dermatitis de contacto, urticaria, angioedema, rinoconjuntivitis, asma, etc.) con la
exposicidon prolongada a este material, de total manera que se vuelve necesario el
conocimiento de la sensibilizacién a este material. Igualmente se ha planteado que
el tiempo de exposicion al latex se correlaciona con el grado de sensibilizacién; sin
embargo, existen muy pocos estudios prospectivos que hayan investigado la
incidencia de alergia al latex.

Debido a la falta de estudios que evaluen la prevalencia de esta patologia
en el personal de salud en Querétaro y a su desconocimiento por parte de estos, en
el presente estudio tuvo como objetivo conocer la prevalencia de sensibilizacién y
alergia al latex en el personal de salud del Hospital General Regional No. 2 El
Marqués. Igualmente se buscé determinar qué grupo del personal de salud cuenta
con mayor sensibilizacion al latex y analizar si los participantes contaban con

antecedentes de alergia.

Asi mismo con la informacién obtenida se pretende informar a los jefes y
directivos del mismo hospital para llevar a cabo una capacitacion para informar al
personal sobre esta entidad, asi como llevar a cabo medidas preventivas para
disminuir el riesgo de exposicién al mismo y evitar riesgo de reacciones alérgicas

que disminuyan la calidad de trabajo del personal médico y enfermeria.



l. Antecedentes

A nivel mundial, se ha observado que la prevalencia de la alergia al latex se
ha convertido en un problema relevante dentro del entorno laboral, especialmente
en el sector salud. Esto se debe en gran medida a la exposicion constante a este

material a través del uso de guantes, catéteres y otros dispositivos médicos.

Diversos estudios han abordado la frecuencia de esta alergia en el personal
de salud. Por ejemplo, Amarasekera et al. (2010) realizaron una investigacion en un
hospital de Sri Lanka, donde encontraron que el 11.4% de los trabajadores con mas
de cinco afios de exposicion al latex desarrollaron alergia a este material. Las
enfermeras y el personal de quiréfano fueron los grupos mas afectados. Los
investigadores concluyeron que la prevalencia de esta afeccion es elevada entre los
trabajadores de la salud y que los factores ambientales pueden contribuir al
desarrollo de la alergia en individuos con predisposicion genética.

De manera similar, Phaswana y Naidoo (2013) llevaron a cabo un estudio
en Sudafrica, donde identificaron una tasa de sensibilizacion al latex del 7.1% y una
prevalencia de alergia del 5.9% en el personal expuesto. En contraste, entre los
trabajadores sin exposicidon directa, estos porcentajes fueron del 3.1% y el 1.8%,

respectivamente.

Por otro lado, Bedolla et al. (2017) realizaron un estudio transversal en
Guadalajara, México, sobre la prevalencia de la alergia al latex en el personal de
salud de hospitales publicos. Encontraron que hasta un 10% de los trabajadores
podrian presentar esta afeccién, con factores asociados como el sexo femenino,
antecedentes personales o familiares de atopia y alergias a ciertos frutos. En cuanto
a las manifestaciones clinicas mas comunes, se identificaron la urticaria y

reacciones cutaneas, mientras que la anafilaxia fue la menos frecuente.



Un estudio mas reciente, publicado en la Revista Alergia (2022), indica que
la sensibilizacion al latex en la poblacion general varia entre el 1% y el 2.3%. Sin
embargo, la prevalencia puede ser mayor en ciertos grupos ocupacionales, como
odontdlogos, cirujanos y enfermeros. Ademas, se destaca el impacto social y

economico de esta afeccidn, especialmente en el ambito laboral.

En Argentina, Ballieau et al. (2022) realizaron una investigacion sobre la
prevalencia de sensibilizacion al latex en el personal de salud y su relacion con la
reactividad cruzada con kiwi y platano. Los resultados mostraron que el 7.4% de los
participantes presentaban sensibilizacion al latex sin antecedentes alérgicos
previos, mientras que el 11% de los sensibilizados tuvieron alguna reaccion con
proteinas presentes en estos frutos. En cuanto al uso de guantes, el 66% de los
participantes refirié su empleo diario. Los autores concluyeron que la prevalencia de
alergia al latex en el personal de salud es consistente con la reportada en la literatura
mundial y subrayaron la necesidad de implementar medidas preventivas para

reducir la incidencia de esta afeccion en trabajadores sensibilizados.

En Colombia, Fajardo (2015) encontré que el 61.5% de las personas con
antecedentes alérgicos reportaron haber presentado reacciones tras el contacto con
guantes de latex, siendo el personal de enfermeria el grupo mas afectado. Ademas,
la mayoria de los sujetos estudiados tenia mas de cinco afos de exposicion a este
material, lo que sugiere que el uso prolongado de guantes de latex puede ser un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de alergias laborales en el sector
salud.

A nivel internacional, los estudios también han mostrado que en contextos
perioperatorios, aproximadamente 1 de cada 3,500 pacientes desarrolla anafilaxia
en un total de 20,000 cirugias, lo que representa entre el 9% y el 19% de las
complicaciones quirurgicas. La tasa de mortalidad asociada a estas reacciones
oscila entre el 3% y el 9%. Dado que alrededor del 50% de los insumos médicos

utilizados en quiréfano contienen latex, se considera que este material es la



segunda causa mas frecuente de anafilaxia perioperatoria, siendo responsable del
12% al 16.7% de los casos (Lieberman, 2002; Suli y Parziale, 2004; Kannan y
Bernstein, 2015).

Diversos estudios han sefalado que, en poblaciones con mayor
susceptibilidad a desarrollar alergia al latex, el antecedente de mielomeningocele
constituye uno de los principales factores de riesgo. En estos pacientes se ha
documentado una prevalencia cercana al 25% para la sensibilizacion y del 20% para
la alergia (Bueno de Sa et al., 2013; Parisi et al., 2016). Asimismo, El-Sayed et al.
(2014) reportaron un 4% de prevalencia en poblacion pediatrica con atopia. Por su
parte, Macias-Robles y Moran-Mendoza (2016) describieron una sensibilizacion de
aproximadamente 30% en nifios con malformaciones genitourinarias. De igual
manera, Draisci et al. (2011) encontraron una prevalencia de 5.1% en pacientes
sometidos a multiples intervenciones quirurgicas. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que los principales factores de riesgo para la alergia al latex incluyen
mielomeningocele, espina bifida, anomalias genitourinarias, multiples cirugias,
atopia y la exposicién ocupacional en personal sanitario o en trabajadores de la
industria del caucho.

Desde la perspectiva de la Medicina del Trabajo, Gil Micharet (2007)
reconoce la alergia al latex como un problema de salud ocupacional importante en
el personal sanitario. Destaca la necesidad de una deteccion temprana de los
sintomas, asi como el seguimiento y vigilancia en trabajadores sensibilizados, con
el objetivo de prevenir la progresion de la afeccion. Estas estrategias deben
considerarse en el disefio de intervenciones dirigidas a mitigar los efectos de esta

alergia en el ambito laboral.

En conclusidn, la revision de la literatura evidencia la necesidad de
continuar investigando la prevalencia de la alergia al latex en el personal de salud,
identificando posibles factores de riesgo adicionales y promoviendo la

implementacion de medidas preventivas en los centros de atencion médica.



11l. Fundamentacion tedrica
El Latex

El latex es un liquido de aspecto lechoso y color blanquecino, generado en
su mayoria (mas del 90%) por las células productoras del arbol Hevea brasiliensis.
El restante proviene de otros tipos de arboles, dependiendo de la region: en
Colombia, se extrae del cauchotero de Para; en Argentina, de la siringa; en Brasil,
del arbol del caucho; y en México, del arbol de hule, especialmente en Oaxaca,
Veracruz y Chiapas (Nel y Gujuluva, 1998; Rolland y O’Hehir, 2008).

El latex esta constituido por fracciones solubles en acetona, proteinas,
cenizas y agua. En su citoplasma se encuentran diversas enzimas y proteinas
estructurales que participan tanto en la sintesis de poliisopreno como en la
formacion de pequefios granulos de goma. Varias de estas proteinas actuan como
potentes alérgenos. Hasta la fecha, se han identificado aproximadamente 250
polipéptidos en el latex, aunque solo 15 de ellos se han relacionado con
repercusiones clinicas (Poley y Slater, 2000). Entre los alérgenos de mayor
relevancia se encuentran Hev b1, b3, b4, b5, b6.02, b7.01 y b13. Dentro de estos
destacan sensibilizadores primarios como Hev b1, Hev b5 y Hev b6, asi como
proteinas responsables de reactividad cruzada, entre ellas Hev b8 y Hev b12 (Kevin
y Sussman, 2017). Para que Hev b1 y Hev b3 produzcan sensibilizacion, es
indispensable el contacto directo con mucosas, mientras que Hev b5 y Hev
b6.01/6.02 se liberan de productos sumergidos, particularmente de guantes de latex
con polvo. Dicho polvo puede aerosolizarse y dispersarse en el ambiente,
favoreciendo la sensibilizacion por via cutanea o inhalatoria (Fuchs et al., 1997,
Schuler et al., 2013). Estos alérgenos representan las principales causas de
sensibilizacion en el personal de salud (Cuadro 1.1 y 111.2).



Cuadro 1.

Alérgenos del latex

Denominacién Descripciéon Funcién

Hev b1 (alérgeno Factor de elongacién de Biosintesis de caucho / Sensibilizacién en

mayor) goma pacientes sometidos a cirugia

Hev b2 Endo-1,3B glucosidasa Accién antifingica

Hev b3 (alérgeno Proteina de particula  Biosintesis de caucho / sensibilizacién en

mayor) pequefa de goma pacientes sometidos a cirugia

Hev b Homélogo de lecitinasa Glucés]dos cianogénicos (mecanismo defensa
contra insectos)

Hev b5 (alérgeno ; Proteina estructural sensibilizacién en personal

mayor) Proteina dcida de latex de salud y trabajadores de la goma
Sensibilizacién en personal de salud y

Hev b6.01 Proheveina trabajadores de la goma

Hev b6.02 (alérgeno Sensibilizacién en personal de salud y

mayor) Hemia trabajadores de la goma

Sensibilizacién en personal de salud y

Hev b6.03 Fragmento terminal C trabajadores de la goma
Homélogo de patatina ¢ :
Hev b7.01 de suero B Metabolismo / mecanismo defensa
Homélogo de patatina . .
Hev b7.02 e ey 3 Metabolismo / mecanismo defensa
. Marcador de sensibilizacién asintomatica al late
S Pron / reactividad cruzada sindrome alergia oral
Hev b9 Enolasa Antigeno menor
Hev b10 Superdxido dismutasa Antigeno menor
o Accién antifdngica / mecanismo defensa contra
Hev b11 Quitinasas e
Proteina de
Hev b12 transferencia de lipidos Reactividad cruzada sindrome alergia oral
no especifica tipo 1
Hev b13 Esterasa Metabolismo / mecanismo defensa
Hev b14 Hevamina Relevancia clinica desconocida
(lisozima/quitinasa)
Hev b15 Proteasa de serina Relevancia clinica desconocida

inhibidora de latex

Fuente: Adaptado de “Rubber: New allergens and preventive measures” (p. 527), por Crepy, 2016,
European Journal of Dermatology, 26(6), 523-530



Cuadro lll.2.

Objetos que pueden contener latex

Uso cotidiano Uso médico
Preservativos Equipo escolar Guantes quirdrgicos  Drenajes
Adhesivos Mangueras Sondas tipo Foley Catéteres vasculares
Suelas de calzado Colchones Mascara laringea Oximetro
Neumaticos Almohadas Bolsas de oxigeno Electrocardiograma
Alfombras Juguetes Tubo endotragueal Colchonetas
Equipo de natacion Globos Circuitos de anestesia Mascarillas Ambu
Equipo deportivo Dispositives Jeringas Sondas de aspiracién
(balones, raguetas, electrénicos (teclados,
etc.) controles)

Fuente: Adaptado de “Sensibilizacion y alergia a latex en residentes quirdrgicos” (p. 131), por Arroyo,
2018, Revisla Alergia México, 65(2):128-139

Fisiopatologia

La sensibilizacion al latex esta influida por factores como la via, la frecuencia
y la dosis de exposicion, asi como por la susceptibilidad individual. La exposicion
puede producirse a través del contacto directo con piel y mucosas, o bien, por

inhalacion o ingestion de particulas de latex (Cabaries et al., 2012).

La influencia de factores genéticos en la sensibilizacion al latex ha sido
objeto de estudio en multiples investigaciones. Rihs et al. analizaron el polimorfismo
del exén 2 en los genes HLA-DRB 1, 3, 4, 5 y DQB 1, identificando una mayor
prevalencia de los fenotipos DR4 y DQ8 en individuos sensibilizados a la proteina
Hev b6 (Rihs et al., 2002). De manera complementaria, Brown et al. reportaron una
asociacion significativa entre la alergia al latex y determinados polimorfismos en los
promotores de IL-13 en la posicién 1055, asi como de IL-18 en las posiciones 607
y 656 (Brown et al., 2005).

Las reacciones adversas al latex se clasifican en tres tipos principales:



* Dermatitis de contacto irritativa: Es la forma mas comun y aparece entre
minutos y horas posteriores a la exposicidn. Sus manifestaciones incluyen prurito,
eritema, ardor, edema y formacion de ampollas. No requiere una exposicion previa
y suele relacionarse con los aditivos quimicos empleados en el procesamiento del
latex, como carbamatos, benzotiazoles, antioxidantes y tiurams (Caballero y Quirce,
2015).

» Dermatitis de contacto alérgico o hipersensibilidad tipo IV: Se trata de
una reaccion mediada por linfocitos T, que ocurre de 6 a 48 horas después del
contacto con el latex. Es desencadenada principalmente por antioxidantes y
aceleradores de la goma, como carbamatos y tiuram. Clinicamente, se presenta con
enrojecimiento, vesiculas y descamacion en el area expuesta, sintomas semejantes

a la dermatitis de contacto irritativa (Caballero y Quirce, 2015).

* Hipersensibilidad tipo I: Es una reaccion inmediata, mediada por IgE
especifica contra proteinas del latex, que requiere sensibilizacion previa. Se
manifiesta en los primeros minutos tras la exposicion y puede provocar urticaria,
angioedema, rinoconjuntivitis, sintomas respiratorios e incluso anafilaxia (Cabafies
et al., 2012; Supapvanich et al., 2013).

Se estima que alrededor del 80% de las reacciones asociadas al latex
corresponden a dermatitis de contacto alérgico, generada principalmente por los
quimicos utilizados en la fabricacion de productos de este material (Hamilton, 2024).

Diagnostico

El abordaje diagndstico de la alergia al latex se fundamenta en una historia
clinica detallada, la exploracion fisica y, en determinados casos, la realizacion de
pruebas cutaneas o estudios seroldgicos. En un estudio multicéntrico que empled
pruebas cutaneas con una unica fuente de proteina de latex (clon 600) en dos
concentraciones, se observo que la sensibilidad oscilaba entre el 95% y el 99%,



mientras que la especificidad alcanzaba entre el 96% y el 100%, de acuerdo con la
historia clinica. En contraste, los analisis serologicos como el ImmunoCAP (Phadia,
Uppsala) mostraron una sensibilidad del 76%, y el método AlaSTAT reporté un 73%
(Ebo et al., 2010).

El uso de pruebas de parche esta indicado en individuos con dermatitis de
contacto por latex o reacciones de inicio retardado. Ademas, los biomarcadores
como la triptasa pueden ser utiles en casos de reacciones anafilacticas (Gabriel et
al., 2013). La prueba de provocacion con latex es necesaria cuando el diagndstico
sigue siendo incierto, a pesar de una historia clinica sugestiva y pruebas
diagndsticas complementarias (cutaneas y de laboratorio) negativas o altamente
discordantes (Gabriel et al., 2013).

Se estima que entre un 30% y un 50% de los pacientes con alergia al latex
presentan reactividad cruzada frente a determinados vegetales y frutas, fendmeno
conocido como sindrome de alergia oral. Los alimentos mas frecuentemente
implicados son platano, kiwi, aguacate, tomate y papa. Esta asociacion se debe
principalmente a la presencia de una quitinasa de clase |, considerada el
panalérgeno responsable de dicha reactividad. Entre los alérgenos identificados,
destacan Hev b6 (relacionado con platano, aguacate y kiwi), Hev b7 (presente en
papa y tomate) y Hev b8 (asociado con aguacate y platano) (Caimmi et al., 2012).

Los polipéptidos constituyen la principal carga antigénica del latex, aunque
no todos interactuan con los sueros de pacientes alérgicos, lo que explica la
diversidad de manifestaciones clinicas y su afectacion en distintos grupos
poblacionales. Recientemente, la WAO ha reconocido a los alérgenos Hev b1, b3,
b5 y b6 como alérgenos genuinos, cuya positividad indica la necesidad de
implementar medidas de seguridad especificas (Crepy, 2016).

El factor de elongacion Hev b1, considerado el antigeno principal del latex,

es responsable de cerca del 60% de las alergias en nifilos con espina bifida y del
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10% de las reacciones observadas en personal sanitario. Hev b3, que comparte un
47% de homologia con Hev b1, presenta una mayor relevancia en la sensibilizacion
de niflos con espina bifida (76%), frente a un 20% en trabajadores de la salud. Por
su parte, Hev b7, un alérgeno homologo a la patatina, deberia ser considerado como
el tercer alérgeno mas importante en este grupo pediatrico. Estos hallazgos
sugieren que, en el futuro, podria desarrollarse una inmunoterapia especifica

basada en extractos que incluyan Hev b1, Hev b3 y Hev b7 (Yeang et al., 1996).

El alérgeno Hev b5, que se encuentra en el rango proteico de 16 kDa,
estaria involucrado en las manifestaciones clinicas que afectan al 92% del personal
sanitario. Las proteinas de defensa de la planta, como Hev b6.01 (proheveina) y
Hev b6.02 (heveina), tienen una implicacion del 75% en el personal sanitario, frente
al 27% en los nifios con espina bifida (Yeang et al., 1996).

Las perspectivas futuras en el diagnéstico de la alergia al latex contemplan
el desarrollo de pruebas in vivo e in vitro con mayor especificidad, lo que permitiria
caracterizar con mayor precision los fenotipos de los grupos de riesgo. Esto
favoreceria un diagndstico mas exacto del alérgeno mediante la deteccion de IgE
especifica y facilitaria la implementacién de tratamientos mas individualizados

mediante inmunoterapia especifica (Crepy, 2016).
Tratamiento

El tratamiento mas eficaz para la alergia al latex es evitar la exposicidon a
este material. Sin embargo, dado que en muchos casos no es posible evitarla por
completo, es crucial crear un entorno seguro para las personas con antecedentes
de alergia o sensibilizacion al latex. En 2002, la AAAAI public6 recomendaciones
para prevenir la sensibilizacion y el desarrollo de alergia al latex en el ambito

sanitario. Estas incluyen:

e Uso racional del latex.
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Evitar guantes empolvados y guantes no estériles sin polvo.

Utilizar guantes estériles sin polvo.

Preferir guantes estériles empolvados con bajo contenido proteico.

Mantener el quiréfano libre de latex mediante:
o Retiro de productos de latex.
o Limpieza del quir6fano con materiales libres de latex.
o Equipar adecuadamente el quiréfano con medicamentos
para tratar la anafilaxia (adrenalina, corticoesteroides,
antihistaminicos, etc.) (Binkley et al., 2003).

Aunque la inmunoterapia no se encuentra formalmente recomendada en las
guias clinicas, una revision identifico 11 ensayos clinicos sobre este tratamiento, de
los cuales tres utilizaron la via subcutanea (SC) y ocho la via sublingual (SL). La
inmunoterapia SC y SL podria representar una alternativa para pacientes con
sintomas graves que no pueden evitar la exposicion al latex (Binkley et al., 2003;
Nettis et al., 2012; Sridharan y Sivaramakrishnan, 2017). Se han documentado
casos de desensibilizacion oral en tres trabajadores de la salud con sintomas
severos, quienes pudieron reincorporarse a sus actividades laborales manteniendo
la exposicion al latex (Nettis et al., 2012). Otro estudio reportd el uso de
inmunoterapia sublingual en un técnico radidlogo, que presentd una remisién rapida

de los sintomas y pudo retomar su trabajo (Sridharan y Sivaramakrishnan, 2017).

La terapia biolégica se encuentra aun en fase de investigacion y no esta
recomendada de manera general. No obstante, un ensayo realizado por Leynadier
et al. (2004) evalu6 el uso de omalizumab en 18 trabajadores de la salud durante
16 semanas, mostrando eficacia clinica significativa, particularmente en los
sintomas oculares y cutaneos, en aquellos que no podian evitar la exposicion al
latex. A pesar de estos hallazgos, se necesitan estudios prolongados para confirmar
su seguridad y establecer recomendaciones mas sélidas sobre su empleo.
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V. Hipotesis

Se preve que se presente una prevalencia de sensibilizacion y alergia al
latex de aproximadamente 10% y 5% respectivamente, en el personal de salud de
Hospital General Regional No. 2 El Marqués.

El grupo del personal de salud que cuenta con mayor sensibilizacion al latex

es el personal de quiréfano y enfermeria

Los participantes que presenten sensibilizacion y alergia al latex tendran
antecedente de alergia.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Conocer la prevalencia de sensibilizacion y alergia al latex en el personal
de salud del Hospital General Regional No. 2 El Marqués.

V.2 Objetivos especificos

Determinar qué grupo del personal de salud cuenta con mayor

sensibilizacion al latex.

Analizar si los participantes del estudio cuentan con antecedentes de

alergia.
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VL. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigaciéon

Estudio clinico observacional, transversal, prospectivo, descriptivo.

V1.2 Poblacion

Personal de salud del Hospital General Regional No. 2 El Marqués.

V1.3 Muestra y tipo de muestreo

Considerado una poblacién de médicos y enfermeras de 1206, un intervalo
de confianza de 95%, un margen de error de 5%, y una proporcion estimada del
10% acorde a lo reportado en otros estudios, se calculé un tamafo de muestra de
minimo 124, calculado por la aplicacion Epi Info. Muestreo no probabilistico por

conveniencia.
VI1.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Personal médico y de enfermeria inscritos al
Hospital General Regional No. 2 que accedié voluntariamente a realizarse prueba

de puncion cutanea con firma de consentimiento informado

Criterios de exclusidn: Personal con antecedente de dermatitis por
contacto con sustancias distintas al latex, patologias preexistentes en antebrazos
(psoriasis, dermatitis atopica, dermatitis hiperqueratésica, dermatitis numular),
quienes no firmaron el consentimiento informado, o que se encontraron bajo
tratamiento con inmunosupresor, esteroides o antihistaminicos por al menos 2

semanas previas a la prueba.

Criterios de eliminacion: Personal que no continuo con la revision médica

después de la prueba.
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V1.3.2 Variables estudiadas

Cuadro VI.1.

Variables estudiadas en la investigacion

Variable Definicion conceptual Definicion Indicador Tipo de Escala de
operacional variable medicion
Edad Tiempo transcurrido a Edad por afios La edad referidaen Cuantitativa De razén
partir de la fecha de referido por el  afos
nacimiento de entrevistado
un individuo
Sexo Constitucion organica queCaracteristicas — Mujer Cualitativa ~ Nominal,
hgce la diferencia de fen_ot_lplcas del _ Hombre dicotomica
género individuo al
entre masculino y momento del
femenino estudio
Tipo de personal Titulo otorgado de Puesto de — Médico adscrito  Cualitativa ~ Nominal,
acuer_do con los estudios trabajo en el que Médico residente politémica
obtenidos y al que se se encuentra R
encuentra contratado en contratado al — Medico interno
la institucion hospitalaria momento del — Enfermeria
estudio — Pasante de
enfermeria
Area de trabajo Lugar dentro de la Area de trabajo  _ Urgencias Cualitativa ~ Nominal,
institucion hospitalaria en el que se _ Hospitalizacién politémica
donde se encuentra encuentra )
laborando sus actividadeslaborando la — Consultorio
habituales acorde asu  mayor parte del — Quiréfano
puesto de trabajo tiempo al — Imagenologia
mc:rr:jgnto del — Patologia
estudio — Administrativo
Numero de afios deTiempo aproximado Tiempo en afios  _ Menos de 1 afio  Cuantitativa De razén
exposicion al latex transcurrido a partir del  desde la primera 1 ~
e o a 2 afos
inicio de practicas clinicasexposicién en el .
donde se ha expuesto a area de trabajo 3@ anos
materiales hechos con  referido por el — 6 a9 afios
latex entrevistado — 10 afios 0 mas
Numero de dias de Tiempo aproximado Tiempoendias _ 1 32(ias Cuantitativa De razon
exposicién a la durante la semana en los en los que se _3 .
i a 5 dias
semana que actualmente se ha  encuentra bajo .
expuesto a materiales ~ exposicion enel — 6a7 dias
hechos con latex area de trabajo
durante la
semana referido
por el
entrevistado
Numero de horas Tiempo aproximado Tiempo en horas  _ Menos de 1 hora Cuantitativa De razén

durante un dia en los que en los que se
actualmente se ha encuentra bajo
expuesto a materiales
hechos con latex

de exposicion al
dia
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exposicién en el
area de trabajo

—1a2horas
— 3 a4 horas
— 5 a6 horas



Historial de
intervenciones
quirdargicas
repetidas

Historial de
enfermedades
alérgicas

Historial de alergia Antecedente de contar
alimentaria a frutas con el diagnéstico de

Sensibilizacion al
latex

Alergia al latex

Antecedente de haber
presentado 2 o mas

durante un dia
referido por el
entrevistado
Presencia o no
del antecedente

intervenciones quirurgicasmencionado

por algun mismo
padecimiento

Antecedente de contar
con el diagnéstico de

hasta la
actualidad
referido por el
entrevistado
Presencia o no
del antecedente

algun tipo de enfermedad mencionado

alérgica

alguna alergia a
alimentos (platano,

aguacate, kiwi, tomate,

papa)

Presencia de IgE

especifica contra las
proteinas del latex en el
suero de una persona,

detectada
mediante pruebas

seroldgicas o pruebas

cutaneas
Manifestacion

de sintomas clinicos

hasta la
actualidad
referido por el
entrevistado
Presencia o no
del antecedente
mencionado
hasta la
actualidad
referido por el
entrevistado
Prueba cutanea
positiva o
negativa
(reactivo de latex
mayor de 3 mm a
comparaciéon de
control negativo)

Presencia o no
de sintomas de

alérgicos que ocurren trasalergia asociados
la exposicién al latex, en al contacto con

individuos previamente

sensibilizados

productos de
latex

— 7 horas o mas

—Si
— No

—Si
— No

—Si
— No

—Si
— No

—Si
— No

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal,
dicotomica

Nominal,
dicotdomica

Nominal,
dicotomica

Nominal,
dicotomica

Nominal,
dicotomica
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V1.4 Técnicas e instrumentos

Se obtuvo la fuente de informacion directamente de los sujetos de estudio
a través de la hoja de recoleccién de datos. Se buscé en forma dirigida la presencia
de factores de riesgo conocidos para presentar sensibilizacion al latex: tiempo de
exposicion al latex, antecedente de intervenciones quirurgicas repetidas, sintomas
con frutas de la familia latex y manifestaciones de atopia como rinitis 0 asma alérgica

y dermatitis atopica.
VL.5 Procedimientos

Todos los individuos fueron evaluados para identificar hipersensibilidad
inmediata al latex con prueba de puncién cutanea (test de Prick) en la cara anterior
del antebrazo, con una lanceta estéril tipo Morrow Brown con punta de 1 mm, sobre
la cual se colocé previamente un extracto comercial de latex (Inmunotek), control
positivo con histamina y control negativo con solucién salina fenolada; se utilizé una
lanceta estéril para cada puncion; la lectura de la prueba se realiz6 a los 15 minutos
de la puncién, considerando positiva una papula mayor a 3 mm de diametro
comparada con el control negativo, que se midié con una regla milimétrica (Ver
Figura VI.1).

A todos los individuos se les cité cuatro semanas después para identificar

manifestaciones de enfermedades alérgicas relacionadas con la exposicion al latex.
Figura V1.1

Prueba positiva a latex por Prick Test
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VI1.5.1 Analisis estadistico

Para los datos estadisticos descriptivos se utilizaron promedios y
desviaciones estandar en las variables cuantitativas y frecuencia mas porcentajes
para variables cualitativas. Para las variables cualitativas y cuantitativas se
realizaron frecuencias y proporciones. Se utilizé una base de datos en el programa
Excel y el analisis de los datos se efectud en el programa estadistico SPSS version
30.0 para MacOs. Mediante analisis de chi cuadrada y correlacion se evalué la
relacion entre los fenotipos y la sensibilizacion. Una p <0.05 se considero
significativa. Se compararon las principales variables encontradas para la aparicion
de sensibilizacion y alergia al latex. Los resultados se expresaron en porcentajes de

frecuencia y en numeros absolutos.
VI1.5.2 Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con los lineamientos establecidos por
la Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud. Se realizaron pruebas minimamente invasivas con riesgo bajo para
la salud del paciente, tendran total confidencialidad de los datos y no se publicaran,
unicamente la frecuencia de las alteraciones encontradas. De acuerdo con el
articulo 17, titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en Seres
Humanos de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el
cual considera como riesgo en la investigacion la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio;
el protocolo realizado implicé una investigacion con riesgo minimo, ya que se trat
de un estudio prospectivo que empled el uso de reactivos alérgenos que pueden
desencadenar una reaccion leve a nivel local del sitio de reaccién. Durante el
procedimiento, en caso de haber presentado alguna reaccidén grave se cont6é con
equipo médico para poder tratar de forma urgente en el lugar donde se realizaron
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las pruebas, incluyendo tanque de oxigeno, equipo y soluciones para fluidoterapia,
medicamentos antihistaminicos, corticoesteroides, adrenalina, y equipo para
reanimacion cardiopulmonar. En caso de haber confirmado sensibilizacion y alergia
al latex, se les brindaré a los sujetos sus resultados para asi poder recibir atencion
meédica en el area de alergologia e inmunologia clinica en caso de que asi lo

desearan.

Los sujetos de estudio fueron invitados a participar en el estudio de manera
voluntaria, con previa explicacion del procedimiento a realizarse con posibles
riesgos y firmando de consentimiento informado voluntario. Por considerarse un
grupo vulnerable, se guardara estricta confidencialidad de datos. La hoja de
recoleccion de datos contiene o minimo que permita la identificacion de los sujetos
de estudio unicamente para el seguimiento dentro del periodo de estudio. Una vez
llenada la base de datos, las hojas de recoleccidn de datos seran destruidas, la base
de datos sera resguardada en la computadora la cual cuenta con los mecanismos

de seguridad informatica que garantiza la confidencialidad de los datos.

Si los pacientes no desearon participar en el estudio, no se vieron afectados
sus derechos a recibir los servicios meédicos ni tampoco las prestaciones sociales a

las cuales tiene derecho.
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VIl. Resultados

Fueron realizadas 146 pruebas cutaneas, de las cuales se excluyo porque
el sujeto estaba tomando antihistaminicos en las 48 horas previas a la prueba. De
estos 145 personas 58.6% (n = 85) fueron mujeres y 41.4 % (n = 60) fueron
hombres (Ver figura 1). El promedio de edad de ambos grupos fue de 28.65 afios,
con un rango de 21 a 47 anos y una desviacion estandar de 4.456 (Ver figura 2).

Las caracteristicas generales de la poblacion estudiada se describen en la tabla 1.

Figura VII.1.

No. de participantes por sexo

41.40%

58.60%

m Mujeres mHombres

Figura VII.2.

Promedios de edad
40

28.11 29.42 28.65
30
[}
2 20
<
10
0
Mujeres Hombres Total
W Sexo
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Tabla VII.1.

Caracteristicas generales de la muestra estudiada

Caracteristica

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Sexo

Mujeres 85 58.6
Hombres 60 41.4
Total 145 100
Edad promedio Media

Mujeres 28.11

Hombres 29.42

Total 28.65

Tipo de personal

Médico adscrito 12 8.3
Médico residente 84 57.9
Médico interno 22 15.2
Enfermeria 15 10.3
Pasante de enfermeria 12 8.3
Area de trabajo

Urgencias 1 0.7
Hospitalizacion 96 66.2
Consultorio 9 6.2
Quiréfano 37 255
Imagenologia 1 0.7
Patologia 0 0
Administrativo 1 0.7
Numero de anos de exposicion al latex

Menos de 1 afio 2 1.4
1 a 2 afios 8 55
3 a 5 afios 49 33.8
6 a9 afios 46 31.7
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10 afos o mas 40 27.6

Numero de dias de exposicion a la semana

1a2dias 18 124
3 a5dias 75 51.7
6 a 7 dias 52 35.9

Numero de horas de exposicién al dia

Menos de 1 hora 51 35.2
1 a2 horas 30 20.7
3 a4 horas 28 19.3
5 a 6 horas 18 12.4
7 horas o mas 18 12.4

Fuente: Elaboracién propia

De las pruebas realizadas, 3 mostraron sensibilizacion (Ver figura 3);
unicamente el antecedente de alergia alimentaria fue estadisticamente significativo
(p = 0.002). Como otros antecedentes de importancia en los sujetos sensibilizados
se observé una relacidn entre el riesgo de sensibilizacién y una exposicion al latex
de entre 3 y 5 afios (p = 0.993), asi como la presencia de otras enfermedades
atopicas (p = 0.248), aunque no fueron estadisticamente significativas. El tipo de
personal con sensibilizacion encontrado en nuestro esudio fueron residentes (2,
2.38%) y enfermeria (1, 6.66%) (Ver figuras 4 y 5). Las caracteristicas de los

participantes sensibilizados se describen en la tabla 2.
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Figura VII.3.

Resultados de pruebas Prick en toda la muestra

97.94%

m Positivos m Negativos

Figura VIl .4.

Resultados de pruebas Prick en los médicos residentes

97.70%

H Positivos m Negativos
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Figura VIL5.

Resultados de pruebas Prick en el personal de enfermeria

Tabla VII.2.

93.40%

H Positivos m Negativos

Caracteristicas del personal sensibilizados al latex

Caracteristica n % P X2
Sexo 0.141 2.162
Mujeres 3 100

Hombres 0 0

Edad promedio 29

Tipo de personal 0.631 2.577
Médico adscrito 0 0

Médico residente 2 66.6

Médico interno 0 0

Enfermeria 1 33.3

Pasante de enfermeria 0 0

Area de trabajo 0.906 1.564
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Urgencias 0 0

Hospitalizacién 3 100

Consultorio 0 0

Quiréfano 0 0

Imagenologia 0 0

Patologia 0 0

Numero de anos de exposicion al latex 0.993 0.251
Menos de 1 afio 0 0

1 a 2 afios 0 0

3 a 5 afios 1 33.3

6 a9 afios 1 33.3

10 afios o mas 1 33.3

Numero de dias de exposicion a la semana 0.176 3.475
1 a2dias 1 33.3

Enfermeria 0 0

6 a7 dias 2 66.6

Numero de horas de exposicién al dia 0.682 2.291
Menos de 1 hora 1 33.3

1 a2 horas 1 33.3

3 a4 horas 0 0

5 a 6 horas 0 0

7 horas o mas 1 33.3

Historial de intervenciones quirurgicas repetidas 0.510 0.434
Si 0 0

No 3 100

Historial de enfermedades alérgicas 0.248 1.333
Si 2 66.6

No 1 33.3
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Historial de alergia alimentaria 0.002 9.658

Si 2 66.6
No 1 33.3

De los individuos sensibilizados al latex, todos presentaron sintomas
compatibles con alergia al latex, la cual se presenta en varias formas de alergia
(dermatitis de contacto, urticaria y/o angioedema, broncoespasmo, rinoconjuntivitis,
anafilaxia, sindrome de alergia oral). Por lo tanto, se concluye que en el personal de
salud del Hospital General Regional No. 2 El Marqués tiene una prevalencia de
sensibilizacion y alergia al latex es de 2.06%, y el principal factor de riesgo para

sensibilizacion y alergia al latex es la presencia de alergia alimentaria.
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VIll. Discusion

Hoy en dia un problema frecuente dentro del ambito hospitalario es la
sensibilidad y alergia al latex, ya que muchos productos de uso comun, como los
guantes, se fabrican de este material, con la consecuente posibilidad de que
desarrollen o lleguen a presentar sensibilidad o alergia a este material, las personas

gue estan en contacto continuo con ellos.

En nuestro estudio, se encontr6 que la prevalencia de sensibilizacion y
alergia al latex fue de 2.06 % en el personal de salud del Hospital General Regional
No. 2 El Marqués. Siendo residentes y el personal de enfermeria, uno de los grupos
del estudio que mayormente presentaron esta afeccion. Los resultados obtenidos
en nuestra investigacion se encuentran dentro del rango reportado para la poblacion

general, que oscila entre el 1% y el 2.3% (Revista Alergia, 2022).

Aunque sin alcanzar significancia estadistica, al igual que en el trabajo de
Fajardo (2015), se identificé una relacion entre el riesgo de sensibilizacion y la
antigledad de exposicion al material de alrededor de los tres a cinco afos, asi como
la presencia de otras enfermedades atdpicas. Estos resultados coinciden con
estudios previos que han sefalado estos antecedentes como factores

predisponentes para el desarrollo de sensibilizacién al latex.

En Amarasekera et al (2010), se encontré que un 11.4% de los trabajadores
con cinco afnos o mas de exposicion al latex llegaron a presentar alergia al latex y
de igual manera resalta el personal de enfermeria como integrantes de una de las

areas que se ven mas afectadas por este problema de salud.

Mientras que en el trabajo de Bedolla et al (2017), realizado en
dependencias publicas de salud de Guadalajara, Jalisco, el porcentaje que
encuentran sobre el personal que llega a presentar alergia al latex es similar a lo

reportado a nivel mundial, en nuestro trabajo este porcentaje, aunque significativo,
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queda por debajo de los que comunmente se manejan en este tipo de estudios. No
obstante, se coincide con lo que respecta a los factores asociados que manejan,
como el sexo femenino, la atopia personal o familiar y los antecedentes de alergias
alimentarias (frutos). Especialmente en lo que respecta a este ultimo aspecto,
nuestros hallazgos en este estudio dentro del Hospital General Regional No. 2 El
Marqués coinciden en que, independientemente del grupo de riesgo, los
antecedentes de alergias alimentarias previas fueron un factor asociado a un mayor

grado de sensibilizacién al latex.

Hay determinados grupos de riesgo, entre los que se encuentran
trabajadores que, bajo algunas condiciones laborales, requieren proteger sus
manos a partir de la utilizacion de guantes de latex, como el personal de
invernaderos, el personal de intendencia y de manera mas significativa y extendida
el personal de salud, para los que la utilizacion de los guantes en una medida de
proteccion ante una posible contaminacion con virus y otros agentes patégenos. Lo
que ha traido como consecuencia el desarrollo de sensibilizacion y reacciones
alérgicas al latex entre el personal de este sector, como médicos, enfermeras,
odontodlogos, lo que explica la prevalencia de esta afeccidn en el personal sanitario,
siendo reconocido como un problema de salud importante. La mayor prevalencia en
el personal de enfermeria junto y al personal del area quirurgica puede estar

directamente asociado con una mayor exposicion al latex, propia de sus areas.

Otros estudios hablan sobre que concentraciones ambientales de latex
superiores a 0.6 ng/m? en salas hospitalarias estan vinculadas a un aumento en la
sensibilizacion del personal y a la manifestacion de sintomas en pacientes
previamente sensibilizados (Thompson et al.,1995). Y uno mas ha establecido un
umbral de respuesta al latex en entornos sanitarios a partir de una concentracién de

10 ng/m? (Larenas-Linnemann et al., 2019).

Las manifestaciones clinicas de hipersensibilidad tipo | a las proteinas del

latex son diversas, incluyendo desde urticaria de contacto hasta anafilaxia, ademas
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de sintomas respiratorios como rinitis y asma. Estos hallazgos coinciden con los
resultados de nuestro estudio, en el que la primera manifestacion observada fue la
dermatitis de contacto, seguida de rinitis alérgica, asma y sindrome de alergia oral.

Solo en un caso la alergia al latex se manifest6 como anafilaxia.

Para confirmar la sensibilizacion al latex, las pruebas cutaneas siguen
siendo el método diagndstico mas confiable, ya que las pruebas in vitro, como la
medicion de IgE especifica, son menos accesibles y presentan menor sensibilidad
y especificidad. Estas ultimas solo deberian emplearse en casos de dificlil

diagndstico o para evaluar la posibilidad de inmunoterapia especifica.

En la actualidad, el manejo de la alergia al latex se fundamenta
principalmente en evitar la exposicion a este material, lo que requiere un enfoque
multidisciplinario. La prevencion primaria se enfoca en establecer espacios
completamente libres de latex y en la identificacion temprana de individuos con
riesgo. Por su parte, la prevencion secundaria incluye la utilizacion adecuada de
materiales alternativos como neopreno, PVC, silicona, poliuretano, vinilo y nitrilo,
asi como la educacion proporcionada por personal capacitado sobre el manejo de
la alergia.

En paises como Alemania y Finlandia, la reduccion de casos de alergia al
latex se ha logrado mediante la restriccion en el uso de guantes de este material
(Alvarez, 2016). No obstante, en México, el costo representa una barrera para
implementar estos cambios. Una alternativa mas viable podria ser la adecuada
gestion del personal en los quiréfanos, asi como la identificacion de individuos con

alto riesgo de desarrollar alergia al latex.

Asimismo, algunos estudios han indicado que el aumento en el costo
asociado a la adquisicion de guantes libres de latex podria ser compensado si
unicamente el 1.1 %, 0.45 % y 0.02 % de los trabajadores en riesgo en cada
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institucion evaluada desarrollara una incapacidad total como consecuencia de esta

alergia (Gonzalez-Diaz, 2022).

Dado que no existen opciones terapéuticas completamente efectivas, la
prevencion secundaria es la principal estrategia para el manejo de la alergia al latex.
En el personal de salud, la eliminacion total de la exposicién al latex no es factible,
por lo que proponemos el uso preventivo de guantes empolvados de baja
alergenicidad como una posible alternativa para residentes médicos con diagndstico
de alergia al latex. Estudios han reportado una reduccion significativa en los casos
de eccema de contacto y en otras manifestaciones alérgicas tras la implementacion
de estos guantes, permitiendo que todos los trabajadores afectados continuaran
desempefiando sus funciones (Jiménez-Carrillo, 2022).

Diversas publicaciones y sitios web han recopilado listas de dispositivos
meédicos libres de latex, disponibles en fuentes como
www.latexallergylinks.tripod.com, www.latexallergy.ndo.co.uk y

www.latexallergyresources.org. Ademas, la eficacia de los protocolos libres de latex

en cirugias realizadas a pacientes con alergia a este material ha sido confirmada en
multiples estudios (Wu et al., 2016; Nucera, et al., 2020).

Reconocemos que tal vez el tamafo de nuestra muestra fue limitado y no
se pudo realizar un diagnaostico clinico riguroso en todos los casos. Y que se tendria
que haber incluido personal de diverso tipo y de diversas areas dentro del hospital
para poder lograr datos estadisticos mas significativos y determinar la importancia
de un mayor numero de factores de riesgo.

No obstante, es importante que desde las propias instituciones de salud se
promuevan politicas de sensibilizacion y la utilizacion de guantes alternativos en las
areas identificadas como de alto riesgo, ademas de dar un seguimiento al personal
que presente sensibilizacidn al latex, buscando disminuir los riesgos de desarrollar

alergia y la presentacion de complicaciones mas graves.
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IX. Conclusiones

La alergia al latex representa una de las principales enfermedades
ocupacionales entre los trabajadores del sector salud y constituye una causa
significativa de alergia y anafilaxia perioperatoria. En nuestro estudio, se observo
una prevalencia del 2.06 % de sensibilizacion y alergia al latex en el personal del
Hospital General Regional No. 2 El Marqués, afectando de manera mas
pronunciada a residentes y personal de enfermeria. Estos resultados indican una
prevalencia superior a la de la poblaciéon general, confirmando que este grupo

constituye una poblacion de riesgo.

El antecedente de alergia alimentaria fue identificado como el principal
factor de riesgo. La manifestacion clinica mas frecuente fue la dermatitis de
contacto, la cual puede repercutir negativamente en el desempefio académico,

profesional y en la calidad de vida del personal.

Dado que algunos de estos factores son modificables, se sugiere regular el
tiempo de permanencia en el quir6fano y promover el uso de materiales libres de

latex en personal quirurgico y de enfermeria con enfermedades atdpicas asociadas.
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X. Propuestas

Las perspectivas futuras en el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad
apuntan hacia la identificacidn precisa del alérgeno responsable, la clasificacion del
padecimiento segun fenotipos y endotipos, y el desarrollo de inmunoterapia
especifica. No obstante, de acuerdo con las recomendaciones del IRSG, es
necesario realizar ensayos clinicos con una mayor cantidad de sujetos antes de que
estas estrategias puedan ser implementadas de manera rutinaria en la practica

clinica.

Nuestro estudio evidencié una baja prevalencia de sensibilizacion y alergia
al latex en el personal de salud del Hospital General Regional No. 2 El Marqués. No
obstante, seria recomendable realizar investigaciones adicionales con una muestra
mas amplia para reducir el margen de error. Asimismo, se sugiere identificar de
manera especifica al personal con mayor tiempo de exposicion a guantes y

materiales elaborados con latex.

Ademas, se recomienda la implementacion de espacios libres de latex y la
racionalizacion de su uso, con el fin de minimizar la exposicion prolongada que
podria aumentar el riesgo de sensibilizacion y alergia. De igual manera, resulta
fundamental garantizar la disponibilidad de equipo y medicamentos esenciales para
el manejo de posibles casos de anafilaxia, incluyendo adrenalina, corticosteroides y

antihistaminicos.

Para las especialidades quirurgicas, cuyos profesionales pasan la mayor
parte del tiempo en el quiréfano, la segunda estrategia mas efectiva para el manejo
de la alergia al latex es la implementacion de quiréfanos libres de este material para
aquellos que presentan sensibilizacion o alergia. Actualmente, existen alternativas
al latex en la fabricacion de dispositivos médicos, como el neopreno, PVC, silicona,

poliuretano y vinilo.
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XIL.

Anexos

&

XIl.1 Hoja de recoleccion de datos

Hospital General Regional No. 2 El Marqués, Querétaro.

Prevalencia de sensibilizacién y alergia al latex en el HGR2 el marqués

Nombre: NSS:
Teléfono: Correo: Fecha: 1
1.Edad 2.Sexo 3. Tipo de personal 4. Area de trabajo 5. Numero de afios de
exposicion al latex
1. Mujer 1. Médico adscrito 1. Urgencias B
afios 2. Hombre 2. Médico residente | 2. Hospitalizacion 1. Menos de 1 afios
3. Médico interno 3. Consultorio 2. 1a2 anos
4. Enfermeria 4. Quiréfano 3. 3abafios
5. Pasante de 5. Imagenologia 4. 6a9afios
enfermeria 6. Patologia 5. 10 afios o mas
7. Administrativo
6. Numero de dias de | 7. Numero de horas 8. Historial de 9. Historial de 10. Historial de alergia

exposicién a la

de exposicion al dia

intervenciones

enfermedades alérgicas

alimentaria (platano,

semana quirdrgicas repetidas | (Urticaria, angioedema, | aguacate, kiwi, tomate,
1. Menos de 1 hora rinoconjuntivitis, asma, papa, frutos secos)
1. 1a2dias 2. 1a2horas 1. Si dermatitis de contacto,
2. 3abdias 3. 3a4horas 2. No etc.) 1. Si
3. 6a7dias 4. 5a6 horas 2. No
5. 7 horas o mas 1. Si
2. No
Signos vitales
TA: mmHg FC: Ipm FR: rom  Temp: °C  SpO2: %

Prueba de puncion cutanea (test de Prick)

Reactivo

Papula (mm)

Eritema (mm)

Latex

Control positivo

Control negativo

Realizé prueba:
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Seguimiento de sintomas compatibles con alergia al latex

En las ultimas 4 semanas ha presentado alguno de los siguientes sintomas:

Sintomas compatibles con alergia

Si

No

Dermatitis de contacto

. Enrojecimiento o inflamacién de la piel en el area expuesta.

. Lesiones que pueden ser de cualquier tipo.

. Enrojecimiento, erupcién, papulas, vesiculas, ampollas, ademas de exudado y formacion
de costras.

. Picor o quemazon.

. Aumento de la sensibilidad de la piel.

Urticaria y/o angioedema

. Habones o ronchas en la piel.

Picor intenso.

Inflamacion de labios o parpados.
Inflamacion de lengua o glotis.
Inflamacion del revestimiento de los ojos
Dificultad respiratoria.

Cdlicos abdominales.

Broncoespasmo

Dolor, tension y sensacién de opresion en el pecho y espalda.
Dificultad para respirar.

Sibilancias respiratorias.

Tos.

Rinoconjuntivitis

. Congestion nasal.

Secrecioén nasal acuosa.

Picor de nariz, estornudos.

Picor de garganta, carraspera, tos.
Inflamacion de los ojos y enrojecimiento.
Lagrimeo

Picor de ojos.

Anafilaxia

Reacciones cutaneas, incluidos urticaria y picazén y piel palida o enrojecida.
Hipotension arterial.

Constriccion de las vias respiratorias e inflamacién de la lengua o garganta.
Pulso débil y rapido.

Nausea, vomitos o diarrea.

Mareos o desmayos.

Sindrome de alergia oral

. Sintomas en segundos o a los 5 a 10 minutos de consumir alimentos crudos

. Prurito e inflamacion leve de los labios, la boca y la garganta
. Prurito, inflamacién leve o eritema en las manos

. Nauseas o dolor abdominal

. Vémitos

. Diarrea
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XIl.2 Carta de consentimento informado.

o

©

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigaciéon en salud

El Marqués, Querétaro a

Lugar y fecha

No. de registro institucional: R-2024-2201-178

Titulo del protocolo:
Prevalencia de sensibilizacion y alergia al latex en el personal de salud del Hospital General Regional
No. 2 El Marqués

Justificacion de la investigacion:

Los trabajadores del sector de salud son una poblacion con un alto grado de riesgo para la
presentacion de manifestaciones de reacciones alérgicas por contacto con latex, debido a la
exposicién constante que tienen con este material. Los resultados de la presente investigacion
pueden servir como base para el desarrollo e implementacién de futuros protocolos de prevencion y
manejo de las alergias al latex. De igual manera, la identificacion de los factores de riesgo y
sintomas asociados permitira a las instituciones de salud implementar medidas efectivas que van
desde la capacitacion del personal hasta el uso de equipos de protecciéon adecuados en pro de
mejorar las condiciones de trabajo, que pudieran afectar la salud y el bienestar en general del
personal médico y de enfermeria, lo que redundara en una mejor atencion para los pacientes.

Objetivo de la investigacion:
Determinar la prevalencia de las reacciones alérgicas al latex en el personal de salud del Hospital
General Regional No. 2, El Marqués, expuesto a este material en su trabajo diario.

Procedimientos y duracion de la investigacién:

Una vez confirmados todos los participantes que entraran en el protocolo de investigacion, se les
citara para realizar las pruebas cutaneas en el aula de 3er piso del Hospital General Regional No. 2,
citados en bloques de 10 participantes cada 30 minutos en horario de 10 a 13 horas, durante 5 dias
habiles, y durante el procedimiento se encontraran los investigadores responsables, asi como
personal médico para realizar las pruebas y de enfermeria para toma de signos vitales y
monitorizacién en caso de reacciones alérgicas mayores. Antes de iniciar el procedimiento se le
explicara nuevamente a cada participante el procedimiento a realizar, se llenara en la hoja de
recoleccion de datos las variables a estudiar de cada participante y se comprobara que no presenten
sintomas agudos de alergia en ese momento, que no esté tomando medicamentos que alteren el
resultado de la prueba (inmunoterapia con alérgenos, antihistaminicos o corticoesteroides), asi como
valorar que no haya lesiones en la piel donde se realizara la prueba (antebrazo).

En primer lugar, se tomaran signos vitales, los cuales se registraran en la hoja de recoleccién de
datos,

Posteriormente se coloca al participante en una posicion cémoda, sentado y con el antebrazo
apoyado

Aplicacion de la prueba (test Prick):
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Se desinfecta con una gasa o algoddén con alcohol el area donde se realizaran las punciones
(antebrazo).

Se colocan tres gotas de extractos alergénicos, en orden y separadas entre si por unos centimetros.
Se punciona cada gota con una lanceta por un segundo, en posicion perpendicular a la piel con un
angulo de 90°, de tal manera que la solucion penetre la capa superficial de la piel. Se utilizara una
lanceta por cada extracto para no mezclarlos.

Después de la puncion de todas las gotas se retiran con papel secante, sin friccionar ni arrastrar las
gotas, y se esperan de 15 a 20 minutos para la lectura del resultado.

Finalizado el tiempo de espera, se realiza la lectura de la prueba, para lo cual se mide en milimetros
el didmetro del habdn o papula y se anotan los resultados en una hoja de recoleccion de datos.

Los resultados se compararan con el control negativo, considerando una prueba positiva si la papula
tiene un didmetro 23 mm de dicho control.

Al finalizar se mantiene en vigilancia a los pacientes durante 20 a 30 minutos en caso de llegar a
presentar alguna reaccién grave.

En un periodo de cuatro semanas, se citara a los participantes para identificar manifestaciones
clinicas de enfermedades alérgicas relacionadas con la exposicion al latex, para igualmente
anotarlas en las hojas de recoleccion de datos.

Riesgos y molestias:

Son frecuentes las molestias locales, con inflamacioén en el area de las pruebas positivas. Son poco
frecuentes las reacciones tardias (horas después), caracterizadas por eritema e induracién en la
zona de las pruebas cutaneas, haciéndose evidentes en 1-2 horas después, con un pico a las 6-12
horas, desapareciendo entre 24-48 horas, en caso de presentar mucha molestia se otorgara un pase
para valoracion y tratamiento en area de urgencias.

Se han registrado reacciones generalizadas (urticaria, angioedema, broncoespasmo, hipotension)
con las pruebas cutaneas con una tasa baja menor al 0.02%. Algunos eventos no alérgicos pueden
ser mareo, presincope inespecifico o dolor de cabeza por la impresion de cada paciente. En caso de
presentarse alguna reaccion grave se contara con equipo médico para poder tratar de forma urgente
en el lugar dénde se realizaran las pruebas, incluyendo tanque de oxigeno, equipo y soluciones para
fluidoterapia, medicamentos antihistaminicos, corticoesteroides, adrenalina, y equipo para
reanimacion cardiopulmonar.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Todos los sujetos conoceran su resultado de la prueba, y en caso de confirmarse sensibilizacion y
alergia al latex, se les entregara un resumen médico con hoja de referencia para poder solicitar
atencién médica en el drea de alergologia e inmunologia clinica en caso de que asi lo deseen.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Se daran a conocer por medio de teléfono y/o correo electronico, asi mismo junto con un resumen
clinico para recibir atencién médica en el area de alergologia e inmunologia clinica, y asi poder recibir
tratamiento adecuado.

Participacién o retiro:

Su participacion en este estudio es de manera voluntaria, previa explicacion del procedimiento a
realizarse con posibles riesgos y con firma autorizacion de este documento. Igualmente usted puede
decidir retirarse del estudio en cualquier momento, y no se veran afectados sus derechos a recibir
los servicios médicos ni tampoco las prestaciones sociales a las cuales tiene derecho.

Privacidad y confidencialidad:

Durante la realizacion y publicacién de este estudio se mantendran en anonimato todos sus datos
personales (nombre, teléfono y correo), y los demas datos y resultados del estudio se utilizaran para
el procesamiento de datos y analisis estadistico.
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La hoja de recoleccion de datos contendra lo minimo que permita la identificacion de los sujetos de
estudio unicamente para el seguimiento dentro del periodo de estudio. Una vez que se llene la base
de datos, las hojas de recoleccién de datos seran destruidas, la base de datos sera resguardada en
la computadora la cual cuenta con los mecanismos de seguridad informatica que garantiza la
confidencialidad de los datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable:
Dr. Carlos Alberto Garcia Lopez. Especialista en Medicina Interna e Inmunologia Clinica y
Alergia.

Colaborador:
Dr. Braulio Albino Parada. Residente de Medicina Interna

Teléfonos y horario:
5532337756 y 4421713144
Lunes a viernes de 8 a 16 horas

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Coordinacion Clinica de Educacién e Investigacién en Salud del Hospital General Regional No. 1:
Avenida 5 de febrero 102, colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viernes de
8 a 16 horas. Teléfono: 4422112337, correo electréonico: comiteticainvestigacionhgrigro@gmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 1 afio tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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