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RESUMEN

La alergia al l&tex puede considerarse un problema
de salud publica en poblaciones de riesgo. Aunque
las cifras de prevalencia son muy variables, se pue-
de considerar que alrededor de un 1 % de la pobla-
cion general esta sensibilizada a este material.

Hasta la fecha se han identificado dos factores de-
terminantes de la aparicion de sensibilizacién a latex:
la predisposicion atopica y el numero de intervencio-
nes quirdrgicas. Entre pacientes atépicos o de ries-
go alérgico, la prevalencia de sensibilizacion al latex
es entre 3-20 veces superior a la de la poblacion ge-
neral. No obstante, este factor parece ejercer mas
bien un efecto modulador y el elemento mas deter-
minante lo constituye el nimero de operaciones a la
que los ninos son sometidos, estableciéndose en
5-6 el nimero critico a partir del cual la probabilidad
de sensibilizacion aumenta considerablemente.

Todos los ninos multioperados deben ser conside-
rados como una poblacion de riesgo. Entre ellos des-
tacan especialmente los ninos afectos de espina bi-
fida. La explicacion a este hecho constituye aun tema
de debate: Se postula que la propia enfermedad po-
drfa constituir un factor especifico en si mismo, si
bien existen posibles factores asociados que pueden
ser determinantes a la hora de estimular el desarrollo
de una sensibilizacion al latex (la presencia de valvu-
la de derivacion ventriculo peritoneal, la precocidad
de las intervenciones, el tipo de éstas, etc).

Los ninos con espina bifida alérgicos al latex
muestran importantes diferencias en el patrén de
sensibilizacion alergénica respecto a pacientes adul-
tos, las cuales parecen ser consecuencia de la dife-
rente via de sensibilizacién y podrian explicar las va-
riaciones observadas en las manifestaciones clinicas
que presentan unos y otros: los nifos se sensibilizan,
fundamentalmente, por contacto directo de particu-
las de latex con vasos sanguineos y mucosas abier-
tas mientras que los adultos lo hacen por via transcu-
tanea, o por inhalacion de particulas aerosolizadas.
Consecuentemente, en los nifos suele predominar
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la urticaria, mientras que en los adultos lo hacen la
dermatitis de contacto y los cuadros respiratorios. En
estudios realizados mediante immunoblottings se
ha comprobado que los nifos poseen IgE que reco-
noce de forma casi constante proteinas de latex de
bajo PM (14, 15y 27 kDa), mientras que en los adul-
tos esto es mas infrecuente.

Las medidas preventivas a adoptar en poblacién
pediatrica se focalizan en todos los niveles de preven-
cion, en la evitacion de latex, de forma primordial en
el @mbito hospitalario. El latex constituye hoy en dia
un material muy ubicuo, lo que dificulta una evitaciéon
total. En caso de necesidad y siempre que no pueda
garantizarse un ambiente libre de latex, se puede re-
currir a la medicacién prequirurgica, si bien su utilidad
es discutible. Si bien se requieren mas estudios, la
inmunoterapia especifica es una posibilidad terapéuti-
ca que podria utilizarse en un futuro en ninos alérgi-
cos a latex.

Palabras clave: Alergia a latex. Intervencion quirdrgi-
ca. Espina bifida.

INTRODUCCION

El ldtex o caucho es la savia lechosa obtenida del
arbol Hevea brasiliensis, especie botanica pertene-
ciente a la familia de las Euforbidceas al igual que la
Mercurialis o el Ricino; es oriundo de la cuenca del
Amazonas, si bien actualmente se cultiva en amplias
zonas de paises subtropicales.

Hoy en dia se calcula que mas de 40.000 produc-
tos diferentes usados, sobre todo, en ambientes do-
meéstico, industrial y sanitario contienen latex (1), y
solo en EE.UU. se vendieron a lo largo del ano pasa-
do mas de 20.000 millones de pares de guantes de
este material (2).

Durante buena parte de la era médica moderna, el
latex ha sido considerado como un material inerte y
por consiguiente, practicamente inocuo desde el
punto de vista inmunoldgico. Sus excelentes propie-
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dades: resistencia, flexibilidad, elasticidad y confort,
le han hecho ser una sustancia muy extendida en
una gran variedad de aplicaciones médicas.

EPIDEMIOLOGIA

Este caracter inerte se pone en duda especial-
mente después del caso descrito por Nutter en
1979 (3), que inaugura la época moderna de alergia a
latex. A partir de entonces, esta entidad se puede
considerar un problema de salud publica en lo que se
refiere a poblaciones de riesgo, tanto en sujetos adul-
tos como en nifos.

Se debe aclarar que existe gran diversidad de cri-
terios diagnoésticos en la bibliografia que hace refe-
rencia a la alergia al latex, criterios cuya discusion no
es objeto de esta revision. Esta amplia variabilidad se
refiere a los métodos diagndésticos: historia clinica,
tests cutdneos, tests in vitro, provocaciones, immu-
noblotting, se refiere a los materiales utilizados para
los tests: extractos comerciales, latex natural, pro-
ductos acabados como los guantes; se refiere al pun-
to de corte elegido como diagndstico para la prueba
utilizada; se refiere al método de seleccion de pa-
cientes, y se refiere finalmente a si se diagnostica
sensibilizacion a latex, es decir, a la simple presencia
de anticuerpos especificos, o si se diagnostica aler-
gia a latex, es decir, si se presentan ademas sinto-
mas clinicos. De la combinacion de todos estos fac-
tores se deduce que puede haber diferencias
llamativas entre pacientes a priori muy parecidos.

En los estudios realizados en grupos de nifos sin
factores de riesgo, las cifras de prevalencia de sensi-
bilizacién a latex se sitlan alrededor del 1 % (tabla I).
Estos estudios se han realizado en muestras de ni-
Nos sanos, o de pacientes enviados a valoracion para
cirugfa general, antes de ser intervenidos. La cifra es
similar a la de la poblacién general de adultos.

Cuando se estudia pacientes atépicos, o de ries-
go alérgico (estos Ultimos enviados para valoraciéon
en una consulta alergolégica por patologia supuesta-
mente alérgica) las cifras se multiplican (tabla 1).
Aparecen unas prevalencias entre 3y 20 veces ma-
yores que las de la poblacién general. Son destaca-
bles las prevalencias de sensibilizacion en estudios
realizados en Alemania, con valores muy por encima
de los de otros paises. Concretamente, el estudio
de Ticke (4) encuentra un 16 % de ninos con der-
matitis atdpica y sensibilizacion a latex. Tratdndose
de una enfermedad en la que hay una gran propor-
cion de pacientes en los que no se encuentran sensi-
bilizaciones, habria que plantear la inclusion del latex
entre los antigenos a estudiar de manera sistemati-
ca. Notese que nos estamos refiriendo a sensibiliza-

Tabla |

Prevalencia de sensibilizacion a latex en ninos sanos
y en ninos atépicos

Poblacion Prevalencia (%) Pais Referencia
Nifnos sanos 0,7 talia 18
19 Alemania 19
1 Turquia 20
03 Alemania 21
Nifios atépicos 1.1 EEUU 22
1,6 Italia 23
3 Italia 23
4.4 Espana 24
6 EE.UU. 7
10 Turquia 25
10,2 Japoén 26
10,8 Turquia 20
11,4 Alemania 19
16,2 Alemania 4
20,8 Alemania 21

cion (es decir, a la presencia de anticuerpos IgE es-
pecificos, que es lo que se estudia especificamente
en el articulo citado), pero no a su posible repercu-
sion clinica.

El grupo nifos con espina bifida (EB) es el de ma-
yor riesgo, tanto para sensibilizacion como alergia a
latex (tablas Iy Ill), y constituye el grupo mas estu-
diado. En los paises mas desarrollados, donde estos
pacientes son sometidos a numerosas operaciones
quirdrgicas, al menos la cuarta parte de ellos presen-
tan anticuerpos especificos. Una muy baja prevalen-
cia (4,5 %) hallada en nifos con EB en Venezuela (5)
seria atribuible al menor nimero de operaciones, y
al hecho de que los guantes de latex son reutilizados,
de modo que los sucesivos lavados harfan disminuir
el contenido antigénico. Aunque hay evidente dispa-
ridad en las cifras, en lo que todos los estudios coin-
ciden es en el hecho de que hay dos factores deter-
minantes para la apariciéon de sensibilizacion:

1. Numero de operaciones. A mayor nimero de
éstas, mayor es la probabilidad de estar sensibiliza-
do. Se estima que 5 0 6 operaciones es el nUmero
por encima del cual es muy probable el desarrollo de
sensibilizacion.

2. Predisposicion atopica. Definida, segun estu-
dios, por niveles altos de IgE total, por la presencia
de IgE especifica frente a alergenos distintos del l&-
tex, o por la presencia de enfermedades de etiologia
alérgica, como asma, rinitis, etc. Aun cuando el con-
cepto de atopia varia de unas a otras publicaciones,
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Tabla Il

Prevalencia de sensibilizacion a latex en niios
con espina bifida

Prevalencia (%) Pais Referencia

43 Venezuela 5
25 talia 27
29 Espana 28
32 Francia 29
40,5 Alemania 19
43 EE.UU. 7
44 EE.UU. 30
46 Alemania 31
47 EE.UU. 32
50 EE.UU. 33
55,3 Alemania 34
59 Francia 9
60 EE.UU. 35

Tabla Il

Prevalencia de alergia clinica a latex en ninos
con espina bifida

Prevalencia (%) Pais Referencia

9,7 EE.UU. 36
13 EE.UU. 37
14 Espana 28
215 EE.UU. 30
23 Alemania 31
25 Arabia 38
34,6 Alemania 34
72 EE.UU. 39

hay coincidencia en afirmar que es un factor influ-
yente en el proceso de sensibilizacion.

De estos dos factores, el mas importante es sin
duda el primero. La mayoria de ninos con EB no son
atoépicos, y la mayorfa de ninos con EB sensibiliza-
dos a latex tampoco lo son. Pacientes sin predispo-
sicién atopica desarrollan sensibilizacién cuando son
sometidos a una reiterada exposicion a antigenos de
latex en las sucesivas operaciones. El hecho de ser
atopico ejerce un efecto modulador, en el sentido de
gue pacientes atopicos parecen sensibilizarse con
mayor rapidez y con un menor nimero de interven-
ciones. Asimismo, la atopia se acompana de mayor
sensibilidad en los érganos diana, con un umbral méas
bajo para la aparicion de sintomas clinicos, que pue-
den producirse con niveles de IgE especifica mas
bajos.

El nimero de operaciones como factor de riesgo
para el desarrollo de alergia a ldtex no es un hecho
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exclusivo de los pacientes con EB. Hay nifnos con
otras malformaciones u otras enfermedades, que
también requieren numerosas intervenciones. Ellos
también constituyen otro grupo de riesgo, y en ellos
también se producen cifras elevadas de sensibiliza-
cion a latex (tabla 1V), si bien estas cifras pueden ser
notablemente menores que las halladas en ninos
con EB (6, 7). Es motivo de controversia si la EB por
si misma, o la causa que origina la EB, lleva apareja-
da una mayor susceptibilidad a desarrollar sensibili-
zacion a latex. Los estudios que analizan esta cues-
tién suelen basarse en comparaciones de ninos con
y sin EB, portadores todos ellos de dispositivos de
derivacién ventriculo peritoneal (DVP) para la pre-
vencioén o el tratamiento de la hidrocefalia; puesto
que el numero de operaciones es similar entre am-
bos grupos de pacientes, la conclusién seria que la
EB puede tener un riesgo especifico de enferme-
dad para el desarrollo de sensibilizacién. Sin embar-
go, otros autores no corroboran estas diferencias
(8, 9). En todo caso, existen notables variaciones
respecto al manejo de unos y otros pacientes, como
son la edad de comienzo de intervenciones (muy
precoz en la EB, durante épocas de predominio de
respuestas Th2), y los diferentes tipos de operacio-
nes (no sélo neuroldgicas, sino también urolégicas y
ortopédicas en la EB).

En un estudio realizado por nosotros, comparan-
do ninos sensibilizados y no sensibilizados a latex, no
hemos encontrado diferencias en cuanto a la edad
en la primera operacion, aunque estos resultados no
se pueden considerar concluyentes, ya que todos los
ninos tenfan EB, y por tanto habian sido objeto de in-
tervencion precoz. Sin embargo, si hemos encontra-
do diferencias significativas por lo que se refiere al
ndmero de intervenciones de tipo uroldgico y ortopé-
dico, mas numerosas en los ninos sensibilizados.
Estos tipos de operaciones no se suelen dar en ninos
portadores de valvulas DVP por otros motivos, y pue-
den ser un elemento de confusién en las compara-
ciones entre grupos.

Tabla IV

Prevalencia de sensibilizacion a latex en ninos
multioperados sin espina bifida

Prevalencia (%) Pais Referencia
6 EE.UU. 7
17 Austria 6
20 Alemania 40
32 Argentina 41
55 Francia 9
70 [talia 8
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Estas disquisiciones aportan informacion util sobre
el proceso de sensibilizacion frente a este y, por ex-
tension, otros alergenos. Ademas explican ciertas
peculiaridades que se presentan en ninos alérgicos
comparados con pacientes adultos.

PECULIARIDADES EN LA VIiA Y EN EL PATRON
DE SENSIBILIZACION

Los pacientes adultos alérgicos a latex suelen
sensibilizarse por via cutanea o por via inhalatoria. En
ninos atodpicos sin factores de riesgo quirurgicos, la
via de sensibilizacion serfa la misma. Los adultos se
sensibilizan frecuentemente por contacto de guan-
tes de latex sobre la piel, o por inhalacion de parti-
culas de latex aerosolizadas por el talco o el almidén
de maiz usado como lubricante. Ninos con dermati-
tis atdpica que no habian sido intervenidos, se cons-
taté que habian recibido cuidados de su piel por
personas que usaban guantes de latex (10). Se des-
conoce si la exposicion a las particulas de latex ae-
rosolizadas en centros médicos puede inducir sen-
sibilizacién en ninos.

En los pacientes multioperados, la exposiciéon a
guantes de latex se realiza por contacto directo con
vasos sanguineos y mucosas abiertas. Esta diferen-
cia en la via de exposicion se asocia con diferencias

en el patron de sensibilizacion bioldgica detectable
mediante inmunoblotting.

Hasta la actualidad han sido identificados y regis-
trados por la IUIS 11 alergenos de latex (tabla V). No
hay ningun alergeno especifico de edad, pero si exis-
ten diferencias en las frecuencias relativas de sensi-
bilizacion: en ninos con EB es posible detectar de for-
ma casi constante la presencia de IgE especifica
frente a alergenos de peso molecular alrededor de
14-15 kDa, (entre los que se encuentran el factor de
elongacioén del caucho vy la profilina), y también frente
a Hev b 3, de 27 kDa. Por el contrario, en adultos las
sensibilizaciones frente a alergenos de bajo peso mo-
lecular son menos frecuentes, y predominan res-
puestas frente al complejo de la proheveina, de
20 kDa, la quitinasa, de 33 kDa, y otras proteinas méas
pesadas. Seria l6gico que a través de la piel y las mu-
cosas de los adultos, que conservan una funcion de
barrera integra, penetrasen mas los antigenos de
bajo peso molecular y que, en ninos con heridas
abiertas penetrasen mas los de alto peso molecular.
Sin embargo, el patrén de sensibilizacion es el opues-
to al que cabria esperar de ser cierta esta hipotesis.
Ello puede tener relacion con las propiedades fisico
guimicas de las distintas moléculas. Asi, sabemos
que el factor de elongacion del caucho tiene baja so-
lubilidad, y alta capacidad adhesiva. Seria pues mas
dificil su aerosolizacién vy, por el contrario, el contac-
to directo de guantes con vasos sanguineos y muco-

Tabla V

Alergenos identificados en el latex

Nomenclatura Peso molecular (kDa) Nombre Funcién

Hevb 1 14,6 Factor de elongacion del caucho (REF) Biosintesis del caucho

Hev b2 36 Beta-1,3-glucanasas Proteina de defensa

Hevb 3 23127 Proteina de particulas pequefas del caucho Biosintesis del caucho

Hevb4 50-57 Componente del microhélix ;Proteina de defensa?

Hevb 5 16 Proteina acfdica del latex 7

Hev b 6.01 20 Proheveina, preproteina de heveina Proteina de defensa (coagulacién del latex)

Hev b 6.02 4,7 Heveina

Hev b 6.03 14 Dominio C-terminal de heveina

Hevb 7 43 Proteina similar a patatina Proteina de defensa (Hev b 7b)
Inhibidor de biosintesis del caucho

(Hev b 7c)

Hevb 8 13,9 Profilina del latex Proteina estructural

Hevb9 47,7 Enolasa del latex i?

Hevb 10 22,9 Dismutasa Mn-peroxidasa §?

Hevb 11 33 Quitinasa clase | Proteina de defensa
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Tabla VI

Sintomas clinicos en pacientes con alergia a latex

Porcentaje Porcentaje
espina bifida (n=36)  adultos (n=29)
Urticaria-angioedema* 92 48
Asma/Tos** 6 31
Rinoconjuntivitis** 25 66
Dermatitis de contacto* 3 69
Anafilaxia** 3 24

*p<0,001; **p<0,01.

sas durante una operacioén, produciria una mayor
paso a la circulacién. Las diferencias son importantes
a efectos practicos, pues se deben tener en cuenta
tanto para la preparacién de extractos para diagnés-
tico, como para la eventual preparacion de extractos
para inmunoterapia especifica.

La disparidad biolégica se asocia asimismo a dife-
rencias en los cuadros clinicos. Los sintomas méas fre-
cuentes en adultos son: dermatitis de contacto, asi
como sintomas respiratorios (rinitis y asma). Estas
manifestaciones son infrecuentes en ninos con EB,
en los que, por el contrario, la forma méas comun de
presentacion de alergia a latex es la urticaria (tabla VI).

A pesar de las diferencias mencionadas entre ni-
nos y adultos, no es posible detectar una asociacion
especifica de una determinada manifestacioén clinica
con unos antigenos concretos, y las frecuencias re-
lativas de asociacion de cada enfermedad con los di-
versos antigenos reflejan el patron general del con-
junto de todos los pacientes.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA EDAD PEDIATRICA

En el tratamiento preventivo de las enfermedades
alérgicas se establecen tres niveles distintos de ac-
tuacion:

1. Prevencion primaria. Es aquella que se esta-
blece antes de que aparezca la sensibilizacién, para
evitar el desarrollo de anticuerpos IgE especificos en
pacientes de riesgo.

2. Prevencion secundaria. Constituye el grupo de
medidas encaminadas a que, una vez establecida la
sensibilizacién, no se produzca el desarrollo de la en-
fermedad alérgica.

3. Prevencion terciaria. Se instaura en pacientes
qgue ya han desarrollado la enfermedad, para evitar
que tengan sintomas.
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Prevencion primaria

Constituye el nivel méas precoz de actuacion y, por
consiguiente, el mas recomendable y susceptible de
ser aplicado a todos los grupos de riesgo. Es un axio-
ma de la préactica alergoldgica evitar el contacto con
el alergeno responsable siempre que sea posible;
normas practicas de estas medidas de evitacién se
mencionan mas abajo, bajo el epigrafe de prevencion
terciaria.

Los nifios con espina bifida y otras enfermedades
que van a requerir multiples operaciones, deben ser
tratados en un ambiente libre de latex desde su na-
cimiento. La Asociacion Americana de Alergologia,
Asma e Inmunologia, consciente del problema, publi-
c6 hace unos anos una serie de normas referidas al
ambito médico-sanitario (11). En la practica habitual,
estas medidas se tienden a ampliar al &mbito do-
meéstico, si bien ello puede resultar muy complicado
debido a la gran ubicuidad del latex (juguetes, globos,
guantes de ama de casa, chupetes, tetinas de bibe-
rén, equipamiento deportivo, suela de zapatos, etc.).
Se debe orientar a los nifios y a sus familiares acerca
de los productos mas habituales que contienen latex
y se les debe proporcionar un listado de material al-
ternativo.

No obstante, la evitacion de latex debe ser mucho
mas estricta es el quiréfano, ya que el ambiente do-
méstico no parece ser tan determinante (12). Existen
ya datos sobre la eficacia de las medidas de preven-
cion primaria en ninos con EB. En los pacientes naci-
dos a partir de la implantaciéon de tales medidas, se
ha experimentado una drastica reduccion en los ca-
sos de sensibilizacion al latex, que han pasado del
38 al 0 % tras un periodo de 2 anos (12), o del 27 al
5 % tras 5 anos de seguimiento (13).

Por el contrario, es mas dudosa la eficacia de ta-
les medidas en ninos con EB que ya habian sido
operados en quirdéfanos con latex y que en una pri-
mera evaluacion no habian mostrado anticuerpos es-
pecificos. Entre un 13y 18 % de ellos se sensibilizan
en un periodo de tiempo de unos 2 anos (14, 15).
Se ignora si el proceso de sensibilizacion por el con-
tacto anterior con latex ya habia comenzado en ellos
a pesar de que en la primera evaluacién no se hu-
biera podido demostrar, v si la evitaciéon del latex ya
era incapaz de detener dicho proceso, o si no se
pudo evitar debidamente el ulterior contacto con l&-
tex debido a una mala cumplimentacién de las medi-
das preventivas.
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Prevencion secundaria

De los pocos datos publicados al respecto se
puede deducir que un 22 % de pacientes sensibili-
zados asintomaticos pueden pasar a presentar sin-
tomas tras un periodo variable de tiempo (15). Estas
reacciones las referfan los pacientes en la anamne-
sis, lo que indicaba que la evitacion de latex no ha-
bia sido completa, y que, por tanto, el desarrollo de
sintomas podria ser consecuencia de una incorrecta
evitacidon mas que de una progresion imparable del
problema.

Aungue no sean tan eficaces como en prevencién
primaria, un dato relevante a favor de estas medi-
das radica en el hecho de que en una proporcién im-
portante de pacientes (21-27 %) se produce una dis-
minucién de los niveles de IgE especifica, e incluso
algunos de los que inicialmente mostraban cifras ba-
jas experimentan una reduccién de la cantidad de
dicha inmunoglobulina hasta cifras indetectables en
un periodo relativamente corto, como son 2 anos
(14, 15).

Prevencion terciaria

El primer, esencial y més eficaz paso en la preven-
cién terciaria consiste, de nuevo, en la evitacion de

Tabla VI

153

Productos de ambito médico que contienen latex

Equipo para ventilacion Jeringuillas
Mascarillas y sus cintas Embolo
Tubos de Mayo
Bolsas de ventilacién Tubos
Tubos de aparatos de ventilacion Fonendoscopio
Valvulas de aparatos de ventilacion Estetoscopio

. Mantas eléctricas
Catéteres

Sondas urinarias
Sondas gastricas
Sondas rectales

Otros
Torniquetes
Tapones de medicacién

Vendajes parenteral
Vendajes elasticos Electrodos
Vendajes oclusivos Timpanémetro
Tiritas Sistemas de enemas

Cintas adhesivas Esfigmomanometro
Tubos de drenaje

Equipo intravenoso Material dental

Puertos de inyeccién
Vélvulas antirreflujo
Sistemas sin aguja

latex. En la tabla VIl se recogen los principales obje-
tos de uso médico que contienen latex, y que se de-
ben evitar en un quiréfano donde se intervenga a los
ninos de riesgo. En los pacientes altamente sensibi-

Tabla VIiI

Guantes y preservativos sin latex

Goma sintética

Marca

Fabricante

Policloropreno (CR) (neopreno, Baypreno)

Polivinil cloruro

Polietileno

Nitrilo

Estireno butadiene (SBR)
Estireno etileno butadieno
Estireno (SEBS)

Preservativos sin latex

Durapreno (s)
Dermapreno (s)
Biogel Neo-tech (s)
Neolon (s)

Flexam (e)

SensiCare (e)

Tru Touch

Polymer Coated Vinyl (e)

Ethiparat (e)
Purple Nitrile (e)
Elastyren (s)
Allergard (s)

Systhesis (e)
Soft Touch
Tactyl 1
Durex

Allegiance

Ansell Inc

Regent

Maxxim/ Becton Dickinson

Baxter

Maxxim/ Becton Dickinson
Maxxim/ Becton Dickinson
Safeskin

Johnson & Johnson

Safeskin

Hermal Ph Industries/Allerderm
Johnson & Johnson

SmartPractise
MedSource
SmartCare

Nota: Allergaard se destruye con el cemento 6seo ortopédico. Biogel Neotech y Duraprene lo resisten.
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Tabla IX

Premedicacion para cirugia

Medicacion Dosis Momento de administracién Via
Esteroides Prednisona o metilprednisolona 13y 1 horas antes Oraloi.v.
Anti H-, Difenhidramina 13, 7y 1 horas antes Oraloi.v.
Anti H-, Ranitidina 1-3 mg/kg 13y 1 horas antes Oraloi.v.
Efedrina 0,01-0,02 mg/kg 1 hora antes Subcuténea

lizados, la exposicién a una minima cantidad de latex,
como, por ejemplo, una perfusion intravenosa a tra-
vés de una llave de triple paso con piezas de latex,
puede ser capaz de desencadenar una reaccion gra-
ve. Se ha de ser muy riguroso en la preparacion del
quiréfano en estos casos. En la tabla VIII se recogen
los principales guantes sin latex para uso médico.
Hay numerosas referencias de operaciones en estas
condiciones, que han transcurrido sin la mas minima
incidencia.

Otra medida que se puede adoptar en la preven-
cion terciaria es la utilizacion de premedicacion an-
tes de la cirugfa. Una pauta, similar a las usadas en
otros casos de alergia o pseudoalergia, se muestra
en la tabla IX (16). Sin embargo, no existe certeza de
su eficacia y se han presentado reacciones en pa-
cientes premedicados, por lo que sélo debe utilizarse
para el caso de pacientes sensibilizados que hayan
de ser operados sin poder garantizar un ambiente li-
bre de latex, y siempre preparados por si hay que ha-
cer tratamiento de urgencia en caso de reaccién ana-
filactica.

Recientemente ha aparecido algun estudio preli-
minar utilizando inmunoterapia especifica en pacien-
tes adultos (17). Es probable que en el futuro esta
forma de tratamiento pueda ser aplicable en nifos
alérgicos a latex.

SUMMARY

Latex allergy can be considered a problem of pu-
blic health in at-risk populations. Although the figures
on prevalence vary, approximately 1 % of the general
population is sensitized to latex. To date, two deter-
mining factors for latex sensitization have been iden-
tified: an atopic predisposition and the number of
operations. Among atopic patients or those at-risk for
allergy, the prevalence of latex sensitization is bet-
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ween 3 and 20 times higher than that among the ge-
neral population. Nevertheless, the effect of this fac-
tor seems to be modulatory and the determining fac-
tor seems to be the number of operations that
children have undergone; the critical number is
5-6 interventions, after which the probability of sen-
sitization increases considerably.

All children who have undergone multiple opera-
tions should be considered as being at-risk.
Children with spina bifida are especially at-risk. The
reasons for this are still a matter of debate: the di-
sease itself has been postulated as a specific risk
factor, although other, possible associated factors
could be determinant in triggering latex sensitiza-
tion (the presence of a ventricular-peritoneal shunt,
age at which surgery was performed, type of ope-
ration, etc.). Children with spina bifida and latex
allergy show considerable differences in type of
allergic sensitization; these differences seem to re-
sult from the different route of sensitization and
could explain the variations observed in the clinical
manifestations between children and adults: chil-
dren become sensitized mainly by direct contact
between latex particles and blood vessels and open
mucosae while in adults the process takes place
transcutaneously or by inhalation of aerosol parti-
cles. Consequently, the most frequent manifesta-
tion in children is urticaria while contact dermatitis
and respiratory symptoms predominate in adults.
Studies performed with immunoblotting have con-
firmed that children have IgE that almost constantly
recognize low molecular weight latex proteins (14,
15 and 27 Kd) while this finding is less frequent in
adults.

The preventive measures in the pediatric popula-
tion focus on avoidance of latex, especially in hospi-
tals. Today, latex is ubiquitous, making complete
avoidance difficult. When necessary, and whenever a
latex-free environment cannot be guaranteed, pre-
surgical medication can be used, although its utility is
debatable. Although further studies are required,
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specific immunotherapy is one therapeutic possibility
that may in future be used in children with latex
allergy.
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