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do. Por vulcanización, se obtiene un producto más termoesta-
ble y elástico, a la vez que se añaden otros aditivos que actú-
an como antígenos en la alergia de contacto.

La gutapercha, extraida de otros árboles, es también un polí-
mero natural (tras polisopreno) que se utiliza en estomatología y
también de ellos se extrae el chicle.

Hay que diferenciar este látex natural de los sintéticos
obtenidos industrialmente por emulsión de polímeros. Estos
últimos, de empleos múltiples (pinturas, textiles, industria pa-
pelera, colas) no contienen alergenos derivados de las proteí-
nas de las plantas. La diferenciación por sus propiedades físi-
cas es difícil: objetos incluso no elásticos pueden estar
fabricados o cubiertos con látex.

El látex es la savia lechosa producida en células específicas
de deternimadas plantas. En función de la composición de este lí-
quido las plantas se clasifican en plantas de caucho (Hevea, Parh-
tenium, Landolfia), de gutapercha (Palaquium) o de balata (Mi-
musops); plantas de alcaloides; plantas de albuminoides y plantas
de almidón. El látex de la Hevea brasilensises el más importante
desde el punto de vista industrial y el responsable de los cuadros
alérgicos. El caucho (cis-1,4 polisopreno) está en el citoplasma de
las células lactíferas junto a enzimas y otros solutos.

El látex es extraido de la Hevea Brasilensis, árbol que
crece en África y sur de Asia, mediante incisiones espirales
en la corteza y se recoge en cubetas con conservantes. Me-
diante centrifugación se obtiene un producto más concentra-
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En los últimos años se ha publicado un número
creciente de reacciones alérgicas que tienen co-
mo desencadenante productos que contienen lá-

tex, ya sean de uso sanitario o de uso común. Estas re-
acciones pueden ser de tipo retardado, de importante
repercusión entre profesionales, o de tipo anafiláctico,
con reacciones a menudo graves. El conocimiento de
este alergeno, la prevención y el tratamiento de las re-
acciones es crucial en el medio sanitario, ya que las
medidas habituales de tratamiento pueden prolongar o
incluso empeorar una reacción anafiláctica grave. Por
este motivo en nuestro Servicio de Urgencias, tras una
revisión de la literatura, hemos preparado una guía de
actuación que aconsejamos para el tratamiento de es-
tos pacientes.

RESUMEN
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In recent years, a growing number of allergic reac-
tions provoked by products containing latex used eit-
her in the health care area or common use have been

reported. These reactions can be delayed, and have an
important repercussion in the professional workers, or
anaphylactic, with often serious reactions. Having know-
ledge of this allergen and the prevention and treatment
of the reactions is critical in the health care environ-
ment since common measures of treatment can pro-
long or even worsen a serious anaphylactic reaction.
For this reason, in our Emergency Service, we have re-
viewed the literature and we have prepared a guide for
the step to be taken to treat these patients.
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El látex es empleado en la fabricación de múltiples objetos
por su elasticidad, por ejemplo en chupetes y tetinas de biberones
(pueden ser de silicona), juguetes flexibles, máscaras, tejidos elás-
ticos, pañales, ropa interior (pueden contener “Lycra”), balones de
volleyball, mangos de raquetas, alfombrillas o cara interior de al-
fombras para mejorar su adherencia, preservativos, guantes, “tiri-
tas”. La lista de productos de uso diario que contienen látex es
muy numerosa. Entre los productos de uso sanitario que contie-
nen látex y que han sido relacionados con cuadros alérgicos están
guantes quirúrgicos, cánulas para enemas, sondas vesicales, siste-
mas de infusión intravenoso y circuitos de anestesia.

La alergia al látex se puede manifestar de dos maneras: co-
mo eczema de contacto (tipo IV) o como cuadro anafiláctico de
mayor o menor intensidad (tipo I). El primer tipo de reacción
fue descrito en 19791. El cuadro por alergia tipo I está descrito
por primera vez en dos publicaciones en 19272,3 y la siguiente re-
ferencia, con una anafilaxia intraoperatoria, en 19894. Simultane-
amente aparecen varias publicaciones es Estados Unidos de cua-
dros alérgicos en relación con materiales que contienen látex5,6.
Desde entonces la FDA ha recogido, de 1989 a 1993, 1100 co-
municaciones de reacciones adversas al látex, entre ellas 15
muertes por anafilaxia7.

INCIDENCIA Y GRUPOS DE RIESGO

Todos los autores están de acuerdo en que existe un au-
mento progresivo de este tipo de alergia que se puede atribuir
a varias razones: por una parte el aumento de la utilización
del látex por parte del personal sanitario y por otra un cambio
del tipo de manufactura del látex.

Se han identificado cuatro grupos de riesgo de padecer
alergia al látex: profesionales sanitarios, médicos y enferme-
ras que utilicen guantes con frecuencia, pacientes con defecto
del tubo neural -mielomeningocele- o con intervenciones múl-
tiples o en la infancia, trabajadores de la industria del látex y
pacientes atópicos con alergias a ciertos frutos. Los pacientes
con defecto del tubo neural forman el grupo con mayor inci-
dencia de reacciones. Entre un 28 y 67% de los pacientes con
espina bífina tienen anticuerpos IgE específicos al látex8. Esto
parece deberse a que han tenido, por lo general múltiples in-
tervenciones y precisan sondaje vesical repetido, al igual que
pacientes con trauma medular, malformaciones urovesicales y
vejiga neurógena que también presentan una mayor incidencia
de reacciones. En cuanto a los profesionales sanitarios, la
incidencia de hipersensibilidad en esta población varía entre
un 2,6% de pruebas cutáneas positivas, entre médicos y enfer-
meros en un hospital de Tampere (Finlandia)9 a un 16,9% en
Cincinnati entre 224 trabajadores de un hospital10, con un 38%
de sensibilizaciones entre el personal de odontología. Parece

razonable que se planteen medidas para reducir la incidencia
de esta sensibilización ya que puede suponer en el futuro un
serio problema médico y económico11,12.

También se han publicado estudios en trabajadores de la
industria del látex: Tarlo13 con un 11% de pruebas cutáneas
positivas y un 6% de ellos con asma en trabajadores de una
fábrica de guantes y Orphan14 con una sensibilización del 9%
en trabajadores de una fábrica de muñecas.

Parece asociarse también con atopia o historia de múlti-
ples alergias, especialmente a algunos vegetales como pláta-
no15, castañas16 y aguacate17. Lavaud18 en 1995 encuentra una
banda de antígenos comunes en látex, aguacate y plátano.

DIAGNÓSTICO

Se deben realizar pruebas diagnósticas a los pacientes con
historia sugestiva de reacción alérgica en el curso de una inter-
vención o procedimiento como exploración ginecológica19 o
dental. Deben realizarse también a profesionales con síntomas
de conjuntivitis, rinitis o asma que se relacionan con el trabajo.

En primer lugar se determina la IgE específica mediante
RAST y ELISA. Los métodos más usados son Inmuno-CAP
(Upjohn-Pharmacia) y ALaSTAT-RIA (Diagnostic Products
Corp.) con un buen valor predictivo negativo20 y una sensibili-
dad del 97-100%21. Kelly y cols11 presentan un algoritmo diag-
nóstico de la alergia tipo I al látex. En caso de una historia su-
gestiva de alergia al látex y una serología positiva se elimina la
necesidad de hacer otro tipo de test. Si ésta es negativa y se
mantiene la sospecha clínica se recomienda test de uso, colo-
cando un dedo cortado de un guante en el dedo del paciente
durante 15 minutos. La aparición de edema, urticaria o picor da
un resultado positivo. Si este test resulta negativo y se mantiene
la sospecha diagnóstica se realizarán pruebas cutáneas (prick,
scratch, epicutantest). Se han publicado reacciones anafilácticas
con la realización de estas pruebas, por lo que se deben realizar
en el medio adecuado y con extractos diluidos.

Si se confirma el diagnóstico y dada la ubicuidad de este
material, se recomienda al paciente llevar una identificación
sobre su alergia y en caso de que la reacción haya sido grave
llevar adrenalina en autojet.

PREVENCIÓN DE LA ALERGIA AL LÁTEX

La alergia al látex se está incrementando tanto entre los
profesionales sanitarios como entre los pacientes22. Es impres-
cindible realizar esfuerzos para reducir este impacto. Parece
claro que uno de los factores a tener en cuenta es la educación
de los profesionales, además de pedir a la industria la disponi-
bilidad de material alternativo libre de látex y sobre todo con-



trolar los estándares de calidad en la manufactura de los guan-
tes de látex. Se piensa que siendo un material que se utiliza
ampliamente desde que Goodyear descubrió la vulcanización
en 1939, cambios en su manufactura para abaratar costes ha-
cen que se haya disparado la incidencia de casos de alergia.
Como medida sencilla a tener en cuenta se recomienda lavar
las manos después de usar guantes y utilizar alternativamente
guantes de vinilo y neopreno.

Los guantes se fabrican sumergiendo un molde de porce-
lana en forma de mano en látex líquido23. Al látex natural se
le añade previamente amoniaco para evitar la autocoagulación,
y después varios aditivos para variar sus características finales
que constituyen importantes antígenos de hipersensibilidad re-
tardada. Se someten después a lavados para eliminar el exceso
de aditivos, extrayéndose también proteínas hidrosolubles, y
posteriormente al vulcanizado, que consiste en calentar en
presencia de sulfuro. Luego se cubren con polvo lubricante y
se extraen del molde dándoles la vuelta. Generalmente se em-
plea la harina de maíz o polvo de almidón como lubricante.

La alergenicidad de los guantes de látex se relaciona con
la cantidad y el tipo de antígenos proteicos que contienen23,24.
Se han detectado más de 15 bandas alergénicas distintas con
pesos moleculares entre 2 y 100kD en diferentes estudios,
apareciendo el REF o factor de elongación de la goma, que se
presenta en forma de tetramero de 58kD, como el alergeno
mayoritario, y le denominan Hev b I25. Lavaud y cols18 en-
cuentran una banda de 30 kD. El tratamiento con lavado, clo-
ración26 y enzimas digestivas disminuyen la cantidad de antí-
genos que se encuentran en la superficie27. Los guantes
“hipoalergénicos” generalmente son también de látex, con un
proceso de fabricación más riguroso. Son útiles por la reduc-
ción de antígeno en los procesos de hipersensibilidad tipo IV,
pero pueden producir reacciones anafilácticas23.

Otros materiales de propiedades físicas análogas al látex y
utilizados para la fabricación de guantes son neopreno, polí-
mero del 2 cloro butadieno y estireno-etileno-butadieno.

TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES 
ANAFILÁCTICAS AL LÁTEX

Se han descrito numerosos cuadros anafilácticos en el
curso de una intervención quirúrgica o exploración médica,
siendo las más frecuentes en exploraciones dentales y gineco-
lógicas4,19. Schwartz y cols28 presentan un cuadro de anafilaxia
en el que se demostró que las pequeñas cantidades de látex
que llegaban a la enferma a partir del tapón de suero y el sis-
tema fueron los responsables. El cuadro anafiláctico se carac-
teriza por su comienzo a los 20-60 minutos después de la ex-
posición al antígeno por y con la triada de hipotensión,

erupción y broncoespasmo. La erupción no siempre está pre-
sente y el broncoespasmo es variable. 
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TABLA 1. Equipo especial para pacientes alérgi-
cos al látex

1. Ambú-sistema de resucitación y circuito básico de

respirador de silicona, trasparente, no negro (Inter-

surgical SA.)

2. Cánulas Guedel desechables transparentes 

3. Jeringas con embolo plástico, sin látex

4. Sistemas de infusión venosa en Y sin elástico in-

terpuesto (Baxter)

5. Catéteres IV de plástico o teflón. Llaves de tres

pasos

6. Guantes de Neopreno y polivinilo estériles y no

estériles. Neolon (Becton-Dickinson), Tactylon

(Tactil Tecnologies)

7. Esparadrapo tipo Micropore o Transpore (3M)

8. Campo quirúrgico adhesivo para aislante entre la

piel y productos que contengan látex tipo Steri-

Drape (3M)

9. Apósitos para sujección de vía intravenosa tipo

Tegaderm (3M)

10. Manguitos de toma de tensión, torniquetes, cu-

bierta para estetoscopio que no contengan látex.

En caso de no disponer de alguno de ellos se utili-

zarán por encima de un apósito adhesivo sin látex

11. Confirmar que el tapón de los viales de fármacos

que se van a utilizar y los tapones de los sueros

son de plástico sin látex. Si es imprescindible su

uso se recogerá el contenido en una jeringa, sin

pinchar el tapón

12. Mascarillas de oxígeno suprimiendo las gomas

de sujección

13. Sondas nasogástricas y urinarias sin látex (de si-

licona)

Muy importante: Confirmar que todo el personal

que pueda estar en contacto con el paciente está

informado y que disponen de guantes sin látex.

Hay que procurar evitar las salas grandes, que

puedan tener más cantidad de partículas de látex

aerosolizadas



El tratamiento farmacológico del cuadro anafiláctico por
látex no difiere del de cualquier otra etiología. Hay que man-
tener la permeabilidd de la vía aérea, se administrará oxígeno
a flujos elevados, cristaloides para restablecer el volumen in-
travascular, adrenalina y corticoides (0,25 -1 g de hidrocorti-
sona o 1-2 g de metilprednisolona). La anafilaxia responde
mal a otros vasopresores distintos de la adrenalina. Se debe
iniciar con una dosis de 10 µg o 0,1 µf/kg y valorar la res-
puesta. Si no se dispone de vía venosa hay que administrarla
por vía subcutánea o intramuscular, teniendo en cuenta que al
estar alterada la perfusión tisular la dosis debe ser mayor (0,5
µg o más). Se pueden administrar también antihistamínicos y
bicarbonato si se ha producido acidosis por la hipoxia.

Lo más importante y prioritario, si se sospecha una anafi-
laxia intraoperatoria, es revisar la presencia de material que
pueda contener látex y eliminar el contacto con el antígeno.
Guantes quirúrgicos, sondas, catéteres, vendajes elásticos, dre-

najes quirúrgicos, ambú y conexiones de ventilador deben ser
retirados y sustituidos por material seguro.

Es por tanto muy importante tener identificado y prepara-
do un juego que contenga material libre de látex.

En nuestra experiencia la dificultad par identificar el ma-
terial que no contiene látex es grande y puede complicar el
tratamiento de una reacción anafiláctica. En nuestro Servicio
de Urgencias se han atendido dos casos de reacción grave tras
exposición a guantes de látex. Por este motivo, tras consultar
a las empresas de material clínico, hemos preparado una rela-
ción de material necesario en caso de reacción anafiláctica en
la que se sospeche que el desencadenante pueda ser el látex.
El contenido de este juego se detalla en la tabla 1.

Si el cuadro anafiláctico no responde al tratamiento en el
tiempo habitual hay que revisar de nuevo todo el material que
está en contacto con el paciente y asegurarse de que no existe
ningún contacto con látex.
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