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RESUMEN

ABSTRACT

nocida. Sin embargo, los grupos de riesgo mencionados en es-

ta revision tienen unas probabilidades mas altas que la pobla-
cion general de poder padecer sintomas alérgicos, en algunas
ocasiones poniendo en peligro sus vidas. El manejo de los pacientes
con alergia al latex requiere basicamente adoptar medidas de evita-
cion de productos con latex por lo que deberia contarse con ubicacio-
nes y material libre de latex en todos los Servicios de Urgencias. El
diagndstico de la alergia al latex requiere una evaluacion alergoldgica
completa, aunque una anamnesis detallada nos puede guiar de un
modo fiable hacia un posible diagnéstico. El personal sanitario de los
Servicios de Urgencias deberia concienciarse de la importancia en la
disminucion de la utilizacion de productos con latex en los Servicios
de Urgencias, principalmente mediante la utilizacién de guantes con
bajo contenido y libre de polvo lubricante (powder-free), tanto para
disminuir el riesgo de desencadenar sintomas en pacientes hipersen-
sibles al latex que desconocen su afeccién, como para evitar sensibili-
zaciones futuras en los pacientes que acuden con frecuencia a los
Servicios de Urgencias. Ademas, un ambiente de trabajo de bajo con-
tenido en latex favorece la disminucion del riesgo para el propio per-
sonal de desarrollar una posible enfermedad ocupacional. Finalmente,
seria recomendable la realizacion de estudios epidemioldgicos en
nuestro medio para conocer la incidencia real de la alergia al latex
tanto en la poblacién general como en los usuarios de los Servicios
de Urgencias.

| a alergia al latex es una enfermedad con una incidencia desco-
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Latex allergy at the Emergency Services

groups enumerated in the present review have a higher proba-

bility than that in the general population to experience allergic
symptoms, which may occasionally be life-threatening. The manage-
ment of patients with latex allergy basically requires the implementa-
tion of exclusion measures for avoiding the use of latex-containing
products; for this reason, latex-free premises and material should be
available at all Emergency services. The diagnosis of latex allergy
demands a full and complete allergologic assessment, though a de-
tailed anamnesis may reliably orient towards its possible diagnosis.
The Emergency health care personnel should be made aware of the
importance of reducing the use of low-latex-containing products at
the Emergency services, mainly through the use of low-latex-content
and powder-free gloves, both in order to reduce the risk of inducing
symptoms in latex-hypertensitive patients who are not aware of their
condition and to prevent future sensitisations in patients who are fre-
quent users of the Emergency servies. Furthermore, a low-latex-con-
tent work environment promotes the reduction of the risk of develo-
ping a possible occupational disease for the heath care personnel
themselves. Finally, epidemiologic studies should be carried out in
oru environment in order to assess the true incidence of latex allergy
both in the general population and in the users of Emergency servi-
ces.

Latex allergy. Emergency Services.

L The incidence of latex allergy is unknown. However, the risk

INTRODUCCION

El aumento progresivo de la prevalencia de las enferme-
dades alérgicas en los paises occidentales constituye, hoy en
dia, un problema socio-sanitario con costes cada vez

mayores'. Uno de los aspectos que han influido en ello ha si-
do la mejora de los procedimientos diagnésticos y terapéuti-
cos, gracias a desarrollo de la Inmunologia, asi como la apa-
ricion de nuevos alergenos. Entre estos, el [atex tiene la
peculiaridad de producir reacciones graves y fatales® dentro
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del dmbito hospitalario, tanto en los pacientes como en €l per-
sonal sanitario que los atiende®. Un breve giemplo de la reper-
cusion dentro del persona sanitario es el primer caso de der-
gia a latex con sintomas respiratorios notificado en Espafia,
descrito por €l grupo de Alergia del Hospital Ramén y Caja
de Madrid, donde atendieron a un médico que presentaba ur-
ticaria de contacto, sintomas de rinitis y episodios de disnea
cada vez que abria una nueva caja de guantes de latex. En la
década de los ochenta, |a alta tasa de incidencia de infeccion
por los virus de inmunodeficiencia adquirida y de la hepatitis
B propici6 en los paises occidentales una utilizacion masiva
de guantes de l&ex por parte del persona sanitario, con una
disminucién en la calidad del producto, con €l objetivo de dis-
minuir los costes y un aumento inesperado de casos de aergia
a este producto. Hoy en dia més del 10% de las publicaciones
relacionadas con el 1&tex estdn relacionadas con sus efectos en
el desarrollo de aergia.

El latex procede de la savia viscosa recogida mediante
incisiones periddicas de la corteza de la Hevea brasiliensis,
también llamado &rbol del caucho. Su contenido proteico es
€l responsable de las reacciones alérgicas mediadas por anti-
cuerpos IgE, aunque su posterior procesamiento para la pro-
duccion de diferentes materiales incluye la utilizacion de
agentes aceleradores, antioxidantes, colorantes, perfumes, o
biocidas que pueden influir en su alergenicidad e inducir
dermatitis 0 eccemas de contacto. Entre los multiples poli-
péptidos del 1&tex que muestran unién a anticuerpos IgE en
pacientes sensibilizados se han reconocido més de quince
proteinas alergénicas distintas. Entre ellas los alergenos prin-
cipales mayoritarios (que reaccionan con anticuerpos IgE en
mas del 60% de los pacientes sensibilizados) son el factor
de elongacion del caucho, o Hev b 15, el homélogo del fac-
tor de elongacion o Hev b 3°. Estos son alergenos mayorita-
rios en pacientes que han sufrido mdltiples intervenciones
quirtrgicas y son responsables de la sensibilizacion en un al-
to porcentaje del personal sanitario. Otros alergenos mayori-
tarios son la Hev b 57, que posee una alta homologia en su
secuencia con la proteina acida del kiwi; la preveinay hevei-
na (Hev b 6), laHev b 7°, proteina similar a las de almace-
namiento de las plantas solanéceas y la profilina o Hev b 8,
que pueden causar reactividad cruzada entre determinadas
frutas y el 1&tex por ser una proteina comdn en otras espe-
cies vegetales.

EPIDEMIOLOGIA

Aunque se desconoce la incidencia actual de la sensibili-
zacion al latex en la poblacion general, su prevalencia podria
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oscilar entre un 0,5 y un 1% seglin los escasos estudios pu-
blicados. Sin embargo, parece ser un hecho relativamente
cierto que en ciertas poblaciones |lamadas “de riesgo” esta
prevalencia es mucho mayor. Entre éstas, destacan el perso-
nal sanitario, que presenta un ato nivel de exposicion a latex
y en €l que la prevalencia oscila entre un 2 y un 25% segin
los estudios'*®. Dentro de la poblacidn sanitaria son los
odontologos los que mayor prevalencia tienen de sensibiliza-
cion®, seguidos del personal de emergenciast™®, quiréfano®,
personal de enfermeria® y los cirujanos®. Los pacientes so-
metidos a maltiples intervenciones quirdrgicas® representan
un grupo importante con una prevalencia en torno a 6%,
Ilegando incluso, en los pacientes multioperados® que sufren
espina bifida, hasta un 50%, debido a repetido contacto con
productos de latex. Estos pacientes presentan un riesgo 500
veces superior de anafilaxia intraoperatoria que la poblacion
general. Asimismo en los pacientes que han sufrido algin
evento anafiléctico en torno a periodo de la intervencidn qui-
rargica, tanto intra- como perioperatorio®, el laex representa
uno de los primeros agentes causales junto con los antibioti-
cosy alos anestésicos®®.

Otro grupo de pacientes en los que € riesgo de dergia a
létex es superior ala poblacion general es el de los individuos
atdpicos??. Ademas existen ciertos pacientes con atopia y
sensibilizacion a determinadas frutas, que comparten antige-
nos similares con €l latex, con mayores probabilidades de es-
tar sensibilizados (sindrome l1&tex-frutas)® por este fenémeno
de reactividad cruzada.

Finalmente otros grupos de riesgo son los trabajadores
que manipulan alimentos, que trabgjan en peluqueria, emplea
das de hogar®, amas de casa, trabajadores de invernaderos y
jardineria®, técnicos de |aboratorio™ pues su continua exposi-
cion a productos que contienen 1&tex les hace tener més pro-
babilidades de sensibilizacion.

El riesgo de desarrollar hipersensibilidad al latex de-
pende de multiples factores, como el tiempo de exposicion
y la concentracidn de alergenos en el aire ambiental. Otros
factores serian la susceptibilidad y grado de sensibilidad
individual; la edad siendo mas frecuente en gente joven; la
raza: en individuos afroamericanos es mas frecuente que
en los caucésicos probablemente debido no sélo a factores
fisico-bioldgicos sino también ambientales; el sexo: las
mujeres tienen mayor riesgo probablemente por presentar
una mayor exposicion a objetos de latex; dermatitis previa:
la piel lesionada facilita la entrada del alergeno y su pos-
terior presentacion a sistema inmune; alimentos: entre los
pacientes alérgicos a platano, aguacate, kiwi, tomate, cas-
tafia o patata existe una mayor incidencia de alergia a la
tex.
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FISIOPATOLOGIA Y SENSIBILIZACION

El latex puede producir irritacion cutanea mediante un
mecanismo de tipo no inmunoldgico, siendo éstas las reaccio-
nes més frecuentes en la poblacion general. Se diagnostican
tras haber excluido en primer lugar las reacciones mediadas
por un mecanismo inmunoldgico, que constituyen las formas
de mayor importancia, siendo |as reacciones inmediatas 0 me-
diadas por anticuerpos IgE las de mayor gravedad®. Igual-
mente, € latex puede desencadenar reacciones de hipersensi-
bilidad retardada o mediada por células, que son en la
actualidad menos frecuentes.

Existen diferentes vias de sensihilizacion a antigenos de
l&tex, y se requieren repetidos contactos con el mismo para
que se produzca. La via inhalatoria a través de la cua pene-
tran las particulas alergénicas del latex vehiculizadas por €l
polvo de amidén que contienen los guantes, y aerosolizadas
a manipularlos, comportandose como un aeroalergeno™ en re-
cintos cerrados. En esta via, tanto de sensibilizacion como de
desencadenamiento de los sintomas, tiene un papel relevante
€l polvo lubricante de los guantes. La sensibilizacion puede
ocurrir por via transcutanea: que es la més frecuente junto con
la anterior en el personal sanitario, asi como por via transmu-
cosa, principalmente en exploraciones diagndsticas y, final-
mente, por via hematdgena que es junto con la transmucosa la
més frecuente en los pacientes con espina bifida.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas de la alergia a latex son variables depen-
diendo de factores individuales, la via de exposicion y la can-
tidad de aergeno, pues € contenido proteico puede variar de
un producto a otro y de un lote a otro. Los sintomas pueden
ser crénicos (dermatitis de contacto y/o proteica) o, mas fre-
cuentemente, inmediatos, y manifestarse a nivel cutaneo (urti-
caria local 0 generalizada, angioedema), respiratorio (rinitis,
asma, edema de glotis), mucosas (conjuntivitis) o sistémicos
(anafilaxia, shock anafilactico) (Tabla 1).

DIAGNOSTICO

La base fundamental en el diagndstico de la alergia al
latex es una historia clinica detallada, acompafiada de prue-
bas diagndsticas in vivo e in vitro. Una buena anamnesis de-
be incluir el interrogatorio sobre la pertenencia a alguno de
los grupos de riesgo, la presencia de manifestaciones clini-
cas de tipo inmediato o tardias en relacion con el contacto

—— TABLA 1. Sintomas de alergia al latex

MECANISMO NO INMUNOLOGICO

Dermatitis de contacto irritativa.

Es de comienzo gradual y es causado por el continuo lavado de
manos, la utilizacion de antisépticos y productos quimicos. Incluye
sintomas de enrojecimiento, fisuras, prurito y zonas eccematosas.

MECANISMO DE HIPERSENSIBILIDAD MEDIADA POR CELULAS
Dermatitis de contacto alérgica.

Comienza desde varias horas hasta 48 horas después del contacto
y puede existir una dermatitis irritativa previa. Los sintomas incluyen
eritema, papulas, vesiculas, ampollas, prurito.

MECANISMO DE HIPERSENSIBILIDAD MEDIADA POR INMUNO-
GLOBULINA E (IgE)

Urticaria de contacto.

Comienza minutos después del contacto. Los sintomas incluyen eri-
tema, habones, microvesiculas eritematosas con prurito en la zona
de contacto con el Iatex.

Dermatitis proteica.

De evolucion crénica con periodos de reagudizacion es una combi-
nacion de mecanismos de hipersensibilidad tipo | y tipo IV.
Respiratorios/conjuntivales (Rinitis/conjuntivitis/asma).
Comienza desde minutos y hasta 2 horas después del contacto. Los
sintomas nasales incluyen prurito nasal, hidrorrea, estornudos en
salvas e incluso congestion nasal. Los sintomas conjuntivales inclu-
yen prurito ocular, lacrimeo, eritema conjuntival y edema. Los sinto-
mas bronquiales incluyen tos seca, disnea y sibilancias audibles.
Urticaria de generalizada/angioedema.

Comienza desde minutos y raramente hasta 2 horas después del
contacto. Los sintomas pueden incluir urticaria local y generalizada
con presencia 0 no de edema de zonas laxas.

Anafilaxia/shock anafilactico.

Comienza desde minutos y raramente hasta 2 horas después del
contacto. Los sintomas pueden incluir urticaria local y generalizada,
sensacion de malestar, edema de zonas laxas incluida la glotis,
nauseas, vomitos, epigastralgia, sintomas nasoconjuntivales, bron-
coespasmo, hipotension.

con objetos que contengan |&tex, asi como no olvidar los an-
tecedentes de atopia, dermatitis e hipersensibilidad a frutas
relacionadas con el 1atex. Ante una sospecha clinica con his-
toria sugestiva de aergia, el paciente debe ser enviado d es-
pecialista en Alergologia para su estudio. Este estudio in-
cluira la redizacion de pruebas complementarias incluyendo
pruebas cutaneas, pruebas de laboratorio y pruebas de expo-
sicién controlada al alergeno.

Las pruebas cuténeas se realizan mediante pricktest, una
técnica sencilla y relativamente segura en la que mediante la
aplicacion de un extracto de l&ex y la incision minima en la



epidermis mediante una lanceta se determina la presencia de
IgE especifica a latex unida a la superficie de mastocitos.
Ademas es una técnica muy sensible y especifica aunque no
esta exenta de riesgos pues se han descrito casos de reaccio-
nes alérgicas generalizadas con agunos extractos con latex*,
Dada su rentabilidad diagndstica no es necesario la redliza-
cion de pruebas de intradermorreaccion.

Dentro de las pruebas de laboratorio, la principal es la
determinacion de anticuerpos IgE especificos de 1atex, que se
encuentran libres en el suero de los pacientes. Es una técnica
mas cara, lenta y menos sensible que el prick test y aunque
presenta una sensibilidad y un vaor predictivo negativo atos,
en torno a 95%, presenta una especificidad entre e 60-70%
con €l consiguiente valor predictivo positivo del 50-60%. Sin
embargo, tiene la ventaja de evitar €l riesgo de reacciones ad-
versas de las pruebas in vivo y de poder ser utilizada en pa-
cientes donde la realizacion de la prueba cutanea esta con-
traindicada. Actualmente los Unicos métodos comercialmente
disponibles con mayor fiabilidad diagndstica®® son los inmu-
noensayos enziméticos que detectan la IgE mediante fluores-
cencia CAP-system® (Pharmacia Diagnostic, Suecia) y Alas-
TAT (Diagnostic Products Corporation, LA, USA). Este
método puede ser ademas optimizado para la deteccion de
aergenos mayoritarios mediante la utilizacion de anticuerpos
recombinantes®. Existen otros métodos utilizados principal-
mente en estudios de investigacion como el western-blot ba-
sado en la inmunodeteccion de diferentes componentes aler-
génicos, o la prueba de liberacion de histamina, que consiste
en valorar la respuesta de los basofilos del paciente cuantifi-
cando la cantidad de histamina liberada tras la estimulacion
con el 1atex, que tienen una gran sensibilidad, aunque son
métodos caros que no mejoran la rentabilidad diagnostica de
los anteriores.

Finalmente, las pruebas de exposicion controlada al 1&tex
son las pruebas que confirman el diagndstico definitivo y que
deben ser realizadas por persona especializado. Son necesa-
rias en el caso de pacientes en que las pruebas cutaneas y la
historia clinica no tengan una clara correlacion®’. Por ejemplo,
algunos pacientes sin historia de adergia a 1&ex pueden pre-
sentar pruebas cutdneas positivas y titulos bajos de IgE espe-
cifica Sérica frente a latex y tras redizarle pruebas de provo-
cacion, éstas resultan negativas, tratandose de
sensibilizaciones subclinicas cuyo significado y trascendencia
se desconoce en la actualidad. Estas pruebas de provocacion
acarrean cierto riesgo y deberian ser realizadas tan solo en
medio hospitalario por personal cualificado. Son principal-
mente el test de uso de latex, que es una técnica sencilla, Uil
y de gran rendimiento, |la prueba de frotamiento o rubbing test
cuya sensibilidad es practicamente del 100%*, las pruebas de
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provocacion nasal con latex¥* con vaoracion posterior de los
signos clinicos y/o rinomanométricos® y finamente las prue-
bas de provocacién bronquial especifica con 1aex®% y medi-
ciones de la funcion respiratoria de manera similar a la mas
conocida prueba de metacolina o prueba de provocacion bron-
quial inespecifica.

ALERGIA AL LATEX EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS Y EN EMERGENCIAS

En los Servicios de Urgencias hay que tener en cuenta el
manejo, la prevencion y el tratamiento tanto de los trabajado-
res sanitarios con alergia ocupacional al |atex como los pa-
cientes con alergiaa latex que acudan a estos Servicios, debi-
do a que son lugares criticos donde los niveles de latex
aerosolizado pueden encontrarse elevados™®. Un aspecto pri-
mordia en elevar os niveles de este alergeno en e ambiente
es sin lugar adudas € uso de los guantes de latex®, principal-
mente los que contienen polvo lubricante, generalmente polvo
de amidén de maiz“. Se ha demostrado que las particulas de
latex se adhieren a polvo de maiz y actllan como aeroderge-
nos, con un tamafio suficiente para introducirse en el arbol
respiratorio y producir sintomas®. Por €l contrario, los guantes
que no contienen polvo lubricante producen cantidades mucho
menores de aergenos en e ambiente, aunque tengan el mis-
mo contenido proteico en términos cuantitativos. Asimismo,
los guantes que poseen talco* como polvo lubricante presen-
tan una union entre el talco y €l latex que es irreversible 1o
que le impide su fé&cil liberacion a ambiente.

Por todo ello, el tipo de guantes que se utilicen afecta a
los niveles ambientales del 1atex para actuar como aeroaerge-
no y desencadenar sintomas tanto al personal que trabaja en
estos Servicios de Urgencias como en |os pacientes que acu-
den a ellos. Ademas, un estudio demostré que un 10% de los
pacientes que acudieron a Urgencias y cuya IgE especifica a
l&tex era negativa, se habian seroconvertido®, tras ser reeva-
luados en una nueva visita al mismo Servicio de Urgencias,
postul&ndose como un posible mecanismo de sensibilizacién
la exposicion a antigenos de 1atex. Por todo ello, € Instituto
Naciona de Salud y Seguridad Laboral de EE.UU. recomen-
do utilizar guantes que no contengan latex para todas las acti-
vidades en las que no sea probable tener un contacto con ma-
terial infeccioso. Igualmente, entre las medidas que resultan
eficaces para disminuir los niveles de latex estan la utilizacion
de campanas de flujo laminar en las zonas de cambio de
guantes y el uso de guantes con bajo contenido aergénico,
preferiblemente sin empolvar, ya que la aerosolizacion del an-
tigeno es menor. La préctica extendida de humedecer 1os
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guantes previamente a su utilizacion, como algunos grupos
han postulado“, no cambia el contenido proteico de los guan-
tes de latex. Finamente, hay que aclarar que el término guan-
te hipoalergénico, utilizado en algunas ocasiones, se refiere a
la reduccién de determinados productos, como son los acele-
radores, y que son antigenos inductores de reacciones de hi-
persensibilidad retardadas o tipo 1V pero que siguen conte-
niendo suficiente cantidad de proteinas de latex natural para
producir reacciones aérgicas.

El manejo de los pacientes con un diagndstico cierto de
hipersensibilidad tipo | al latex (alergia a latex) requiere la
eleccion de guantes adecuados teniendo en cuenta que éstos
deben evitar € paso de microorganismos. La resistencia 'y du-
rabilidad de los guantes de vinilo son menores que las de los
de l&ex natural y permiten un mayor paso de virus. La FDA,
exige que tanto los guantes quirdirgicos como los de explora-
cion sean sometidos a un test que aseguren su impermeabili-
dad. Existe una tolerancia del 4% de defectos en los guantes
de exploracion y del 2,5% en los guantes quirdrgicos. En la
actualidad se recomiendan los guantes de neopreno de la mar-
ca Neolon® por ser |os Unicos comercializados en Espafia.
También se recomiendan los guantes de estireno-hutadieno de
la marca Elastyren® y Tactylon®.

Diversos estudios han detectado cifras en torno a 6-8%
de prevalencia en la presencia de anticuerpos especificos IgE
frente a 1&tex (sensibilizacion) en los pacientes que acuden a
los servicios de Urgencias hospitalarios”#* o de Cirugia am-
bulatoria®. Aunque estas cifras son relativamente altas, hay
que tomarlas con cautela, pues la simple sensibilizacion a un
aergeno como € &tex no implica una respuesta clinica sinto-
mética a su contacto. De acuerdo con esto, uno de |os escasos
estudios de sensibilizacion al latex entre los pacientes que
acudieron a Urgencias en un hospital urbano encontré que
ninguno de los pacientes que resultaron seropositivos a la pre-
sencia de IgE especifica frente a 1atex presentd sintomas cli-
nicos tras la exposicion al latex®, por lo que € significado y la
trascendencia de las sensibilizaciones subclinicas se descono-
ce en la actualidad.

A diferencia de lo que sucede con los Servicios Quirdirgi-
cos con Cirugia Programada, en los Servicios de Urgencias
Hospitalarios y de Atencién Primaria existe escaso tiempo para
redlizar una anamnesis detallada y establecer un diagndstico y
una pauta de tratamiento adecuados. Por ello, puede ser dificil
conocer cuando se esta ante un paciente con sensibilizacion o
dergia a latex, pues ademas muchos pacientes lo desconocen,
lo olvidan o0 estén incapacitados para dar esa informacion. Por
todo ello seria recomendable la utilizacion de guantes de bajo
contenido proteico y sin empolvar como rutina en los Servi-
cios de Urgencias. Ante cualquier paciente que pertenezcan a

algunos de los grupos de riesgo arriba mencionados la utiliza-
cion de guantes exentos de l&tex es recomendable. Igua mente,
cuando un paciente con sintomas cuténeos, y/o respiratorios
y/o anafilacticos no mejora de sus sintomas en su estancia en
Urgencias hay que tener en mente la posibilidad de una sensi-
hilizacion a latex como causa de la ausencia de mejoria.

Los pacientes con conocida alergia al latex por diagndsti-
co especializado o con sospecha clinica de aergia a latex,
que requieren atencion por cuaquier enfermedad en los Servi-
cios de Urgencias deben ser mantenidos en un ambiente libre
de latex para prevenir complicaciones. Las situaciones de ma-
yor riesgo para pacientes aérgicos a latex la constituyen tan-
to las intervenciones quirdrgicas como las exploraciones mé-
dicas, debido a contacto que implican con numerosos objetos
que contienen latex (tabla 2) como los guantes de exploracion
y quirdrgicos®, sistemas de infusién intravenosos™, utensilios
de enema®?, sondas uretrales®, catéteres arteriales y endoveno-
s0s*, canulas intratraqueal es®, preservativos® utilizados en ex-
ploraciones uro- y ginecoldgicas”, asi como sondas nasogas-
tricas, vendajes elasticos, torniquetes, manguitos de presion
arterial, méscara tipo ambu, protectores dentales, drengjes de
heridas, etc., objetos con los que debe evitarse e contacto, y
utilizar objetos de materiales aternativos.

Por ello, en los hospitales se deberia tener &reas libres de
|&ex, donde nadie deberia llevar guantes de latex y se deberia
tener determinados equipos y productos con ausencia de |1&tex
€en su compasicion, principalmente aquellos que implican un
contacto con alguna superficie mucosa o la administracion de
medicacion parenteral, tales como materia para vias de cate-
terizacion, asi como utilizar llaves de plastico y catéteres y
sondas sin latex (tabla 3). Estas medidas son actua mente difi-

— TABLA 2. Objetos que pueden provocar sintomas —
clinicos a pacientes sensibilizados al latex

Guantes Timpanometria

Utensilios de enema Electrodos de goma ECG
Sondas uretrales Canulas intratragueales
Catéteres Bolsas de orina

Diques dentista

Mascarillas faciales Masillas adhesivas

Tubo de intubacion Mufiecos
Vendajes compresivos Globos
Exposicion intraoperatoria Preservativos
Exposicion ginecoldgica Chupetes

Exposicion odontolégica
Latex en suspension
Induccion anestesia

Calzado de goma
Mangos de raqueta
Mangueras
Sistemas de infusion intravenosos




—— TABLA 3. Normas basicas a tener en cuenta —
en Urgencias

+ Advertir a todo el personal sanitario que esté a cargo del paciente
que es alérgico al latex, para que tomen precauciones en el em-
pleo del material.

Utilizar guantes que no contengan latex, como son los de neopre-
no o los de vinilo.

Tener un equipo de resucitacion con material sin latex en el Servi-
cio de Urgencias, generalmente con un “carro de parada” trans-
portable conteniendo equipo de ventilacion e intubacion sin latex.
Evitar sistemas de infusion venosa simple con conexiones de Ia-
tex (marrones), Y empleando sistema de infusion venosa dobles,
con conexion en Y, sin latex.

Evitar sondas nasogastricas de latex (rojas), y sondas Foley de
latex (estandar) siendo sustituidas por sondas nasogastricas
(transparentes).

Evitar utilizar tubo de Guedel de latex (negro), y utilizar desecha-
ble (transparente).

Evitar emplear mascarilla de ambd normal (negra) y utilizar mas-
carilla para ambu de silicona.

ciles de mantener en las ambulancias de emergencias, pero no
en los Servicios de Urgencias hospitalarias y de atencion pri-
maria. Como medida de precaucion la Academia Americana
de Medicina de Familia recomienda tener un equipo libre de
latex en todos los Servicios de Urgencias y en las ambulan-
cias, para su uso en los pacientes con diagnostico o sospecha
clinicade alergiad laex.

Existen una serie de normas bésicas a tener en cuenta por
el Servicio de Urgencias y persona sanitario que atiende a los
pacientes con aergia a latex (tabla 3).
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