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RESUMEN

La alergia al latex del caucho natural (ALCN) es un problema de salud global, incluso en poblacion
pediatrica, con sintomas de gravedad variable, desde leves hasta potencialmente mortales. El latex se
obtiene del arbol Hevea brasiliensis; se producen doce millones de toneladas anuales que se utilizan en
diversos productos cotidianos y médicos. A pesar de los esfuerzos para mitigar la ALCN, su prevalencia
sigue siendo alta, especialmente en grupos de riesgo, como nifios con espina bifida. Las manifestaciones
clinicasincluyen sintomas inmediatos y retardados, hasta reacciones anafilacticas. El diagnéstico requiere
una historia clinica detallada y pruebas especificas. La prevencion se centra en evitar la exposicion,
especialmente en entornos médicos y escolares. El tratamiento, incluida la inmunoterapia, muestra
eficacia variable. La ALCN tiene un fuerte impacto negativo en la calidad de vida. El objetivo de esta
publicacién es proveer informacion actualizada y herramientas practicas para el consultorio del pediatra
y el alergdlogo.
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ABSTRACT

Latex allergy, or natural rubber latex allergy (NRLA), is a global health concern, even among the pediatric
population, with symptoms varying in severity from mild to potentially life-threatening. Latex is derived
from the Hevea Brasiliensis tree, producing twelve million tons annually for use in various everyday
and medical products. Despite efforts to mitigate NRLA, its prevalence remains high, especially in at-
risk groups such as children with spina bifida. Clinical manifestations include immediate and delayed
symptoms, even anaphylactic reactions. Diagnosis involves a detailed medical history and specific tests.
Prevention focuses on avoiding exposure, especially in medical and educational settings. Treatment,
including immunotherapy, exhibits variable efficacy. NRLA has a strong negative impact on children’s
quality of life. The objective of this publication is to provide updated information and practical tools for
the pediatrician’s and allergist’s practice.
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INTRODUCCION

La alergia al latex del caucho natural (ALCN)
constituye un importante problema de salud a
nivel mundial. Sus sintomas varian de leves a
graves y pueden ser potencialmente mortales.3

El latex derivado del caucho natural (LCN)
se obtiene del arbol Hevea brasiliensis (Hev
b) originario del Amazonas. A nivel mundial,
se producen doce millones de toneladas al
afio que se utilizan para la manufactura de
distintos productos comerciales, como guantes,
preservativos, globos, catéteres, tapones de
viales, juguetes, gorras de natacion, neumaticos,
etc.' Por ser un material ubicuo, ampliamente
utilizado en instrumental médico y presente en
muchos productos de la vida cotidiana, resulta
muy compleja su completa evitacion.'*

A pesar de los esfuerzos para mitigarla, la
prevalencia de ALCN sigue siendo alta.* En
paises desarrollados, la prohibicion de guantes
con polvo, la utilizacion de guantes con menor
concentracion de alérgenos, la educacién y la
difusion sobre esta patologia han logrado frenar
su aumento."s

El objetivo de esta publicacién es proveer
informacion actualizada y herramientas practicas
para el consultorio del pediatra y el alergdlogo.

EPIDEMIOLOGIA

En los afios ochenta, debido al aumento
del uso de guantes de LCN para prevenir
enfermedades infectocontagiosas, se registré un
aumento de casos de ALCN."56

La prevalencia en la poblacién general varia
entre el 0,12 % y el 7,6 %, con predominio en
grupos que presentan una exposicion duradera
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y recurrente.” Pacientes con cirugias reiteradas
y profesionales de la salud tienen mayor riesgo
de sensibilizacion; en el personal sanitario mas
expuesto, puede alcanzar el 50 %."581°

Mas del 64 % de los pacientes sensibles al
LCN presentan reacciones alérgicas anafilacticas
en quiréfano con riesgo para la vida.” La
anafilaxia por LCN representa el 9 % al 19 % de
las complicaciones en los actos quirirgicos."591°
Hasta el 50 % de los nifios con ALCN pueden
manifestar reacciones a frutas y frutos secos
debido a la reactividad cruzada que se presenta
entre el latex y estos alimentos.®"

Los nifos con espina bifida tienen mayor
riesgo de desarrollar ALCN, con una prevalencia
del 10 % al 67 %.8 Los grupos de nifios con riesgo
aumentado se mencionan en la Tabla 1.

FISIOPATOGENIA

Se han identificado cientos de alérgenos
de LCN, de los cuales 15 fueron enumerados
por el Comité Internacional de Nomenclatura
de Alérgenos de la Organizacion Mundial de la
Salud, y denominados “Hev b 1 a Hev b 15",
Ademas, en la fabricacion de caucho, se le
agregan productos quimicos al LCN (tiuram,
estabilizadores, antioxidantes, tiocarbamatos,
difenilaminas, dihidroquinolinas y fenilendiamina),
potenciales alérgenos de contacto.%7:"2
En la Tabla 2, se mencionan los alérgenos
secuenciados y su relevancia clinica.

Existen dos tipos de reacciones de
hipersensibilidad (RHS) al LCN: inmediata (tipo I)
IgE dependiente y retardada (tipo IV) mediada por
células.® Asimismo, se presentan reacciones no
inmunoldgicas inducidas mecanicamente o por el

TaBLa 1. Nifios con riesgo aumentado de alergia al latex del caucho natural®'%'%

Condiciones médicas predisponentes

Espina bifida
Anormalidades urogenitales (ej. extrofia vesical)
Malformaciones anorrectales

Fistula traqueoesofagica, atresia esofagica, gastrosquisis, onfalocele

Anormalidades congénitas multiples

Enfermedades neuroldgicas (ej. shunt ventriculo-peritoneal, paralisis cerebral, cuadriplejia, sindrome de Dandy-Walker)

Hemodialisis

Diabetes tipo | (uso reiterado de jeringas y envases de insulina con LCN)

Prematuridad

Atopia

Alergias alimentarias
Dermatitis atépica

LCN: latex del caucho natural.
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TaBLA 2. Alérgenos de latex del caucho natural y su relevancia clinica5”121

Relevancia clinica

Alérgenos

Alérgenos mayores Hev b1

(reconocidos por mas del 50 % de

los pacientes sensibilizados)
Hev b 3
Hevb 5
Hev b 6.01
Hev b 6.02
Hev b 6.03

Alérgenos menores Hevb 2

(reconocidos por menos del 50 %

de los pacientes sensibilizados) Hevb 4
Hevb 7
Hevb 9
Hev b 10

Panalérgenos Hev b 8

(proteinas compartidas en

el reino animal y vegetal

con capacidad de generar RC)
Hev b 11
Hev b 12

Otros Hevb 13
Hev b 14
Hev b 15
Quitinasas
(tipo I, IL, 111, IV, V)

Pacientes con espina bifida.
Asociado a un fenotipo clinico grave.
Sensibilizaciéon genuina.

Pacientes con espina bifida.
Pacientes con espina bifida. Personal sanitario.
RC con proteinas de kiwi.

Asociado a un fenotipo clinico grave.
Sensibilizacién genuina.

Personal sanitario.

RC con banana y palta.

Asociado a un fenotipo clinico grave.
Sensibilizacion genuina.

Personal sanitario.

RC con banana, palta y castana.
Asociado a un fenotipo clinico grave.
Sensibilizacion genuina.

Personal sanitario.

Personal sanitario.

RC con pimiento.

Espina bifida y personal sanitario.
RC con papa.

Personal sanitario.

RC con tomate.

Espina bifida.

Personal sanitario.

SAO por RC con Ambrosia artemisifolia, olivo y abedul.
RC con banana, apio, anana, pimiento, melén y durazno.
Marcador de sensibilizaciéon asintomatica o leve a LCN.
Homologia con Ficus benjamina.

RC con palta, banana, castafia.

RC con durazno.

Desconocida.

Desconocida.

Desconocida.

Tipo | panalérgenos responsables del
sindrome latex-frutas

LCN: latex del caucho natural. RC: reactividad cruzada. SAO: sindrome de alergia oral.

pH alcalino de los guantes, independientemente
de su composicion quimica.'?

La sensibilizacion dependera de la
susceptibilidad individual, la via, la frecuencia
y la dosis de exposicion.'>'3 El contacto con
LCN puede ocurrir en forma directa a través de
piel y mucosas, por inhalacién o por ingestion.?
La sensibilizacion cutdnea se puede producir
por multiples elementos, como torniquetes,
electrodos, guantes, mascaras y fajas; a nivel
mucoso, por contacto directo con endotelios y
mucosas (oral, vaginal, uretral y rectal), érganos
y tejidos internos.' Las proteinas del LCN se
fijan al polvo de los guantes y, al cambiarlos,
volatilizan particulas generando sensibilizacion

por inhalacién. Esto impulsé la fabricacion de
guantes sin polvo.'

MANIFESTACIONES CLINICAS

Dependen del mecanismo fisiopatogénico
involucrado y de la via de ingreso del
alérgeno.®® Pueden empeorar con las sucesivas
exposiciones.®

Las manifestaciones clinicas relacionadas
a RHS tipo I, IgE dependientes, son las mas
frecuentes.® Inician a los pocos minutos del
contacto e incluyen rinorrea, estornudos,
prurito nasal u ocular, sibilancias, tos,
dificultad respiratoria, conjuntivitis, urticaria
y angioedema.®'®'” Deben ser consideradas
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TaBLA 3. Alimentos con riesgo de reactividad cruzada y desarrollo de alergia al latex del caucho natural®'?

Alto grado de RC
Moderado grado de RC
Menor grado de RC

palta, kiwi, banana, castafa
manzana, zanahoria, apio, meldn, papaya, papa, tomate
trigo sarraceno, trigo, soja, semilla de girasol, damasco, citricos, cereza, coco, higo, uva,

mango, maracuya, durazno, pera, caqui, anana, ciruela, frutilla, sandia, avellana,
mani, nuez, zapallito largo, remolacha, lechuga, espinaca, pimiento dulce, crustaceos

RC: reactividad cruzada.

una emergencia, ya que pueden ser locales
y parecer leves en un primer momento, para
luego progresar a anafilaxia.'® Las reacciones
anafilacticas son mas frecuentes ante la
exposicion mucosa, visceral o parenteral en
practicas médico-quirargicas.>5%17.18

Los sintomas y signos debidos a RHS tipo
IV o retardadas se manifiestan dos o mas dias
después de la exposicion, a nivel cutaneo.®

Ambos tipos de RHS pueden presentarse en
el mismo individuo.®

A nivel cutaneo, se reconocen tres entidades
de mecanismo alérgico: la urticaria de contacto, la
dermatitis de contacto alérgica y la dermatitis de
contacto con proteinas de LCN.%>%'2 |a urticaria
de contacto puede ser la Unica manifestacion

de ALCN o preceder a una reaccion sistémica.
Responde a un mecanismo de RHS tipo |, IgE
dependiente.’ La dermatitis de contacto alérgica
se presenta en el sitio de exposicién como
resultado de una RHS tipo IV a los aditivos
utilizados en el procesamiento del caucho.%"?
La dermatitis de contacto con proteinas de LCN
se manifiesta como un eccema croénico con
reagudizaciones recurrentes. Su mecanismo no
es bien conocido. Probablemente, representa una
combinacién de RHS tipo | y RHS tipo IV.?

El uso de guantes de LCN también puede
producir una dermatitis de contacto irritativa,
debido a la friccion, en manos y dorso de dedos,
no mediada inmunolégicamente.?1°

TaBLA 4. Métodos diagndsticos de alergia al latex del caucho atural®®'?

Tipo de método

Método

Caracteristicas

Pruebas cutaneas

Laboratorio

Desafios

(“estandar de oro”)
Indicados en pacientes
con clinica sugestiva y
métodos diagndsticos
especificos negativos.
Precaucion en reacciones

Prueba cutanea de lectura
inmediata (PCLI)

Prueba epicutanea
(Test de parche)
Determinacion de IgE
especifica para LCN

Test de activacion de
baséfilos (BAT por sus
siglas en inglés)

Diagnéstico de resolucion
por componentes

Prueba de uso de guante

Prueba de provocacion
bronquial

tipo | por riesgo de anafilaxia.

Primera linea diagnodstica en RHS tipo | o inmediatas.

Segura, simple, reproducible, bajo costo, estandarizada.

Sensibilidad del 93 %.

En reacciones RHS tipo IV o retardadas. Util para diferenciar
dermatitis de contacto por aditivos de la causada por proteinas de LCN.

Util en sospecha de RHS inmediatas en pacientes con
dermografismo, dermatitis grave o imposibilidad de suspender
antihistaminicos.

Sensibilidad del 70-80 %.

Determinacioén de activacion de baséfilos luego del estimulo con
alérgenos de LCN recombinantes por citometria de flujo. Podria
distinguir sensibilizacién asintomatica de alergia con relevancia
clinica. Actualmente no disponible en Argentina.

Deteccion de sensibilizacién a diferentes componentes alergénicos
de LCN asociados a fenotipos graves, leves o asintomaticos.
Actualmente no disponible en Argentina.

Se coloca dedo de guante de LCN en un dedo, de 15 minutos

a 2 horas. Se considera positivo si se constatan manifestaciones

de ALCN. Si el resultado es negativo, se coloca un guante completo
de LCN en una mano y otro sin LCN (nitrilo o vinilo) en la otra mano.
Exposicion bronquial a LCN a través de nebulizador, aerosol
bronquial o polvo de guante que se agita frente al paciente.

Luego se mide la funcién pulmonar.

ALCN: alergia al latex del caucho natural. PCLI: prueba cutanea de lectura inmediata. RHS: reaccién de hipersensibilidad.
LCN: latex del caucho natural.



SINDROME LATEX-FRUTA O DE ALERGIA
ALIMENTARIA AL LATEX

Se debe a la reaccién cruzada de las proteinas
de LCN con ciertos alimentos (Tabla 3). Puede
presentarse en el 30 % al 50 % de quienes
presentan ALCN.# Sus sintomas son variables,
desde prurito oral (sindrome de alergia oral),
rinoconjuntivitis, angioedema, hasta anafilaxia.>®

Esta reaccion cruzada radica en alérgenos
comunes, las quitinasas, presentes en el
LCN y los alimentos. Las quitinasas tipo | son
panalérgenos mayores responsables de este
sindrome.®

DIAGNOSTICO

El primer paso es obtener una historia
clinica detallada,®'? teniendo en cuenta grupos
de riesgo (Tabla 1), relacién temporal con la
exposicion a LCN,” presencia de otras alergias y
procedimientos médicos previos que involucran
la exposicion al LCN.5° La entrevista debe estar
dirigida a la busqueda de sintomas y signos
localizados y/o generalizados de ALCN.7121520

En la Tabla 4 se resumen los métodos
diagndsticos disponibles para confirmar o
descartar ALCN." Un resultado positivo es
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indicativo de sensibilizacién a LCN que, para
ser interpretado como alergia, debe estar
acompafiado de manifestaciones clinicas
compatibles.5 122!

Dos grupos principales de pacientes pueden
requerir ser evaluados respecto a ALCN: nifios
asintomaticos que pertenecen a grupos de riesgo
y requieren cirugia, y nifios con historia clinica
sugestiva. En la figura 1 se presenta un algoritmo
diagndstico.

Diagnésticos diferenciales

Se deben considerar patologias con
presentacion clinica similar generadas por otras
causas.®

En ambientes perioperatorios, se deben tener
en cuenta relajantes musculares (succinilcolina,
atracurio, pancuronio, vecuronio, rocuronio),
hipnéticos (tiopental, propofol), sustitutos del
plasma, transfusiones, opioides, antibidticos,
medios de contraste, antiinflamatorios no
esteroideos, anticoagulantes, 6xido de etileno,
anestésicos, antisépticos, cemento 6seo
(metilmetacrilato), irritantes.?2223

En entornos no quirdrgicos, hay que evaluar
manifestaciones similares a ALCN producidas por

Ficura 1. Algoritmo diagnéstico de ALCN. Modificado de Parisi et. al®

PACIENTE
P A EVALUAR N
Asintomatico que [* RESPECTO A " Con
pertenece a ALCN historia
grupo de riesgo y clinica
requiere cirugia sugestiva
PCLI PCLI
‘ Negativa | | Positiva ‘ | Positiva | l Negativa |
No || Sensibilizado IgE sérica
Sensibilizado especifica
Positiva Negativa |
r__—
| Positiva | ‘ Negativa |
v ¥

| ALCN HNoaIérgico

ALCN: alergia al latex del caucho natural. PCLI: prueba cutanea de lectura inmediata.
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TaBLa 5. Diagnésticos diferenciales de alergia al latex del caucho natural®'®

Reacciones locales

Reacciones sistémicas

Dermatitis de contacto irritativa por jabones, detergentes y/o friccion.

Dermatitis atdpica por otros desencadenantes.
Alergia al talco de maiz o caseina de los guantes.
Alergia a anestésicos locales.

Urticaria de otras causas.

Asma de otras causas.

Anafilaxia por alimentos, farmacos.
Anafilaxia por picadura de himendpteros.
Anafilaxia perioperatoria de otras causas.

TaBLA 6. Elementos de la vida cotidiana y ambiente médico que contienen latex'2¢

Elementos de la vida cotidiana

Guantes de cocina, mangueras, almohadilla de mouse de computadora, biberones, tetinas, pezoneras, chupetes, suelas de
calzados, neumaticos de autos y bicicletas, juguetes, antiparras, condones, vendajes, cosméticos, bolsas de agua caliente,

bandas elasticas, gomas de borrar.

Elementos del ambiente médico

Guantes, jeringas, estetoscopios, torniquetes, manguitos de presion arterial, tapén de goma de viales de medicacion inyectable,
catéteres, mascaras de oxigeno, dispositivos de intubacion, drenajes, discos de electrodos.

exposicion a aeroalérgenos, alimentos, farmacos,
irritantes y picaduras de himendpteros.®

En la Tabla 5, se presentan los diagndsticos
diferenciales de reacciones locales y sistémicas.

PREVENCION

La prevencion primaria implica evitar
el contacto con LCN en poblacion general
y de riesgo, para impedir de esta manera la
sensibilizacion.? Esto resulta muy dificultoso, ya
que el LCN esta presente en multiples objetos
(Tabla 6).

Prevencion primaria de sensibilizacién a LCN

Significa evitar el contacto; dificil de llevar a
cabo en la practica diaria, dada la gran exposicién
desde los primeros dias de vida. Se ha sugerido
que el contacto de neonatos con guantes de LCN
€s un riesgo para una posible sensibilizacion,
aunque esta hipotesis es controvertida y no esta
confirmada.?*

El riesgo de penetracion de las proteinas
de LCN en la piel intacta es menor al 1 %; si
la barrera cutanea esta alterada, se eleva al
23 %. Por ello, los nifios con dermatitis atépica
presentan mayor propension a producir IgE
especifica a LCN y corren riesgo de desarrollar
ALCN con tasas de sensibilizacion del 3 % al
9,4 %, por lo que debe evitarse su exposicion.'?

Los pacientes con espina bifida deberian
ser sometidos a intervenciones libres de latex
desde el momento del nacimiento para evitar
su sensibilizacion a través de las exposiciones
reiteradas.®

Prevencion en el medio sanitario

En los nifios con diagnéstico de ALCN, se
recomienda un manejo individualizado desde el
momento de ingreso al hospital,® utilizar rétulos
al pie de cama, alertas médicas en la historia
clinica y pulsera identificatoria. Si fuera posible,
preparar una habitacion individual. Informar,
educar y entrenar en el manejo de ALCN a
todo el personal. Proveer elementos libres de
LCN. Informar al nutricionista para evitar la
contaminacion o una reactividad cruzada de
alimentos con proteinas homologas (Tabla 3).%8

El quiréfano constituye el ambiente de mayor
exposicion. Es dificil lograr la eliminacion total
en estas areas. Se propone realizar las cirugias
en la primera hora del dia, momento en el que
se registra el mas bajo nivel de dispersion
aérea del alérgeno, coordinando entre todos
los especialistas involucrados. En cualquier
circunstancia, son posibles las exposiciones
accidentales.?? En todos los casos, se dispondra
de carro de emergencia por eventual episodio
anafilactico.?”

Prevencion en la escuela

Se debe crear un ambiente seguro educando
al personal de la escuela donde asiste el nifio.
Se deben identificar las areas de exposiciéon
potencial, como la enfermeria, aulas y gimnasio.?

Nifios con antecedente de anafilaxia requieren
mayores cuidados. Docentes y personal de la
escuela deben ser entrenados para tratar esta
emergencia con el uso correcto de adrenalina,
de preferencia en forma de autoinyector.?® La
familia debe entregar un informe médico con



el diagnostico confirmado, un plan de accion
detallado y una autorizacioén firmada con el
consentimiento para aplicar la medicacién de
rescate en caso de riesgo vital.?®3°

Se aconseja seleccionar material escolar y
productos de higiene libres de LCN, y programar
las actividades adaptadas a las necesidades del
nifio alérgico, buscando alternativas que permitan
su participacion con seguridad.?%%

En el comedor escolar, se debe evitar el LCN
en toda la cadena de alimentacion, desde la
elaboracion y transporte hasta la manipulacion y
distribucion.303"

Se sugiere que el personal sanitario utilice
material libre de LCN al realizar programas
sanitarios y de promocion de la salud en centros
educativos.?*%

En cuanto a las actividades recreativas,
gimnasticas y extraescolares, se deberan
considerar todos los elementos que puedan
contener LCN en su composicion.®' Se aconseja
evitar experimentos con material de laboratorio
gue contenga LCN.?°% Es oportuno conocer los
listados de materiales escolares que contienen
alérgenos validados por sociedades cientificas
especializadas.®03

TRATAMIENTO
Inmunoterapia

Al igual que en otras enfermedades alérgicas,
la inmunoterapia aparece como estrategia
dirigida a reducir los sintomas y la gravedad de la
enfermedad a través de la inmunomodulacion. Sin
embargo, estudios publicados demostraron que
la inmunoterapia subcutanea para ALCN tiene
una eficacia controversial y un alto nUmero de
eventos adversos.®?* A su vez, la inmunoterapia
sublingual para ALCN tiene menos efectos
adversos, pero los resultados de eficacia no son
concluyentes.®35%7

Con respecto a ensayos en pediatria,
un estudio de casos y controles, abierto, de
12 meses de duracion que incluyo a 23 nifios, que
evalud la inmunoterapia sublingual para ALCN,
no pudo demostrar cambios inmunolégicos
significativos y consistentes.®® Actualmente,
faltan datos a largo plazo para confirmar la
eficacia sostenida después de la interrupcién de
la inmunoterapia para ALCN.3940

En Argentina, no se dispone de extractos
comerciales para inmunoterapia para ALCN.

CALIDAD DE VIDA
La ALCN afecta negativamente el bienestar

Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo / Arch Argent Pediatr. 2024;122(6):e202410431

de nifos, nifias, adolescentes y sus familias, ya
que interfiere decisivamente en su vida cotidiana.

Dada la masiva utilizacion del LCN en
distintos productos y elementos, los pacientes
suelen manifestar preocupacién y temor en
situaciones sociales y cotidianas (consultas
medicas, odontolégicas, actividades sociales y
deportivas), que tienden a evitar, lo que los lleva
al aislamiento progresivo.>%2' El mayor temor es
la anafilaxia y la incertidumbre sobre la utilizacién
correcta de la adrenalina.*'*? En estos pacientes,
suelen detectarse alteraciones del estado de
animo, como ansiedad y depresion, que requieren
acompafiamiento psicoldgico.*?43

Esta enfermedad puede generar, ademas, un
importante impacto econémico dado el elevado
costo que suelen tener los productos libres de
latex.'?

CONCLUSION

La ALCN constituye un desafio significativo
en la salud pediatrica, con sintomas que se
manifiestan en forma inmediata o retardada, que
pueden ser leves hasta potencialmente mortales.
A pesar de los esfuerzos de mitigacion, la alta
prevalencia persiste, especialmente en grupos
de riesgo, como nifios con espina bifida. El
diagndstico implica una historia clinica detallada
y pruebas especificas. La prevencion se centra en
evitar la exposicion, especialmente en entornos
medicos y escolares. El tratamiento, incluida la
inmunoterapia, muestra eficacia variable, por lo
que la ALCN sigue impactando negativamente
en la calidad de vida de los nifios afectados y sus
familias. ®
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