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I. RESUMEN


La alergia al látex de caucho natural es una enfermedad cuya prevalencia ha alcanzado proporciones epidémicas en muchas poblaciones expuestas en la última década.  La sensibilización se produce por contacto con la piel, mucosa, heridas o por la inhalación de aire con alergenos del látex. La exposición a este producto es alta en algunos grupos específicos entre ellos los trabajadores de atención en salud.  La prevalencia de la alergia al látex en los centros de atención de salud se afecta por varios factores, como la atopia, frecuencia de uso de guantes, antecedentes de dermatitis de contacto, y la duración del tiempo de trabajo en el hospital.

La alergia ocupacional es un importante problema socioeconómico y clínico. Es necesario que tanto los pacientes como los profesionales tomen conciencia de esta situación para brindar el tratamiento adecuado y establecer adecuadas medidas de prevención.


En el presente estudió se realizó una revisión documental respecto a la sensibilización al látex en el personal sanitario, con el objetivo de elaborar un artículo de revisión actualizado sobre esta temática. Para ello se realizó la búsqueda de documentos en las bases de datos PubMed, así como en revistas tales como: Journals Investigation Allergology Clinical Inmunology, Allergology International, 
Allergy, Clinical and Experimental Allergy. Se seleccionaron 22 artículos publicados en los últimos 3 años.


Entre los resultados obtenidos se identifico generalidades respecto al látex, alergenos, epidemiología, manifestaciones clínicas de la alergia al látex, diagnóstico, prevención y tratamiento.

II. INTRODUCCIÓN


La alergia al látex de caucho natural es una enfermedad cuya prevalencia prevalence has reached epidemic proportions in highly exposedha alcanzado proporciones epidémicas en muchas poblaciones expuestas en la última década. The main source of La principal fuente de allergic exposure is the use of powdered latex gloves and the exposición alérgica es el uso de guantes de látex y el polvo de látex. [2]

This disease has increased since the mid-1980s, especiallyEsta enfermedad ha aumentado desde mediados de la década de los 80´s, especialmente in health care workers (HCW) exposed to NRLallergens [1, 2]. en el personal sanitario expuesto. [2]

In 1987, because of acquired immunodeficiency syndrome, theSensitization occurs through contactLa sensibilización se produce por contactowith the skin, mucosa, and wound, or by inhalation of airborne con la piel, la mucosa, heridas, o por la inhalación de aire conallergens released from powdered latex gloves. alergenos liberados de polvo de guantes de látex. There are[3]  La exposición al látex es alta en algunos grupos específicos, como lostwo high-risk groups: health-care workers and patients with trabajadores de atención de salud y los pacientes con urogenital abnormalities.anomalías urogenitales que se han sometido frecuentemente a procedimientos quirúrgicos, y los trabajadores de la industria del caucho. [1] 


Desde 1987, a causa de la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), eluse of gloves increased worldwide and consequently so did the uso de guantes ha aumentado a nivel mundial y en consecuencia también lo ha hecho elnumber of occupational latex allergy cases among health care número de casos de alergia ocupacional al látex entre los trabajadores de la saludworkers.. The impact of latex allergy on the HCW populationThe prevalence of latex allergy in health care settings is [2]

La prevalencia de la alergia al látex en los centros de atención de salud sereported to be affected by several factors, including atopy, afecta por varios factores, como la atopia, frequency of glove use, prior or current hand dermatitis, frecuencia de uso de guantes, antecedentes dermatitis de contacto en la mano, and the length of time of hospital work is performed [3, 18].y la duración del tiempo de trabajo en el hospital. [1,2]

Although atopy and frequent exposure to latex are considered Aunque la atopia y la exposición frecuente al látex se consideranto be independent risk factors for sensitization, exposure factores de riesgo independientes para la sensibilización al látex, la exposición to latex is known to cause type IV hypersensitivity with an a éste se sabe que causa la hipersensibilidad de tipo IV con unaarray of symptoms including pruritis, dermatitis, erythema and variedad de síntomas que incluyen prurito, dermatitis, eritema y urticaria [19, 20]. urticaria. Local and severe systemic immediate-type Reacciones sistémicas graves de tipo inmediato reactions such as anaphylaxis are rare, but their occurrence como la anafilaxia son raras, pero su ocurrencia is certainly possible and this is particularly important in thees posible. [2]

Durante la década de los 90´s, el látex de caucho natural surgióas a major cause of occupational asthma (OA) in como una causa importante de asma ocupacional enworkers using NRL gloves, especially in healthcare los trabajadores que utilizan guantes de dicho material, especialmente en la asistencia sanitaria, workers (HCWs) (1, 2).trabajadores de salud. Several surveys of HCWs have Varias encuestas de los trabajadores sanitarios han suggested that the use of NRL gloves with a lower sugerido que el uso de guantes de látex de caucho natural con un menor content in powder and/or protein is associated with a contenido en polvo y / o proteína de látex se asocia con una reduced incidence of NRL allergy (3), although these reducción en la incidencia de la alergia. [6]The problem of latex allergy is made even more complex 


Debido a que el polvo de los guantes de látex son particularly potent sensitizers, there was pressure from the particularmente potentes sensibilizadores, hubo presión para fabricación market for powder-free gloves.de guantes libres de polvo. [6]Glove donning powder 


El polvo  en los guantes swas shown to adsorb proteins leached from the latexe ha demostrado que absorbe las proteínas del látex gloves during manufacture and use [32]. durante la fabricación y el uso. This, coupled Esto, unido with progress in identification of allergenic proteins of al progreso en la identificación de las proteínas alergénicas denatural rubber latex, led to a revolution in latex glove látex de caucho natural, ha llevado a una revolución en la fabricación y uso del guante de látexmanufacture and usage.. Several studies in healthcare Varios estudios en instituciones de asistencia sanitaria han institutions demonstrated a decline in the prevalence demostrado un descenso en la prevalencia de lalatex allergy over a relatively short period following the alergia al látex durante un período relativamente corto después del advent of powder-free and low-protein gloves (eg [33]), advenimiento de guantes libres de polvo y guantes bajos en proteína de látex,pointing to the importance of occupational health and señalando la importancia desafety intervention strategies. Intervenciones estratégicas de seguridad. [ ]


El problema de la alergia al látex se hace aún más complejo by the presence of cross reactions with a large number of fruitspor la presencia de reacciones cruzadas con un gran número de frutas and vegetables (eg, avocado, banana, kiwi, papaya, tomato, y verduras (por ejemplo, aguacate, plátano, kiwi, papaya, tomate, sweet pepper, and chestnut) [21, 22]. chile dulce,  castaño, melón y sandía). [1,2]

The diagnosis of latex allergy begins with a clinicalEl mejor método de diagnóstico de alergia al látex sigue siendo un tema de debate. [1] Furthermore, occupational allergy is an important 

Por otra parte, la alergia ocupacional es un importante problemaclinical and socioeconomic problem [26]. Socioeconómico y clínico. It is essential to Es esencial recognize which patients and professionals are sensitized to reconocer que los pacientes y los profesionales tomen conciencialatex to provide appropriate treatment and to establish adequate de la alergia al látex para brindar el tratamiento adecuado y establecer adecuadas medidas de prevention. prevención. [2]


En nuestro país no existen estudios que establezcan la incidencia y prevalencia de la alergia al látex en el personal de salud, ni protocolos destinados al tratamiento y prevención de la alergia al látex del personal sanitario.

In this context, the aim of our study was to evaluate theEl objetivo de  este estudio es reconocer la sensibilidad al látex existente en el personal sanitario para establecer su prevalencia, describir los principales síntomas y signos asociados a la sensibilización al látex en trabajadores de la salud, distinguir los tipos de alergia al látex, resumir el protocolo de actuación frente a la sensibilización al látex en el personal de salud.  Y dado que no existen en nuestro país estudios que reconozcan la sensibilidad existente en nuestro medio, se pretende ser la base para futuras investigaciones.

III. OBJETIVO


Realizar una ordenada y estructurada revisión bibliográfica de los datos existentes en la literatura a partir de fuentes primarias y secundarias sobre la sensibilización al látex en el personal sanitario, valorarla críticamente y elaborar un artículo de revisión actualizado sobre la temática especificada, en especial delimitado a su prevalencia, sintomatología asociada, tipos de alergia y las medidas de actuación frente al personal sanitario sensibilizado al látex.  
IV. MÉTODO Y METODOLOGÍA


Se utilizó la revisión documental basada en la búsqueda y análisis de la información publicada en estudios de investigación, referentes a la alergia al látex haciendo énfasis en su asociación con el personal sanitario.

a. Búsqueda bibliográfica

 
Se utilizó para la búsqueda de evidencia estudios en publicaciones científicas y bases de datos:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

http://www.who.int/hinari/es/index.html 


http://www.rincondealergia.com

Journals Investigation Allergology Clinical Inmunology


Allergology International


Allergy


Clinical and Experimental Allergy
b. Estrategia de búsqueda.


Las palabras claves utilizadas fueron:



Allergy látex,


Allergy látex AND Health workers



Allergy látex AND allergen



Allergy látex AND prevention

V. CRITERIOS PARA LA VALORACIÓN DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISIÓN


La valoración de los estudios de esta revisión se realizo individualmente, resumiendo el análisis en un cuadro resumen de lectura

 en el cual se registra: los autores, problema de salud investigado, factor de exposición o de interés, diseño y sujetos del grupo de estudio, sujetos grupo de comparación, frecuencia del factor o magnitud de la asociación, IC 95% y las conclusiones del estudio.  Posteriormente se realizó la evaluación de cada uno de los artículos apoyados en la estrategia CASPe, con la cual se evalúa la confianza de los resultados, cuáles son los resultados y si estos son aplicables a este estudio. Para ello se identificó la evidencia de manera sistemática a través de cuestionarios que comprobaron la validez de los resultados y su relevancia.

VI. DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS


Los artículos seleccionados fueron 21, de los cuales uno fue publicado en el año 2000, uno en el año 2004 y 19 artículos en los últimos 3 años. Se seleccionaron artículos experimentales, casos y controles, descriptivo.

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS


La alergia alThis disease has increased since the mid-1980s, especially látex natural es una enfermedad reciente cuyaprevalence has reached epidemic proportions in highly exposed prevalencia ha alcanzado en  populations over the last decade [1, 2].poblaciones expuestas proporciones epidémicas en la última década [3], de manera que laLatex sensitization has emerged as a major cause of sensibilización al látex se ha convertido en una de las principales causas de allergic reactions.reacciones alérgicas. [1]


El látex o caucho natural es un producto vegetal procesado que se obtiene a partir del jugo lechoso del árbol Hevea brasiliensis. [20, 21] 


El látex constituye la materia prima de más de 40,000 productos de uso diario tanto en el medio hospitalario como en la vida cotidiana y tiene un alto poder sensibilizante.  La historia de la explotación comercial de la goma nació en 1839, cuando Charles Goodyear descubrió el fenómeno de la vulcanización, al añadir azufre a la goma natural y calentarla.  John Dunlop inventó la rueda con cámara de goma en 1888 y la Goodyear Rubber Company fabricó el primer par de guantes de látex en 1890.  En 1979 Nutter reportó el primer caso de urticaria de contacto por látex.  En 1986 Carrillo y colaboradores reportaron el caso de un profesional con dermatitis de contacto, rinitis y angioedema por alergia al látex. En 1987 Axelsson y colaboradores reportaron urticaria,  asma y anafilaxia por látex. [20] [

Haciendo un análisis comparativo
 de la composición que el látex tiene en diversas especies vegetales, se puede comprobar que el de la siringa es aquel que contiene un porcentaje de caucho más elevado, siendo por ello la especie idónea para ser cultivada para la producción comercial de este compuesto. 

HEVEA BRASILIENSIS


El árbol del caucho, siringa (en portugués), su género es Hevea, es un árbol de la familia  Euphorbiaceas, especie brasiliensis. [20]  Es originario de la cuenca hidrográfica del río Amazonas. De 20 a 30 m de altura (excepcionalmente 45 m). El tronco es recto y cilíndrico de 30 a 60 cm de diámetro, de madera blanca y liviana. Sus hojas son compuestas trifoliadas, alternas, de 16 cm de longitud, por 6 a 7 cm de ancho. Las flores son pequeñas y reunidas en amplias panículas. Frutos: produce desde los 4 años, cada uno de los cuales es una gran cápsula de 4 cm de diámetro que se abre en valvas, con semillas ricas en aceite.  Su látex es blanco o amarillento y abundante hasta los 25 años de edad del árbol. De él se fabrica el caucho, luego de "sangrar" el tronco
 mediante incisiones angulares en V. Este látex contiene 30 a 36% de hidrocarburo del caucho, 0,5% de cenizas, 1,5% de proteínas, 2% de resina y 0,5% de quebrachitol.


El látex es el citoplasma de las células laticíferas del árbol de hule (Hevea brasiliensis), el cual contiene mas de 200 proteínas distintas, que constituyen alrededor del 1 % de dicho material.  El Hevea brasiliensis produce el 99% del látex, comercialmente disponible. [20]   


Hoy en día, casi toda la goma natural se obtiene del látex extraído de las plantaciones de Hevea brasiliensis, que crecen en Malasia, Tailandia, India, Centro y Sur América. [21] 

APLICACIONES.


En la actualidad, el empleo del látex es tan amplio
 que existen más de 40.000 productos de uso habitual que están compuestos de este material. [20]

Uso sanitario

El látex es un material que se encuentra presente en diversos sectores laborales, pero posiblemente sea en el campo sanitario donde existe una mayor presencia. Ejemplos de algunos productos son los guantes quirúrgicos, las mascarillas anestésicas o de reanimación, las sondas, los enemas, los estetoscopios, los catéteres, los torniquetes, los vendajes elásticos, los puertos de inyección y de aplicación intravenosa, algunas tiritas y esparadrapos, los tapones de los frascos que contienen medicinas, los diques odontológicos, la cinta adhesiva o las almohadas y colchones de las camas hospitalarias. [20]

ALERGIA AL LÁTEX DE HEVEA BRASILIENSIS.

El látex se encuentra localizado justo por debajo de la corteza del árbol. Sirve para la defensa contra predadores del árbol.  Las proteínas del látex son las responsables de la alergia al látex.  Estas proteínas una vez en contacto con el cuerpo son capaces de desarrollar reacciones alérgicas.  El látex del árbol de hule es una fuente muy importante de alergenos.  [20]


Dentro de los productos de goma natural que con más fecuencia se asocian con problemas de sensibilización y alergia son los guantes de látex, utilizados en los trabajadores de salud. [21]


Esta enfermedad ha aumentado desde mediados de la década de los 80´s, especialmente in health care workers (HCW) exposed to NRLallergens [1, 2].en el personal sanitario (PS) expuestos a los alergenos del látex natural.   In 1987, because of acquired immunodeficiency syndrome, theDesde 1987, a causa de la infección por el virus de inmunodeficiencia humana, el use of gloves increased worldwide and consequently so did theuso de guantes aumentó  a nivel mundial y en consecuencia también lo hizo el number of occupational latex allergy cases among health canúmero de casos de alergia ocupacional al látex entre los trabajadores de saludworkers.. The impact of latex allergy on the HCW population [2, 20]  Ante el mayor consumo de éstos y con la intención de contener los costos, las industrias manufactureras disminuyeron la calidad de sus productos debido un mayor aporte de residuos, los cuales son los principales causantes de la sensibilización. [21]  La epidemia de nuevos casos de alergia al látex llegó a su pico en la década de los 90´s, pero todavía sigue creciendo el número de personas que presentan esta clase de hipersensibilidad.


La sensibilización se produce por contacto with the skin, mucosa, and wound, or by inhalation of airborne con la piel, la mucosa, heridas, o por la inhalación de aire allergens released from powdered latex gloves. con alergenos liberados de guantes de látex en polvo. [3]

for these results is that exposure to latex antigens occurs viaLa absorción de las proteínas del látex a través de la piel es considerada como the main pathway of sensitization, and it is mainly responsible la principal vía de sensibilización, y es el principal responsable for local manifestations of urticaria that eventually may become para las manifestaciones locales de la urticaria que eventualmente puede ser systemic [19, 20]. sistémico. These events associated with long term latex Estos eventos relacionados con la larga duración deexposure (> 6 hours per day) may sensitize the individuals to the exposición al látex (> 6 horas por día) pueden sensibilizar a los individuos al development of latex allergy. desarrollo de la alergia al látex. [2]

Exposure to natural rubber latex proteins also occurs by La exposición a las proteínas del látex natural también se produce por ingestion of fruits or other foods. la ingestión de frutas u otros alimentos. [2]


Se ha  considerado que una relación de hipersensibilidad tipo I esta relacionada con síntomas respiratorios, como el asma ocupacional o la rinitis, mientras que reacciones de hipersensibilidad tipo IV está relacionada con la dermatitis ocupacional. [4]

La respuesta de daño por el látex se produce por 2 mecanismos: [20]

Hipersensibilidad tipo I:


Es el desarrollo de una respuesta inmune desencadenada por una sustancia llamada alergeno.  Esta respuesta de hipersensibilidad causa daño a los tejidos, da lugar a una respuesta inmediata de unos minutos a 1-2 horas y puede desarrollar una respuesta inflamatoria que desencadene en un choque anafiláctico. [20]

Hipersensibilidad tipo IV:

La hipersensibilidad celular es la manifestación con daño de la respuesta inmune celular y en ella participan los linfocitos T, los macrófagos y las citocinas producidas por estas células. Se desarrolla frente a los aditivos químicos, como el thiuram, que se utiliza en el proceso del látex.  Los síntomas aparecen entre las 6 y las 48 horas tras la exposición. [20]

ALÉRGENOS
.


Alergeno hace referencia a un antígeno que produce la reacción alérgica. En base a la nomenclatura Marsh, Lowenstein, Platts- Mills, 1980 se nombran utilizando las primeras 3 letras  del género, primera de la especie y N° de identificación, y los isoalergenos con secuencia a.a.


Los principales alergenos del hule son los que se han denominado como Hev b 1 a Hev 11.  En una revisión realizada por Breiteneder y Scheiner en 1998, reportaron que los alergenos del látex producen diferentes tipos de reacción, en los diferentes grupos de pacientes alérgicos al látex. El 81% de los pacientes con espina bífida (EB) alérgicos al látex, producen IgE’s principalmente contra los alergenos Hev b1; el 83% para Hev b3; el 56% para Hev b5 y sólo el 27% para Hev b 6.02. Por otra parte, el 75% de los pacientes alérgicos al látex, que tienen como ocupación la industria y/o centros de salud, desarrollan anticuerpos IgE principalmente contra Hev b 6.02 (heveína), el 21% para Hev b 6.01 (proheveína), el 23% para Hev b7 y el 21% para Hev b2. En otros estudios sobre el alergeno Hev b8 o profilina, el 100% de los pacientes alérgicos al látex que padecen EB, desarrollaron IgE’s para la Hev b8 y el 95% de los trabajadores de la salud alérgicos a este material, también desarrollaron IgE’s para este alergeno. [5, 20]


Del total de proteínas, 15 con masas moleculares de 4.7 kDa a 57 kDa, son las que se han reconocido como las que provocan las respuestas alérgicas. Once tienen designadas una nomenclatura oficial por el Subcomité de Nomenclatura de Alergenos y las otras cuatro no tienen nomenclatura oficial. [20]

	Alérgeno
	Nombre del alérgeno
	Peso molecular (kDa)
	Función

	Hev b 1
	Factor de elongación
	14.6
	Biosíntesis de goma

	Hev b 2
	1.3 - glucanasa
	41.3
	Proteína de defensa

	Hev b 3
	Factor de elongación
	23
	Biosíntesis de goma

	Hev b 4
	Complejo de microhélices
	50 - 57
	Proteína de defensa

	Hev b 5
	Proteína ácida
	16
	-

	Hev b 6.01
	Proheveína
	20
	Proteína de defensa

	Hev b 6.02
	Heveína
	4.7
	Proteína de defensa

	Hev b 6.03
	Heveína C-terminal
	14
	Proteína de defensa

	Hev b 7
	Homólogo a patatina
	42.9
	Proteína de defensa

	Hev b 8
	Profilina del látex
	14
	Proteína estructural

	Hev b 9
	Enolasa del látex
	51
	-

	Hev b 10
	Manganeso superóxido dismutasa
	26
	-

	Hev b 11
	Quitinasa de clase 1
	33
	Proteína de defensa

	Hev b 12
	Proteína de transferencia de lípidos
	9.3
	Proteína de defensa

	Hev b 13
	Esterasa del látex
	42
	-



Las diferentes investigaciones científicas se han centrado en la caracterización de alérgenos presentes en el látex natural, por lo que se debe de tener en cuenta que la composición alergénica del producto procesado y manufacturado varía considerablemente con respecto a la composición del látex natural. Es por ello que algunos productos que contienen látex pueden presentar alérgenos en los aditivos, en la forma de antidegradantes, aceleradores, vulcanizadores, colorantes, antiflamantes o estabilizadores. 


Algunos estudios han identificado la presencia de cuatro alergenos principales en los guantes de látex utilizados por el personal medico, estos son Hev b1, Hev b3, Hev b5 y Hev b 6,02, otros alergenos que también se han identificado son el Hev b 2 y Hev b 13. [12]  Se ha demostrado que los alergenos más abundantes en los guantes de látex son generalmente Hev b 6.02 y Hev b 5 [5]

EPIDEMIOLOGÍA

La prevalencia de la sensibilización al látex en la población general puede alcanzar hasta el 1%.  [20]  Sin embargo, en algunos grupos especiales, como los trabajadores de la salud que tienen contacto regular con gloves, patients with urogenital abnormalities who have undergonelos guantes de látex, los pacientes con anomalías urogenitales que se han sometidofrequent surgical procedures, and workers in the rubber industry [1]. con frecuencia a procedimientos quirúrgicos, y los trabajadores de la industria del caucho [1,3] su poder de sensibilización es aún más alto, pudiendo  llegar del 5% hasta el 18% en los trabajadores de la salud o hasta el 6.6% en los pacientes sometidos a múltiples operaciones y en los que nunca han sido operados, sólo alcanza el 0.37%. [20]


Los niños con espina bífida han demostrado un 34 a 64.5% de prevalencia de sensibilidad al látex, mientras que en los trabajadores de la salud la prevalencia de sensibilización mediante pruebas cutáneas oscila entre 2.5% hasta 17% en diferentes países como Canadá, Finlandia, Francia y EUA. [20]  Se estima una prevalencia de alergia a guantes de látexglove allergy ranging from 3.3% in Japan [4], 13.6% in Jordan [5], que van desde 3,3% en Japón, el 13,6% en Jordania,0.9% to 17% in Europe [6-10], 0.7% in Canada [11], 2.9 to 30% 0,9% a un 17% en Europa, el 0,7% en Canadá, 2,9 a 30% in the USA [12,13], 4% in Mexico [14], 17.3% in Argentina en los EE.UU., el 4% en México, el 17,3% en Argentina[15], and 6% to 8% in Brazil [16 , 17]., y el 6% a 8% en Brasil. [1,3] 


En 1999 se estudió la incidencia en México de un grupo de personal médico y paramédico (100 casos) por medio de pruebas cutáneas por prick, cuyo antecedente era haber tenido contactos con material látex en un periodo mínimo de un año; el 22% tuvieron pruebas cutáneas positivas, cuyo tiempo de exposición promedio era de 10 años, 68% tuvieron antecedentes de atopia personal o familiar. Los síntomas concomitantes fueron en 33% dermatológicos, 54% nasales y 9% asintomáticos. [20]


La exposición al látex ha sido una de las causas que ocasionan asma ocupacional en los últimos años. [4, 6, 20]  El riesgo de presentar anafilaxia es mayor en individuos con reacciones alérgicas previas al látex, historia de cirugías tempranas y recurrentes, personal médico y paramédico e individuos con exposición ocupacional que trabajan en la manufactura de guantes y catéteres. [20]


En 1995 la FDA (Food and Drug Administration) estimó que 250,000 trabajadores de la salud fueron sensibilizados al látex. En 1996 la FDA recibió más de 1,600 reportes de reacciones al látex, incluyendo 23 muertes. Desde 1988 se han descrito por la FDA más de mil casos asociados con alergia al látex en EUA y se calcula que más de 100 mil trabajadores de la salud se encuentran en riesgo de presentarla. [20]


La prevalencia de la alergia al látex en los centros de atención de salud reported to be affected by several factors, including atopy,puede verse afectadas por varios factores, como la atopia,frequency of glove use, prior or current hand dermatitis, uso frecuente de guantes, antecedente de  dermatitis en la mano, and the length of time of hospital work is performed [3, 18]. y la duración del tiempo de trabajo en el hospital. [1,2]

 
The prevalence of latex allergy in health care settings is affectedThe prevalence tends to be higher in health care workers thanLos guantes con contenido de polvo de látex se han identificado como una de las principales source of occupational allergenic exposure because they contain fuentes de exposición alergénica de los profesionales, ya que contienen water-soluble proteins responsible for antigenic sensitization [1]. proteínas solubles en agua responsables de la sensibilización antigénica. [1,2, 21] Se han observado síntomas de alergia al látex en el 57% de los usuarios de guantes en Brasil. [2]


Existen estudios que muestran asociación entre la alergia al látex y ladermatitis, which affected 57% of the health care workers in dermatitis de la mano, considerandolo el mayor factor de riesgo for an individual to develop latex allergy [3]. para un individuo de desarrollar alergia al látex, demostrando una alta sensibilidad for reporting hand dermatitis and 87.8% specificity (95% CI, y especificidad. [1]


En la población de pacientes alérgicos estudios han encontrado mayor frecuencia en auxiliares de enfermería, así como mayor cantidad de More allergic patients were found in thepacientes alérgicos en áreas con mayor utilización de guantes de látex y por mayor tiempo de utilización, tales como, el Surgery Department, Intensive Care Unit (ICU), and Vascular Radiology Unit (VRU). Departamento de Cirugía, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad de Radiología Vascular (VRU)Allergic patients were more likely to use a higher number of latex gloves and during more hours than nonallergic workers.and Laboratory Department more pairs of latex gloves were used and during more hours. y el Departamento de Laboratorio.  Además, la cantidad de partículas de látex presentes en el aire contribuye con la alergia al látex,The higher levels were found in the Laboratory and los niveles más altos se encontraron en el laboratorio y Surgery Departments, and the Surgery Department Departamentos de Cirugía y el Servicio de Cirugía was one of the departments with a higher number of fue uno de los departamentos con mayor número de allergic patients. pacientes alérgicos. It seems there must be a relation- Al parecer, debe haber una relación- ship between higher latex airborne levels in one entre la mayor cantidad de látex en el aire en los niveles de un department and the development of latex a departamento y el desarrollo de la alergia al látex deworkers, but no definitive conclusions can be los trabajadores, pero no hay conclusiones definitivasreached.. [19]
MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Debido a que el látex esta altamente distribuido, los pacientesdiagnosed with latex allergy have a high risk of developing con diagnóstico de alergia al látex tienen un riesgo elevado de desarrollarclinical symptoms. síntomas clínicos. In some cases, exposure goes unnoticed. En algunos casos, la exposición pasa desapercibida. For some patients, the possibility of a fatal or near-fatal Para algunos pacientes, la posibilidad de una reacción  fatal o casi fatal reaction in some of the allergic episodes to latex represents aen algunos de los episodios alérgicos al látex representa unapermanent and significant threat. amenaza significativa y permanente. [4]


Las manifestaciones de alergia al látex dependen de una serie de factores como la ruta y el tiempo de exposición, la cantidad de alérgeno con el que se tiene contacto y otros factores individuales como la atopia. En la mayor parte de las ocasiones, las manifestaciones clínicas se producen por contacto, ya sea por vía cutánea, mucosa o parenteral a un producto compuesto de caucho natural, pero también por trasferencia de sus antígenos vía aérea. 


Entre las manifestaciones clínicas de hipersensibilidad tipo I se encuentran la urticaria de contacto, urticaria generalizada y/o angioedema, rinoconjuntivitis, asma y choque anafiláctico. La inhalación de partículas de látex pueden causar rinitis y asma en personas sensibles al látex, estas reacciones han sido descritas no solamente en trabajadores de la salud, sino también en trabajadores de fábricas que producen guantes de látex.  Las personas sensibles al látex pueden presentar anafilaxia en una variedad de situaciones médicas, incluyendo el contacto con catéteres de látex, condones y durante cirugía intra-abdominal, partos o cirugía dental. [18, 20]

Las manifestaciones clínicas de tipo Hipersensibilidad tipo IV consisten en un eczema en

la zona de la piel en contacto con el látex, el eczema puede ser agudo, subagudo y crónico. El eczema agudo, presenta un aspecto inflamatorio, con áreas de piel eritematosa, presencia de vesiculación, intenso edema en dermis y marcada exudación. El eczema subagudo, las lesiones vesiculares se combinan con lesiones hiperqueratósicas. En el eczema crónico, predomina el carácter hiperqueratósico de las lesiones. [20]


Contact urticaria is theLa urticaria de contacto es el most common sign of latex allergy; however, other clini- signo más común de la alergia al látex. [15] La forma más común de la reacción al látex es una nonimmunologic irritant contact dermatitis. dermatitis de contacto irritante. [17]

The least 


Irritantes como los detergentes y desinfectantes, es another risk factor for latex allergy. otro factor de riesgo para la alergia al látex. Irritant dermatitis La dermatitis por irritantes disrupts the skin barrier and facilitates sensitization to interrumpe la barrera de la piel y facilita la sensibilización a latex allergens. alérgenos del látex. F8,9Additional risk factors for latex alactores de riesgo adicionales para la alergia al látex lergy include a history of atopy, which may manifest as incluyen los antecedentes de atopia, que puede manifestarse como rhinitis; reactive airway disease or childhood dermati- rinitis o la dermatitis en la infanciatis; eczema, due to increased invasion of latex proteins, eczema, debido a la invasión creciente de las proteínas del látex through disrupted skin; and allergies to foods with través de la piel cuya barrera ha sido interrumpida y las alergias a los alimentos con known cross-reactivity with latex allergens, such as conocida reactividad cruzada con alérgenos de látex. [17]

DIAGNÓSTICO


The best diagnostic method for latex allergy El mejor método de diagnóstico de alergia al látex is still a subject of debate. sigue siendo un tema de debate. The diagnosis typically begins with a El diagnóstico suele comenzar con una clinical history linking latex exposure and symptoms of allergy, historia clínica vinculada a la exposición al látex y los síntomas de la alergia, followed by confirmatory skin and serologic test responses for seguido de la confirmación a través de pruebas. [1]


Entre los métodos para detectar los antígenos del látex se encuentran: [20]

· Test in Vitro:

· ELISA 

· INMUNOBLOT

· RAST (Radioallergosorbent Test)

· MAST (Multiple radioallergosorbent Test)

· Test in vivo:
· Pruebas cutáneas al látex

· Pruebas intradérmicas

· Pruebas con parche

· Uso de cuestionario


LasSkin prick test (SPT) pruebas cutáneasis considered the gold standard for assessment of patients at high se consideran el estándar de oro para la evaluación de pacientes con alto risk of latex allergy due to its high specificity and sensitivity riesgo de alergia al látex debido a su alta especificidad y sensibilidad compared to serological tests using anti-IgE antibodies [12,13]. en comparación con las pruebas serológicas utilizando anticuerpos anti-IgE. However, it is not practical for screening purposes when patient Sin embargo, no es práctico con fines de detección cuando larisk status is unknown. situación de riesgo del paciente es desconocida. Therefore, there is an increasing need Por lo tanto, se ha planteado la necesidadfor a screening instrument for latex sensitization that is simple de contar con un instrumento de detección de sensibilidad al látex simple to administer and provides quick results, such as a short para administrar y que proporcione resultados rápidos, como un questionnaire.cuestionario. However, surprisingly few publications have Sin embargo, pocas publicacionesexplicitly addressed the issues of the sensitivity, specificity, and abordan la sensibilidad, especificidad y predictive values of such a questionnaire. valores predictivos de dicho cuestionario. Un estudio realizado en trabajadores de salud en Florianopolis, Brasil por medio de un cuestionario como método de detección de la sensibilidad al látex con excelentes resultados predictivo de sensibilización al látex. [1]

REACCIONES CRUZADAS CON FRUTAS.


El diagnóstico de alergia al látex es complicada por la presence of cross-reactions with a large number of fruits and presencia de reacciones cruzadas con un gran número de frutas y vegetables such as avocado, banana, kiwi, papaya, tomato, sweet vegetales como el aguacate, plátano, kiwi, papaya, tomate, pepper, and chestnut, sometimes referred to as the “latex-fruit- castaño, melones y melocotones, a veces denominado el "syndrome” [9-11].Síndrome de la fruta de látex", descrito por primera vez en 1991 por Raihi. [1,3, 20] Este síndrome es un trastorno bien definido que afecta a pacientes con alergia al látex, un estudio con los trabajadores de salud en Florianópolis, Brasil demostró que un 23 % de los trabajadores de salud con sensibilización al látex también tenían algún tipo de síntomas de alergia, tales como prurito de la mucosa oral o enrojecimiento local después de comer dichas frutas. [1]  Esto se explica por la presencia de algunas de las proteínas alergénicas del látex en estas frutas. [1]

Se estima que casi la mitad de látex sensibilizadas patients present an associated food allergy [6]. pacientes que tienen una alergia a los alimentos asociados. [3]

Las manifestaciones clínicas pueden ser desde urticaria, angioedema, síndrome alérgico oral o anafilaxia. [20]

PREVENCIÓN

Las personas que manifiesten alergia al látex deben evitar exponerse a productos que contengan entre sus componentes a esta sustancia por medio de la búsqueda de sustitutos no laticíferos. Por ejemplo, las personas hipersensibles deben de utilizar preservativos de poliuretano o biodegradables y usar guantes de materiales sintéticos (nitrilo, vinilo o neopreno) o con bajo contenido en proteínas alergénicas.


Debe considerarse tanto la prevención primaria como la secundaria.  La prevención primaria hace referencia a evitar la exposición al látex desde el nacimiento en niños con espina bífida o con alteraciones en los que se prevé múltiples intervenciones quirúrgicas. En trabajadores sanitarios promover el uso de guantes libres de látex. Y como prevención secundaria, el paciente deberá llevar siempre una identificación en una chapa, tarjeta sanitaria o informe médico.  Informará al personal sanitario ante cualquier exploración médica, quirúrgica, odontológica o curación de enfermería. No utilizar productos derivados del látex en individuos susceptibles. [20]


Se considera la alergia al látex como una enfermedad ocupacional importante entre los profesionales del área de la salud.  La identificación de profesionales sensibles al látex es esencial para que se establezcan acciones profilácticas, así como el tratamiento apropiado. [2]


Es importante reducir el nivel de of airborne latex allergens in hospitals.los alérgenos del látex en el aire en los hospitales. It has been shown to Se ha demostrado que be necessary not only for preventive and treatment purposeses útil no sólo para fines de prevención y tratamientoamong healthcare workers, but also to avoid allergic reactions entre los trabajadores de la salud, sino también para evitar reacciones alérgicasin patients who are admitted or merely visiting hospitals. en pacientes hospitalizados o que visitan los hospitales. [3]


Varias encuestas de los trabajadores sanitarios han suggested that the use of NRL gloves with a lower sugerido que el uso de guantes de caucho natural con un menorcontent in powder and/or protein is associated with a contenido en polvo y / o proteína se asocia con una reduced incidence of NRL allergy (3), although these reducción en la incidencia de la alergia al látex natural, aunque estos studies yielded variable levels of evidence (4). estudios arrojaron niveles variables de las pruebas. A few Unos pocos observational studies investigated the impact of changes estudios observacionales han investigado el impacto in glove policies on the incidence of NRL-relatedde las políticas de cambio de los guantes de caucho natural en la incidenciadiseases through the analysis of compensation statistics enfermedades relacionadas a través del análisis de las estadísticas de la compensación(5–8).. The analysis of compensation-based data from El análisis de base de datos de compensación de Ontario (5) and Germany (6–8) indicated that switching Ontario y Alemania indica que el cambio from powdered NRL gloves to powder-free NRL gloves de guantes con polvo de látex natural por los guantes libres de éste ha sido temporalmente asociados a una disminución de la annual number of claims allowed for NRL-induced número anual de los casos de alergia ocupacional inducida por látexOA, although these data might have been affected by, aunque estos datos podrían haber sido afectados por changes in the diagnostic criteria. cambios en los criterios diagnósticos. [6]


Las reacciones Immediate allergic reactions to natural rubber latexinmediatas a las proteínas de látex natural(NRL) proteins have been recognized for more than han sido reconocidas como importante problema médicoproblem (1–3).. Proteins or peptides eluting from protect- Las proteínas o péptidos liberadores de ive NRL gloves are considered as an important source ofguantes de látex natural son considerados como una importante fuente de sensitization (reviewed in Ref. 1). sensibilización. Attempts at minimizing Los intentos de reducir al mínimo allergen concentration in NRL gloves to prevent sensiti- concentración de alergenos en los guantes de látex de caucho natural para evitar sensibilization and the development clinical allergy to NRL arezación y el desarrollo de alergia clínica a laboratorio nacional de referencia son acknowledged as a goal of mutual interest for rubber reconocido como un objetivo de interés común paramanufacturers and regulatory health authorities. los fabricantes de látex y las autoridades reguladoras de la salud. There- [12] Se considera que el procedimiento mas eficaz es el uso de guantes de libres de polvo de látex en los centros médicos [5]. Además, hay que reconocerClinical manifestations of immunoglobulin la alergia al látex y los modos de sensitization enabled epidemiological studies to inform allergen avoidance initiatives, sensibilización, crear iniciativas para evitar la exposición a los alergenos, substantially reducing inadvertent exposure in major hospitals in Western countries. reducir sustancialmente la exposición inadvertida en los hospitales. Spina [8The desirable high tensile strength and]
The identification and molecular characterization of
La identificación y caracterización molecular de latex allergens (Table 2) and determination of their loca- alérgenos del látex y la determinación de su localizaciónlization to different components of natural rubber latex (Fig. 1) suggest rational strategies for reduction of aller- sugieren estrategias racionales para la reducción de alergenosgens during the manufacture of latex products and for durante la fabricación de productos de látex y para specific treatments. tratamientos específicos. [8]


Realizar un Conclusions:examen de rutina para la detección en los empleados de salud con sensibilización al látex ayuda a laidentification of sensitized cases and facilitate preventive strategies. identificación de los casos sensibilizados y facilitar estrategias preventivas. [19]

TRATAMIENTO

INMUNOTERAPIA SUBCUTÁNEA CON LÁTEX




En 1997 se publicó en la revista Allergy la estandarización in vivo e in vitro de un extracto de látex natural validado para diagnóstico. La estandarización biológica del extracto se realiza en unidades biológicas (IR). Un extracto alergénico es titulado a 100 IR/ml cuando utilizado en prick con lancetas Stalerpoint ® y en 30 personas sensibilizadas a este alergeno provoca una pápula de diámetro medio de 7 mm (media geográfica). El extracto validado en unidades biológicas (IR) muestra una alta sensibilidad (93%), una alta especificidad (100%) y buen perfil de seguridad.
La disponibilidad de un extracto de calidad conduce a la realización del primer estudio piloto para la evaluación de la tolerancia y la eficacia de la inmunoterapia específica con látex en pacientes con alergia ocupacional. En el análisis total del registro de síntomas, el grupo tratado muestra una mejoría marcada comparado con placebo en términos de sintomatología rinoconjuntival y cutánea. Encontrando una eficacia de tratamiento con un 80% de mejoría clínica. El ensayo, demuestra la eficacia al disminuir la puntuación de medicación y la sintomatología de los pacientes, al menos en términos de conjuntivitis, rinitis y síntomas cutáneos, pero es un tratamiento de alto riesgo en cuanto a seguridad. 

VIII. CONCLUSIONES

· La prevalencia a la alergia alThis disease has increased since the mid-1980s, especially látex naturalprevalence has reached epidemic proportions in highly exposed  ha aumentado en los últimos años convirtiéndose enpopulations over the last decade [1, 2].Latex sensitization has emerged as a major cause of una de las principales causas de allergic reactions.reacciones alérgicas en las poblaciones expuestas. 

· Los guantes de látex se asocian con mayor frecuencia con problemas de sensibilización y alergia en los trabajadores de salud. 

· for these results is that exposure to latex antigens occurs viaLa absorción de las proteínas del látex a través de la piel es considerada como the main pathway of sensitization, and it is mainly responsible la principal vía de sensibilización, y es el principal responsable for local manifestations of urticaria that eventually may become para las manifestaciones localessystemic [19, 20].. These events associated with long term latex 

· Exposición  a las proteinas de látex por mas de 6 horas por día se asocia con sensibilización al látex

· A higher exposure to latex products has been related Las manifestaciones clínicas de la alergia al látex dependen de varios factores tales como la vía y el tiempo de exposición, la cantidad de alérgeno con el que se tiene contacto y otros factores individuales como la atopia. 

· LaWe classified the degree of implementación de un cuestionario diagnóstico es útil para identificar poblaciones con sensibilización al látex.

· Existe una alta relación entre la alergia al látex y sensibilización frente a ciertas frutas y vegetales dado las reacciones cruzadas que extisten con estas.  

· Las medidas frente a la alergia al látex incluyen la identificación de población de riesgos, evitar la exposición a los alergenos.
IX. RECOMENDACIONES

· Realizar estudios que permitan identificar la prevalencia e incidencia en nuestro medio de la alergia al látex.
· Identificar las poblaciones de riesgo en los principales centros de salud en este país para implementar medidas preventivas eficaces ante esta problemática de salud.

· Implementar estrategias orientadas a disminuir la exposición a los productos de látex en la población de salud.

· Realizar cuestionarios que faciliten la identificación de personal en riesgo de sensibilización al látex.
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XI. ANEXOS:


ANEXO 1:  CUADRO RESUMEN DE LECTURA Y ANÁLISIS CRÍTICO DE LITERATURA. 
“Detección de la sensibilidad al látex a través de cuestionario: Rendimiento diagnostico en trabajadores de salud”

ZS Buss, E Kupek, TS Fröde

Año 2008

	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	IC 95%
	Conclusiones

	ZS Buss,

E Kupek,

TS Fröde.
Departamento de analisis clinico, centro de ciencias de la salud, Universidad Federal de Santa Catarina, Campus Universitario. Trindade, Florianopolis, SC, Brazil.

Departamento de Salud Publica, Centro de ciencias de la Salud. Universidad Federal de Santa Catarina. Campus Universitario. Trindade, Florianopolis. SC. Brazil.
	Detección de la sensibilidad al látex a través de uso de cuestionario.

	Capacidad diagnostica de uso de cuestionario en trabajadores de la salud.
	Población de estudio: 260 trabajadores de salud, seleccionados aleatoriamente.

Analisis estadistico de regresión logística para pronosticar el resultado de la prueba de punción, a partir del cuestionario.
	Se incluyeron 2 grupos de comparación: 140 trabajadores expuestos al uso de guantes de látex y 120 no expuestos al látex.
	Con el 95 %de los intervalos de confianza del 51.7% al 100% para la sensibilidad y del 98.1% al 100% para la especificidad
	Un cuestionario aplicado a un grupo de trabajadores de salud mostró unos procedimientos de detección selectiva excelentes para la sensibilización al látex.


 “Sensibilización a alergenos de látex y factores de riesgo debido al uso de guantes por los trabajadores de salud en las unidades de salud pública en Florianopolis, Brazil”

ZS Buss, TS Fröde
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	ZS Buss,

TS Fröde.

Departamento de analisis clinico, Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Santa Catarina, Campus Universitario- Trindade, Florianopolis, SC, Brazil.
	Sensibilización a alergenos de látex y factores de riesgo debido al uso de guantes por los trabajadores de salud.

	Evaluación de las reacciones alérgicas, así como de los factores de riesgo asociados al uso de guantes.
	Población de estudio: 260 trabajadores de salud.
	Trabajadores expuesto al uso de guantes de látex y trabajadores no expuestos.
	OR = 6.8,

LC 95%: 0.7 – 60.3
	Se verificaron diferencias estadisticas entre usuarios de guantes y grupo control para los siguientes sintomas: dermatitis de contacto, rash cutáneo en las manos, asma o rinitis alérgica, sintomas al llenar globo de aire, sintomas respiratorios relacionados al polvo de los guantes y alergia a frutas con P < 0.001 para todos y para la historia de multiples procedimientos quirurgicos de P = 0.0052

	La identificación de profesionales sensibles al látex es esencial para que se establezcan acciones profilacticas, así como tratamiento apropiado.


 “Alergia al látex Tipo I: Un estudio de seguimiento”

J Azofra García

Año 2007

	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Frcuencia (%)

 del factor ó 

Magnitud de

la asociación

(RR, OR,)
	Conclusiones

	J Azofra García

Departamento de alergia, Hospital Central de Asturias, Oviedo, España.
	Alergia al látex tipo I

	Seguimiento de pacientes con alergia al látex tipo I
	Estudio retrospectivo de los pacientes diagnósticados de alergia a látex.

Población 23 pacientes.
	Exposición al látex al recibir atención sanitaria: 5 pacientes sometidos a cirugia evitando contacto al látex y con exposicion desarrollo edema latingeo; 16 pacientes con evaluación ginecologica, 13 evitaban contacto con latex 3 lo toleraron; 20 pacientes con evaluación odontologica, 19 evitaron contacto, 1 lo toleraba. Con otras fuentes de exposición al látex: 7 pacientes (30%) presentaron sintomas de alergia: 4 episodios de angioedema y 4 episodios de broncoespasmo. Manifestataron alergia a alimentos relacionados con el látex 4 pacientes (17%) 
	La mayoría de los pacientes diagnosticados de alergia a látex, avisan de su patologia cuando van a recibir atencion sanitaria con exposición al mismo.

30% de pacientes presentaron algún cuadro alérgico debido a otro tipo de exposición, y un 17% tuvo episodios alérgicos por alimentos relacionados con látex, en una media de 5 años de seguimientotras el diagnóstico.


 “Efectos respiratorios y en piel de la exposición al polvo del árbol de caucho de Hevea brasiliensis”

P Sripaiboonkij, W Phanprasit and M. S. Jaakkola

Año 2009
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Frcuencia (%)

 del factor ó 

Magnitud de

la asociación

(RR, OR,)
	IC 95%
	Conclusiones

	P Sripaiboonkij, W Phanprasit and M S Jaakkola.
	Efectos respiratorios y en piel de la exposición al polvo del árbol de caucho de Hevea brasiliensis

	Relación de la exposicion al polvo de Hevea brasiliensis con los síntomas respiratorios y de piel.
 
	Estudio transversal.
	103 trabajadores de una fabrica de muebles de caucho y 76 trabajadores de oficina de la fabrica.

Nivel de polvo en las diferentes áreas de trabajo.
	Incremento del riesgo de sintomas nasales OR 3.67 y de asma 8.41
	Sntomas nasales 1.45 a 9.28 y asma 1.06 a 66.6
	Trabajadores expuestos al polvo de madera de Hevea brasiliensis tienen mayor riesgo de  síntomas nasales, sibilancias, asma y reduccion de la función pulmonar en la espirómetro así como de síntomas de la piel.


 “Hev b 6.02 es el alergeno más importante en los trabajadores de salud sensibilizados por el uso de guantes de látex natural”

Akiko Yagami, Kayoko Suzuki, Hirohisa Saito and Kayoko Matsunaga

Año 2009
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Frcuencia (%)

 del factor ó 

Magnitud de

la asociación

(RR, OR,)
	Significancia estadística

(p < 0.05)
	Conclusiones

	Akiko Yagami, Kayoko Suzuki, Hirohisa Saito and Kayoko Matsunaga.
	Alergeno de mayor importancia en los trabajadores de salud expuestos al uso de guantes de látex natural.

	Alergenos del látex principales en trabajadores de salud.
	Estudio experimental.

Población: 20 trabajadores de salud con sospecha de alergia al látex.
	Alergenos de los guantes de látex: Hev b 1, 3, 5, y 6,02 
	Hev b 6.02 100%;

Hev b 5 21.4%;

Hev b 1, 3 negativo.


	Correlaciones significativas para Hev b 6.02 de etapa de gravedad R= 0.615; P < 0.01 y para pruebas cutaneas r = 0.724; P < 0.01
	Hev b 6.02 es el alergeno principal de los trabajadores de salud sensibilizados por guantes de látex natural.


 “Asma ocupacional inducida por látex: tiempo de evolución de la incidencia y su relación con políticas hospitalarias del uso de guantes”

O. Vandenplas, A. Larbanois, F. Vanassche, S Francois, J. Jamart, M. Vandeweerdt, J. Thimpont.
Año 2008

	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Conclusiones

	O. Vandenplas, A. Larbanois, F. Vanassche, S Francois, J. Jamart, M. Vandeweerdt, J. Thimpont.
	Asma ocupacional inducida por látex: tiempo de evolución de la incidencia y su relación con las políticas hospitalarias del uso de guantes. 

	Relacion de la incidencia de asma ocupacional con el uso de guantes de látex.
	Estudio retrospectivo
	298 pacientes con asma ocupacional.
	Se confirma una disminucion del asma ocupacional a partir de un menor uso de guantes con polvo de látex natural junto con un beneficio por cambios en las politicas de uso de guantes.


 “Alergia al látex: un modelo para el tratamiento”

J. M. Rolland and R. E. O´Hehir
Año 2008
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Conclusiones

	J. M. Rolland and R. E. O´Hehir.
Departamento de Inmunologia, Universidad de Monash, Melbourne, Vic., Australia y Departamento de Alergia, Inmunologia y Medicina Respiratoria, Hospital Alfred, Melbourne, Vic., Australia 
	Modelo de tratamiento para la alergia al látex.

	Tratamiento para la alergia al látex.
	Evitar la exposición a los alergenos de látex como principal medida de manejo.


“Reactividad percutánea de las proteínas de látex natural persistentes en trabajadores de salud después de evitar el látex natural”

A. M. Smith, H. S. Amin, R. E. Biagini, R. G. Hamilton, S. A. M. Arif, H.Y. Yeang and D. I. Bernstein.

Año 2007
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Significancia estadística

(p < 0.05)
	Conclusiones

	A. M. Smith, H. S. Amin, R. E. Biagini, R. G. Hamilton, S. A. M. Arif, H.Y. Yeang and D. I. Bernstein.
	Persistencia de la reacción cutánea a las proteínas de látex natural posterior a evitar el contacto.

	Exposición a las proteínas de látex y la reacción ante estas.
	Experimental.

Población: 34 trabajadores de salud con alergia a látex.
	Alergenos Hev b 1, 2, 3, 4, 6.01, 7.01 y 13
	Disminución de sintomas con la evitación P < 0.05
	Los sintomas disminuyen rapidamente con la terapia de evitación a la exposición al látex pero la sensibilización continua.


“Alergia al látex: Baja prevalencia de Inmunoglobulina E a las proteínas altamente purificadas de Hev b 2 y Hev b 13”

T. Palosuo, M. Lehto, A. Kotovuori, N. Kalkkinen, C. Blanco, P. Poza, T. Carrillo, R. G. Hamilton, H. Alenius, T. Reunals y K. Turjanmaa
Año 2007
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Significancia estadística

(p < 0.05)
	Conclusiones

	T. Palosuo, M. Lehto, A. Kotovuori, N. Kalkkinen, C. Blanco, P. Poza, T. Carrillo, R. G. Hamilton, H. Alenius, T. Reunals y K. Turjanmaa

.
	Alergia al látex, prevalencia de  IgE con proteinas altamente purificadas de Hev b 2 y Hev b 13

	Tasas de prevalencia de sensibilización con proteinas altamente purificadas
	Experimental
	215 pacientes con alergia al látex y 172 pacientes atopicos no sensibilizados.
	Hev b 13 r= 0.517, P < 0.0001

Hev b 2 no correlación
	Ni Hev b 2 ni Hev b 13 parecen ser los principales alérgenos de látex cuando se evaluaron en 

serological assays using highly purified allergens. ensayos serológicos utilizando alergenos altamente purificados. The reason(s) for the observed differences
La razón de las diferencias observadas 

in published sensitization rates in various geographic regions requires further study. en las tasas de sensibilización publicados en varias regiones geográficas requiere un estudio adicional. The 
La
purity of the allergen preparations has a marked impact on the accuracy of latex-specific IgE pureza de las preparaciones de alergenos tiene un marcado impacto en la veracidad de la detección de IgE específica 

antibody detection in epidemiological studies and in the serological diagnosis of latex allergy. en los estudios epidemiológicos y, en el diagnóstico serológico de la alergia al látex. 




“Evaluación de la alergia al látex en personal de salud: ¿Son validas las pruebas disponibles?”

C. Pridgeon, G Wild, F. Ashworth, W. Egner and A. M. Ward

Año 2000
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Significancia estadística

(p < 0.05)
	Conclusiones

	C. Pridgeon, G Wild, F. Ashworth, W. Egner and A. M. Ward
	Evaluación de la alergia al látex en el personal de salud y la validez de las pruebas disponibles.

	Validez de las pruebas diagnosticas
	Experimental
	4 metodos in vitro y 3 metodos para pruebas cutáneas.


	Asociación entre las pruebas A y B de P= 0.0002
	Una historia clínica es esencial para establecer la hipersensibilidad tipo I al látex y los resultados de las pruebas no deben utilizarse de forma aislada.



“Alergia al látex: La suma de cuatro grandes alergenos muestra el potencial alergénico de los guantes médicos”

T. Palosuo, H. Reinikka-Railo, H. Kautiainen, H. Alenius, N. Kalkkinen, M. Kulomaa, T. Reunala, K. Turjanmaa
Año 2007
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Frcuencia (%)

 del factor ó 

Magnitud de

la asociación

(RR, OR,)
	Conclusiones

	T. Palosuo, H. Reinikka-Railo, H. Kautiainen, H. Alenius, N. Kalkkinen, M. Kulomaa, T. Reunala, K. Turjanmaa
	Alergia al látex: Principales alergenos y su potencial alergénico de los guantes médicos

	Potencial alergenico de los guantes medicos
	Estudio experimental.

4 alergenos principales en los guantes medicos
	Alergenos de los guantes de látex: Hev b 1, 3, 5, y 6,02 
	Alta correlación (r = 0,87, IC 95% 0.83-0.90) 

tween the sum values of the four allergens(lg/g glove) and IgE-ELISA inhibition entre los resultados de la prueba de inhibición ELISA  IgE y  suma de los cuatro alergenos en 208 guanteswhen set at 0.15 lg/g discriminated Ôlow allergenicÕ (<10 AU/ml) from Ômod- 


	Al comparar la concentración de los cuatro alergenos con los resultados obtenidos en la IgE ELISA-inhibición, fue posible establecer un punto de cortecut-off level (0.15 lg/g) below which virtually all gloves contain low or insigni- (0,15 lg / g) por debajo del cual prácticamente todos los guantes contienen bajos o insignificant amounts of allergens, and can be considered as low allergenic.ficantes cantidades de alérgenos, y puede ser considerado como un bajo potencial alérgico. At different 
En diferentes cut-off-points, one could calculate the likelihood of a given glove to belong topuntos de corte, se puede calcular la probabilidad de un guante de pertenecer a determinada categoría de alergeno 

the previously defined low, moderate or high allergen categories.previamente definida en bajo, moderado o alto. 


“Evaluación de la prevalencia de sensibilización a determinados alergenos del látex”

H- Y. Yeang
Año 2008
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Conclusiones

	H- Y Yeang
	Prevalencia de sensibilización a determinados alergenos del látex.

	Sensibllización a alergenos Hev b 2 y Hev b 13.
	Revisión
	Alergenos de látex: Hev b 2 y 13 altamente purificados y alergenos Hev b 5 y Hev b 6 
	the concentrations of individual allergens vary widely inLas concentraciones de alergenos del látex son muy variables. 

natural rubber latex.
Hev b 6 is by far the most abundant protein in natural Hev b 6 es la proteína más abundante en elrubber latex, its molecular concentration being, for látex de caucho natural, su concentración molecular es, por example, some 25 times that of Hev b 2 and some 270 ejemplo, unas 25 veces la de Hev b 2 y unos 270 

times that of Hev b 13 [13]. veces mayor que la Hev b 13. The disproportionately


“Alergia al látex: baja prevalencia de Inmunoglobulina E en proteínas altamente purificadas de Hev b 2 y Hev b 13”

T. Palosuo, M. Lehto, A. Kotovuori, N. Kalkkinen, C. Blanco, P. Poza, T. Carrillo, R. G. Hamilton, H. Alenius, T. Reunala y K. Turjanmaa.
Año 2007
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Conclusiones

	T. Palosuo, M. Lehto, A. Kotovuori, N. Kalkkinen, C. Blanco, P. Poza, T. Carrillo, R. G. Hamilton, H. Alenius, T. Reunala y K. Turjanmaa.


	Prevalencia de Ig E en proteinas altamente purificadas de Hev b 2 y Hev b 13

	Evaluación de la prevalencia de sensibilización a los alergenos altamente purificados.
	Alergenos altamente purificados.
	Hev b 2, Hev b 5, Hev b 6.01 y Hev b 13
	Hev b 2 ni Hev b 13 parecen ser los principales alérgenos de látex cuando se evaluaron en 

serological assays using highly purified allergens. ensayos serológicos utilizando alergenos altamente purificados


“Valor clínico de la conjuntivitis alérgica relacionada al látex”

Marta Chelminska, MD. PhD; Marek Niedoszytko, MD. PhD; Ewa Jassem, MD. PhD
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Frcuencia (%)

 del factor ó 

Magnitud de

la asociación

(RR, OR,)
	Conclusiones

	Marta Chelminska, MD. PhD; Marek Niedoszytko, MD. PhD; Ewa Jassem, MD. PhD
	Valor clínico de la conjuntivitis alérgica relacionada al látex

	Conjuntivitis alergica relacionada al látex
	Casos y controles


	Población: 37 pacientes con  alergia al látex y grupo control de 30 personas
	Sensibilidad 95% para el alergeno conjuntival.


	El alergeno conjuntival con extracto de alergenos del látex es un método útil y seguro en el diagnostico de pacientes sensibles al látex. 


“Resultado de alergia al látex ocupacional – Capacidad para el trabajo y calidad de vida”

Albert Nienhaus, Kathrin Kromark, Monika Raulf – Heimsoth, Vera van Kampen, Rolf Merget.
Año 2008
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Frcuencia (%)

 del factor ó 

Magnitud de

la asociación

(RR, OR,)
	Conclusiones

	Albert Nienhaus, Kathrin Kromark, Monika Raulf – Heimsoth, Vera van Kampen, Rolf Merget
	Impacto de la alergia ocupacional al látex

	Capacidad de trabajo y calidad de vida de personas con alergia ocupacional al látex.
	Trabajadores de salud con alergia ocupacional al látex.
	Riesgo de síntomas relacionados exposición incompleta (OR ajustado 3.8, IC 95% 1.62-8.89Table 3).). Incomplete private NRL-avoidance also increased the In those with intensive 


	Hubo mejoria posterior a implementar guantes libres de polvo de látex, sin embargo aun persisten trabajadores de salud con sintomas relacionados a alergia al latex


“Prevalencia de alergia tipo I y tipo IV al látex de caucho natural y los aditivos en la sala de operaciones en personal con síntomas relacionados con guantes”

Sara Miri, MD., Zahra Pourpak, MD, Ph. D., Alam Zarinara, MD., Marzieh Heidarzade, MD, Anoushirvan Kazemnejad, Ph. D., Gholamali Kardar, Ph.D., Alireza Firooz, MD., Athar Moin, Ph.D.
Año 2007
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Significancia estadística

(p < 0.05)
	Conclusiones

	Sara Miri, MD., Zahra Pourpak, MD, Ph. D., Alam Zarinara, MD., Marzieh Heidarzade, MD, Anoushirvan Kazemnejad, Ph. D., Gholamali Kardar, Ph.D., Alireza Firooz, MD., Athar Moin, Ph.D.
	Prevalencia de alergia al látex tipo I y Tipo IV en personal de sala de operaciones con síntomas relacionados con el uso de guantes.

	Alergia al látex en personal de sala de operaciones.
	Personal de sala de operaciones con sintomas relacionados al uso de guantes 11.5%
	Factores de riesgo para alergia tipo I sexo femenino (p 0.009) prueba de parche positiva con adetivos de caucho p 0.012.
	Alta prevalencia de alergia al látex tipo I y tipo IV.

Se recomienda la eliminacion de guantes de látex de los quirófanos.


“Alergia al látex en trabajadores de salud: Un estudio epidemiológico en un hospital español”

María Carmen Diéguez, Ph. D., Zeida Pulido, M.D., Belén de la Hoz, Ph. D., Rosa Blanco, M.D., Inmaculada Cerecedo, M.D., Enrique Fernández – Caldas, Ph. D., y Michel Swanson, Ph.D.
Año 2007
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Sujetos grupo

comparación
	Frcuencia (%)

 del factor ó 

Magnitud de

la asociación

(RR, OR,)
	Conclusiones

	María Carmen Diéguez, Ph. D., Zeida Pulido, M.D., Belén de la Hoz, Ph. D., Rosa Blanco, M.D., Inmaculada Cerecedo, M.D., Enrique Fernández – Caldas, Ph. D., y Michel Swanson, Ph.D.


	Alergia al látex en trabajadores de salud.

	Principales factores asociados con la alergia al látex. 

Niveles de partículas de látex en el aire en diferentes áreas del hospital.
	Estudio transversal.

28 pacientes con alergia al látex y 126 no alergicos.
	Personal de salud de las diferentes áreas del hospital.
	Prevalencia de alergia al látex en el personal de salud de 3 a 17%


	La alergia al látex es un problema importante para los trabajadores de salud, especialmente los que trabajan en areas de operación o lugares donde se utilizan mas los guantes de látex.


“Estudio de tamizaje de alergia al látex en hospital y sensibilización de los trabajadores de salud en Taiwan”

Ching- Tsai Lin, Dong- Zong Hung, Der- Yuan Chen, Hsin- Ju Wu, Jong- Liang Lan, Yi- Hsing Chen.

Año 2008
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Conclusiones

	Ching- Tsai Lin, Dong- Zong Hung, Der- Yuan Chen, Hsin- Ju Wu, Jong- Liang Lan, Yi- Hsing Chen.


	Tamizaje en hospitales de la sensibilización y alergia al látex en trabajadores de salud.

	Alergia al látex ocupacional.
	Poblacion 1253 trabajadores del área de salud.
	La alergia al látex continua siendo importante entre trabajadores de salud en Taiwan.

Examen de detección de rutina en personal sanitario ayudará a identificación de los casos sensibilizados y facilita estrategias preventivas.


“Alergia al látex”

Dra. Lilia Eugenia Chong Quero,  Dra. Socorro Orozco Martínez, Dr. José Guadalupe Huerta López
Año 2004
	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Conclusiones

	Dra. Lilia Eugenia Chong Quero,  Dra. Socorro Orozco Martínez, Dr. José Guadalupe Huerta López


	Alergia al látex

	Revisión
	Lapiel es el órgano que más frecuentemente presenta reacciones de hipersensibilidad a productos de látex aunque tambien se ha considerado como aeroalergeno.

Los síntomas y signos que los pacientes alérgicos pueden presentar cuando se exponen a productos de látex, pueden ser reacciones localizadas o generalizadas, consistiendo en la combinaciòn de rash agudo, angioedema, rinitis, conjuntivits, asma y shockanafiláctico.


“Relación entre el uso de guantes de látex en los trabajadores del sector de la salud y la aparición de dermatitis ocupacional”

María Alejandra Albarello Vanegas, Lisbeth María Morales Correa
Año 2008.

	Referencia

Autor(es).

 Tipo de publicación
	Problema de 

salud investigado
	Factor de Exposición ó factor de interés
	Diseño y Sujetos grupo

de estudio
	Conclusiones

	María Alejandra Albarello Vanegas, Lisbeth María Morales Correa
	Relación entre el uso de guantes de látex en los trabajadores del sector de la salud y la aparición de dermatitis ocupacional.

	Dermatitis ocupacional
	Tesis, revision documental
	La rela ción que existe entre el uso de guantes de látex en los trabajadores de salud y la aparición de dermatitis ocupacional no es fuerte, se encuentran contraindicaciones entre los diferentes autores, sin embargo estos sugieren que es un poco mas alta la prevalencia de dermatitis ocupacional en los trabajadores de salud que en la poblaciòn en general, y consideran la exposición al látex como el principal factor.


ANEXO 2: Composición química de diferentes géneros de plantas.
	Composiciones porcentuales del látex de diferentes géneros

	Género
	Porcentaje de caucho
	Porcentaje de resina
	Porcentaje de albúmina

	Hevea
	94
	2
	1

	Manihot
	76
	10
	8

	Castilloa
	86
	12
	-

	Ficus
	84
	11
	-

	Landolphia
	80
	6
	-


ANEXO 3
	Rubber Tree

	



	Clasificación científica

	Reino:
	Plantae

	División:
	Magnoliophyta

	Clase:
	Magnoliopsida

	Orden:
	Malpighiales

	Familia:
	Euphorbiaceae

	Subfamilia:
	Crotonoideae

	Tribu:
	Micrandreae

	Subtribu:
	Heveinae

	Género:
	Hevea

	Especie:
	H. brasiliensis

	Nombre binomial

	Hevea brasiliensis


ANEXO 4: Historia del látex
Primeros usos y evolución
Territorio sobre el que se asentaron los Olmecas.

A finales de la década de los 80, un grupo de arqueólogos que se hallaban trabajando en la cuenca del río Coatzacoalcos (México) descubrieron unas doce pelotas de hule que se encontraban en perfecto estado de conservación, lo que les hizo pensar en una posible utilización del proceso de vulcanización por parte de los Olmecas (antiguo pueblo precolombino que se desarrolló desde el 1500 a. C. hasta el 200 a. C.) y que se asentó en los actuales territorios de los estados de Veracruz y Tabasco), a quienes se le atribuían los objetos encontrados. Estas pelotas fueron motivo de estudio durante varios años, llegándose a la conclusión de que los olmecas habían combinado el látex producido por la especie arbórea Castilla elástica con el de la enredadera Ipomoea alba, que contiene azufre. Como resultado de esta mezcla, se desencadenaba el entrelazamiento de los átomos de azufre con las cadenas poliméricas de isoprenos del hule (vulcanización), transformándose el látex en una sustancia mucho más resistente y dura. Además de emplear el látex como material para la construcción de pelotas, los olmecas lo utilizaban en estado líquido en sus ceremonias rituales, como así también para impermeabilizar tejidos y otros objetos. Como consecuencia de esto, se puede concluir que este pueblo mesoamericano fue el pionero en el desarrollo de la vulcanización y en el empleo del látex con fines religiosos y sociales. 
Tras el descubrimiento del árbol del caucho en 1736 por el botánico francés Charles Marie de La Condamine (1701 - 1775), quien usó el látex producido por esta especie para revestir su equipaje al quedar asombrado por sus propiedades elásticas e impermeables, y el hallazgo en el siglo XIX por parte de los españoles de que el látex estaba compuesto por cadenas de hidrocarburos, se facilitó la investigación de este material y sus derivados. En enero de 1839, el americano Charles Goodyear (1800 - 1860) vertió de forma accidental en una estufa la mezcla de látex y azufre que portaba en un recipiente. Lo que en un principio pudo parecer un infortunio, pronto se convirtió en un gran descubrimiento para Goodyear, puesto que minutos más tarde cuando la mezcla se enfrió, pudo comprobar como ésta se había vuelto sólida sin desaparecer su propiedad elástica.[
Durante el transcurso de la Primera Guerra Mundial, Alemania sufrió un intenso bloqueo comercial que le impidió importar látex del continente americano y del asiático, necesario para la obtención de caucho.[] Como este material era imprescindible para la fabricación de armamento militar (desde acorazados a aeronaves), los ingenieros y químicos alemanes centraron sus esfuerzos en producir un látex sintético a partir de derivados del petróleo y lo consiguieron. A partir de este momento, el látex natural comenzaría a ser sustituido paulatinamente por el látex sintético como materia prima principal para la obtención del caucho. Sin embargo, cuando el precio del petróleo aumentaba muchos países recurrían a la importación de látex natural para la fabricación de diversos productos.

La producción de látex en los tres últimos siglos








Semillas de Hevea brasiliensis.

Durante todo el siglo XIX y comienzos del siglo XX, Brasil era el que contaba con una mayor producción de látex de hevea (Hevea brasiliensis) en el mundo. Como consecuencia de la comercialización de este recurso natural, sobrevino el fortalecimiento de la economía de algunas localidades y ciudades brasileñas, así como el asentamiento en ellas de una burguesía orientada al comercio del látex y del caucho. Especialmente notable fue el crecimiento de Manaus, una ciudad enclavada en el corazón de la Amazonía brasileña que no detuvo su desarrollo hasta el decaimiento del comercio del látex, propiciado por la aparición de alternativas sintéticas y el cultivo del Hevea brasiliensis en el continente asiático. 
En el año 1876, el marino inglés Clements Markham y el director de los Reales Jardines Botánicos de Kew Joseph Hooker, decidieron encargar a su compatriota Henry Alexander Wickham (considerado el padre de la biopiratería) el envío de un cargamento de semillas de Hevea brasiliensis a Gran Bretaña, a pesar de estar penado por la ley la salida de las mismas fuera del país. Para lograr su objetivo, Wickham solicitó la colaboración de los indígenas para la selección de las semillas, corrompió a las autoridades locales ocultando su verdadera identidad y obtuvo la colaboración del capitán del barco Amazonas para trasladar las semillas hasta donde habían sido solicitadas. Una vez en su destino y después de haber sido aclimatadas, dos mil de las setenta mil semillas enviadas germinaron en los jardines de Kew. Poco tiempo más tarde, algunas de estas se enviaron a Ceilán (actual Sri Lanka) y otros territorios tropicales asiáticos para que fueran cultivadas, consiguiendo de este modo el establecimiento de plantaciones de Hevea brasiliensis en Asia. 
En la actualidad, los países que registran una mayor producción de látex se encuentran localizados en el Sureste Asiático (Indonesia, Malasia, Tailandia, Vietnam, Filipinas, Myanmar y Filipinas, fundamentalmente), pues a partir de la Primera Guerra Mundial, Brasil y los demás países situados en la ribera amazónica vieron profundamente mermada su producción de látex y, con ello, su economía.

ANEXO 5:  Obtención y tratamiento








Plantación para la obtención de látex (arriba) y recolección del mismo (abajo).

El método empleado para la recolección de látex en las plantaciones consiste en realizar diagonalmente un tajo en la corteza del árbol (para ello se emplea una herramienta llamada faca seringueira o jebong) del que se quiere extraer, debiendo tener el corte aplicado unas dimensiones que se correspondan con la mitad o con un tercio de la circunferencia del tronco. Además, es recomendable el empleo de compuestos de amonio y tiuram en el corte para prevenir la coagulación del látex exudado, y permitir de este modo que fluya y sea almacenado en un cubo o cualquier otro tipo de recipiente.

La cantidad de látex extraída de cada corte se sitúa en torno a los 30 mililitros, aunque esta variará dependiendo de la especie vegetal de que se trate. Una vez ha dejado de manar sustancia del tajo, se espera que pase un día para tapar a éste con un trozo de corteza de la base del tronco. Cuando los cortes llegan al suelo, se debe de esperar que transcurra el periodo de tiempo necesario para que se renueve la corteza en su totalidad. Sin embargo, cuando los árboles alcanzan los 25 años de edad dejan de producir látex suficiente, y por ello son talados para poder ser substituidos por otros más jóvenes. 

Una vez el látex ha sido extraído, esta sustancia es sometida a procesos de tamización, disuelta en agua y tratada con ácido para favorecer la concentración o aglutinamiento de las partículas en suspensión del caucho en el látex (el caucho aparece como una dispersión coloidal en el látex). Con posterioridad es prensado mediante la utilización de rodillos, de manera que se forman capas de caucho natural con un grosor de 0,6 centímetros que serán secadas con aire o humo antes de salir al mercado. 
ANEXO 6:  otras aplicaciones del látex

Uso en caracterización
El látex ha sido un material clásicamente utilizado en caracterización y maquillaje, pudiendo ser utilizado para la imitación de heridas y cicatrices, la creación de orejas de elfo, la fabricación de prótesis o la simulación de una piel envejecida. El látex para caracterización se presenta en varias formas diferentes, pero es la espuma de látex la que cuenta con mayor aceptación.

Usos medicinales
La medicina natural le ha atribuido al látex de diferentes especies vegetales diversas propiedades curativas. Por ejemplo, el látex del fruto de la papaya es empleado para sanar afecciones cutáneas y matar las lombrices intestinales, el látex rojizo del género Croton es considerado un buen cicatrizador de heridas externas y de úlceras estomacales e intestinales, y el látex anaranjado de la celidonia mayor (Chelidonium majus) cura verrugas y herpes. 

Pero en numerosas ocasiones, el uso del látex de determinadas plantas con fines medicinales puede resultar muy peligroso e incluso mortal. Al látex de la adelfa amarilla (Thevetia peruviana), perteneciente a la familia de las apocináceas, se le considera una sustancia eficaz contra un gran número de dolencias como la fiebre o los dolores de muelas y por ello es usado para sanarlas, pero un consumo excesivo de estas sustancias puede llegar a producir la muerte del sujeto que la tome. Por ello, es necesario acudir a un fitoterapeuta en el caso de que una persona quiera recurrir al uso del látex de una determinada especie para tratar una enfermedad.

Otros usos
A partir del año 1920 se comenzaron a introducir en el mercado los preservativos de látex, los cuales son sumamente elásticos (estos profilácticos se pueden inflar hasta ocho veces su tamaño inicial) y evitan los embarazos no deseados y las enfermedades de transmisión sexual con gran eficacia. Sin embargo, se dañan con el calor y pueden producir reacciones alérgicas, por lo que también existen alternativas como son el preservativo de poliuretano y los hechos con membranas naturales. 

El látex también se emplea para la fabricación de ropa (chubasqueros, bañadores, plantillas para zapatos o botas de agua), material deportivo (pelotas de tenis, raquetas de ping-pong, palos de golf o gafas de esquí), material escolar (gomas de borrar, ciertos tipos de pegamentos o cinta adhesiva), neumáticos, colchones, almohadas, globos o bolsas de agua caliente. 

ANEXO 7: ALERGENOS

Hev b1: Factor de elongación del hule, es el principal antígeno del látex. Fue el primer alergeno bien caracterizado de H. brasiliensis. Es una proteína de 137 aminoácidos, con una masa molecular de 14.6 kDa. Está presente en el 81% de pacientes con espina bífida y en el 50% de trabajadores de la salud. Se ha observado in vitro que participa en la polimerización del isopreno, monómero presente en el látex de H. brasiliensis, que le confiere las características de resistencia, flexibilidad y duración a los artículos elaborados con este material. 

Hev b 2: Es una proteína glicosilada de 374 aminoácidos, con un peso molecular de 41.3 kDa fue descrita por primera vez como alergeno por Sunderasan en 1995. Es una beta- 1, 3-glucanasa que cataliza la hidrólisis de polímeros de Beta-1, 3 glucanos. Los glucanos

son los componentes principales de l a pared celular de los hongos filamentosos, por lo que esta enzima sirve de protección para la planta. Se ha estimado que entre el 20% y 60% de las personas alérgicas al látex, producen IgE’s específicas para este alergeno.

Hev b 3: Es un alergeno que se puede extraer de las partículas del látex de H. brasiliensis, que tienen un diámetro de 70 nm. No se sabe con precisión cuál es su actividad biológica en la planta, pero se ha propuesto que participa en la biosíntesis del hule. En 1996 Yeang y colaboradores reportaron que esta proteína sufre fragmentación aun cuando se almacena a -20°C, produciéndose moléculas de entre 5 y 24 kDa. Este alergeno afecta al 83% de los niños alérgicos al látex, principalmente a los que sufren de EB.

Hev b 4: Es una proteína ácida (pl 4.5) presente en el citosol de las células laticíferas del árbol de H. brasiliensis, que forma parte de un complejo llamado microhélice. En 1996 Sunderasan y colaboradores describieron esta proteína como un polipéptido que puede ser unido por IgE’s de personas alérgicas al látex. La proteína pura tiene un peso molecular de 50 a 57 kDa y se ha visto que se encuentra como homodímero.

Hev b 5: Es uno de los principales alergenos del látex, afecta al 92% de los TAS y al 50% de los niños con EB. Este alergeno consta de 151 residuos de aminoácidos, con un pl de 3.5 y una masa molecular calculada de 16 kDa. La secuencia de aminoácidos del Hev b5 tiene alrededor del 50% de identidad con una proteína del kiwi, fruta con la que frecuentemente se ha observado antigenicidad cruzada en pacientes alérgicos al látex.

En 1999 Beezhold y colaboradores reportaron algunos epítopes lineales para las IgE´s de personas sensibilizadas por este alergeno. 

Hev b 6.01: La proheveína es el alergeno del látex que posiblemente más se haya estudiado hasta la fecha. Éste es un polipéptido con una masa molecular de 20 kDa. La proteína madura consta de un dominio amino terminal de 43 residuos de aminoácidos conocida como heveína (Hev b 6.02 con masa molecular de 4.7 kDa) y un dominio carboxilo terminal de 144 residuos de aminoácidos y una masa molecular de 14 kDa (Hev b 6.03).

El Hev b 6.02 es la proteína más abundante en los lutoides del látex, es rica en cisteínas que forman 4 puentes disulfuro. Se ha observado que in vitro presenta propiedades antifúngicas, por lo que podría también participar en la defensa de la planta en contra de hongos.

Existen varios indicios de que Hev b 6.02 es un alergeno importante ya que participa en la sensibilización del 80% de los TAS y del 50% al 86% de niños con EB. Este alergeno se encuentra en forma abundante en los guantes elaborados con látex de H. brasiliensis y se ha demostrado que tiene características moleculares y propiedades inmunológicas similares a las que presenta la proteína extraída del látex sin procesar, lo que indica que resiste el proceso de manufactura sin modificaciones importantes. El Hev b 6.02 es uno de los pocos alergenos de los cuales se conoce su estructura tridimensional en estado cristalino y en solución. Además se ha elucidado la estructura del complejo Hev 6.02-quitobiosa utilizando técnicas de resonancia magnética nuclear.

Hev b 7: En 1996 Beezhold y colaboradores reportaron un alergeno del látex que es reconocido por un número importante de TAS y niños con EB. Este alergeno es una proteína del tipo de la patatina, proteína de almacenamiento, que participa en la protección de la planta de la papa. El cDNA de este alergeno codifica para una proteína de 388 residuos de aminoácidos, con una masa molecular de 42.9 kDa.

Hev b 8: Este alergeno pertenece a una familia de proteínas estructurales llamadas profilinas. En 1995 Vallier la describió como una proteína que se une a las IgE’s de personas alérgicas al látex. Esta profilina es una cadena polipeptídica de 131 residuos de aminoácidos y una masa molecular de 14.5 kDa. 

Hev b 9: Esta proteína alergénica presenta actividad de enolasa y tiene una masa molecular de 48 kDa. Este alergeno fue el primero descrito de Saccharomyces cerevisiae,

y se ha observado antigenicidad cruzada con enolasas provenientes de una gran variedad de hongos, levaduras y mohos. Estudios inmunológicos demuestran que este alergeno participa en la sensibilización del 14% de las personas alérgicas al látex. 

Hev b 10: Este alergeno es un polipéptido con actividad de manganeso superóxido dismutasa que participa en la sensibilización de pacientes alérgicos al látex.

Estudios inmunológicos realizados con esta proteína recombinante revelaron que solamente 2 de 20 pacientes alérgicos al látex producen IgE’s específicas en su contra.

Hev b 11: Recientemente se reportó a este alergeno como una quitinasa de clase I de 33 kDa. Como todas las quitinasas de esta clase, esta proteína presenta un dominio de unión a quitina conocido como dominio de heveína. La secuencia de aminoácidos de este dominio tiene 58% de identidad con el Hev b 6.02.

ALERGENOS SIN NOMENCLATURA OFICIAL ASIGNADA EN EL LÁTEX DE H. BRASILIENSIS

Hevamina: Ésta es una enzima con actividad de lisozima y quitinasa, que también está relacionada con la protección del árbol del hule en contra de insectos, hongos y bacterias. Este alergeno participa muy poco en la sensibilización de pacientes alérgicos al látex, sólo 1 de 29 personas alérgicas al látex producen IgE’s específicas en contra de la hevamina.

Quitinasa de clase II, triosa fosfato isomerasa y componente de proteasoma: Estas proteínas han sido identificadas como posibles alergenos en el látex, secuenciando su extremo amino terminal y comparando estas secuencias con bancos de datos de proteínas. 
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