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Este estudio tuvo como objetivo caracterizar las reacciones de hipersensibilidad al latex en
la anestesia. Ha sido realizada una revision integradora de la literatura en LILACS, CINAHL,
COCHRANE y MEDLINE, con una seleccién de articulos publicados en periddicos indexados de
1966 hasta septiembre 2011. Fueron identificados 17 casos clinicos, 2 estudios de prevalencia
y 1 de la cohorte. Las reacciones al latex fueron en su mayoria del tipo III y la principal fuente
de reaccion intra-operatoria fue el contacto con los guantes de latex. El tiempo medio hasta la
aparicion de respuesta fue de 59.8 minutos después de la induccion, 44,4% de los pacientes
informaron una reaccion al latex en el periodo pre-anestésico. La historia de reacciones
alérgicas al latex en el periodo pre-anestésico no garantiza la seguridad de los pacientes si el
profesional no esta atento a la gravedad del problema. Al principio, se tiende a atribuir que el

efecto de la anafilaxia se debe a los medicamentos anestésicos.
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Hipersensibilidade ao latex no periodo perioperatorio: revisao integrativa
da literatura

Este estudo teve por objetivo caracterizar as reagdes de hipersensibilidade ao latex em
procedimentos anestésico-cirurgicos. Foi realizada revisdo integrativa da literatura nas bases
LILACS, CINAHL, COCHRANE e MEDLINE, com selegdo de artigos publicados em periddicos
indexados de 1966 a setembro de 2011. Foram identificados 17 relatos de caso, dois estudos
de prevaléncia e um de coorte. As reagdes ao latex foram majoritariamente do tipo III, e
a principal fonte desencadeadora de reacdes no intraoperatério foram as luvas de latex; o
tempo médio para manifestacdo da reacdo foi de 59,8 minutos apds a indugdo anestésica;
44,4% dos pacientes relataram episddio de reacdo ao latex na avaliagdo pré-anestésica.
Identificou-se que a historia de episddios de reagdes a materiais de borracha, ou alimentos,
na avaliagdo pré-anestésica ndo garante a seguranga dos pacientes, se o profissional néo
estiver alerta a gravidade do problema; no caso de ocorréncia de um evento anafilactoide,

os profissionais tendem a suspeitar inicialmente dos medicamentos anestésicos.

Descritores: Enfermagem; Hipersensibilidade ao Latex; Assisténcia Perioperatdria; Revisdo.

Perioperative latex hypersensitivity reactions: an integrative literature
review

This article characterizes hypersensitivity reactions during anesthetic-surgical procedures.
This integrative literature review was conducted in the LILACS, CINAHL, COCHRANE and
MEDLINE databases including papers published from 1966 to September 2011. A total of 17
case reports, two prevalence studies and one cohort study were identified. Latex reactions
were mainly type III and the primary source of intraoperative reaction was latex gloves. The
average time for clinical manifestation was 59.8 minutes after anesthetic induction; 44.4%
of patients reported a reaction to latex at the pre-anesthetic evaluation. It was determined
that the history of allergic reactions to latex obtained in the pre-anesthetic evaluation does
not ensure the safety of patients if the staff is inattentive to the severity of the issue. There

is also a tendency to initially attribute the anaphylactic event to the anesthetic drugs.

Descriptors: Nursing; Latex Hypersensitivity; Perioperative Care; Review.

Introduccién

Desde el siglo XIX los guantes de latex han sido
utilizados para proteger los pacientes contra la transmisiéon
de enfermedades infecto-contagiosas. Mientras, al final de
la década de 80 el uso de los guantes crecié en nimero
e importancia con la introducciéon de las precauciones
calidad, principalmente debido al surgimiento del virus
HIV. Hubo un aumento en la produccién de guantes
inadecuados, con exceso de talco y proteinas residuales
- tipicamente causadores de reacciones alérgicas en
individuos sensibles al latex - desencadenando un proceso
de sensibilizacién(*-2, Desde entonces, fueron relatados
los primeros casos intra-operatorios de anafilaxia que

llamaron la atencidn de los profesionales de la salud para
el reconocimiento de la seriedad del problema®.

La goma natural de latex (BNL) es extraida desde
la savia de la Hevea brasiliensis conocida también como
gomero. Su forma original es un liquido de aspecto
lechoso compuesto por 60% de agua, 35% de goma y
5% de otras substancias como carbohidratos y minerales.
Aproximadamente 250 proteinas diferentes son
encontradas en la BNL, pero apenas 5% de esas fueron
identificadas como inductoras de hipersensibilidad/®.

Aproximadamente 50% de los productos hospitalarios

contienen latex y tanto las proteinas residuales cuanto las
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compuestos quimicos utilizadas en su produccidon estan
asociados al desarrollo de reacciones®. La terminologia
utilizada genera confusion para distinguir los tres tipos
de reacciones posibles, siendo ellas: la dermatitis de
contacto irritativa, la dermatitis alérgica de contacto y la
hipersensibilidad inmediata del tipo I.

La dermatitis de contacto irritativa es una reaccion
cutédnea e inflamatoria no alérgica desarrollada por
los compuestos quimicos o por la accién mecanica de
los productos. Su respuesta ocurre en minutos u horas
caracterizandose por piel seca, cisuras, arrebol, quemazon
y eczema®,

La dermatitis alérgica de contacto o hipersensibilidad
tardia del tipo IV es una respuesta alérgica mediada
por linfocitos T y generalmente localizada en el area de
contacto con el material conteniendo latex®. Es también
causada por las substancias quimicas con aditivos durante
la manufactura del latex y sus sefiales clinicos surgen
generalmente desde 24 horas después de la exposicidn,
incluyendo eczema, eritema, cabrillas y cisuras semejantes
a la dermatitis de irritacion®.

La hipersensibilidad inmediata del tipo I o mediada
por células IgE es una respuesta sistémica a las proteinas
residuales y, por tanto, la Unica reaccion clasificada como
alergia al latex. Estudios indican que la reaccién del tipo
I alcanza aproximadamente 0,8 a 6,5% de la poblacion
general y apenas en el afio de 1997 fueron registrados
1200 casos y de éstos, 13 fueron letales”. En los grupos
de riesgo la susceptibilidad estd asociada a la intensidad
y a la frecuencia de contacto con el latex: alcanza de 28
a 73% de los portadores de mielodisplasia®, ademas
de aumentar en un 50% el riesgo en pacientes con
malformaciones urogenitales®.

Una de las formas de sensibilizacién cada vez mas
frecuente ocurre por la ingestion de determinados alimentos,
principalmente frutas (como banana, kiwi y aguacate),
debido a que reacciones cruzadas entre componentes
alergénicos de estas que son comunes al latex(10-11),

En el ambiente quirdrgico, donde hay elevado riesgo
de exposicion, los desafios son muchos. La via primaria
de exposicion sistémica al latex es la cutéanea, a través de
torniquetes, electrodos, guantes, mascaras de anestesia
y fajas, generalmente llevando al desarrollo de urticaria y
edema angioneuroético?. Sin embargo, la mayoria de las
reacciones severas resulta de procedimientos invasivos
en el que hay contacto de los productos de la BNL con
el endotelio, mucosas (principalmente oral, vaginal, de la
uretra y del recto), drganos y tejidos internos®,

La inhalacién de proteinas residuales también puede
provocar

reacciones, generalmente broncoespasmos,

rinoconjutivitis, asma y edema de vias aéreas. Estos

aeroalérgenos son liberados en el proceso anestésico, por
el equipo de ventilacion mecanica y hasta mismo, por el
simple manoseo de productos que presentan BNL®3,

A pesar de conocida la posibilidad de hipersensibilidad
al latex en el intraoperatorio, se constata en la préctica
profesional que en la evaluacion pre-operatoria de historia
de alergia previa, es poco frecuente la averiguacidon de
reacciones a materiales de goma y el paciente ni siempre
tiene la iniciativa de comentar dermatitis asociadas al uso
de guantes domésticos®. Este hecho nos motivé a realizar
una busca en la literatura sobre las manifestaciones de las
reacciones de alergia al latex en el intraoperatorio.

Para la realizacion de este estudio fue seleccionado
como referencial teorético la Practica Basada en Evidencias
(PBE), pues ésta inter-actla la pesquisa y la asistencia.
Delante de un problema, la PBE envuelve la busca y la
evaluacion critica de la mejor y mas reciente evidencia
disponible, implementandola en la practica y analizando
los resultados. Este abordaje, por tanto, fundamenta el
cuidado en el conocimiento cientifico, posibilitando mejores
resultados en la asistencia y costes mas efectivos,

Para hacer viable la aplicacion practica de esta, se hace
necesaria la utilizacion de métodos cientificos y sistematicos
de revision de literatura para busca, evaluacion y sintesis
de los datos, cuyo método escogido en el presente estudio
fue lo de revision integrativa, la cual posibilita la sintesis y
el analisis del conocimiento cientifico ya producido sobre
el tema investigadot®. Esta abarca datos de diferentes
tipos de delineamientos de investigaciones®, incluyendo
articulos clinicos y de revision@?”),

Frente al expuesto, este estudio tuvo por objetivo
buscar evidencias cientificas relacionadas a las reacciones
de hipersensibilidad observadas en los procedimientos
anestésico-quirdrgicos segun factores relacionados al
paciente y tipos de cirugia.

Métodos

Se trata de una revision integrativa de literatura que
utilizé las siguientes etapas: formulacion de la cuestion
orientadora, busca en la literatura de los estudios,
categorizacion de los estudios, evaluacion de los estudios
incluidos en la revisidn, discusion e interpretacion de los
resultados y sintesis del conocimiento evidenciado en los
articulos analizados®.

La pregunta orientadora para la busca fue: éCuales
las reacciones de hipersensibilidad al Iatex frecuentemente
observadas en los procedimientos anestésico-quirirgicos?

El periodo de estudio envolvié todos los trabajos
identificados en la busca electrénica en las bases de datos

LILACS, CINAHL, COCHRANE y MEDLINE. Como la base



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2012;20(2):[10 pantallas].

de datos mas antigua, el MEDLINE, incorpora articulos
desde 1966, de esa manera, consideramos como periodo
de busca el intervalo de 1966 a septiembre de 2011.

Se adoptd la metodologia de busca, conocida por el
acrénimo PICOU®), en que P (patient) significa paciente, I
(intervention) intervencion, C (comparison group) grupo
de comparacién y El (outcome) resultados. La estructura
de busca con los descriptores en salud se puso asi
organizada: P (surgery OR anesthesia), I (latex OR rubber
OR surgical gloves), El (latex hypersensitivity OR dermatitis
OR dermatitis contact OR hypersensitivity). En las bases de
datos que no presentaban interface con esa estrategia, se
utilizé la misma estructura con el término booleano AND
para hacer la relacién entre las cajas de busca.

En este estudio se consideré como alergia al latex
la hipersensibilidad inmediata del tipo I o mediada por
células IgE, la respuesta sistémica a las proteinas
residuales desarrollada en pocos minutos después de
contacto o manoseo de productos que contiene BNL®.

Los siguientes criterios fueron adoptados para
la inclusién de estudios: articulos que enfocaron las
complicaciones quirlrgicas y anestésicas relacionadas a
la sensibilidad al latex en personas mayores de 18 afios.

Los criterios de exclusidn establecidos fueron:
estudios que abordaban el mecanismo de accion del
proceso alérgico al latex, casos clinicos y obstétricos de
alergia al latex, estudios en nifios, estudios experimentales
con modelos animales, testes de laboratorio, protocolos,
medidas preventivas, alergia a preservativos vy
medicamentos, estudios sobre anafilaxia en el area de
odontologia y ensayos teoréticos.

Para cada articulo fue rellenado instrumento
orientador construido por las propias autoras, para la
sintesis de las informaciones de interés con las siguientes
variables: afio de publicaciéon, tipo de estudio, objetivo,
periodo del estudio, local, poblacion, edad, sexo, tipo de
cirugia, caracteristica de la reaccidn, historia previa de
alergia, resultado, conclusién.
fueron

Las reacciones de hipersensibilidad

caracterizadas de acuerdo con la Clasificacion de
Laxenaire(® que identifica cuatro categorias de reaccién
de acuerdo con la gravedad y sintomatologia, a saber:
tipo I que se subdivide en Ia (eritema localizado) y Ib
(eritema generalizado, urticaria, edema de faz o edema
de mucosas); tipo II que acompafia los mismos sintomas
de piel y mucosas de la reaccién Ib, sin embargo, incluye
nauseas, tos, disnea, taquicardia mayor que 30% o
hipotension mayor que 30%; tipo III, ademas de los
mismos sintomas de piel/mucosas, presenta nauseas,
vomitos, diarrea, broncoespasmo, cianosis o choque; tipo
1V, considerada la mas grave, trae la misma sintomatologia

de piel/mucosas y gastrointestinal de la reaccién tipo III
aumentada de parada respiratoria o cardiaca.

Los estudios encontrados fueron clasificados segun el
nivel de evidencias utilizdndose la escala de Oxford Centre
sea Evidence-based Medicine (CEBM)9, siendo ellas: nivel
1A - revision sistematica (con homogeneidad) de ensayos
clinicos controlados y randomizados; nivel 1B - ensayo
clinico controlado y randomizado con intervalo de confianza
estrecho (con homogeneidad); nivel 1C - resultados
terapéuticos del tipo “todo o nada”; nivel 2A - revision
sistematica de estudios de cohorte; nivel 2B - estudio de
cohorte (incluyendo ensayo clinico randomizado de menor
calidad); nivel 2C - observacién de resultados terapéuticos,
estudio ecoldgico; nivel 3A - revisidn sistematica (con
homogeneidad) de estudio caso control; nivel 3B - estudio
caso-control; nivel 4 - relatos de casos (incluyendo cohorte
y caso control de menor calidad) y nivel 5 - opinién sin
evaluacion critica o basada en materias basicas (estudios
fisioldgicos o estudios en animales).

Resultados

Fueron inicialmente localizados 836 estudios, y
después de la seleccion y analisis de los mismos a través
de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion,
fueron entonces seleccionados 20 articulos. De éstos,
la mayoria (n=12) fue desarrollada en Europa, seguido
de Estados Unidos (n=7), y Oceania (n=1). Se observo
una concentracion de publicaciones desde la década de
90 (n=19), con predominancia de relatos de caso (n=17)
comparado a los estudios epidemioldgicos (n=3), siendo
que estos Ultimos eran dos estudios de superioridad y un
de cohorte. De acuerdo con la clasificacion de los niveles
de evidencias del CEBM, los estudios presentaron nivel
de evidencias 4. A continuaciéon abordaremos la sintesis
de los relatos de caso y de los estudios epidemioldgicos

encontrados.
Sintesis de los relatos de caso

Fueron relatados 18 casos presentados en 17
publicaciones (Figura 1). Los pacientes envueltos fueron
predominantemente del sexo femenino (82,3%) y la
media de la banda etaria fue de 40,2 afios (variacion de
19 a 63 afios). En cuanto a los procedimientos quirdrgicos
envueltos en los casos relatados, cinco (29,4%) eran
cirugias del trato gastrointestinal (E4, E6, E9, E10, E16),
tres (17,6%) ortopédicas (E11, E13, E14), tres (17,6%)
cirugias plasticas (E1, E2, E3), dos (11,8%) cirugias para
reseccion de tumor (E5, E12), una (5,9%) cirugia renal
(E15), una (5,9%) uroldgica (E8), una (5,9%) vascular
(E7) y un (5,9%) trasplante de 6rgano (E17).
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Autor (Estudio) Ao Historia Previa de Alergia Resultado del test para alergia al latex
Zenarola (E1) 1989 Guantes de latex Testes de provocacion positivos
Sleth, Legroux (E2) 1990 Aguacate, guantes de goma, balones | RAST* positivo
Lesavoy et al. (E3) 1994 - Test cutaneo positivo
Spears et al (E4) 1995 - RAST* positivo
Menéndez et al(E5) 1995 Tintas, guantes y balones RAST* positivo
Ballantyne et al. (E6) 1995 - Test cutaneo positivo; RAST positivo
Gosgnach et al. (E7) 1995 Marisco Degranulacién de basdfilos positiva; RAST* positivo
Pollard, Layon (E8) 1996 - RAST* positivo
Paciente A: triptase elevada; histamina normal; test cutaneo
Fisher (E9) 1997 - positivo.
Paciente B: triptase elevada; histamina normal; test cutaneo
positivo
Gutiérrez et al. (E10) 1997 - RAST* positivo
Chomel-Cosimo et al. (E11) 1999 - Testes no realizados (pues no hubo sospecha de alergia al latex)
Kashima et al. (E12) 2001 - RAST* positivo

Triptase e histamina elevadas; RAST * positivo; test cutaneo

Pirat et al. (E13) 2003 Frutas citricas positivo para extracto de latex natural; degranulacién de baséfilos
— positivo al aguacate
Ambrosia-americana, Polivinil
Hebl, Hall, Sprung (E14) 2004 Triptase elevada; Test cutaneo positivo
Pirrolidona lodo
. Test cutaneo positivo a la savia del latex y a las frutas: ciruela
Lenchner, Ditto (E15) 2005 -
fresca, papaya, tomate y almendra
Sanchez-Rodenas, Sanchez- 2005 Triptase e histamina elevadas; RAST* positivo; Testes cutaneos
Ortega (E16) positivos para latex, kiwi y castafias
. . . - . Triptase e histamina elevadas; RAST* positivo; Testes cutaneos
Jacgmarcq, Karila, Carli (E17) 2005 Hipersensibilidad a latex conocida

positivos

*Radioallergosorbent Test - test in vitro desde el suero, para la pesquisa de anticuerpos IgE especificos.

Figura 1 - Sintesis de los relatos de caso identificados en la revision integrativa de la literatura en el periodo de 1966 a

septiembre de 2011

En cuanto a la historia previa de alergia: ocho
(44,4%) de los pacientes relataron algun episodio anterior
de reaccion en el momento de la consulta pre-anestésica.
(E1, E2, E5, E7, E11, E13, E14, E17). Las fuentes de
alergia relatadas fueron guantes de goma (E1, E2, E5),
balones de fiestas infantiles (E2, E5), frutas citricas (E13),
aguacate (E2), ambrosia-americana (E14) y marisco (E7).
En uno de los estudios (E11) no fue apuntada la fuente
y en otro (E17), el paciente ya poseia diagnostico de
laboratorio respecto alergia al latex y habia sido sometido
a la cirugia en ambiente frene latex, pero la reaccion
ocurrio por la exposicion al érgano trasplantado.

Entre los pacientes que no relataron antecedentes
(38,9%) se
del diagndstico de hipersensibilidad al

alérgicos, siete recordaron, después
latex en el
postoperatorio, de algun tipo de reaccién como alergia
a frutas, entre ellas aguacate, platano, meldn, castafias
(E10, E16), balones de fiestas infantiles (E3, E10, E12,
E16), guantes de goma (E9, E10, E12, E16) y una reaccién
examen ginecoldgico,

después del presumiblemente

relacionada a los guantes del médico (E6).

Entre las fuentes desencadenantes de la reaccién
intra-operatoria se destacaron seis (46,2%) episodios
de hipersensibilidad por guantes de latex utilizadas por
los cirujanos (E2, E3, E8, E15, E13, E16), seguidas por
dos (15,4%) reacciones a catéteres centrales, siendo uno
arterial pulmonar (E7) y uno venoso (E12), dos (15,4%)
a catéteres de prospeccion vesical de demora (E4),
una (7,7%) por electrodos de monitorizacién (E1), una
(7,7%) por canula endotraqueal (E1) y una (7,7%) por
manipulacion del rifidn con guantes de latex durante la
captacion de érgano para trasplante (E17).

En siete (41,1%) estudios, la sospecha inicial fue
atribuida al medicamento utilizado, como los anestésicos:
isoflurano (E10, E11), rocuronio (E15), lidocaina (E7) y
anestésico sin especificacion (E17) y otros medicamentos
(E7), (E9),
cefazolina (E4), ciprofloxacina (E15) y polivinil pirrolidona

utilizados como heparina neostigmina
iodo (E7). Ademas de éstos, en uno de los casos la
reaccion del paciente fue atribuida a posible hipertermia
maligna (E3).

En 18 pacientes fueron observadas 21 reacciones
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anafilactoides, debido a las nuevas tentativas para la
realizacion del procedimiento, siendo que en dos de ellos
hubo empeoramiento de la intensidad de la reaccién (E1,
E7). De acuerdo con el escore de gravedad de reacciones
anafilactoides®, se observaron dos (9,5%) reacciones del
tipo Ib (E1, E3), siete (33,3%) del tipo II (E2, E7, E9 - 2
eventos, E12, E14, E15) y 12 (57,2%) del tipo III (E1, E4 -
2 eventos, E5, E6, E7, E8, E10, E11, E13, E16, E17). Entre
los pacientes que presentaron reaccion grado III (11),
54,5% © poseian historia previa de alergia (E1, E5, E7,
E11, E13, E17) registrada en la evaluacion pre-anestésica.

Considerando el tipo de procedimiento, las reacciones
del tipo III se distribuyeron de la siguiente manera: cinco
(41,7%) ocurrieron durante procedimientos quirdrgicos
del trato gastrointestinal (E4 - 2 eventos, E6, E10, E16),
dos (16,7%) en procedimientos ortopédicos (E11, E13),
una (8,3%) en la cirugia vascular (E7), una (8,3%) en
la cirugia plastica (E1), una (8,3%) en procedimiento
urolégico (E8), una (8,3%) en el trasplante de dérgano
(E17) y una (8,3%) durante reseccion de tumor (E5).

El tiempo para manifestacion de las sefales y
sintomas de hipersensibilidad varié en funcidn del criterio
utilizado por los autores. Algunos consideraron el tiempo
desde el inicio de la cirugia y otros desde la induccion

anestésica. Entre los relatos que presentaron el tiempo
para presentacion de las sefales y sintomas después de
la induccion anestésica (n=8), el tiempo medio fue de
59,8 minutos (DP=%45,8min), mediana de 45 minutos
(variacion de 20 a 160 minutos). Después del inicio de la
cirugia, apenas uno estudio citd el tiempo de 60 minutos
(E7), otro menciond apenas algunos minutos después de
la incision (E15) y otra reaccién ocurrié antes del inicio del
procedimiento (E4).

En seis (33,3 %) casos hubo interrupcion del
procedimiento en funcién de la reaccion (E1, E4, E6, E7,
E12, E15,). En los demas relatos la reaccion anafilactoide
fue controlada durante la intervencion quirdrgica hasta el
término del procedimiento.

Fueron realizados testes postoperatorios para
averiguacion de la reaccidén anafilactoide en 15 (83,3%)
de los pacientes. Hubo predominancia de la dosificacion
de IgE especifica (RAST) para el latex (55,5%), seguido
por la test cutdnea para los anestésicos utilizados y las
BNL (Figura 2). La test de provocacién en el E1, que
consiste en la administracion controlada de una substancia
para el diagnéstico de reacciones de hipersensibilidad,
fue realizado considerando la canula de intubacién y los

electrodos del monitoreo cardiaco.

Test Estudios N (%) N (% positividad)

Dosificacién de IgE especifica para el latex E2, E4, E7, E8, E10, E12, E13, E16, E17, E20 10 (55,5) 10 (100)
Test cutaneo para el anestésico E6, E7, E9*, E11, E14, E16, E17, 8 (44,4) -()

Test cutaneo para o latex E3, E6, E13, E14, E15, E16, E17 7(38,8) 6 (85,7)
Triptase E9*, E13, E14, E16, E17 6 (33,3) 6 (100)
Histamina E9*, E13, E14,E16, E17 6 (33,3) 4 (66,6)
Test cutaneo para frutas E10, E13, E15, E16 4(22,2) 3 (75)
Degranulacion de baséfilos E7 1(5,6) 1(100)
Dosificacién de IgE total E10 1(5,6) 1(100)

Test de provocacion E1 1(5,6) 1(100)

* 2 pacientes

Figura 2 - Distribucidn del nimero de pacientes segun el tipo de test para identificacion de la reacciéon anafilactoide en

el postoperatorio

El paciente del estudio E5 no fue incluido en la
relacidon de testes, pues presentd la reaccion anafilactoide
antes de la cirugia, después del contacto con el guante
del profesional de enfermeria y presenté RAST positivo
al latex, determinando la ejecucién del procedimiento
quirdrgico en ambiente frene latex.
relatos (E3, E4, ES5,
la utilizaciéon profilactica de anti-

E8) defendieron
histaminicos y/o

Cuatro

corticoides para historia pre-anestésica de alergia,
siendo que en dos de ellos los pacientes fueron pre-
medicados (E4, E5) y el ambiente quirdrgico fue frene
latex. Sin embargo, en dos estudios (E16, E12) esta
practica no fue adoptada.

Sintesis de los estudios epidemiolégicos

La Figura 3 presenta una sintesis de los estudios
epidemioldgicos. En estas averiguaciones el tiempo medio
de observacion para la recogida de datos fue de 15 meses,
con variacién de 6 a 24 meses (E18, E20). En cuanto a la
poblacion estudiada, dos trabajos seleccionaron pacientes
desde la especialidad quirdrgica: en el E18 fueron 325
pacientes aguardando procedimientos urolégicos, mientras
que en el E19 fueron 204 pacientes del departamento de
otorrinolaringologia y 206 de cirugia abdominal. El objetivo
principal de los estudios fue evaluar la superioridad de
hipersensibilidad al latex.
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En el E20 fueron incluidos 39 pacientes con reaccion
de hipersensibilidad o reaccién adversa sin causa

aclarada durante el proceso anestésico con el objetivo

de evaluar la incidencia de estas reacciones a través
de la realizacién de testes cutaneos y de sorologia para
histamina y triptase.

Autor (Estudio) Ano Tipo Poblacion Resultados
- 4,9% de testes + latex
- 325 pacientes sometidos ”
- 7,1% RAST positivo
Ruéff et al (E18) 2001 Superioridad a procedimiento quirdrgico
L - 33,2% atopicos (19,4% alérgicos)
urolégico
- 5,6% de los alérgicos: historia de mas de 10 cirugias previas
- 204 pacientes de - Otorrinolaringologia: 20,9% alérgicos al latex, (16,0% hombres
otorrinolaringologia y 27,0% mujeres); 77,0% atépicos
Hilgert et al (E19) 2007 Superioridad

abdominal

- 206 pacientes de cirugia

- Cirugia abdominal: 11,3% alérgicos al latex, (9,7% hombres y
12,1% mujeres), 68,0% atopicos

Malinovski et al
(E20)

2008 Cohorte

proceso anestésico

39 pacientes con reaccién de
hipersensibilidad o adversa en el

- 56,4% alérgicos al latex

- 38,4% reacciones mediadas por IgE

Figura 3 - Presentacion de los estudios epidemioldgicos identificados en la revision integrativa de la literatura en el

periodo de 1966 septiembre de 2011

En el estudio E18 la superioridad de test cutdnea
positiva al latex fue del 4,9% y de IgE especifica para el
latex del 7,1%. La atopia, una predisposicidon del individuo
a presentar una respuesta del sistema inmunoldgico a
substancias y particulas comunes, fue encontrada en un
33,2% de los pacientes y de éstos, 19,4% eran alérgicos.
Los casos de alergia al latex fueron observados en los
pacientes con numero de cirugias previas superior a diez
(5,6%).

En el E19, entre los pacientes del departamento
de cirugia de cabeza y cuello, 20,9% eran alérgicos al
latex; apenas 1,0% relataron sintomas de alergia al
latex y 77,0% eran atopicos. Entre los pacientes del
departamento de cirugia abdominal, 11,3% eran alérgicos
al latex; apenas 0,5% relataron sintomas de alergia al
latex y 68% eran atdpicos.

En el estudio de cohorte E20, de los pacientes que
presentaron alguna reaccion anafilactoide, 22 (56,4%)
15 (38,4%)
reacciones fueron mediadas por IgE y de éstos, 12 (80%)

fueron considerados alérgicos al latex,
tuvieron los niveles de histamina aumentados y siete
(46,6%) los de triptase.

Discusion

Los datos de literatura apuntan que el latex
es responsable de aproximadamente 22,3% de los
episodios de anafilaxia perioperatoria?V. En el presente
estudio, los estudios epidemioldgicos?-2® presentaron
una superioridad de 10 a 20% dependiendo del tipo de
procedimiento realizado.

pacientes mas

La literatura relata que los

quisquillosos a la alergia al ldtex son aquéllos sometidos

a procedimientos uroldgicos y/o a exposiciones frecuentes
a los materiales de latex, como en el caso de aquellos
portadores de espina bifida®2122, En el estudio, ora
presentado, hubo mayor relato de casos en cirugias
gastrointestinales y de cabeza y cuello en los estudios
epidemioldgicos, una vez que los estudios en pacientes
pediatricos, aquéllos mas envueltos en las cirugias de
espina bifida, fueron excluidos.

La mayor ocurrencia de reacciones en mujeres ha
sido atribuida a las exposiciones frecuentes al latex por
el uso rutinario de guantes de goma en las actividades
domésticas y al elevado numero de intervenciones
ginecologicas y obstétricas, lo que puede ser acentuado en
los casos de inseminacién artificial. Estudios demuestran
que estas intervenciones pueden ser responsables de
hasta 50% de los casos de anafilaxia intraoperatoria®®.
De acuerdo con la literatura, después de las cirugias
ginecologicas y obstétricas, las cirugias abdominales son
el segun procedimiento quirdrgico mas frecuentemente
envuelto en las reacciones al latex y representan
aproximadamente 20% de los casos®¥,

A pesar del enfermero y el anestesista evallen
antecedentes de alergia en el pre-operatorio, ésta accion
fue insuficiente para evitar la reaccion de hipersensibilidad
en el intraoperatorio por los relatos de casos evaluados,
pues la mayoria de los pacientes habia mencionado una
reaccion anafilactoide anterior después de la ingestién de
determinados alimentos o por el contacto con articulos de
goma.

La alergia al latex esta vinculada a la alergia a frutas
y legumbres por probables reacciones cruzadas entre los
antigenos del latex y los contenidos en estos alimentos,

0 aun por la presencia de polipeptideos que poseen
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funciones enzimaticas. Las frecuencias de sensibilizacion
varian del 18,4% a 32,1% en los pacientes alérgicos al
latex, y los alimentos desencadenadores son variados:
aguacate, platano, kiwi, grapefruit, papaya, castafa,
nueces, pifia, melén, higo, maracuya, tomate, datil,
patata y melocoton(t0),

La hipersensibilidad al latex depende de una
averiguacion minuciosa para la identificacion de los
pacientes pertenecientes a los grupos de riesgo. El
empleo de formularios con cuestiones especificas
pueden identificar sefiales y sintomas no valorados por
los pacientes y que pueden sugerir una evaluacion mas
detallada a través de examenes de los laboratorios cuyos
resultados serdn determinantes en las decisiones en
cuanto a las condiciones quirurgicas.

Para ayudar en la toma de decisiones la literatura
apunta la utilizaciéon de un algoritmo(®® para el diagnostico
de alergia al latex utilizado cuando el paciente presenta
algun factor de riesgo o sintomatologia sugestiva de
reaccion de contacto o urticaria. El esquema orienta la
realizacion inicial del PATCH (test de contacto que utiliza
retenciones especiales de substancias a ser testadas)
para evaluar la posibilidad de hipersensibilidad tardia v,
posteriormente, la realizaciéon de RAST, si ha sospecha
de hipersensibilidad inmediata. En caso negativo o no
conclusivo, se realiza la test cutdnea de escarificacion
(Scratch Test) o de puntura (Skin Prick Test) y/o test de
provocacion.

En el presente estudio, ninguno de los trabajos
analizados realizé el patch test, pues la intencidn era
evaluar la reaccion ocurrida y no la posibilidad de
hipersensibilidad tardia. Pero, si el algoritmo hubiese sido
utilizado al detectarse informaciones de historia previa de
alergia en la evaluacién pre-anestésica, probablemente las
reacciones intraoperatorias podrian haber sido evitadas.

En la presencia de historia sugestiva y resultados
de confirmaciones de los laboratorios, el enfermero debe
realizacion del

asegurar la procedimiento quirurgico

en ambiente frene latex durante todo el periodo
perioperatorio, y preferencialmente cambiar la hora de la
cirugia para que ella sea la primera del dia, posibilitando
en cuanto el nivel de aeroalérgenos sea el menor
posible. También, es importante alertar todo el equipe
multiprofesional por medio de advertencias en las puertas
de los cuartos y prontuarios de los pacientes y, cuando
posible, el mantenimiento de coches conteniendo apenas
materiales frene latex para casos de emergencia®®.

La educacion del paciente y familia por el enfermero es
necesaria para destacar que las informaciones con respecto
a posibles alergias son cruciales para el mantenimiento de

la seguridad del procedimiento quirdrgico.

La Asociacion Americana de Enfermeros
Perioperatorios (AORN) elabord cuestiones que orientan
los enfermeros en la averiguacion de posible alergia al
latex que pueden constar en el histérico de enfermeria en
la evaluacion pre-operatoria del paciente. Esas cuestiones
evallan si el paciente presentd sefiales y sintomas
especificos de hipersensibilidad, diagndstico médico
de cualquier proceso alérgico y alergia a frutas como
platano, aguacate, kiwi y castafias. También propone el
siguiente cuadro de sintomas que indican exposicion al
latex y posible anafilaxia, orientando asi su identificacién
precoz: (1) paciente despierto - ojos llorosos, eczema
generalizada, disnea, coriza, silbido, nausea, voémito,
coOlica abdominal, diarrea, desmayo, sensacion de muerte
inminente; (2) paciente bajo sedacién - edema facial,
urticaria, exantema, rubor, broncoespasmo, edema de
laringe, hipotensién, taquicardia, parada cardiaca®.

El uso de prevencion farmacoldgica a través de anti-
histaminicos y/o corticoides fue polémico por los estudios
analizados. Hay un protocolo descrito de pre medicacion
que incluye el uso de Difenidramina, Cimetidina y
Prednisona®”. Otros autores® alegan que ademas de
la ausencia de evidencias cientificas, el uso de estos
medicamentos anteriormente al procedimiento quirirgico
podria perjudicar la identificacion de las primeras sefiales
de reaccion de hipersensibilidad.

Un aspecto importante observado en uno de los
casos relatados fue el hecho de la fuente de alergia en
el paciente antepasadamente conocido como alérgico
al latex haber sido el 6rgano donador. Aunque no haya
estudios a respeto de la necesidad de utilizar guantes
exentos de latex en la remocion del érgano donador,
parece que un caso identificado deba ser considerado un
evento atalayador para su recomendacion.

La identificacién de situaciones de alergia a frutas o
reacciones a materiales de latex y el nimero de cirugias
previas cuando arriba de diez, como fue observado en
uno de los estudios, deben alertar el enfermero para la
necesidad de un ambiente quirtrgico frene latex, afin de

evitar eventos adversos en el intraoperatorio.
Conclusiones

La hipersensibilidad al latex es un evento adverso
que puede ser evitado cuando el equipo quirurgico es
sensible a la historia del paciente sobre situaciones de
reacciones cutaneas a alimentos o materiales de BNL,
numero de cirugias previas realizadas o complicaciones en
eventos quirdrgicos anteriores. Las reacciones del tipo III
fueron frecuentes, lo que muestra la gravedad del cuadro

clinico, necesitando intervenciones para la finalizacion
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de la cirugia, y en algunos casos la suspension del acto
quirargico.

Aunque los estudios seleccionados presentasen
nivel de evidencia considerado flaco, algunos hechos
permitieron concluir que: la historia de episodios de
reacciones alérgicas al latex en la evaluacion pre-
anestésica no garantiza la seguridad de los pacientes, si el
profesional no estd alerta a la gravedad del problema; la
inclinacion es atribuir inicialmente el evento anafilactoide
a los medicamentos anestésicos; y hay posibilidad de
reaccion de hipersensibilidad al latex por el uso de guantes
de latex en la captacion de drganos para trasplante.

En ese episodio relatado, el equipo quirdrgico conocia
la historia de hipersensibilidad al Iatex del paciente receptor
y el ambiente frene latex no fue suficiente para evitar la
reaccion alérgica, pues no se considerd la posibilidad del
organo del donador estar “contaminado” por proteinas de
latex. Considerando la complejidad de los procedimientos
de trasplante y los riesgos para el paciente, estudios
merecen ser acarreados sobre la necesidad de utilizacién
de guantes frene latex en la captacion de 6rganos.

La hipersensibilidad al latex es un evento adverso y
podria ser considerado como raro y, asi, los relatos de
caso pueden aportar para revision de las acciones en el
proceso de cuidar.

Estudios sobre costo-beneficio de la confirmacion
del laboratorio de hipersensibilidad al latex en
pacientes quirdrgicos sospechosos y sobre el motivo
por el cual algunos profesionales no valoran el relato de
reacciones al contacto con productos de BNL o alimentos
desencadenadores de esas reacciones podrian facilitar
la planificacién del cuidado perioperatorio y reducir el
numero de eventos adversos relacionados al latex.

Es papel del enfermero en la evaluacion pre-
operatoria identificar posibles riesgos de hipersensibilidad
al latex para poder anticiparse en la reserva de material
frene latex para la realizacion de la intervencion. Eso
posibilitaria la disminucion de atrasos en la agenda
quirargica y la priorizacion del procedimiento antes que
materiales con latex sean manejados en la sala operatoria,
ocasionando la diseminacién de particulas de latex en el

ambiente.
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