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ALERGIA AL LATEX

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
DE LA ALERGIA AL LATEX EN LA INFANCIA

M. Antén Gironés, M. Diéguez Pastor, A. Garcia Balda,
G. Rubio Olmeda y B. de la Hoz Caballer

Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

La alergia al latex es un problema de relativa reciente aparicion y
de importancia creciente, que afecta a diferentes poblaciones de
riesgo: trabajadores de la industria de la goma, profesionales sani-
tarios y ninos con espina bifida y otras anomalias congénitas que
han sido sometidos a multiples intervenciones quirdrgicas y otros
procedimientos médicos.

Se desconocen muchas de las caracteristicas de esta enferme-
dad y menos aln de su patrén evolutivo en la poblacion pediatrica.
Objetivos: Nuestro objetivo seréa la evaluacion clinica en la pobla-
cion infantil de alérgicos al latex de las consultas de alergia pedia-
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trica del Hospital Ramon y Cajal, tras un tiempo de evitacién del
alergeno comprendido entre 5 meses y 5 anos.

Material y métodos: Mediante estudio retrospectivo se revisan
18 pacientes que acudieron para valoracion de alergia al latex en-
tre 1997 y 2001. A todos los pacientes recogidos se les habia reali-
zado anamnesis, prueba cutanea con extracto comercial de latex y
determinacion de IgE especifica frente a latex mediante CAP
Pharmacia. Consideramos como alérgicos al latex a aquellos pa-
cientes con historia sugestiva, prueba cutdnea+3 ps vy
CAP > 0,35 kU/I. Aguellos pacientes con prueba cutanea y/o CAP
positivos, sin expresion clinica, se diagnostican de sensibilizacion
al latex.

Resultados y conclusiones: En los nifos atendidos, la prevaleni-
ca de alergia al latex fue del 0,3 %. Del total de 18 pacientes revi-
sados, 6 (33,3 %) estaban sensibilizados frente al latex subclinica-
mente y en 12 (66,6 %) se confirm¢ alergia al latex. En nuestra
serie, 12 son ninos (66,6 %) y 6 nifas (33,3 %). Previamente al
diagndstico de alergia al latex, habian sido intervenidos quirdrgica-
mente 9 de los pacientes (50 %), de los cuales uno de ellos pre-
sentaba espina bifida al nacimiento (5,55 %). Dentro de la pobla-
cién seleccionada presentan sintomas de atopia 14 nifos (77,7 %):
rinoconjuntivitis y/o asma por sensibilizacion a pélenes 11 (61,1 %),
a epitelios de animales 5 (27,7 %) y 9 de ellos dermatitis atépica
(50 %). Respecto a la alergia a frutos secos (castana, avellana) y/o
frutas (kiwi, pldtano, aguacate) la presentan 12 de los pacientes
(66,6 %) siendo diagnosticada ésta a través de clinica compatible
més prick test positivo. A todos ellos se les incluyd en un proto-
colo de evitacion al latex.

Reevaluando a los pacientes tras un periodo de tiempo com-
prendido entre 5 meses y 5 anos, sélo dos de los pacientes que
pertenecia al grupo de alérgicos al latex, habia presentado clinica
consistente en urticaria inmediata tras contacto con el latex.

ALERGIA AL LATEX SIMULANDO UNA ALERGIA
A LA PENICILINA

R. Artigas, M. Ridao y M. Ibero
Unitat d’Al-lergia. Hospital de Terrassa. Barcelona.

Nifa de 6 anos y medio que consulta por presentar episodios de
asma de 4 anos de evolucién. A los 3 anos habia presentado un
episodio de angioedema tras la tercera dosis por via intramuscu-
lar de una penicilina-procaina, que se resolvié espontaneamente
en 24 h. Desde entonces se la consideraba alérgica a la penicilina
y derivados.

El estudio del asma mostré una sensibilizacion a dcaros y polen
de olivo. El estudio de alergia a penicilina mostré un RAST a peni-
cilina G y V negativos (indice < 2). Las pruebas cutaneas con los
determinantes mayor (PPL) y menores (MDM) fueron negativas
en prick y positivas en intradermorreaccion motivo por el que se
decidié considerar a la nifa alérgica a la penicilina ante la negativa
familiar de realizar una prueba de provocacion.

Un ano después, en una visita de control del asma bronquial, la
madre comenta que la nifna presentd un episodio de urticaria y an-
gioedema labial en contacto con globos, por lo que se practica un
estudio de alergia a latex con pruebas cuténeas positivas y RAST
de 5,71 kU/I. Ante estos resultados se decide repetir las pruebas
cutaneas a penicilina, teniendo el cuidado de cambiar la aguja que
pinchaba el tapén de latex de los viales de PPL y MDM por una
aguja nueva. Los resultados fueron esta vez negativos. Se practicod
a continuacion una prueba de provocacion oral a penicilina 'y una
prueba de provocacion controlada tipo Mathov a procaina que fue-
ron negativas.

Presentamos este caso para alertar que cantidades de latex tan
pequenas como las que puedan quedar en una aguja después de
pinchar el tapén de un vial, son capaces de despertar respuestas
alérgicas en ninos sensibles al latex.
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INFLUENCIA DEL TIPO DE OPERACIONES B
EN EL DESARROLLO DE ALERGIA A LATEX EN NINOS
CON ESPINA BIFIDA

J.J. Linana, A. Lanuza, A. Munoz, J. Cuellar, R. Pamies,
A. Nieto y A. Mazoén

Unidad de Alergia Pediatrica. Hospital Infantil La Fe. Valencia.

Objetivos: La prevalencia de alergia a latex en nifos con espina bi-
fida es mayor que en otros nifos multioperados. Los principales
factores de riesgo son la diatesis atopica y el nUmero de operacio-
nes, pero se discute si la espina bifida per se se asocia con una
mayor predisposicién, o si los factores de carga antigénica son dis-
tintos entre unos grupos y otros.

Material y métodos: En 90 nifos con espina bifida, operados
con latex, se estudiaron diversos factores de riesgo: edad en la pri-
mera operacion, lapso de Ultima operacién a fecha de evaluacion,
presencia de shunt ventriculo-peritoneal, nUmero de operaciones
clasificadas segun tipo (uroldgicas, ortopédicas, neuroquirtrgicas,
de funcionamiento del shunt, y otras), IgE total, antecedentes fa-
miliares y personales de atopia, realizacion de cateterismo vesical
y nimero de cistografias. Los datos se compararon entre los 37 ni-
Aos no sensibilizados y los 53 sensibilizados a latex.

Resultados: En anélisis univariante las variables subrayadas mos-
traron diferencias estadisticamente significativas. En un modelo
de regresion logistica, las variable sinérgicas fueron los niveles de
IgE, la presencia de shunt, y el niUmero de operaciones uroldgicas
y ortopédicas, pero no de los otros tipos.

Conclusiones: El hecho de ser portador de shunt es mas impor-
tante en si que el nUmero de operaciones que se realicen por su
malfuncionamiento. Otro tipo de operaciones, como uroldgicas y
ortopédicas suponen un riesgo aditivo, que puede sesgar las com-
paraciones de nifos con espina bifida con nifos portadores de
shunt debido a otras causas.

SINDROME LATEX-FRUTAS EN POBLACION PEDIATRICA
E. Munoz, M. Basagana, O. Luengo y J.L. Eseverri

Seccion de Alergia e Inmunologia Clinica Pediatrica. Hospital
Universitario Materno-Infantil Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: En los dltimos afios ha aumentado la frecuencia de
reacciones de hipersensibilidad inmediata al latex en nifos, ha-
biéndose establecido como grupo de riesgo la poblacién pediatrica
con espina bifida o malformaciones urogenitales. Es bien conocido
que la alergia al latex se asocia con reactividad cruzada, clinica o
seroldgica, a alergenos alimentarios derivados de vegetales, sien-
do el sindrome mejor caracterizado el de reactividad cruzada 1a-
tex-frutas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de alergia al latex en la pobla-
cion pediatrica de riesgo en nuestro centro, asi como la prevalen-
cia de reactividad cruzada latex-frutas.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre un total de 1.576 primeras
visitas en el periodo comprendido entre enero de 2000 y diciem-
bre de 2001 que consultaron en el Servicio de Alergia Pediétrica,
seleccionandose aguellas cuyo motivo de consulta fue clinica su-
gestiva de hipersensibilidad con latex y/o frutas relacionadas
(n =70). Se incluyeron nifos de edades comprendidas entre 2 y
12 afnos a los que se les practicaron pruebas cuténeas a frutas-ver-
duras (platano, kiwi, aguacate, castafa, tomate, patata) y latex,
asi como determinacion de IgE especifica.

Resultados: La prevalencia de sensibilizacion al latex fue del
1,26 % (20/1.576), y de 0,76 % (12/1.576) la de sindrome latex-fru-
tas. De las 70 historias clinicas revisadas que consultaban por
clinica sugestiva de reaccion a latex y/o frutas relacionadas 23 pre-
sentaban factores de riesgo (espina bifida, malformaciones géni-
tourinarias, intervenciones quirdrgicas multiples). La alergia al latex
se demuestra en el 28,57 % (20/70), En el subgrupo denominado
de riesgo, se demostrd sensibilizacion a latex en un 52,17 %
(12/23) y en los pacientes de no riesgo la presencia de alergia al

l&tex la encontrabamos en un 18,13 % (8/47). El sindrome latex-
frutas, en la poblacién con alergia al latex, supone el 60 % (12/20).
Analizando los dos subgrupos: en los pacientes de riesgo su pre-
valencia es del 26,08 % (6/23) mientras que en la poblacién consi-
derada de no riesgo es del 12,76 % (6/47). Las frutas mas fre-
cuentemente implicadas son el platano, seguido de castafna y kiwi.
Encontramos un 57,14 % de sensibilizacion a frutas (40/70) que en
funcién de la poblacién supone 30,43 % en los considerados de
riesgo (7/23) frente a un 70,21 % (33/47) en el grupo de no riesgo.
Conclusion: La prevalencia de sensibilizacién al latex en nuestro
medio estéd en concordancia con los datos publicados previamen-
te. El sindrome latex-frutas debe ser investigado en todos los ca-
sos de sensibilizacion a latex dado que su prevalencia es elevada
(60 %) en el total de nifos con sensibilizacion demostrada al latex
en poblaciones de riesgo y de no riesgo (12/20). Respecto a la
cronologia de la sensibilizacién, tema todavia en debate, observa-
mos que en nuestra poblacién se existe una tendencia a sensibili-
zacion primaria a frutas y posterior a latex en la poblacion de no
riesgo y a la inversa en los nifos de riesgo.

PREVALENCIA DE ALERGIA AL LATEX EN NINOS
CON ESPINA BIFIDA

C. Munoz Roman, A. Varona Garcia, M.D. Lanzarote Fernandez,
A. Pérez Sédnchez y J.L. Madrazo Crespo

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Hospital Infantil. Sevilla.

Objetivos: La alergia al latex es muy frecuente en ninos con espi-
na bifida. Hemos iniciado un estudio de la prevalencia de sensibili-
zacion al latex en pacientes seguidos en la unidad de espina bifida,
comparandolo con un grupo control de pacientes remitidos a la
consulta de alergia para estudio de sensibilizacion a anestésicos
generales.

Material y método: Se han estudiado 30 pacientes mayores de
5 afnos con espina bifida elegidos al azar, realizando pruebas cuta-
neas de prick test con extracto comercial de latex y analisis de
IgE especifica; determinando la clinica presentada con la exposi-
cion al latex, el nUmero de intervenciones quirdrgicas, el nimero
de técnicas uroldgicas invasivas realizadas y los antecedentes de
atopia. En 50 pacientes remitidos a consulta de alergia para estu-
dio de sensibilizacion a anestésicos se realizaron pruebas cutaneas
de prick test con extracto comercial de latex determinando IgE
especifica si prick positivo.

Resultados: En el 50 % de los pacientes con espina bifida el prick
fue positivo, con IgE elevada en el 73 % de ellos. No se encontré
elevacién de IgE especifica en los pacientes con prick negativo.
Sélo un 4 % de los pacientes control presentaban prick positivo y
elevacion de IgE especifica para latex. El 30 % de los pacientes
con espina bifida referian clinica con la exposicién al latex que en
todos los casos era urticaria-angioedema. Antecedentes de atopia
sélo se encontraron en 2 pacientes. La media de intervenciones
quirtrgicas fue de 3,93 y la media de técnicas invasivas fue de
7,45, realizadas en el 73,3 % de los pacientes.

Conclusiones: La prevalencia de alergia al latex en nifos con es-
pina bifida en nuestro medio es del 50 %, cifra muy superior a la
poblacién infantil. Hemos encontrado un aumento significativo de
la sensibilizacion al latex en pacientes sometidos a méas de tres in-
tervenciones quirdrgicas asi como a técnicas invasivas uroldgicas
de repeticién, no siendo significativo el antecedente de atopia.

ALERGIA AL LATEX EN NINOS SIN FACTORES DE RIESGO
M. Ridao, R. Artigas, MJ. Castillo y M. Ibero
Unitat d’Al-lergia. Hospital de Terrassa. Barcelona.

La alergia al latex se suele describir en pacientes con factores
de riesgo (espina bifida, malformaciones urogenitales y gastroin-
testinales, portadores de derivacion ventriculoperitoneal y nifos
que han sufrido cirugia multiple) asi como en pacientes expues-
tos laboralmente (personal sanitario y manufactura del latex).
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Presentamos cinco pacientes de edad pediatrica, sin factores
de riesgo. Se trata de 5 ninas de edades comprendidas entre 4 y
8 anos (edad media: 7,5 anos) que consultan por clinica de urtica-
ria y angioedema perioral después de fiestas infantiles en las que
jugaron/hincharon globos. Dos de las pacientes presentaban, ade-
mas, clinica de asma bronquial.

El estudio efectuado muestra un prick test muy positivo al latex
y una IgE especifica entre 4,21 y 48,4 kU/l (media: 15,6 kU/I). Se
estudié la posibilidad de alergia cruzada con kiwi, aguacate, plata-
no, manzana, tomate, patata y castana, siendo positivo para plata-
no en una paciente y para kiwi en otra. Las otras tres pacientes
no mostraron ninguna alergia cruzada. Las dos pacientes asmati-
cas tuvieron pruebas positivas a 4caros y polen de olivo en un
caso, y a Alternaria, Cladosporiumy polen de gramineas en el otro.
No se observaron sensibilizaciones a polen de abedul.

En la evolucion posterior de estas pacientes, se observd que
una de las pacientes sin clinica respiratoria inicial presenté una ri-
nitis perenne con estudio positivo a acaros, y una de las pacien-
tes asméaticas presenté un episodio de angioedema al contacto
con epitelio de caballo (pruebas cutédneas y RAST positivos).

El motivo de la comunicacion es llamar la atencién sobre una po-
sible fuente de sensibilizacion en los nifos a través de la mucosa
oral, dado que muchos juguetes y productos infantiles contienen
latex.

PATRON CLINICO Y DE SENSIBILIZACIONES EN NINOS
NO INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE CON ALERGIA
AL LATEX

A. Rodriguez Varela, A. Martorell, R. Vila*, J. A. Asturias**,
N. Pons, J.C. Cerd3, E. Ferriols y V. Alvarez

Seccion de Alergia. Servicio de Pediatria.
Hospital General Universitario. *Hospital Clinico Universitario.
Universidad de Valencia. **Bial-Aristegui. Bilbao.

Objetivo: Estudiar la presentacion clinica y sensibilizacion asocia-
da a alimentos y aeroalergenos en nifos con alergia al latex no in-
tervenidos quirdrgicamente.

Material y métodos: Se estudiaron 7 nifos sin antecedentes de
intervencion quirdrgica, diagnosticados de alergia al latex (reaccion
adversa con productos de latex, pruebas cuténeas e IgE sérica
especifica positivas). Se realizo estudio de sensibilizacién a los ali-
mentos con reaccién cruzada frecuente conocida con latex (pla-
tano, kiwi, tomate, patata, castana y aguacate) mediante pruebas
cutaneas con extractos comerciales y prick en fresco, y a aeroa-
lergenos mediante pruebas cutaneas y determinacion sérica de
IgE en los casos positivos. Se determinaron los niveles séricos de
IgE especifica por el método de EAST (HY-TEC-EIA) frente a los
alergenos purificados Hev b 1y Hev b 8.

Resultados: En todos los casos el motivo del estudio fue la reac-
cién al contacto con globos de latex: urticaria y/o angioedema fa-
cial en 5 casos (en uno de ellos se asocié broncoespasmo), erite-
ma y prurito facial en 2 casos. Se observa sensibilizaciéon a alguno
de los alimentos estudiados en 4 de los 7 pacientes y sélo 2 pre-
sentaban reaccion clinica (a falta de comprobar la tolerancia a la
castafna en 2 de ellos por rechazo del paciente). Seis de los 7 pa-
cientes presentaban asma bronquial por alergia a
Dermatophagoides y/o Alternaria. Cinco estaban sensibilizados a
poélenes (olivo: b; parietaria: 3, artemisia: 3; gramineas: 1). Cinco de
los sueros de los 7 pacientes (71 %) reconocieron el alergeno Hev
b 1 con niveles entre 0,4 y 3,2 U/ml y 4 pacientes (57 %) el aler-
geno Hev b 8, con niveles bajos entre 0,4y 0,9 U/ml. No se ob-
servo correlacion entre la presencia de anticuerpos frente al pana-
lergeno Hev b 8y la sensibilizacion a alimentos y polenes.
Conclusiones: La forma clinica habitual de presentacion de alergia
al latex en ninos no intervenidos quirdrgicamente es la urticaria/an-
gioedema en relacion con el contacto con globos de latex en pa-
cientes atopicos. Como en los pacientes con espina bifida, el Hev
b 1 se comporta como un alergeno mayor en este grupo. En ni-
nos con alergia al latex debe estudiarse la posible reaccion cruzada
a alimentos y valorar su relevancia clinica.
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