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reSUMen 

antecedentes: el látex es una suspensión derivada de plantas y hongos; sus proteínas constituyen los antígenos responsables de la 
sensibilización alérgica. El personal médico forma el grupo con el segundo lugar en incidencia de esta alergia. 
objetivo: evaluar el riesgo de alergia al látex asociado con el personal del área quirúrgica.
Material y método: estudio transversal, analítico, observacional y comparativo efectuado con 120 trabajadores de la salud del Hospital 
General de Xoco durante el periodo de enero de 2011 a enero de 2012. Se conformaron dos grupos; el primero con personal del área 
quirúrgica y el segundo con personal médico. Se realizó una prueba cutánea de prick para látex y antígenos relacionados, con medición 
del eritema y la roncha, prueba de parche para látex y medición de antígenos séricos específicos. 
resultados: la asociación de riesgo de pertenecer a una especialidad quirúrgica y mostrar un antígeno elevado fue de RM = 3.8 ± 0.82; 
IC95% 0.76–19.25, p=0.10. Al ajuste por variables potencialmente confusoras se obtuvo una RM = 9.9 ± 1.20; IC95% 0.88–110.85, p=0.60
Conclusión: la prueba de prick demostró ser un marcador adecuado de hipersensibilidad. El personal con actividad quirúrgica y con 
mayor exposición al látex tuvo mayor edad y concentración de antígeno más elevada con respecto a los controles.
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aBStraCt

Background: The latex is a suspension derived from plants and fungi, their proteins are the antigens responsible for allergic sensitization. 
The medical staff is second in incidence of this allergy. 
objective: To assess the risk of latex allergy associated with surgical staff.
Material and methods: A total of 120 health workers Xoco General Hospital were included in the period January 2011 to January 2012. 
There were 2 groups, the surgical area staff first and second medical personnel. We performed Prick skin test to latex and antigens as-
sociated with measurement of erythema and wheal, latex patch test and measurement of serum antigen specific.
results: The risk association of belonging to a surgical specialty and having a high antigen was OR = 3.8 ± 0.82, 95% CI 0.76-19.25, p = 
0.10. The adjustment for potential confounding variables was obtained OR = 9.9 ± 1.20, 95% CI 0.88-110.85, p = 0.60.
Conclusion: Prick test showed to be a suitable marker hypersensivity. The personal with surgical activity and greater exposure to latex 
were older and had a more elevated concentration of antigen compared to controls.
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El látex natural es una suspensión acuosa, coloidal, 
compuesta de grasas, ceras y resinas derivadas  de 
plantas y hongos. Las proteínas del látex cons-

tituyen los antígenos responsables de la sensibilización 
alérgica. El cuadro clínico de la alergia al látex es variado; 
existen tres reacciones identificadas: dermatitis irritativa, 
alergia al látex natural y dermatitis de tipo alérgico. La 
identificación temprana de la alergia al látex permite pre-
venir complicaciones mayores, como: choque anafiláctico 
o reacciones durante los procedimientos invasivos con 
catéteres fabricados con látex.

La incidencia de alergia al látex en la población general 
es de 1 a 6%. Algunas subpoblaciones tienen un riesgo 



561Medicina Interna de México Volumen 28, núm. 6, noviembre-diciembre, 2012

Hipersensibilidad al látex

mayor debido a la exposición repetida de las membranas 
mucosas al látex; de éstas, cobran mayor importancia los 
pacientes posoperados de espina bífida y, en segundo lugar, 
los trabajadores de la salud.

Los médicos asignados al área quirúrgica son los que 
mantienen mayor contacto con el látex; sin embargo, no 
se conoce si esta exposición repetida aumenta el riesgo de 
alergia en sí. La alergia al látex condiciona un problema 
de salud laboral subestimado, que es importante conocer 
para implantar medidas preventivas. 

Este estudio pretende evaluar el riesgo de alergia al 
látex asociado con el personal del área quirúrgica, o que 
mantiene actividad quirúrgica constante.

MaterIal Y Método

Estudio transversal, analítico, observacional y compa-
rativo. En  el periodo de enero de 2011 a enero de 2012, 
en personal médico-paramédico del Hospital General 
de Xoco de los Servicios de Salud del Distrito Federal, 
previa autorización del Comité de Ética institucional y 
firma de consentimiento informado de los participantes. Se 
recolectó información demográfica general, se realizaron 
pruebas de prick para látex y alimentos que pudieran con-
dicionar cruce antigénico (aguacate, kiwi, plátano, nuez, 
piñón, etc.) con control positivo y negativo. La reacción 
de hipersensibilidad se investigó mediante interrogatorio 
directo respecto a los signos y síntomas manifestados 
luego de la exposición, y medición de la roncha y eritema 
y promediando las mediciones en su eje mayor. 

A los individuos con manifestación alérgica cutá-
nea, y negativos a la prueba de prick, se les realizó la 
prueba adicional de parche con látex, con lectura de 
la reacción dérmica a los tres días de la exposición. 
A todos los pacientes se les tomó muestra sanguínea 
para medición de antígenos específicos para látex. La 
población se dividió en dos grupos: el de casos o per-
sonal quirúrgico y el control o personal médico, con 60 
pacientes en cada grupo. 

Los criterios de inclusión fueron: individuos mayores de 
edad, personal médico y paramédico de áreas quirúrgicas 
y no quirúrgicas. Los criterios de no inclusión: personal 
con antecedentes de enfermedades atópicas o dermatitis 
por contacto conocidas. Se eliminó el personal con con-
sumo de antihistamínicos 72 horas antes del estudio y con 
información o resultados incompletos.

Análisis estadístico
En la estadística descriptiva, las variables cuantitativas 
se presentaron como medias y desviación estándar y las 
variables cualitativas como proporciones. La información 
se analizó mediante diferencia de promedios.

La prevalencia entre los grupos se comparo con c2, la 
asociación se estimó mediante análisis de riesgo por razón 
de momios. Para evaluar  variables confusoras se utilizó 
regresión logística multivariable. Se consideró estadística-
mente significativa la diferencia si p<0.05. La correlación 
de la duración de exposición con la concentración de antí-
geno alérgico se estimó con la prueba de Pearson. Para el 
análisis se utilizó el programa SPSS versión 20.

reSUltadoS

Las características poblacionales se muestran en el Cua-
dro 1.

La asociación de riesgo de pertenecer a una especia-
lidad quirúrgica y mostrar un antígeno elevado (mayor a 
0.7) fue de RM = 3.8 ± 0.82; IC95% 0.76–19.25, p=0.10. 
Debido a las variables potencialmente confusoras o de 
interacción, esta razón se ajustó de acuerdo con la edad, 
sexo y antecedentes relevantes; se obtuvo una RM = 9.9 
± 1.20; IC95% 0.88–110.85, p=0.60. 

Por último, se estimó la correlación de la duración de 
exposición con la concentración de antígeno alérgico. 
Estos resultados se muestran en las Figuras 1 y 2.

dISCUSIÓn
 
Además de la mayor exposición al alergeno del látex, el 
personal con actividad quirúrgica se caracterizó por una 
edad discretamente mayor, el predominio de hombres y 
una concentración de antígeno más elevada. Esto refleja 
la heterogeneidad de la muestra estudiada, que deberá 
considerarse para una interpretación adecuada de los 
siguientes resultados.

Al comparar la prevalencia de marcadores de hiper-
sensibilidad, sólo la prueba de prick con partículas de 
látex-prueba de parche mostró una asociación estadísti-
camente significativa entre la actividad quirúrgica y, por 
ende, de riesgo exposicional, y la respuesta alérgica cutá-
nea; se sugirió mayor capacidad diagnóstica en fenómenos 
de hipersensibilidad. Este resultado también sugiere el 
cruce antigénico débil con alimentos, y el papel inespe-
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cífico del dermografismo como marcador de fenómenos 
alérgicos en esta población.

Este estudio también sugiere que pertenecer a una 
especialidad con actividad quirúrgica aumenta el riesgo 
de contar con un antígeno alérgico elevado en suero. 
Aunque este riesgo sólo se observó como una tendencia, 
el ajuste por variables demográficas lo incrementó consi-
derablemente, lo que sugiere se trata de una interacción, 
particularmente relevante con los antecedentes genéticos 
y patológicos de hipersensibilidad. 

Por último, el personal con mayor riesgo exposicional tuvo 
concentraciones más elevadas de antígeno alérgico (Figura 1), 
además de mejor correlación en comparación con el grupo no 
expuesto. Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con 
cautela en virtud de las diferencias poblacionales comentadas.

ConClUSIoneS
 
El personal con actividad quirúrgica, con mayor exposi-
ción al látex, se caracterizó por mayor edad, predominio 

Cuadro 1. Análisis poblacional

Variable SIN actividad
quirúrgica

n=60

CON actividad
quirúrgica

n=60

P

Sexo (masculino-femenino) 20 / 40 46 /13 <0.0001
Edad (años ± IC95%) 26.00 ± 0.89 28.25 ± 0.94 0.0003
AHF (si / no) 8 / 52 7 / 53 1.00
APP (si / no) 4 / 56 5 / 55 0.99
Tiempo de residencia médica (años ± IC95%) 1.47 ± 0.34 2.56 ± 0.30 <0.0001
Exposición al alergeno (horas/semana ± IC95%) 1.65 ± 0.15 6.55 ± 0.35 <0.0001
Exposición al alergeno (años ± IC95%) 2.01 ± 0.28 5.80 ± 0.43 <0.0001
Antígeno sérico (U/mL) 0.06 ± 0.038 0.11 ± 0.056 0.05
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Figura 1. Relación del riesgo exposicional a látex y concentraciones 
séricas de antígeno. Se muestra la correlación (Pearson) entre 
tiempo de exposición al látex (horas por semana por año en contacto 
con látex) y las concentraciones séricas de antígeno.

Figura 2. Relación del riesgo exposicional a látex y concentra-
ciones séricas de antígeno. Se muestra la correlación (Pearson) 
entre tiempo de exposición al látex (horas por semana por año en 
contacto con látex) y las concentraciones séricas de antígeno en 
personal sin actividad quirúrgica.
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de hombres y concentración de antígeno más elevada. 
La prueba de prick con partículas de látex mostró ser un 
adecuado marcador de hipersensibilidad porque evidenció 
la asociación entre la actividad quirúrgica y la respuesta 
alérgica cutánea. Además, este grupo tuvo concentraciones 
más elevadas de antígeno alérgico y mejor correlación, en 
comparación con el grupo no expuesto. 
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