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Resumen: Yeh WSC, Kiohara PR, Soares ISC, Carmona MJC, Rocha FT, Galvdo CES. Prevalencia de Signos de Sensibilidad al Latex en Pa-
cientes con Mielomeningocele Sometidos a Multiples Procedimientos Quirtrgicos.

Justificativa y objetivos: El nimero de pacientes alérgicos al latex ha venido aumentando significativamente. Es esencial reconocer los casos
para prevenir y aplicar el tratamiento adecuado. El objetivo del estudio, fue evaluar la prevalencia de alergia al latex en pacientes con mielome-
ningocele.

Materiales y métodos: Fueron evaluadas retrospectivamente, las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de mielomeningocele en el
periodo de enero de 2002 a diciembre de 2007. Los pacientes fueron agrupados en alérgicos y no alérgicos. La comparacién de los grupos con
relacién al sexo se hizo por medio del test del Xi-Cuadrado (Xi?), por el test t de Student con relacién a la edad, y el test de Mann-Whitney para
la comparacion entre los grupos, con relacién a las manifestaciones clinicas de alergia, nimero de procedimientos bajo anestesia, de ingresos
hospitalarios y de cateterizaciones vesicales.

Resultados: El nimero promedio de procedimientos bajo anestesia fue de 7 en el grupo con alergia y 4 en el grupo sin alergia, siendo que esa
diferencia es estadisticamente significativa (p = 0,028). El nimero promedio de ingresos fue de 4,5 en el grupo con alergia y de 3,4 en el grupo
sin alergia, y el promedio de cateterizacién vesical fue 24,5 en los alérgicos y de 21,7 en los no alérgicos.

Conclusiones: Los pacientes portadores de mielomeningocele sometidos a multiples procedimientos bajo anestesia, presentan un alto riesgo de
desarrollar signos clinicos de alergia al latex. Existe la necesidad de que pacientes con diagnéstico de mielomeningocele se sometan exclusiva-
mente a procedimientos /atex-free, evitando asi el alto riesgo de sensibilizacién y sus complicaciones. Test especificos para la evaluacion de la
sensibilizaciéon, marcadores genéticos y relacion latex-fruta, podran contribuir para un mejor entendimiento de los factores de riesgo relacionados
con la alergia al latex y con las formas de prevencion.

Descriptores: COMPLICACIONES, Alergia, Mielomeningocele.

©2012 Elsevier Editora Ltda. Reservados todos los derechos.

INTRODUCCION que, cada vez mas, es comun que el médico anestesi6logo
se enfrente con pacientes en esas condiciones. El aumento
ocurrié en funcién de la promulgacioén de las precauciones
universales por el CDC (Centro de Controles y Prevencion
de las Enfermedades, EUA), provocando un aumento signi-

ficativo en el uso de los guantes quirtrgicos de latex 2. Es

Desde el reconocimiento de la hipersensibilidad al latex en
1979, el nimero de pacientes alérgicos a esa materia prima
ha venido aumentando significativamente hasta el punto de
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esencial reconocer a los individuos que son sensibles al latex
para ofrecerles la prevencion y el tratamiento adecuados.

Entre el grupo de riesgo para esa alergia, estan los profe-
sionales de la salud y otros que mantienen un contacto fre-
cuente con los guantes de latex. Los pacientes con un mayor
riesgo son aquellos con un historial previo de atopia, individu-
os con un historial de alergia a frutas tropicales 2 y nifios con
la espina bifida 4. La estimacién es que un 70% de los porta-
dores de mielomeningocele, presente algun grado de alergia
al latex ', contra 1% de la poblacién en general 5.

El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de signos
de sensibilizacion al latex (SL), en pacientes con mielomenin-
gocele sometidos a multiples procedimientos quirirgicos y al
sondeo vesical prolongado.
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MATERIALES Y METODOS

Después de la aprobacién por parte de la Comision de Etica
Institucional, fueron evaluadas, retrospectivamente, las histo-
rias clinicas de pacientes con un diagnostico de mielomenin-
gocele y elingreso en la Clinica Uroldgica del Instituto Central
del Hospital das Clinicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Sao Paulo (FMUSP), entre enero de 2002 y
diciembre de 2007. Todos se sometieron a algun tipo de pro-
cedimiento bajo anestesia. Ademés de los datos demogréfi-
cos, se investigaron también los datos relativos al tiempo de
sondeo vesical y al nUmero de procedimientos quirdrgicos.
Los pacientes fueron agrupados en alérgicos y no alérgicos,
de acuerdo con la presentacion de uno o mas signos clinicos
de SL (Tabla l).

Los datos fueron evaluados descriptivamente y los grupos
comparados en relacion con el sexo por el test del Xi-Cuadra-
do (Xi2), edad (t de Student) y por el test de Mann-Whitney
para manifestaciones clinicas de alergia considerando el nu-
mero de procedimientos bajo anestesia, ingresos y cateteri-
zaciones vesicales registradas y la historia clinica. Valores de
p < 0,05 se consideraron significativos.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, fueron identificados 69 pacientes con
diagnéstico de mielomeningocele. La prevalencia observada
de signos clinicos de alergia fue de un 23,2%. La distribucion
etaria vario entre 5 y 47 afios, con un promedio de 14 afios
para los pacientes SL y 17 afos para los no sensibilizados
(NS). En la distribucién por sexo, se observé un predominio
del sexo masculino (62,5%). Como promedio, fueron siete
procedimientos bajo anestesia en el grupo SL y cuatro en el
grupo NS (p = 0,028); 4,5 ingresos en el grupo SL 'y 3,4 en el
grupo NS; y 24,5 cateterizaciones vesicales en los pacientes
SLy 21,7 en aquellos NS (Tabla Il).

Entre los pacientes con antecedentes de SL, seis poseian
examenes inmunoldgicos con presencia de IgE especifica al
latex (RAST positivo — Radioallergosorbent Test).

Tabla | - Signos Clinicos de Alergia al Latex

Estornudos en grandes cantidades

Nariz tupida con respiracion por la boca

Coriza

Tos repetitiva

Prurito o irritacién en los ojos, nariz, garganta y en cualquier
parte del cuerpo

Lagrimeo de los ojos

Erupciones cuténeas

Urticarias

Edema en los labios o en los parpados
Conjuntivitis, faringitis, sinusitis y otitis alérgicas
Marcas en los parpados

Disnea

Tabla Il - Comparacion entre los Pacientes con o sin Signos
Clinicos de Sensibilidad al Latex (N = 69)

Alérgicos  No alérgicos p
(n=16) (n =53)
Sexo M:F 10:6 23:30 0,108*
Edad 14,0+ 4,6 17,0+ 8,6 0,073*
NUmero de procedimientos 7,0 +4,3 40+1,8 0,028%
bajo anestesia
Numero de ingresos 45+29 34+2,0 0,246%
Numero de 21,7+20,2 245+26,6 0,990%

cateterizaciones vesicales

*: Test del Xi-Cuadrado (Xi?); #: test t de Student; &: test Mann-Whitney. Datos
recolectados en enero de 2008.

De los seis pacientes SL, dos tuvieron manifestaciones cli-
nicas intraoperatorias como “rush” cutaneo, broncoespasmo
o choque anafilactico. Uno de los casos se trataba de un pa-
ciente del sexo masculino, con diagnéstico de mielomeningo-
cele en el momento del nacimiento, habiéndosele realizado
la primera cirugia a los dos dias de vida para la correccién
de esa malformacién congénita. A los dos meses, fue some-
tido a la derivacion ventriculo-peritoneal y a los dos afios, a
dos cirugias ortopédicas. A los tres afios, se hizo la primera
cirugia urolégica seguida de cuatro intervenciones mas sin
intercurrencias. En la octava intervencion, después de la in-
duccién anestésica y antes del inicio de la cirugia, el paciente
presentd broncoespasmo intenso y fue tratado rapidamente.
Sin embargo, no presentd una mejoria y evolucion6 con una
hipoxia y una parada cardiorrespiratoria como respuesta a
las maniobras de reanimacion. La cirugia se suspendié y la
investigacion para la alergia al latex arrojé un resultado es-
pecifico para IgE (RAST) con una fuerte reaccion (grado V).
Un protocolo especifico para la alergia al latex fue utilizado
y nuevas cirugias posteriores fueron realizadas sin intercur-
rencias ©.

DISCUSION

La evaluacion retrospectiva mostré que pacientes portadores
de mielomeningocele sometidos a mudltiples procedimientos
bajo anestesia, presentan una alta prevalencia de anteceden-
tes personales de sensibilizacion al latex. Entre los pacientes
sensibilizados, el nimero de procedimientos bajo anestesia
fue mas elevado.

Este estudio retrospectivo posee algunas limitaciones que
varian en dependencia del tiempo de observacion de los pa-
cientes, y al tener en cuenta los antecedentes personales
para la clasificacion “alérgico al latex”, siendo que solamente
seis pacientes tenian examenes especificos descritos en su
historia clinica.

El latex, materia prima comun y bastante utilizada en la
rutina de los profesionales de la salud y de la poblacién en ge-
neral, esta presente en los productos hospitalarios tales como
mascaras faciales, sondas vesicales, torniquetes, jeringuillas
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y émbolos, equipos de infusidon venosa, electrodos, circuitos
de anestesia, bolsas de ventilacion, manguito de presion, dre-
najes, estetoscopio (tubo), tubos de aspiracion, entre otros.
En los guantes de cirugia, se ha detectado diferencias en las
proteinas de sus lados internas y externas, lo que sugiere
eventuales mecanismos distintos de sensibilizacién 7.

El latex es una mezcla compleja de poliisopreno, lipidos,
fosfolipidos, proteinas, conservantes quimicos (amonio o sul-
fato de sodio), aceleradores (el tiuram, tiocarbamatos, com-
puestos mercaptos, tioureas), antioxidantes (fenilediamina)
y compuestos vulcanizados (azufre), todos adicionados al
producto final. La proteina contenida en el latex, encontrada
en tres formulaciones (hidrosoluble, vinculada al almidon o
al latex), es la responsable de la mayoria de las reacciones
alérgicas relacionadas. Existen por lo menos 240 proteinas
potencialmente alergénicas, siendo el factor de elongacién
de la goma del arbol del caucho el principal alérgeno 8. Otros
estudios citan un componente de 14 kDa como un importan-
te alérgeno del latex °. La sensibilizacion por la Hev b 5 es
comun entre los profesionales de la salud .

La exposicién y la sensibilizacién pueden ser el resultado
del contacto directo con la piel y con las membranas muco-
sas, de inhalacion, ingestion, inyeccion parenteral o inocula-
cién a través de heridas. El almidén de maiz, utilizado como
polvo en los guantes, actia como un portador de los alér-
genos del latex, vinculandose a las proteinas 1°. Asi, esas
particulas vinculadas quedan suspendidas y cuando se inha-
lan pueden causar sintomas respiratorios variados que van
desde la rinitis, la tos, la ronquera, las sibilancias hasta el
broncoespasmo 1112,

La sensibilizacion se define por la presencia de anticuer-
pos inmunoglobulina E (IgE), sin embargo, los pacientes no
necesariamente presentan manifestaciones clinicas de aler-
gia en esa condicion. La alergia al latex se refiere a cual-
quier reaccion inmunomediada con sintomas clinicos, lo que
incluye las reacciones de hipersensibilidad Tipo | y Tipo IV.

La dermatitis de contacto alérgica o la reaccion de hiper-
sensibilidad tipo IV corresponde a cerca de un 84% de las
reacciones al latex, mediada por células T, y es mucho mas
comun que la reaccién tipo I. Es una respuesta tardia a la ac-
tivacion de las células T especificas al latex. En exposiciones
repetidas, la reaccion empieza entre 48 y 72 horas después
del contacto y generalmente cursa con eritema, vesiculas en
el local y rash cutaneo. El diagnostico puede hacerse con pa-
tch test para esos antioxidantes o aceleradores del producto
final ya descritos anteriormente .

La reaccion de hipersensibilidad tipo |, IgE-mediada o re-
accion anafilactica, presenta una mayor morbilidad. Necesita
la sensibilizacién y la produccion de anticuerpos IgE. En la
primera exposicion, los pacientes son sensibilizados y produ-
cen IgE especifica para Hev b, que actian como antigenos,
activando las células Th2 CD4+ e induciendo a las células B
a formar células segregadoras de Hev b IgE especificas. Esa
se liga a la superficie de los mastocitos y baséfilos y libera
mediadores como la histamina, proteasas como la triptasa
y también metabolitos del acido araquidénico, generando la
reaccion que varia desde la urticaria local hasta la reacciéon
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anafilactica completa, con su inicio minutos después de la
exposicion 1.

Algunos estudios sugieren que la espina bifida, incluso en
la ausencia de multiples procedimientos quirirgicos, sea un
factor de riesgo para la sensibilizacién al latex '3. Pacientes
adultos sometidos a multiples cirugias, tienen una menor sen-
sibilizacién que los nifios con la espina bifida. La profilaxis
desde el nacimiento en los nifios con espina bifida es la for-
ma mas efectiva para prevenir la sensibilizacién 6.4, Macha-
do y col. '5 relataron que nifios con mielomeningocele son los
mas sensibles al latex por el contacto muy frecuente y precoz
con catéteres, guantes, derivaciones ventriculo-peritoneales,
entre otros. Hoy por hoy, esa poblacién esta considerada
como la de mayor riesgo para la alergia al latex. Varios estu-
dios demuestran una frecuencia que varia de 11,5% al 72%.

Sparta y col. 4 demostraron que un tercio de los nifios con
malformaciones uroldgicas tienen sensibilidad o alergia al |a-
tex. Entre los factores de riesgo estan las mdltiples interven-
ciones quirdrgicas, pues cada exposicion previa aumenta la
chance de reaccion al latex en 13 veces. Los autores sugie-
ren que esos pacientes deben ser incluidos en un protocolo
de prevencion con el uso de guantes, catéteres vesicales y
tubos latex-free en los procedimientos de rutina o en procedi-
mientos anestésico-quirdrgicos 1617,

El diagnéstico de sensibilizacion al latex se obtiene por
medio de un cuestionario especifico y/o examen fisico minu-
cioso, buscando reacciones dérmicas o alérgicas, asociadas
a los test laboratoriales in vivo e in vitro. La prevencion y la
educacion son fundamentales para el manejo de esa sensi-
bilizacion.

Los investigadores sugieren que la alergia al latex sea
de origen multifactorial y que solamente la exposicion a los
productos conteniendo latex no seria suficiente para causar
la alergia. Brown y col. '8 creen que ademas de los factores
ambientales, existan también factores genéticos que contri-
buyen para el fenotipo de esa alergia. A pesar de un expresi-
VO soporte para un componente genético, la naturaleza mul-
tigénica de ese fenotipo hace el trabajo de identificacién de
los genes susceptibles més dificil. Los polimorfismos en mas
de 30 genes ubicados en 15 cromosomas diferentes fueron
relacionados con la alergia en humanos. Existe una asocia-
cion significativa de polimorfismos en los promotores de las
interleucinas IL13 e IL18 con la alergia al latex, lo que sugiere
un local para su control genético, extendiendo la comprensi-
6n de las bases genéticas para la induccién de la hipersensi-
bilidad inmediata en los profesionales de la salud que estan
expuestos al latex 1819,

Blanco y col. ?° realizaron un estudio de caso control para
investigar, en un grupo de pacientes alérgicos al latex, la
asociacién entre este sindrome cuando esta asociado a las
frutas, a los genes de HLA clase | y I, grupos funcionales
HLA DR, y a los marcadores IL4-R1y Fc R1- ca. Y concluye-
ron que la alergia latex/frutas estd asociada con los alelos
HLA-DQB1*0201, DRB1*0301, y *0901, como también con
el HLA-DR grupo funcional E, mientras que la alergia al latex
no relacionada con las frutas, esta asociada con los alelos
DQB1*0202, y ambas con los alelos DRB1*0701 y *1101.
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El conocimiento de las bases genéticas de la alergia al la-
tex, podra ayudar en la aplicacién de medidas de prevencion
primaria en los profesionales de la salud y en los individuos
con un alto riesgo de desarrollar la hipersensibilidad a los pro-
ductos que contienen latex.

Los resultados de este estudio, nos permiten concluir que
pacientes portadores de mielomeningocele sometidos a mal-
tiples procedimientos bajo anestesia, presentan un alto ries-
go de desarrollar signos clinicos de sensibilizacion al latex. El
poder conocer la prevalencia de SL realizada en este estudio,
refuerza la necesidad de que pacientes con diagndstico de
mielomeningocele sean sometidos a procedimientos exclusi-
vamente latex-free, evitando el alto riesgo de sensibilizacion
y sus complicaciones. En la poblaciéon estudiada, test espe-
cificos para la evaluacion de la sensibilizacion, marcadores
genéticos y relacion latex-fruta 2!, podran contribuir para una
mejor comprension de los factores de riesgo relacionados
con la alergia al latex y con sus formas de prevencion.

REFERENCIAS

1. Hepner DL, Castells MC. — Latex allergy: an update. Anesth Analg,
2003;96(4):1219-1229.

2. Monitto CL, Hamilton RG, Levey E et al. — Genetic predisposition to
natural rubber latex allergy differs between health care workers and
high-risk patients. Anesth Analg, 2010;110(5):1310-1317.

3. Allarcon JB, Malito M, Linde H et al. — Latex allergy. Rev Bras Aneste-
siol, 2003;53(1):89-96.

4. Sparta G, Kemper MJ, Gerber AC et al. — Latex allergy in chil-
dren with urological malformation and chronic renal failure. J Urol,
2004;171(4):1647-1649.

5. Lebenbom-Mansour MH, Oesterle JR, Ownby DR et al. — The inci-
dence of latex sensitivity in ambulatory surgical patients: a correla-
tion of historical factors with positive serum immunoglobin E levels.
Anesth Analg, 1997;85(1):44-49.

20.

21.

De Queiroz M, Combet S, Bérard J et al. — Latex allergy in children:
modalities and prevention. Paediatr Anaesth, 2009;19(4):313-319.
Czuppon AB, Chen Z, Rennert S et al. — The rubber elongation factor
of rubber trees (Hevea brasiliensis) is the major allergen in latex. J
Allergy Clin Immunol, 1993;92(5):690-697.

Peixinho C, Tavares P, Tomaz MR et al. — Differential expression of
allergens on the internal and external surfaces of latex surgical glo-
ves. Allergol Immunopathol (Madr), 2006;34(5):206-211.

Slater JE, Chhabra SK. — Latex antigens. J Allergy Clin Immunol,
1992;89(3):673-678.

. Tomazic-Jezic VJ, Sanchez BA. — Allergen profiles of natural rubber

latex (NRL) proteins on gloves and glove powders. J Long Term Eff
Med Implants, 2005;15(2):115-124.

. Baur X, Chen Z, Allmers H. — Can a threshold limit value for natural

rubber latex airborne allergens be defined? J Allergy Clin Immunol,
1998;101(1 Pt 1):24-27.

. Konrad C, Fieber T, Gerber H et al. — The prevalence of latex sensitiv-

ity among anesthesiology staff. Anesth Analg, 1997;84(3):629-633.

. Hochleitner BW, Menardi G, Haussler B et al. — Spina bifida as an inde-

pendent risk factor for sensitization to latex. J Urol, 2001;166(6):2370-
2373.

. Nieto A, Mazon A, Pamies R et al. — Efficacy of latex avoidance for

primary prevention of latex sensitization in children with spina bifida. J
Pediatr, 2002;140(3):370-372.

. Machado M, Santanna C, Aires V et al. — Latex and banana allergies

in children with myelomeningocele in the city of Rio de Janeiro. Rev
Assoc Med Bras, 2004;50(1):83-86.

. Martinez-Lage JF, Molto MA, Pagan JA —Latex allergy in patients with

spina bifida: prevention and treatment. Neurocirugia (Asturias, Spain),
2001;12(1):36-42.

. Mazon A, Nieto A, Pamies R et al. — Influence of the type of operations

on the development of latex sensitization in children with myelomenin-
gocele. J Pediatr Surg, 2005;40(4):688-692.

. Brown RH, Hamilton RG, Mintz M et al. — Genetic predisposition to

latex allergy: role of interleukin 13 and interleukin 18. Anesthesiology,
2005;102(3):496-502.

. Monitto CL, Hamilton RG, Levey E et al. — Genetic predisposition to

natural rubber latex allergy differs between health care workers and
high-risk patients. Anesth Analg, 2010;110(5):1310-1317.

Blanco C, Sanchez-Garcia F, Torres-Galvan MJ et al. — Genetic basis
of the latex-fruit syndrome: association with HLA class Il alleles in a
Spanish population. J Allergy Clin Immunol, 2004;114(5):1070-1076.
Laws P — The clinical implications of latex-fruit allergy. Anaesthesia,
2008;63(2):211-212.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 62, N2 1, Enero-Febrero, 2012



