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GLOSARIO

Alergia: reaccion de hipersensibilidad frente a ciertos antigenos inocuos en Si mismo.

Alergeno: sustancia capaz de producir una reaccion de hipersensibilidad en el organismo, pero

necesariamente perjudicial para si misma.

Anafilaxia: reaccion de hipersensibilidad exagerada frente a un antigeno con el que previamente

se ha entrado en contacto.

Anticuerpo: inmunoglobulina esencial en el sistema inmunitario producida por el tejido linfoide en
respuesta a bacterias, virus u otras sustancias antigénicas, cada anticuerpo es especifico para

cada antigeno.

Antigeno: sustancia generaimente proteica, que da lugar a la formacion de un anticuerpo con el

que reacciona especificamente.
Antihistaminicos: dicese de toda sustancia capaz de disminuir los efectos fisiolégicos y
farmacolégicos de la histamina, incluyendo entre ellas una amplia variedad de farmacos que

bloquean los receptores histaminicos.

Asma: trastorno respiratorio caracterizado por estrechamiento bronquial contractil.

Atopia: describe la tendencia por porcentaje a la poblacion a sufrir enfermedades alérgicas.
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Citotoxina: sustancia que tiene un efecto toxico sobre determinadas células.

Congestion: cimulo excesivo de liquido en un érgano o area corporal.

Dermatitis: trastorno inflamatorio de la piel caracterizada por eritema y dolor o prurito.

Elisa: analisis de inmuno absorcién ligado a enzimas.

Eritema: enrojecimiento o inflamacion de la piel o las membranas mucosas como resultado de la

dilatacion y congestion de los capilares superficiales.

Fisura: hendidura o surco en la superficie de un 6rgano que muchas veces lo dividen en varias

partes.

Hipersensibilidad: trastorno caracterizado por una reaccion excesivamente intensa ante un

estimulo determinado.

Hipotension: estado anormal en que la tension arterial no es adecuada para la perfusion y

oxigenacion consiente de los tejidos.

Humoral: tipo de reaccion de hipersensibilidad mediada por linfocitos B que aparece en las

reacciones de hipersensibilidad de tipo I, Il y IlI.

Inmunoglobulina: son anticuerpos humorales presentes en el organismo.

Interleuquina: proteina con numerosas funciones en el sistema inmunitario.
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Lanceta: hoja afilada y terminada en punta que se utiliza para obtener nuestra sangre capilar.

Latex: emulsion o liquido viscoso producido por algunas células especializadas en ciertos

vegetales.

Leucotrienos: compuestos biolégicamente activos que existen de forma natural en los leucocitos y

que producen las reacciones alérgicas e inflamatorias.

Macréfago: célula fagocitica del sistema reticuloendotelial como las células Kupffer del higado, los

esplenocitos del bazo y los histiocitos del tejido conjuntivo laxo.

Mastocitos: constituyente celular de tejido conjuntivo que contiene grandes granulos basofilos

portadores de heparina, serotonina, bradiquina e histamina.

Patologia: estudio de las caracteristicas, causas y efectos de la enfermedad tales como se reflejan

en la estructura y funcion del organismo.

Polipéptido: cadena de aminodacidos unidos por puente peptidico.

Prurito: sensacion habitualmente en la piel que incita a rascarse; molesta sensacion de picor en la
zona de la piel que hace desear rascarse y que puede estar ocasionada por una dermatitis o una

reaccion alérgica.

Quemadura: lesion de los tejidos del cuerpo producido por calor, electricidad o sustancias

quimicas.
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Respuesta Humoral: tipo de reaccion de hipersensibilidad mediada por linfocitos B que aparece

en las reacciones de hipersensibilidad de los tipos I, Il y 1.

TNF: factor de necrosis tumoral.

Rinitis: inflamacion de la mucosa de la nariz, acompaiiada de hinchazén y secrecion.

Urticaria: erupcion cutanea con prurito caracterizada por anillos de tamaio y forma variable,

eritematoso en los bordes y palidos en el centro.



RESUMEN

Este estudio se realizo con el fin de identificar la prevalencia de alergia al latex a través de una
prueba cutanea o de rasgufio en los pacientes que asisten a la consulta odontoldgica de la clinica
de adultos del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali, en el periodo de enero a
noviembre del 2002. Los pacientes se escogieron a través de la revision de las historias Clinicas de
los semestres de VI a X semestre, que reportaran algun tipo de alergia, se escogié un total de 49
pacientes al azar, se les realizé dos encuestas donde se indago antecedentes de alergia, por las
cirugias realizadas y tiempo de exposicion a productos de latex. Luego de realizada la primera
encuesta se aplico la prueba cutanea o de rasguiio, con extracto de latex (Extraists Allergeniques
- Pour diagnostic in vivo) y frutas como el banano, kiwi, papaya, maracuya, durazno, piia y
aguacate, estas se escogieron por tener reaccion cruzada con el latex. En el antebrazo se hizo
una divisién de ocho cuadrantes con un lapicero, en cada cuadrante se aplico en iguales
proporciones un extracto de cada una de las frutas y de latex con una lanceta, se espero 20
minutos para observar la reaccion alérgica. Con los datos obtenidos se realizo el andlisis
estadistico con los siguientes resultados: De los 49 pacientes estudiados, 19/49 eran de sexo
masculino y un 30/49 de sexo femenino, con un rango de 18-77 aiios, la reaccion positiva al latex
se presento en 39/49 pacientes, seguida de la reaccion al banano con 31/49 y la del kiwi, papaya

en un 20/49 cada uno.
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad se considera como una respuesta exagerada del propio organismo que
termina lesionando al huésped. En el caso de las alergias hay relacion con una sustancia,
exdgena, generalmente inocua, llamada alergeno, que genera una respuesta de todas las células y

factores humorales, evidente cada vez que re-ingresa el alérgeno al organismo.

La alergia al latex cobra particular importancia por su uso cada vez mas frecuente en distintos
campos laborales, incluyendo particularmente el de la salud, ya que muchos productos utilizados

en esta actividad son elaborados con esta sustancia.

El latex es un producto natural extraido de la savia del arbol Hevea brasiliensis, perteneciente a la
familia Euphorbiaceae, originario del Amazonas, del cual se obtiene el caucho. El caucho tiene
como molécula basica, el isopropenoideo cis 1,4 polisopreno, que se obtiene del citoplasma
lechoso de células especializadas de la planta, llamadas /aticiferas; esta sustancia lechosa es el
latex, que esta compuesto por 18 moléculas, que cumplen todas las caracteristicas de alérgenos,
las que pueden ser causantes de alergias, en sus diferentes manifestaciones clinicas. La mayoria

del contenido obtenido de volumen latex son vacuolas llamada hitoides.

En el campo de la odontologia, la alergia al latex, por su amplio cuadro de manifestaciones
clinicas, desde leves hasta severas, es prioritario que el profesional en odontologia la conozca
identifique estas manifestaciones, conozca las pruebas diagndsticas confirmatorias y cémo

tratarlas adecuadamente, por tratarse de cuadros que pueden llegar a ser particularmente severos.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.1.1 ;Cudl es la incidencia de alergia al latex entre los pacientes de la Clinica de Adultos del
Colegio Odontolégico Colombiano, sede de Cali?

11.2 ;Es posible, sélo con la anamnesis, detectar a los pacientes que presentan alergia al
latex?

1.1.3  ;Qué pruebas confirmatorias hay para sustentar la alergia al latex?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En la practica odontologica, el profesional de la salud y el paciente estan expuestos a
enfermedades o patologias de contacto directo como hepatitis Ay B, VIH, herpes, etc.; es por esto
que en todos los procedimientos clinicos se usan los guantes de latex como medio de proteccion

frente a estos patogenos.

En la Clinica de Adultos del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali, se han
observado pacientes con reacciones de tipo alérgicas, tales como urticaria y angioedema que
cursan con enrojecimiento de la mucosa bucal y la cara; se presentan durante o posterior a la

consulta odontologica
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:De qué modo se pueden implementar unas estrategias de proteccion que minimicen la exposicion

continua al latex en los pacientes con riesgos de enfermedad alérgica Clinica de Adultos del

Colegio Odontolégico Colombiano, con el fin de evitar una reaccion alérgica grave?

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1

1.3.2

1.3.3

Los guantes de latex son uno de los medios de proteccion mas utilizados por los
profesionales de la salud desde hace muchos afios para mantener el nivel de asepsia
requerido en un campo operatorio, como también para proteger de enfermedades

infectocontagiosas que puedan afectar la vida del profesional o del paciente.

Ciertas personas desarrollan una reaccion alérgica a los guantes quirurgicos fabricados
con latex, manifestando signos como prurito facial o nasal, urticaria, enrojecimiento de la
piel, estornudo y/o rinorrea. Un estudio de prevalencia de alergia al latex en profesionales
de la salud que realizaron estudiantes de décimo semestre de Odontologia del Colegio
Odontolégico Colombiano, sede de Cali, en el ailo 2001, en el que se realizé una prueba
cutanea, utilizando extractos de latex, aplicada a los estudiantes y profesionales de

odontologia, identificé y confirmé indices significativamente altos de esta situacion.

Por lo anterior, surge la idea de identificar indices de la alergia al latex por medio la prueba
cutanea o de rasgufio (Princk Test), en pacientes que asisten a consulta odontolégica a
esta Clinica; algunos pacientes reportados con posteridad a la consulta presentaron
reacciones alérgicas como edema peribucal y/o de mucosa bucal, de la cara. Esto motivé
la necesidad de indagar sobre las manifestaciones clinicas de la alergia al latex y la

frecuencia de exposicion a este material.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General
Identificar la incidencia de alergia al latex en los pacientes que asisten a la consulta odontoldgica
de la Clinica de Adultos del Colegio Odontolégico Colombiano, Sede Santiago de Cali, en el

periodo de Enero a Noviembre del 2002.

1.4.2 Objetivos Especificos

1.4.2.1 Revisar las historias clinicas de los pacientes que asisten a la Clinica de Adultos, de VI a
X, semestre del Colegio Odontol6gico Colombiano, sede Santiago de Cali, para detectar
pacientes con antecedentes de alergia al latex.

1.4.2.2 Seleccionar la poblacion sujeto de estudio que tengan antecedentes de alergia, a través de
una encuesta clinica a los pacientes que asisten a la Clinica de Adultos del Colegio
Odontoldgico Colombiano, sede Santiago de Cali.

1.4.2.3 Realizar la prueba cutanea o de rasgufio (Extraists Alle rgeniques - Pour diagnostic in vivo)
en estos pacientes para confirmar la presencia o ausencia de alergia al latex.

1.4.2.4 Analizar los resultados de los pacientes alérgicos al latex, después de realizada la prueba.

1.4.2.5 Identificar los signos y sintomas presentes en los pacientes alérgicos al latex.

1.4.2.6 Realizar una campaiia educativa acerca de los riesgos de la alergia al latex en pacientes y

personal de la salud, mediante la difusion de folletos alusivos a este problema.
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2. MARCO TEORICO

2.1 HIPERSENSIBILIDAD TIPO | — ANAFILACTICA

Una vez que el individuo se relaciona con el alérgeno, por contacto con guantes, picadura de
insectos, ingesta de alimentos, inhalacion, etc., éste es captado por la célula presentadora de
antigeno (CPA), presentado a los linfocitos TCD4 (ayudador) del tipo TH2, reconociendo el
alergeno acoplado a las estructuras del Complejo Mayor de Histocompatibilidad clase Il (MHC-II) y
asi ser reconocida por la célula T. Una vez el alergeno es reconocido y presentado a otros
linfocitos, las células B que por la accién de la interleucina 4 (IL-4), que favorece su activacion y
produce inmunoglobulina E (IgE) especifica, la cual se une al mastocito. Este proceso se

denomina “sensibilizacion”.

Una nueva exposicion al alergeno en un individuo sensibilizado da origen a una respuesta de

hipersensibilidad inmunoldgica en dos fases: Fase Aguda y Fase Tardia.

= Fase Aguda: una vez que el alergeno entra al organismo del individuo sensibilizado es
reconocido y fijado por el anticuerpo (Ac) especifico IgE, que se encuentra en la circulacion y/o
fjo al mastocito. Se inicia una activacion celular liberando histamina, serotonina y
bradiquinina, que son sustancias que causan vasodilatacion por aumento de la permeabilidad

vascular, explicando la aparicion de sintomas como edema, calor, rubor, estornudo, tos, etc.

Fase Tardia: al igual que en la fase aguda hay reexposicion del alérgeno, y al ser reconocido
por el anticuerpo IgE especifico, hay activacion de la enzima fosfolipasa A2 que activa sobre el

acido araquidonico (A.A), y se generan leucotrienos (LT), tromboxanos (TB) y prostaglandinas
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(PG), que contribuyen y agravan la respuesta inflamatoria. Esta reaccion dura de 24 a 36

horas.

2.2 CELULAS IMPLICADAS EN LA RESPUESTA INMUNE

2.2.1 Mastocito. Célula granular localizada en el tejido conjuntivo y las mucosas, la cual contiene
en su citoplasma -al igual que otras células- los basdfilos, heparina, serotonina e histamina,
ademas triptasa que no se libera en reacciones no alérgicas. Estas sustancias son liberadas
por el mastocito por diferentes estimulos como una lesion tisular, reaccion a infecciones. En
el caso de las alergias, la IgE fija al mastocito, capta el alergeno, se activa y se inicia la

cascada inflamatoria alérgica por la liberacion de todas estas sustancias vasogeénicas. 2

2.2.2 LINFOCITOS. Son las principales células protagonistas de la respuesta inmune especifica.
Se conocen dos tipos de linfocitos: los linfocitos B y linfocitos T. El sitio de diferenciacion y
proliferacion de los linfocitos B (LB) es la médula 6sea (MO). Estos linfocitos B forman
anticuerpos (Acs), que son proteinas complejas conocidas como inmunoglobulinas, las

cuales son clasificadas en diferentes isotipos: 1gG, IgA, IgD, IgM e IgE.

Las inmunoglobulinas se caracterizan por su accién inmune especifica en el organismo. La IgG es
Ac circulante principal. La IgA se asocia con la inmunidad de las mucosas, y se encuentran en la
saliva, leche materna, tracto digestivo, secreciones lacrimales y sistema respiratorio. La IgD se fija
en forma inestable en la superficie de los LB antes de su activacion. La IgM se encuentra también
en la superficie de las células B, y son las primeras gammaglobulinas en ser generadas en

respuesta a una agresion infecciosa. La IgE participa en las reacciones alérgicas.

Los linfocitos T (LT), se diferencian y muitiplican en el timo. En su proceso de diferenciacion,

seleccion y maduracion expresan glucoproteinas de membrana en su superficie, las cuales
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determinan su funcion y especificidad antigénica. Entre estas glucoproteinas estan las moléculas

CD4, que definen los linfocitos que las identifica como ayudadores.

La otra molécula es la CD8 que identifica las células supresoras o citotoxicas; ambas poblaciones

de células portan la molécula CD3 que facilita el proceso de activacion de las células T.

Los linfocitos T activados liberan una serie de compuestos quimicos, linfoquinas o interleucinas
(IL), con una diversidad de funciones: accién quimiotactica o la capacidad de atraer otras células
como los macréfagos, polimorfonucleares neutréfilos o eosindfilos; estimulan la fagocitosis.

Existen diferentes tipos de interleucinas:

IL-2: participa en la diferenciacién y crecimiento de los linfocitos T.

IL-3: crecimiento y expansion de células T y activacion de mastocitos de mucosas.

IL-4: factor de crecimiento de los linfocitos B, aumentando la produccion de IgE, factor de
crecimiento de la célula T.

IL-5: recluta las células eosinofilicas en respuesta a la presencia de alergenos que caracterizan el
asma, rinitis alérgica y dermatitis atopica.

IL-8 e IL-9: importantes en la quimiotaxis y activacion de células inflamatorias en el lugar de la
reaccion.

IL-10: produce efectos inflamatorios y actia sobre macréfagos y células TH1 para inhibir la

liberacion de factores como IL-1y el TNF.?

2.2.3 Eosinéfilos. Es una célula polimorfonuclear granulocitico mayor que el neutréfilo,
caracterizado por presentar granulos citoplasmaticos gruesos con actividad enzimatica
citotoxica; los eosindfilos constituyen el 3% de los leucocitos de sangre periférica y pueden
aumentar a valores muy altos en reacciones alérgicas como rinitis y asma, o en infecciones.

Su produccion esta controlada por la IL-5.
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2.2.4 Neutrofilos. Son leucocitos polimorfonuclear que contienen de tres a cinco Iobulos
nucleares conectados por filamentos de cromatina. Estas son células circulantes que son
esenciales en la respuesta inmune innata, o respuesta inespecifica, por su accion fagocitica

depurando bacterias y otras células intiles al organismo.

2.2.5 MACROFAGOS. Célula que se deriva de la médula 6sea y estd presente en el tejido
conectivo y mucoso. Posee una funcion fagocitica; se encarga de degradar antigenos dentro
de los lisosomas, estructuras intracito- plasmaticas que los procesa y genera epitopes,
unidades antigénicas representativas del antigeno original. Este epitope se presenta al
linfocito T acoplado a las proteinas del Complejo Mayor de Histocompatibilidad e iniciar la

respuesta inmune especifica, por esta razon se le llama célula presentadora del an'(igeno.4

2.3 HIPERSENSIBILIDAD TIPO Il - CITOTOXICA DEPENDIENTE DE ANTICUERPOS

Este tipo de hipersensibilidad puede ocurrir después de la aplicacion de un antigeno por cualquier
via: intravenosa, intramuscular, bucal, etc. Forma un complejo Ag-Ac en la circulacion; se fijan a
los tejidos, y al tratar de ser eliminado por el sistema fagocitico no se logra por su gran tamaiio; en
cambio la célula fagocitica libera sustancias citotoxicas que terminan lesionando el 6rgano. En la
gran mayoria de los casos, los anticuerpos estan dirigidos contra antigenos de los tejidos por esto
se les llama auto anticuerpos. Los principales autoantigenos son proteinas acopladas a fracciones
de los acidos nucléicos, ADN, y ARN; por esta se les llama a estas gammaglobulinas, anticuerpos

antinucleares, ANA.

2.4 HIPERSENSIBILIDAD TIPO Il - CITOTOXICA

Se caracteriza por la presencia de complejos inmunes (Cl) Ag-Ac, donde el Ag puede ser universal;

por eso las manifestaciones clinicas son multisistémicas. En el proceso de depuracion de estos

24



complejos, los fagocitos frustrados liberan su contenido enzimatico sobre los 6rganos donde se han
depositado los complejos inmunes (Cl), afectando varios organos simultdneamente. En este
proceso también hay mediacion de autoanticuerpos antinucleares Este mecanismo explica las

enfermedades llamadas autoinmunes, como el lupus eritematoso sistémico.

2.5 HIPERSENSIBILIDAD TIPO IV - DERMATITIS DE CONTACTO

Se caracteriza por infiltracién de células mononucleares (linfocitos, monocitos), por el ingreso de
sustancias, como niquel, cloratos, cobre, etc. Son elementos muy simples que adquieren
antigenicidad, capacidad de generar una respuesta inmune, al acoplarse con proteinas
transportadoras. Desencadena una respuesta inmune de hipersensibilidad al inflamar el area de
ingreso del Ag. Durante el proceso de eliminacion del Ag en forma fallida, son fagocitados por
macréfagos, luego transportados hacia los ganglios linfaticos regionales, lo que atrae mas células

inflamatorias, formando un granuloma, como es el caso tipico de la tuberculosis.’

En la dermatitis de contacto alérgico ocurre una reaccion inflamatoria cutanea, mediada por
linfocitos T, en individuos sensibilizados. Se presentan prurito y edema en el sitio de contacto o
entrada del antigeno. Los antigenos generan respuestas inflamatorias persistentes y recurrentes,
siempre que haya contacto con el Ag, provocando eritema, edema vesicular, descamacion y

linquenificacion.

La dermatitis de contacto alérgico se origina por la exposicion a un antigeno y una reaccion de

hipersensibilidad tipo IV frente a futuras exposiciones del mismo alergeno.

El antigeno es una sustancia de bajo peso molecular, que se une a una proteina y es procesado
por las células de Langerhans y los macrofagos; se transportan a través de los vasos linfaticos a la

region paracortical de los ganglios linfaticos, produciendo tres fases:
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La primera fase ocurre en el contacto con el alergeno que activan los linfocitos T especificos
que se encuentran en la piel; esta fase dura de 8 a 15 dias y no presenta manifestaciones

clinicas: sensibilizacion.

En la segunda fase se presenta una reexposicion al mismo alérgeno, lo que produce en poco

tiempo la dermatitis; con una duracion de 72 horas.

Tercera fase. Se ha comprobando que los mecanismos de contrarregulacion se deben
principalmente a las células TH2, las cuales producen IL-4 e IL-10. La IL-10 inhibe los
anticuerpos, y la IL-4 inhibe la produccion del TNF ( factor de necrosis tumoral), desde los

monocitos regulados reduciendo el reclutamiento de los linfocitos T a la epidermis.5
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2.6 CUADRO REPRESENTATIVO DE LA REACCION ALERGICA

HIPERSENSIBILIDAD

i

HIPERSENSIBILIDAD TIPO L I, I, IVyV

'

HIPERSENSIBILIDAD TIPO |

e Respuesta inmune aguda I:')
secundaria a estimulos
externos.

e Enfermedad

Fase Aguda

— anafilactica

Fase Tardia > cronica

e Célula presentadora
del antigeno.
- e Linfocitos T (TH1/TH2)
CELULAS | —» e Mastocitos
e Eosinodfilos
e Basodfilos
IL-2, estimula LT
IL-3, activacion
HFlfI\EI;(-)r(R)’;{II_ESS —p| 14, sintesis de IgE
IL-5, proliferacion de
eosindfilos
IL-8, quimiotactica
- Histamina
—» | - Serotonina —>
- Bradiquina
Inflamacion
- Prostaglandinas
—» | - Tromboxanos —p
- Leucotrienos
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2.7 ALERGIA AL LATEX

El latex es una sustancia derivada del arbol Hevea brasilensis, originario del Amazonas.
Conformada por varias moléculas, tiene la capacidad de tomar su color, textura y elasticidad por

medio de un proceso de elaboracion a calor de 130° C de 5 a 30 minutos.

El latex es un polimero cis 1-4 isopreno, que no es un alergeno por si solo, sino que esta

compuesto por 18 moléculas que pueden ser las causantes de diferentes tipos de alergia.

En la industria, al disefiar el latex para diferentes utilidades con el fin de obtener las caracteristicas
fisicas requeridas para un material, se hace necesario agregarle diferentes compuestos; tales
compuestos pueden causar una reaccion de la piel, 6rgano de expresion de determinadas alergias.
Se han documentado que ciertas particulas se absorben relativamente facil, como la fécula del

maiz, e iniciar asi, una respuesta alérgica

En los guantes quirargicos se halla polvo que contiene concentraciones variables de particulas, al
ser inhaladas por los pacientes, genéticamente predispuestos, o sea mas sensibles, reaccionan

generando una respuesta inmune de hipersensibilidad a este alergeno.

Al relacionar la alergia al latex con reacciones cruzadas a ciertos frutas como el banano, kiwi,

castanos, aguacate.

En el informe conceptual de "Alergia cruzada frente al latex, alimentos y polenes”, el Dr. Levy y
colaboradores, escogieron un nimero de enfermos con diferentes sensibilizaciones; se escogieron
69 sujetos que fueron evaluados por medio de un cuestionario y clasificados segun la historia
clinica y la reactividad. La gran mayoria que present6 alergia al latex era de sexo femenino, y el

90% trabajadores de la salud.
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Los pacientes con alergia al latex, que presentaron alergia aciertos polenes, también reaccionaron
a ciertos alimentos con el doble de reactividad: Los autores discutieron que la sensibilizacion a

alimentos se debié mas al estado atopico, por la alergia al polen, que al latex.

2.7.1 Tipos de latex
1. Létex coagulado: utilizado en la suela de los zapatos.
2. Latex liquido: utilizado en la fabricacion de guantes, condones, canulas, balones de goma,

globos, dispositivos de succidn, fibras elasticas.

2.7.2 Aspectos clinicos de la alergia al latex

Los pacientes que presentan mayor riesgo de padecer de alergia al latex son:
- Pacientes con muiltiples intervenciones quirurgicas.

- Pacientes con espina bifida (malformaciones congénitas).

- Personal hospitalario (médico, enfermeras).

- Personal de fabricas que trabajan con juguetes elaborados en goma.

2.7.3 Rutas de exposicion. La sensibilizacion al latex pueden ocurrir por varias rutas, que
incluyen la piel, mucosa, membranas, inhalacién, parenteral. Los 6rganos que son blanco de
las manifestaciones clinicas de esta alergia son: piel, vias respiratorias, tracto genitourinario,

etc.

Las reacciones alérgicas al latex mas severas se presentan por contacto con la mucosa rectal.
Reacciones a la proteina del latex muy severas se presentan cuando es inhalado por los tubos

endotraqueales y por el equipo anestésico.

2.7.4 Reaccion alérgica inmediata al latex. La alergia al latex representa actualmente un

problema en la salud publica a nivel mundial. La reaccion alérgica al latex depende de la
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predisposicion genética y de la intensidad de exposicion a los antigenos del latex. La
sensibilidad ocurre cuando los alergenos se ponen en contacto con superficies mucosas, piel
intacta o desnuda. Las manifestaciones clinicas son muy variadas, desde dermatitis,

rinoconjuntivitis, asma, urticaria hasta anafilaxia.’

2.7.5 Revision de la literatura

2.7.5.1 El grupo del doctor Hill y colaboradores (JADA 1998; 129: 212), reportan el cuadro
clinico tan amplio de reaccién a la exposicion del latex entre profesionales dentales, desde
un prurito localizado y autolimitado hasta casos casi fatales de choque anafilactico que han

obligado incluso a algunos pacientes a cambiar de profesion.

El Dr. Hill analiza estos casos dentro de los mecanismos de hipersensibilidad tipo |, o mediada por
IgE especifica contra alergenos del latex, o de hipersensibilidad tipo IV como es la presentacion de
la dermatitis de contacto, llamada también alérgica, es una reaccion de hipersensibilidad retardada
mediada por linfocitos T. Esta empieza a manifestarse generalmente después de 24 a 72 horas
después del contacto con prurito, eritema, luego vesiculas. En su investigacion el doctor Hill disefio
y distribuyé 392 cuestionarios entre los profesionales de la odontologia. El 99.5% de los
cuestionarios fueron devueltos. Un 34.1% mujeres y 65.9% fueron hombres; 19.2% reportaron
dermatitis de contacto. De este grupo, 75 sujetos, 53 (70.7%) tuvieron pruebas de laboratorio como

pruebas del parche (se probaron 45 alergenos), prueba de RAST IgE especifica contra el latex.

En este mismo estudio se reportan casos de dermatitis irritante por contacto que no obedecen a
ninglin mecanismo inmune, sino a una respuesta inflamatoria. De esta manera, autoreporte por
encuestas, la prevalencia de dermatitis de las manos, estd alrededor del 19.2% entre los

trabajadores dentales, identificando esta patologia como de riesgo creciente.”
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2.7.5.2 El doctor Avila C y colaboradores (REVISTA ALERGIA MEXICO), en el 2001, reportan la
presencia del problema en el area pediatrica utilizando pruebas cutaneas al latex: Se
disefié un estudio piloto prospectivo, realizado en 6 meses incluyéndose 629 pacientes
entre 1 y 15 afios, con diagnostico de alergia. Treinta (4.76%) resultaron con prueba
cutanea positiva al antigeno del latex (15 hombres y 15mujeres). Se incluyé un grupo
control con las mismas caracteristicas de diagnostico, edad, sexo, y pruebas negativas. Se
identificé que el 73.3% de antecedentes de atopia; Todos usaron chupo de latex minimo

por 3 meses y un maximo de 3 afnos.

Noventa y tres por ciento tenian juguetes de latex y 6.6 manifestaron sintomas claramente

relacionados con la exposicion al latex.®

2.7.5.3 En la revista ANEAESTHESIA, el doctor Kam P.C.A. y sus colaboradores en 1997,
manifiestan que la alergia al latex se esta convirtiendo en un problema creciente de salud
ocupacional, que afecta tanto a profesionales de la salud como los pacientes. Hace énfasis
en el conocimiento de las vias de exposicion, la sintomatologia clasica, métodos
diagnéstico, las manifestaciones clinicas de alarma, de ser asi se requeririan utilizar

guantes con material sintético.’

2.8 EPIDEMIOLOGIA

Durante los dltimos afios muchos estudios han demostrado que dia a dia se van aumentando el
namero de la poblacién expuesta al latex desde 1980, lo que causa mayor preocupacion para los

fabricantes de latex, quienes tratan de disminuir los alergenos que contiene este material.

En el grupo de mas alto riesgo se encontraron trabajadores de la salud, trabajadores dentales y

pacientes con espina bifida, debido a su exposicion diaria al latex.
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2.9 CASOS CLINICOS RELACIONADOS CON ALERGIA AL LATEX

2.9.1 Los doctores Gonzales y Losada en el 2000 en su estudio "Prueba de uso con guantes de
latex como método diagndstico", realizaron una prueba en pacientes que presentaban

antecedentes de rinoconjuntivitis en los siguientes casos:

CASO 1: Mujer de 20 afos con espina bifida y 25 intervenciones quirargicas previas. En la
actualidad cursa estudios de Auxiliar de Clinica. Desde hace un afio referia sintomas de dermatitis
de contacto por el uso de guantes de latex; hacia unos meses presentaba edema palpebral, labial

y estornudo junto con prurito de cavidad oral.

CASO 2: Mujer de 25 afios, diplomada en Enfermeria hace 4 afios. Desde hace 6 meses
presentaba prurito ocular y lagrimeos, urticaria de contacto en manos, inmediatamente después

del uso de guantes al latex.

CASO 3: Nifio de 8 afios que presento varios episodios de edema facial, palpebral y labial junto

con prurito ocular y nasal, tras jugar con globos.

A los tres pacientes se les realizé una prueba cutanea o de rasgufio, incluyendo pélenes, hongos,
acaros y epitelios, asi como extractos de latex; se les permitio la manipulacion de los guantes de
latex protegidos con los guantes de vinilo para evitar el contacto directo, monitoreando control de

sintomas y de funcion respiratoria.

En los 3 casos los resultados fueron positivos frente a esta prueba. En el caso 1 el paciente
presentd rinoconjuntivitis y tos a los cinco minutos; en el caso 2 rinoconjuntivitis, prurito palatino y
tos a los quince minutos; en el caso 3, estornudos, prurito nasal, secrecion nasal, prurito y edema

labial con la aparicién de habones en la cara.



En relacién a los 3 casos, el autor quiere dar a conocer que la alergia al latex no sélo se manifiesta
al contacto y manipulacion, sino también por inhalacion, empezando a reaccionar en forma

e 3 . o s . o - 10
positiva, comprobando que la rinoconjuntivitis es una manifestacion causada por el latex.

2.9.2 Se realizé un estudio de los trabajadores de la salud en el hospital Universitario
Ramén Gonzalez Valencia, en 1997. Se tomaron al azar 462 sujetos, teniendo en cuenta
su género y su edad. Los extractos se aplicaron con la técnica estandar para evaluar

hipersensibilidad cutanea por prueba del rasguiio en una escala de 0 a 3.

De las personas, 97 participaron; es recurrente que en los hospitales son muchas las actividades
que implican los elementos relacionados al latex, como torniquetes, cintas adhesivas, chupos,
fijadores y canulas, en relacion con los estratos, se utilizaron estrato de guantes no estériles,
estrato de guantes estériles de fabrica y guantes relajados, donde se obtuvo un mayor porcentaje

de los guantes no estériles.

Analizando los diferentes resultados, se pudo observar que al colocar unos guantes en autoclave

disminuye la cantidad de alergenos, garantizando este tratamiento cuando se usa talco."

2.9.3 Estudio de alergia al latex, en niflos con problemas respiratorios, en la Clinica de los
Angeles, USA, por el Dr. Craig T. Nakamura en el 2000. Se escogieron 57 infantes, 31
nifios y 26 nifias, en edades promedio de 7 afios con problemas de rinoconjuntivitis,
broncoespasmo o anafilaxia; 12 pacientes presentaron sintomas relacionados con el latex,
18 con rinoconjuntivitis, 7 pacientes que presentaron espina bifida. Se relacioné mucho con
los pacientes que presentan problemas de este tipo donde el diagndstico fue en un grupo
de pacientes con problemas respiratorios, haciendo mas énfasis a la alergia al latex,
porque todos los dias se encuentran expuestos al inhalar el polvo que contiene los

guantes, donde el paciente se vuelve mas sensible al latex, llegando ala conclusion que



los investigadores deben tener mas cuidado sobre el riesgo que presenta la alergia al latex
en pacientes con problemas respiratorios, para disminuir el riesgo que presenta y asi evitar

que el problema respiratorio se aumente."

29.4 En el estudio de "Diagnéstico de alergia al latex en trabajadores de la salud”,
realizado por los doctores Pedro C. Avila y Dennis J. Scusterman 1998, se encontro otro
grupo de riesgo, los profesionales dentales, en el que se hicieron los primeros reportes de
anafilaxia a la proteina natural del latex (NRL). Axelsson (1994), y colaboradores empiezan
a profundizar el tema observando reacciones que presentan los profesionales en
odontologia, definiendo su incidencia y prevalencia de alergia tipo |. En una poblacién de
45.163 profesionales se identificaron, por medio de cuestionarios, reacciones alérgicas a
materiales de odontologia como resina, acrilico, eugenol, amalgama, otros, y al latex;

también se identifico alguna actividad relacionada con frutas como bananos, kiwi, etc.

En los resultados se obtuvo de una poblacién de 1.701 participantes, que el 62% resulté con
hipersensibilidad tipo | inmediata; 91.7 % negativo. Utilizando diferentes pruebas, se obtuvo en
cuenta que el riesgo de alergia al latex es mas alto en higienistas y auxiliares de odontologia que
en dentistas; teniendo en cuenta el sexo, el mayor porcentaje lo obtuvo los del sexo masculino,
dando como resultado irritacion, dermatitis por contacto en una poblacion de 83 sujetos y en otros
presentaron sintomas similares como prurito y rasquifia. El estudio para los investigadores
confirmé que muchos odontdlogos no distinguen estos eventos a la prueba metddica para
depositar la alergia y documentar la irritacion. Estos estudios confirman que, en Estados Unidos,
los profesionales de la salud tienen cuidado en relacion al desarrollo de la hipersensibilidad
inmediata tipo |. De acuerdo con los resultados se debe pensar en la forma de disminuir la
exposicion a determinados alergenos que causan mayor problema cuando actGian en un mayor

porcentaje.™
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2.9.5

Otro estudio comparativo realizado por el Equipo Odontolégico (ADA Council on
Scientific Affairs) en 1999 sobre la dermatitis por contacto, en el cual se hizo una
comparacion entre higienistas, odontélogos y laboratoristas, que observa el riesgo que
presentan los trabajadores en odontologia, da como resultado un alto porcentaje de
incidencia de este problema; identificando los materiales que se utilizan, como acrilico y
alégenos, causan dermatitis por contacto. Se concluye una relacion clara entre alergias y

los materiales que se utilizan, como el polvo de guantes de latex. '



3. MANIFESTACIONES CLINICAS ANTE UNA REACCION ALERGICA

3.1 MANIFESTACIONES GENERALIZADAS

e Angiodema: inflamacién de los tejidos mucosos de la boca y 0jos.

e Urticaria generalizada: ronchas diseminadas por todo el cuerpo.

e Respiratorias: estridor laringeo, sensacion de opresion del pecho y franca dificultad
respiratoria.

e Trastornos cardiovasculares que se manifiestan por frialdad de las extremidades, cambios en
la coloracion de la piel, pulso rapido y débil, hipotension, trastorno del estado de conciencia

desde somnolencia hasta estupor y coma, paro cardiorrespiratorio.

3.2 MANIFESTACIONES LOCALIZADAS
e Angioedema y urticaria

e Asma

e Dolor Abdominal

¢ Rinitis

La FDA ha propuesto algunas normas para disminuir la hipersensibilidad por exposicion laboral en
algunas fabricas de suelas de zapato, resorte de ganchos y dique de gomas:

e Utilizacion de guantes sin polvo y bajo contenido en proteina.

e Cambios frecuente de los filtros de ventilacion.

e Comprobacion de los sistemas de ventilacion.

e Limpieza total en la zona de trabajo.

¢ Informacion al personal de los signos y sintomas de la alergia al latex.



3.3 RESPUESTA ANAFILACTICA AL LATEX

El choque anafilactico es un sindrome de alto riesgo, el cual es dificil determinar su incidencia
debido a que el individuo que se sensibiliza no reconoce los sintomas por la exposicion a diversos
Ags, y por el subregistro médico. La anafilaxia es una reaccion mediada por IgE, que se puede
desencadenar por diversos factores, como veneno de himenopteros, mordedura de viboras,

exposicion al latex, ingestion de ciertos medicamentos, inhalacion de aeroalergenos, etc.

3.4 FISIOPATOLOGIA DEL CHOQUE ANAFILACTICO

Una vez que el alergeno entra en contacto con el organismo, es tomado por las células
presentadoras de Ag, procesado y presentado a las células linfocitarias. Estas activan células Th2
y secretan IL-3, IL-4 e IL-5, influyendo directamente sobre las células B para transformarse y

secretar IgE especifica contra el alérgeno que la indujo.

La IgE se une al mastocito sensibilizado a través del receptor Fc (Fc[IRI), desencadenando una
respuesta inflamatoria al unirse con el alérgeno: hay ingreso del calcio dentro de la célula cebada,
que libera mediadores vasoactivos como la histamina, proteasas, lipidos, leucotrienos,
tromboxanos y prostaglandinas, actuando particularmente sobre el endotelio de la microvasculatura

y generando la gama de signos y sintomas del choque anafilactico.

3.4.1 Prevencion del choque anafilactico

Identificar y evitar alergenos que causen la reaccion.

- Informar al paciente los riesgos de presentar enfermedad alérgica.

- Realizar tratamientos de inmunoterapia en pacientes sensibilizados.
- Administrar medicamentos profilacticos por via oral.

- Evitar ejercicios después de un procedimiento de alto riesgo.

- Realizar premedicacion farmacolégica preoperatorio en pacientes alérgicos.
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3.4.2 Tratamiento en un choque anafilactico

3.4.2.1 Primera linea

Mantener via aérea permeable.

Administrar oxigeno.

Aplicar 0,01 ml/kg de epinefrina subcutanea, maximo 0,3 cc de solucion acuosa, o en Infusion
continua con 3 ml de solucién acuosa de epinefrina 1/10.000 (0,1 mg/ml), en 750 ml de
solucion salina normal pasar a 4 mcg/ml (1ml de epinefrina 1/1.000 en 250 mi de S S).

Suero: solucion salina 20 — 40 cc/kg via intravenosa por hora, o solucién salina normal al 5%

en dextrosa o albumina, o solucion lactato Ringer.

3.4.2.2 Segunda linea

Clorhidrato difenhidramina 50 mg via oral 1ml, o endovenosa.
Succinato sédico de metil prednisolona, 125mg, endovenosa cada 6 horas.
Broncodilatadores: inhalador de antagonista [12, aminofilina endovenosa.

Vasodilatadores: noreepinefrina o clorhidrato de dopamina.

3.4.2.3 Tercera linea

Antagonista H2 histamina.

Glucagén ampolla de 1mg (en anafilaxia).

Sulfato de atropina 1mg endovenosa.

Isoprotenol 1 mg/kg por minuto inicialmente, hasta estabilizar la tension arterial o cuando el
paciente presente maximo 200 pulsaciones por minuto. S6lo en nifios sanos y en adultos sin
enfermedad cardiaca se administra isoproterenol (mezcla de 2,5 ml de solucion de 1:5000, 6

0,2 mg/ml en 50 ml suero SS, 10 mcg/ml).



3.5 PRURITO

SAMUEL HAFENRREFER, en 1960, en su libro “Ordenes Cutaneos”, lo define como una
sensacion displacentera que induce al rascado. Se caracteriza por ser pulsante y fasica, localizada

en la piel y mucosa.

Neurofisiologia: La piel es un érgano profusamente inervado por fibras que se unen a receptores
como corpusculos, foliculos pilosos y terminaciones libres de fibras mielinizadas delgadas, Ag y
mas delgadas C no mielinizadas. Estas son las vias periféricas del prurito que se encuentran en la
capa basal. Cuando las fibras C o Ag son estimuladas prolongan sus impulsos hasta la médula
espinal o al nervio trigeminal, en el tallo cerebral, activando la segunda neurona sensitiva del

cuerno dorsal, en el talamo, desencadenando el rascado.

3.6 CONJUNTIVITIS ALERGICAS

Es la inflamacion de la mucosa conjuntiva secundaria ante un estimulo alérgico como
consecuencia de la liberacion de muchos mediadores, produciendo una vaso dilataciéon y dafo
endotelial, con un espectro clinico de ojo rojo, prurito marcado, epifora, sensacion de cuerpo
extrafio, por la papilitis del tarso, riesgo de laceracion de la cornea y fotofobia, estos dltimos signos

de mal pronostico

3.7 RINITIS ALERGICA

Es la exposicion al alergeno que produce alteraciones inmunolégicas en la mucosa nasal,
mediadas por IgE, provocando sintomas como obstruccién nasal, prurito, estornudo, secrecion,

respiracion bucal, faringitis, ronquido, trastorno del suefo.



La obstruccion nasal, que es el sintoma mas incapacitante, no mejora con antihistaminicos de

segunda generacién. '°

3.8 URTICARIA

La palabra urticaria viene del Latin urticariae, que significa “hierba irritante”. Es una reaccion
inflamatoria que desencadena una reaccion vascular en la piel, formando ronchas de diversos
tamaiios. Willian Heberden, en 1772, definié la urticaria como una pequeiia elevacion en la piel que

se produce a menudo de manera involuntaria, en especial si se frota la piel con poca duracion.

La Dra. Isabel Cristina Echeverry, dermatéloga de la Universidad del Valle, expresa que la urticaria
a nivel mundial se presenta en un 15 al 20% de la poblacion; en un 50% en casos asociados con
angioedema y en un 40% en casos como Unica manifestacion. La prevalencia en hombres es de
0.11% y en mujeres es de 0.14%, donde el 3% esta relacionado el preescolar y un 2% en nifios
mayores. La urticaria mediada la IgE y aproximadamente el 15% son de tipo fisico (contacto con el

frio, agua, etc.) la gran mayoria, idiopatico."’

Hernandez J. y Tejedor Alfonso, de la unidad de alergia del Hospital General Hermanos de Falco,
en Perq, en su ponencia de diagnostico de la anafilaxia recurrente "Posibilidad de protocolo de
prevencion”, describieron un estudio clinico en 23 pacientes (19 mujeres y 4 hombres), con
edades entre 23 y 62 afos, procedentes del Hospital Universitario Virgen de Arrixaca y Hospital
Camara Rafael Méndez, fueron diagnosticados con alergia al latex o a frutas (castafo, aguacate,
kiwi, papaya y pifia). El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia o ausencia de diversos
factores de riesgo relacionados con la hipersensibilidad al caucho natural. En los pacientes que se
les realiz6 la prueba hubo mayor incidencia en mujeres que hombres; como también muchos
presentaron alergias a otras frutas, y al estar en contacto con extractos de latex no presentaron

ninguna reaccion grave.
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Estos concluyeron que se debe interrogar a los pacientes que estan en contacto con cirugia,
radiologia y ginecologia, por la exposicion continua a productos derivados del latex. Hoy en dia
existen alternativas para evitar una reaccion alérgica tras el contacto continuo con latex, como son
los plasticos y el caucho sintético; pero se convierte en un método de proteccion desfavorable en la
presencia de enfermedades infecciosas, y por el costo tan elevado de los articulos elaborados en

caucho artificial comparado con los elaborados en latex natural.'®
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4. DISENO METODOLOGICO

La seleccion de la poblacién sujeto de estudio se realizo a través de la revision de las historias
clinicas de pacientes que asistian a la consulta de adultos de VI a X semestre del Colegio
Odontolégico Colombiano, con antecedentes de cualquier tipo de alergia, en el periodo de enero a

noviembre del 2002.

En total se obtuvieron 144 pacientes de los cuales se escogieron 49 al azar, para realizar la prueba

cutanea o de rasguiio.

El trabajo de campo se realizo en el mes de noviembre del 2002 a las 7 am. Se les explico como le

vamos a realizar la prueba y en que parte del brazo

A cada uno de los pacientes se les entrego un consentimiento informado que habia sido aprobado
previamente por el Comité de Investigacion y una encuesta, donde se recolectaron los datos de

antecedentes alérgicos.

Utilizamos 8 extractos, los cuales estaban refrigerados y sellados hasta el dia de la prueba, estos
eran: latex (Extraits Allergeniques pour diagnostic in vivo, Anthony Cedex- France), (Figura 1),
Frutas como kiwi, pifia, papaya, banano, aguacate, durazno y Maracuya (Figura 2). Durante la
prueba se utilizaron lancetas para la aplicacion de los extractos, servilletas para aplicar agua
destilada en el antebrazo, motas de algodén humedecidas en alcohol para limpiar el antebrazo (

figura 3).
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Figura 3. MATERIALES PARA LA PRUEBA
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Los pasos para la realizacion de la prueba cutdnea o de rasguiio fueron: la autorizacion por parte
del paciente a través de un consentimiento informado; después de limpiar el antebrazo con
solucién salina estéril, se pintaron 8 cuadrantes con lapicero (figura 4); aplicaron los extractos con
una lanceta por parte de la enfermera en el mismo orden y cantidad para cada paciente en cada

uno de los cuadrantes (Figura 5).

Figura 4. ILUSTRACION DE CUADRANTES EN EL ANTEBRAZO

Figura 5. APLICACION DE LOS EXTRACTOS EN EL ANTEBRAZO

Se espero aproximadamente 20 minutos para observar los resultados y anotarlos en el formulario
de recoleccion de informacién. Las mediciones en el antebrazo se realizaron de acuerdo al

diametro y tamano de la roncha producida en el lugar de la aplicacion (Figura 6)

Figura 6.
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Finalmente se limpio el antebrazo con motas de algodén empapadas en aicohol. Una vez
terminada la prueba, a cada paciente se le entrego una copia del consentimiento informado y se le
dio recomendaciones de no rascarse en la zona donde se realizo la prueba y en caso de presentar
alguna reaccioén adversa, regresar directamente a la institucion donde seria atendido.

4.1 HIPOTESIS

Las proteinas que contienen el latex son las responsables directas de producir este tipo de alergias

en las personas que tienen contacto esporadico con implementos hechos con esta sustancia, como

le sucede a los pacientes que asisten a la Clinica del Colegio Odontolégico Colombiano, sede

Santiago de Cali.

4.2. TIPO DE ESTUDIO

Experimental clinico.

4.3 UNIVERSO

Pacientes adultos que asisten a las Clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Santiago

de Cali, desde enero del 2002 a Noviembre del 2002.

4.4 POBLACION

Pacientes con antecedentes de algun tipo de alergia, reportadas en la historia clinica.
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4.5 MUESTRA

Se utilizo la formula obtenida del libro " Técnica de Muestreo " de Willian G. Cocharan, 1979:
n= tpQ

d2

1+1 |£°P -1}
N d
n = tamaio de la muestra
t = valor asociado al nivel
p = prevalecias de personas con alergia al latex
Q=1-P
d = error de muestra o precision deseada del estudio

N = tamaiio de la poblacion
4.6 CRITERIOS DE SELECCION

4.6.1 Criterios de inclusion

4.6.1.1 Pacientes de la Clinica de Adultos del Colegio Odontoldgico Colombiano, sede de Santiago
de Cali, de Enero a Noviembre del 2002.

4.6.1.2 Pacientes mayores de 18 aiios.

4.6.1.3 Paciente que reporte algun tipo de alergias.

4.6.1.4 Paciente cooperador en el desarrollo del trabajo.

4.6.1.5 Paciente con compromiso sistémico bajo control médico.

4.6.1.6 Paciente de sexo masculino o femenino.

4.6.1.7 Paciente residente en la ciudad de Cali.
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4.6.2 Criterios de exclusion
4.6.2.1 Pacientes hipertensos que no estén bajo control médico.
4.6.2.2 Paciente diabéticos que no estén bajo control.

4.6.2.3 Mujeres embarazadas.

4.6.3 Criterios de descontinuacién o retiro

4.6.3.1 Paciente de dificil manejo que durante la prueba no se la deje aplicar.

4.6.3.2 Paciente que antes de la prueba presente reaccion desfavorable como hipertension
desequilibrio mental, pérdida de conocimiento, etc.

4.6.3.3 Enfermedades que impidan la realizacién de la prueba, como gripe, fiebre, diarrea, etc.

4.6.3.4 Pacientes que en el momento de la prueba retire su consentimiento.

4.6.3.5 Situacion inesperada como viaje, accidentes, fallecimiento, etc.

4.6.3.6 Pacientes que estan tomando antihistaminicos, desde hace minimo 30 dias.
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4.7 VARIABLES

NOMBRE DE LA ESCALA , ,
VARIABLE SRR Cuantitativa Cualitativa EHIERER e
Sexo Género al que Nominal 1. Hombre
pertenece el paciente 2. Mujer
Edad Afos cumplidos Continuo 1.18-55 Afos
Signos y sintomas Manifestaciones Nominal 1. Enrojecimiento
clinicas percibidas por 2. Rinitis
los pacientes 3. Prurito
4. Ardor en los ojos
5. Angioedema
6. Dermatitis de contacto
7. Asma
Tiempo de exposicion | Tiempo (dias, horas, | Continuos 1. 0 min. - 60 min. Minutos
a productos | meses y afos). 2. 61 min. - 120 min.
relacionados con el 3. 121 min. — 180 min.
latex 4. 181 min. — 240 min.
5. 241 min. = 300 min.
Ocupacion Cargo que desempeiia nominal 1. Estilista Horas
2. Trabajadores la salud
3. Fabrica de juguetes
4. Fabrica de guantes
5. Otros
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4.8. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

4.8.1. ENCUESTA #1

Cod.

FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE: SEXO:| F M EDAD: |:] afios
DIRECCION: TELEFONO:

NOMBRE DEL OPERADOR: H.C: PISO:

TELEFONO DEL OPERADOR:

1. ¢ SUGIERE O HA SUFRIDO DE ALGUN TIPO DE ALERGIAS?

A qué

2. OCUPACION

3. ¢HA VISTO ALGUNAS DE ESTAS REACCIONES DESPUES DE SU CONSULTA

ODONTOLOGICA?

- Ardor en los labios SI NO
- Enrojecimiento (lengua, labios, cara) | ST | NO
- Fisuras o grietas (labios) SI NO
- Ronchas (cara) . s
- Resequedad en los labios SI NO
- Picazon (labios, cara) o ND
- Quemadura (labios, Cara) SI NO
- Ampollas en la piel L R
- Congestion nasal SI NO
- Enrojecimiento de los ojos L R

- Otras
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4.8.2 ENCUESTA#2

cod.
ANTES DEL PROCEDIMIENTO
[~ [ ]
FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: anos

SExO: | F [m | TELEFONO:

OCUPACION: DIRECCION DE RESIDENCIA:
1. ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALERGIA Sl |:| NO D
Cual otros

5. TIEMPO DE EXPOSICION CON PRODUCTOS DE LATEX
- guantes D - condones D - caucho D - bombas de inflar [___| - otros

En anos en meses dias

L] L1 [

3. ¢ LE HAN REALIZADO CIRUGIAS? SID NO :] Cuantas

4. SIGNOS O SINTOMAS ACTUALES

- urticaria Si No
- angioedema Si No
- dermatitis de contacto Si No
- rinitis Si No
- asma Si No
- otras




5. ¢ LE HAN REALIZADO ALGUNA VEZ UNA PRUEBA CUTANEA? S| |:| NO D

Cuando

DESPUES DE LA PRUEBA

1. INICIO DE LA REACCION ALERGICA: en segundos |:] en minutos: D

2. RESULTADOS DE LA PRUEBA CON EXTRACTO DE LATEX:

Extracto de latex Sl |NO
Banano Sl | NO
Kiwi S| |NO
Papaya S| | NO
Maracuya SI [NO
Durazno SI |NO
Pina SI | NO
Aguacate SI | NO

4.9 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con lo estipulado en la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de Salud de la Republica

de Colombia se procedié a elaborar el consentimiento informado que fue revisado y aprobado en el

Comité de Investigacion y Etica del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali.
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4.9.1 Consentimiento Informado

NOMBRE DEL PACIENTE C.C.
YO C.C.
DE

Después de escuchar la explicacion verbal y escrita y tener oportunidad de preguntar y de resolver
mis dudas, me comprometo a colaborar voluntariamente en la investigacion PRUEBA DE ALERGIA
AL LATEX EN PACIENTES DE LA CLINICA DE ADULTO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO de X semestre integrado por las estudiantes: Ana Karime Lucumi cod. 971594 ,
Samira Guapi cod. 981597, Martha Milena Perlaza cod. 972303, Maritza Rodriguez cod. 962497 y

Sandra Y. Valentierra cod. 981303, estudiantes del Colegio Odontoldgico Colombiano.

OBJETIVO GENERAL: Identificar la presencia de alergia al Latex en pacientes que asisten a la
consulta odontolégica de la clinica de adultos del Colegio Odontolégico Colombiano - Sede

Santiago de Cali; en el periodo de Enero a Noviembre del 2002.

JUSTIFICACION: Los guantes de latex son uno de los métodos de proteccion y asepsia mas
utilizados por los profesionales de salud en cualquier procedimiento clinico. Los guantes estan
fabricados por un material principal que es el latex, del cual se han hecho estudios con
profesionales de la salud y en pacientes, donde se han reportado casos en el cual las personas
por este medio de exposicion continua, han desarrollado una reaccion alérgica. Por esto es
importante estudiar el riesgo de sufrir alergia al latex en los pacientes de la clinica de adultos del

Colegio Odontoldgico Colombiano.
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I. Como paciente soy conciente de los riesgos que se pueden presentar al aplicar la prueba de
alergia al latex y estoy informado de ellos:

1. Alergia: dermatitis de contacto, urticaria, prurito, edema, etc.

2. Mareos

3. Nauseas

4. Pérdida del conocimiento

5. Aumento o disminucion de la presion arterial.

6. Shock anafilactico (disminucion de la frecuencia respiratoria, irritacion de la laringe, presion

arterial baja, taquicardia, paro cardiaco ).

1. Me han informado que la prueba sera realizada de la siguiente manera: con una duracion
de 20 minutos de charla sobre la prueba a realizar, 5 minutos para realizar una encuesta (#
2), y 25 minutos de realizacion de dicha prueba para un total de 45 minutos de
permanencia en dicha prueba . En el antebrazo se haran 8 punciones o rasguiios
subcutaneos, con los extractos correspondientes de latex (Extraists Allergeniques - Pour
diagnostic in vivo), pifia, kiwi, papaya, aguacate, banano. Se deben esperar 20 minutos

para observar cambios en la piel.

1. Al paciente se le ha informado de los beneficios que pueden traer a él y a otras personas
la realizacién de dicha prueba tales como:
1. Tener conocimiento de como prevenir dichas alergias.
2. Evitar el contacto con la sustancia que le produce alergia.
3. Ayudar a detectar la posibilidad de alergia que presentan los pacientes de la clinica de adulto
del Colegio Odontoldgico Colombiano sede Santiago de Cali, para que los profesionales

tengan en cuenta los tipos de guantes a usar con estos pacientes.

n
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V. La institucion en representacion de los estudiantes del grupo de investigacion se
comprometen a no revelar mi identidad y datos de mi vida o de ninguno de los pacientes
incluidos en la prueba, en el momento de entregar resultados.

V. El paciente forma parte de un grupo total de 49 pacientes escogidos al azar.

VL. El paciente esta informado de los efectos secundarios y la institucion garantiza el manejo
inmediato de cualquier efecto indeseable.

Vil. El paciente se compromete a ser puntual y cumplir la cita el dia de la prueba y de informar
oportunamente los efectos adversos y reacciones después esta prueba.

VIII. El paciente esta en total libertad de abandonar la investigacion en cualquier momento sin
prejuicios para su salud.

IX. Los gastos adicionales generados por complicaciones durante la prueba, seran cubiertos
por el presupuesto de la investigacion.

X. El paciente ha sido informado que no recibira pago alguno por su participacion en esta
investigacion.

XI. El paciente ha informado a los investigadores, los nombres de dos personas a las cuales
pueden llamar en caso de presentar una urgencia. Estas personas son:

1. Nombre Teléfono

2. Nombre Teléfono




XII. Como paciente recibo copia de este documento, autorizo toma de fotografias y videos

durante la realizacion de la prueba.

Fecha: D__ M__ Afo Hora
Firma del paciente Firma del tutor
cC. Nombre:
Tel: C:C:
Direccion: Tel:

Registro Médico:
Firma del Médico Responsable Firma del asesor de investigacion
Nombre: Nombre:
C.C: C.C:
Direccion: Registro médico:
Registro Médico #: . Tarjeta profesional:

TESTIGOS

Firma Firma
Nombre: Nombre:
C:C: DE C.C: DE
Tel: Tel:




4.10 RECURSOS

4.10.1 Recursos humanos

Fecha Personal Dedicacién horas | Valor hora Valor total
durante el semestre
Enero- Noviembre | Personal externo
2002. Inmundlogo 20h $25.000 $ 500.000
Jorge Oswaldo Castro
Enfermera
Alexandra
Sujetos de estudio 13h $ 15.000 $195.000
Sub total $ 695.000
4.10.2 Recursos fisicos
| Semestre
Fecha Rubro Cantidad Valor Unidad Valor Total
Enero-Julio del
2001 Fotocopias por paginas 1.000 $50 $ 500.000
Transcripcion por hojas 120 $900 $144.000
Papel resmas 100 $15 $15.000
Borradores 3 $500 $1500
Lapiceros 6 $500 $3.000
Resaltadores 10 $1.500 $15.000
Fotocopias del libro de
METODOLOGIA 400 $ 50 $20.000
Copias de NORMAS 1 $12.000 $12.000
ICONTEC 1
Sub Total $710.500
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Il Semestre

Fecha Rubro Cantidad | Valor Unidad Valor Total
Julio-
Noviembre | Fotocopia por pagina de articulos 300 $50 $15.000
del 2001 sacados de revistas
Impresiones de articulos sacados 100 $ 400 $ 40.000
de Internet
Lapiceros 10 $ 1000 $10.000
Resaltadores 5 $2.500 $12.500
Transcripcion del proyecto 50 $ 800 $40.000
Papel resmas 1 $ 8000 $8.000
Subtotal $125.500
Il Semestre
Fecha Rubro Cantidad Valor unidad Valor total
Enero- Julio
del 2002 | Extracto de latex 1 $ 800.000 $ 800.000
Fotocopia por pagina de 175 $ 50 $8.750
articulos sacados de
internet y revistas.
Transcripcion del texto 3 $ 25.000 $75.000
Subtotal $ 883.750
IV Semestre
Fecha Rubro Cantidad Valor Unidad Valor Total
Julio- Kiwi 11b $4.000 $4.000
Noviembre |Banano 11lb $ 1000 $1.000
2002 Aguacate 11b $1.000 $1.000
Papaya 11b $2.000 $2.000
Maracuya 11b $2.000 $2.000
Durazno 11b $4.000 $4.000
Pifia 1 $1.000 $1.000
Lancetas 70 $50 $3.500
Algodon 5 paquetes $ 1.500 $7.500
Alcohol 3 botellas $2.000 $6.000




Solucidn salina 3 botellas $ 3.500 $10.500
Honorarios de Enfermera $100.000 $100.000
Drogas de urgencia 5 $10.000 $ 50.000
Transportes $ 80.000 $ 80.000
Almuerzos 5 $3.500 $17.500
Copias del articulo 15 $1.500 $ 22.500
Copias del Documento 279 $50 $13.950
Diapositivas 36 $1.300 $46.800
Empastado de tesis 3 $ 10.000 $ 30.000

Subtotal $403.250

4.10.3 Recursos financieros

RUBRO VALOR
Recursos Humanos $ 695.000
Recursos Fisicos $2.123.000
Total
Imprevistos $ 140.900
GRAN TOTAL $2.958.900
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4.11 CRONOGRAMA

Actividades Ene |Feb (Mar |Abr |May |Jun |Jul |[Ago [Sep [Oct |Nov
Recoleccion de datos il s

Recoleccion de historias sysstren |ogmnmms | smossmens

clinicas oyl ool vl e

Primera entrevista saEgne

consentimiento informado s

prueba piloto

Segunda entrevista realizacion e

de la prueba R

Analisis de datos y resultados aEEE

Entrega de la tesis SR

Sustentacion : LHES,
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5. RESULTADOS

La prueba cutanea de alergia al latex realizada a los 49 pacientes de la Clinica de adultos del

Colegio Odontoldgico Colombiano se obtuvieron los siguientes resultados:

De los 49 pacientes estudiado 30/49 eran de sexo femenino, 19/49 de sexo masculino, con un
rango de edad entre los 18-77 afios; con antecedentes alérgicos al polvo un 16/49, al jabon 6/49 y

a la penicilina 4/49, donde un 28/49 se les habia practicado algun tipo de cirugia.

En relacion a los siguientes extractos se obtuvieron los siguientes resultados positivos:

- En el sexo femenino ( 30/49) con latex 24/30, al banano 16/30, al kiwi 13/30, a la papaya
13/30, al maracuya 8/30, al durazno 10/30 y al aguacate 11/30.

- En el sexo masculino ( 19/49), se presentaron reacciones positivas asi: al latex 15/19, al
banano 15/19, al kiwi 7/19, a la papaya 7/19, al maracuya 11/19, al durazno 7/19, a la pifia 5/19

y al aguacate 6/19.( Figura 7).

W PACIENTES
BFEMENINO
EMASCULINO

A
BANA
PAPA
KIW

Figura 7
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En relacion a la edad, en el grupo entre los 18-30 afos (16/49), 11/16 pacientes resuitaron
positivos al latex, al banano 4/16, al kiwi 6/16, a la papaya 5/16, al maracuya 7/16, al durazno 4/16,

a la pifa 6/16 y al aguacate 6/16.

Entre los 31-50 afos (18/49), pacientes, resultaron positivos asi: al latex 14/18, al banano 10/18, al

kiwi 4/18, a la papaya 6/18, al maracuya 6/18, al durazno 6/18, a la pifia 3/18 y al aguacate 5/18.

Entre los 51-69 aiios (14/49), la positividad a la prueba resulto asi: al latex 13/14, al banano 7/14, al

kiwi 9/14, a la papaya 9/14, al durazno 6/14, a la pifia 6/14 y al aguacate 8/14.

Entre los 70-80 afios se presento (1/49), el paciente resulto positivo a todos los extractos con

excepcion de la papaya y pifa.

En relacion al tiempo de aparicion de la roncha, en un rango entre 1-4 minutos, en 27/49 pacientes
se formo una papula a nivel del antebrazo, entre los 5-8 minutos 21/49 pacientes y en 9 0 mas

minutos 1/49 (Figura 8).

H1-4 minutos
p— \ | B |
@5-8 minutos
h ‘ 09 o mas
minutos

Figura 8. Tiempo de exposicion.
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6. CONCLUSIONES

6.1 La reaccion encontrada de alergia al latex fue de 39/49 pacientes tras realizada la prueba
cutanea. Este tipo de prueba es un parametro importante como método diagnostico para

detectar este tipo de alergia en un individuo expuesto constantemente a diferentes alergenos.

6.2 Después de realizada la prueba cutanea a los 49 pacientes alérgicos de la clinica de adultos
del Colegio Odontolégico Colombiano, se concluyo que la alergia al latex no es solo de tipo
ocupacional, sino que también afecta a individuos que estén en contacto con este u otros

materiales que producen alergia.

6.3 Uno de los criterios de inclusion para este estudio era los antecedentes de alergia; este es un
parametro importante que el profesional de la salud deben tener en cuenta al realizar cualquier
procedimiento clinico, ya que el paciente puede presentar una reaccion cruzada al entrar en

contacto con el latex por estar sensibilizado a otro alergeno.

6.4 La alergia al latex es una enfermedad que poco se conoce en nuestro medio, con este estudio

se dio a conocer la importancia de indagar sobre esta enfermedad que afecta a los pacientes

que estan en exposicién continua a diferentes alergenos.
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7. DISCUSION

En un inicio solo se registraban casos especificos de profesionales alérgicos al latex, por lo tanto
no era una enfermedad que se indagara o fuera un tema de investigacion importante. A finales de
los afios ochenta se aumentaron las publicaciones de alergia al latex; no solo se reportaban casos
de alergia al latex en profesionales de la salud, sino en cualquier individuo, como lo reportado en el

presente estudio.

Al realizar la prueba de alergia al latex en pacientes sensibilizados (alérgico), en caso de ser
alérgico a otros alergenos, se debe considerar el tipo de reaccion, que puede ser de leve a severa
como el choque anafilactico; identificando clinicamente individuos de alto riesgo en proporcion al
tiempo de exposicion al latex, este aspecto lleva a concluir que un individuo, segin su condicion
puede llegar hacer mas alérgico que otro, ya sea por el tiempo de exposicion con el alérgeno o al

hecho de ser un paciente sensibilizado.

Segun otros estudios como los del doctor Avila y colaboradores en el 2001, reportan la presencia
del problema en el area pediatrica, utilizando pruebas cutaneas al latex, donde los resultados
fueron un alto indice relacionado a los juguetes fabricados con este producto; ya que l0s nifios
desde muy temprana edad estan expuestos a este tipo de material, sensibilizandose y al llegar a
una edad adulta se manifiesta con los diferentes sintomas, que pueden ser el origen de una

determinada enfermedad.

Gonzalez y Losada en el 2000 en su estudio “prueba de uso con guantes de latex como método
diagnostico®, realizaron una prueba en pacientes que presentaban antecedentes de rinoconjuntivitis,

que fueron expuestos a la inhalacion de latex, resultando una de las causas de dicha enfermedad.
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Hoy en dia muchos profesionales de la salud no toman medidas necesarias para aquellos
pacientes alérgicos al latex, debido a que los productos libres de este material son un alto costo,
corriendo el riesgo que un paciente pueda presentar una reaccion alérgica desfavorable o grave.
El punto de vista de discusion esta en que los profesionales de salud no han tomado las medidas
necesarias para evitar este tipo de alergia o no se han creado medios para prevenirla, como el

sugerir a los pacientes evitar el contacto con este material.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Evitar al maximo la exposicion al latex, particularmente el uso de guantes.

8.2 Evitar niveles de latex nebulizado en areas de trabajo.

8.3 Usar implementos elaborados con materiales sintéticos, e incluso el uso de cremas que

impidan la penetracion de alergenos del latex.

8.4 Todo material elaborado a base de latex debe identificarse plenamente con un impreso

certificado.

8.5 Es prioritario lograr un uso institucional de guantes de caucho libres de latex, sintéticos o

hipoalérgicos, en personas alérgicas al latex.

8.6 Las personas que han sufrido anafilaxia por latex deben portar una cadena que los identifique

como pacientes que los identifique de alto riesgo.
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