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La alergia al latex es un hecho
relativamente frecuente que ha ido
aumentando significativamente en los
ultimos afios. Como consecuencia de
la amplia utilizaciéon de latex por su
resistencia y elasticidad, hace que la
prevalencia en la sensibilizaciéon al
latex haya 1ido en aumento
preferentemente en los mas
expuestos, el personal sanitario y al
usuario, con manifestaciones muy
graves, que pueden ser letales.

El objetivo de nuestro trabajo es
realizar una guia para el manejo
seguro del paciente con sospecha de

alergia al latex, mediante Ila
implantacion de un protocolo de
actuacién, que mnos ayude a
establecer un orden de actuacion:
rapido y eficaz optimizando los
recursos con que contamos,
sustituyendo los productos que

contengan latex por otros libres de
latex, proporcionando un ambiente
seguro al paciente. Resaltando la
importancia  de una  correcta
identificacion de los pacientes
alérgicos al latex (placa identificatica)
asi como concienciar a todo el
personal de nuestra unidad de las

normas de actuacion y de las
medidas a tomar ante pacientes
alérgicos.

La metodologia se ha basado en la
propia experiencia, la evidencia

enfermera y en la  revision
bibliografica, realizando un plan de
cuidados estandarizado, el cual se
individualizara en cada caso
aseguran do que el paciente reciba
una atencion de enfermeria de
calidad requeridas para su situacion
fisiolégica.

Alergia, Latex, cuidados de
enfermeria, protocolo de actuacion,
anafilaxia.

The allergy to the latex is a relatively
frequent fact that it has been
increasing significantly in the last
years. As a result of the ample latex
use by his resistance and elasticity, it
does that the prevalence in the
sensibilizacién to the latex have
increased preferredly in the most
exposed, the sanitary personnel and
to the wuser, with very serious
manifestations, that can be lethal.

The objective of our work is to make a
guide for the safe handling of the
patient with suspicion of allergy to
the latex, by means of the
implantation of a performance
protocol, that helps us to establish a
performance order: effective express
and  optimizing the resources
whereupon we counted, replacing the
products that contain latex by other
free ones of latex, providing a safe
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atmosphere to the patient.
Emphasizing the importance of a
correct identification of the allergic
patients to the latex (identificatica
plate) as well as of concienciar to all
the personnel of our unit of the
performance standards and the
measures to take before allergic
patients.

The methodology has been based on
the own experience, the evidence
nurse and in the bibliographical
revision, making a plan of cares
standardized, which will be
individualized in each case they
assure do that the patient receives an
attention of required infirmary of
quality for his physiological situation.

Allergy, Latex, taken care of of
infirmary, protocol of performance,
anaphylaxis.

El latex o goma natural es un
producto vegetal procesado, obtenido
de la savia del arbol tropical Hevea
brasiliensis o arbol del caucho, que
crece en las Amazonas, Africa y
Asia.Durante la produccién de
objetos de goma al latex natural se
anaden diversas sustancias
quimicas, para mejorar su
procesamiento y dotar al producto
final de las caracteristicas deseadas

en cuanto a color, textura,
elasticidad, resistencia, etc. Entre
otros aditivos se en encuentran
estabilizantes, retardadores,
blanqueadores, aceleradores,
consevantes, antiozonantes,
plastificadores y antioxidantes,

sustancias responsables en muchos
casos de alergia a este material,

especialmente en los casos de
dermatitis alérgica de contacto.
Después de anadir sustancias el

latex es calentado para producir la
unién entre sus moléculas mediante
puentes disulfuro. El producto final
contiene 93-97% de poli-isopreno y

un 1,7% de proteinas. De estas
proteinas, al menos 0,5% son
solubles en agua, que son las
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causantes de las reacciones

anafilacticas del latex.

El latex ha demostrado tener un
amplio poder alergénico y es un
material ubicuo, con el que el
individuo estd en  permanente
contacto, desde la primera infancia a
través del contacto con chupetes y
juguetes de goma, hasta la edad
adulta, en que se puede encontrar en
guantes domésticos y profesionales,
globos, caretas, preservativos, goma

adhesivas, telas, fibras elasticas,
material sanitario, etc.Siendo el
medio hospitalario el lugar mas

peligroso para el paciente y trabajar
en €l es uno de los factores de riesgo
mas importante para la
sensibilizacion al latex.

Tabla I- Composicidén del latex natural
Componente Porcentaje
Hidrocarbono del 25-45

caucho

Proteina 1
Carbohidratos 1
Lipidos neutros 0.
Lipidos polares 0
Constituyentes 0
inorgénicos

Aminoacidos, aminas, 0.4
etc.

Agua

|
o O
ol

La primera descripcion de
hipersensibilidad inmediata por latex
se realiz6 en Alemania, en 1927, y
con posterioridad en 1979 Nutter cito6
un caso de urticaria por contacto con
latex. Es en la década de los 80
cuando la alergia al latex despierta
gran interés por el aumento
alarmante de las reacciones
anafilacticas intraoperatorias.

La prevalencia en la poblacion
general esta entre 0.1% y 2.3%.Las
reacciones anafilacticas ocurren en
1/5000 intervenciones quirurgicas,
siendo un 10% de la anafilaxia
perioperatoria debidas al latex.

La prevalencia de sensibilizacién en
los sanitarios sube del 2.3% al 12%
en los ultimos estudios, siendo
mayores en el personal de quiréfano
(6%), enfermeria (5.6%) y cirujanos
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(7.2%).Hasta el 49% de pacientes con

espina bifida presentan
sensibilizacion al latex. En los
pacientes con multiples

intervenciones es del 6.5% mientras
que en los individuos que nunca han
sido operados es del 0.37%.

Este aumento de la prevalencia de la
alergia al latex se ha explicado por el
mayor:
= Uso de guantes por los
profesionales sanitarios, como
medida de profilaxis de
enfermedades infecciosas, en
especial hepatitis y SIDA.
* Descenso en la calidad final
de los productos sanitarios de
latex para bajar el precio y
aumentar la rapidez de su
produccion.
* Un mejor conocimiento y
diagnéstico de esta entidad
clinica.

« Pacientes que han sufrido
una reaccién anafilactica
previa en exploraciones
meédica o intervenciones
quirurgicas.

% Historia previa de contacto
al latex en maultiples
intervenciones.

+ Espina bifida,
malformacion
genitourinaria. Aunque se
desconoce la causa de la
alergia al latex en las
personas con espina bifida,
se supone en teoria que la

sensibilizacién se ha
desarrollado a partir de la
exposicion temprana,

intensa y constante a los

productos de caucho
mediante cirugias
reiteradas, examenes

diagnosticos y programas
de entrenamiento de los
intestinos y de la vejiga.
Las personas con espina
bifida que tienen
derivaciones por
hidrocefalia, otras alergias
y varias cirugias pueden
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tener un mayor riesgo de
reacciones al latex.

. Sondajes vesicales
multiples.

. Ciertas profesiones:

= Personal sanitario,

siendo el personal de
quiréfano el que tiene una
tasa de prevalencia mayor.

. Trabajadores de
caucho.

" Peluqueria.

. Manipuladores de
alimentos.

= Amas de casa.

L] Pacientes con

historia de atopia:

- Historia de intolerancia a productos
con latex al contacto de pelotas,
guantes, globos, preservativos, etc.
- Una historia de atopia se asocia en
el 35-83 de los casos de alergia al
latex.

- Pacientes con historia de reaccion
anafilactica no filiada.

- Pacientes con historia de reacciones
frente a ciertas frutas y vegetales. La
reactividad cruzada entre el latex y
alimentos ha sido ampliamente
demostrada, habiéndose identificado
varios antigenos comunes. Alimentos
implicados con mas frecuencia en
reaccionar de forma cruzada con el
latex: Platano, el aguacate, la castana
y el kiwi. Alimentos menos
frecuentes pero con una asociacion
clinica importante: Pina, mango,
meloén, fruta de la pasién, higo,
tomate, patata, frutos SECos....
Este fenémeno de reacciéon cruzada
se debe a que las proteinas
alergénicas del latex estan presentes
en diversas frutas.

Los objetos de latex pueden ocasionar
reacciones alérgicas de tres tipos:
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Mediada por la IgE, responsabilidad
de las proteinas del latex. La
exposicion previa al antigeno produce
sensibilizacion y la re-exposicion
produce la liberacion de los
mediadores. Los sintomas progresan.
La clinica de la anafilaxia aparece en
el 97% de ocasiones en menos de una
hora, siendo el signo mas constante
el aumento de la frecuencia cardiaca.
Pueden ser:

" Reacciones localizadas:
urticaria, prurito, exantema
o angiedema de contacto.

= Sistémicas: rinitis,
conjuntivitis,
broncoespasmo, asma ( por
inhalacién de particulas en
suspensiéon o por contacto
mucoso directo).

. Shock
muerte.

anafilactico,

La gravedad de la reacciéon inmediata
depende del grado de sensibilidad de
la persona y la cantidad de alérgeno
de latex al cual se exponga. El mayor
peligro de reacciones extremas ocurre
cuando el latex toma contacto con
areas humedas de la piel o
superficies internas durante la
cirugia, porque puede absorberse en
el cuerpo mayor cantidad del
alérgeno en forma mas rapida.

Mediadas por linfocitos T, son
responsables de este tipo los aditivos
que lleva el latex en su composicion.;
con clinica a las 4-48 horas con
eritema local, hinchazoén, vesiculas o
edema y picor después del contacto
con el alérgeno. La dermatitis de
contacto, es una irritacion similar a
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la que causa la ortiga . Esta aparece
normalmente en las manos de
quienes usan guantes de latex, pero
puede ocurrir en otras partes del
cuerpo después del contacto. La
incidencia de esta forma de alergia al
latex no parece ir en aumento. La

dermatitis de contacto es
comunmente el resultado de Ila
sensibilizacién a agentes quimicos
que se anaden durante el

procesamiento de la goma. Aunque es
muy irritante, esta forma de alergia

no es de vida o) muerte.
Irritaciobn cutanea mediante un
mecanismo no inmunoldgico. Se

manifiesta en forma de piel seca y
cuarteada, lesiones con descamacion
o rotura de la piel. Si la exposicion
con el antigeno es cronica puede
darse eritema, formacion de papulas
y lesiones ulcerativas. El mejor
tratamiento es el preventivo, es decir
evitar el contacto con el irritante,
mejorar la higiene de las manos y
usar guantes sin polvo y con bajo
contenido en alérgenos.

Aunque es obvio que las proteinas
solubles del latex son las principales
inductoras de la reaccion alérgica, no
esta claro cuales de estas proteinas
son los alérgenos o que via de
exposicion desencadenan la
sensibilizacién y la repuesta.

Es importante reconocer que la via de
exposicion al antigeno determinara el
tipo de reaccién desencadenada en el
paciente sensible expuesto al latex:
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1.- Contacto directo con la piel produce urticaria localizada 6 generalizada.

2.- Contacto con mucosas: produce rinitis, conjuntivitis, estomatitis y
angioedema. Se han informado shocks anafilacticos por esta via de contacto.

3.- Inhalacién de particulas de latex: produce sibilancias, broncoespasmo,
episodios de desaturacién 6 hipoxia severa.

4.- Absorcion intravascular de proteinas de latex solubles en agua de los guantes
quirtirgicos.Puede desencadenar shock anafilactico.

Los sintomas de la alergia al latex pues el contenido proteico puede
son variables dependiendo de la variar de un producto a otro y de un
variabilidad individual, la via de lote a otro. Los sintomas pueden ser:

exposicion y la cantidad de alérgeno,

Cronicos
Dermatitis de contacto.
Dermatitis proteica.

Inmediatos:

En la piel

Urticaria local.
Urticaria generalizada.
Angioedema.

En el aparato respiratorio

Rinitis.

Asma.

Edema de glotis.

Crisis de broncoespasmo, por inhalacién de particulas de latex de guantes o
uso de canulas de latex.

Mucosas
Rinitis.
Conjuntivitis.

A nivel sistémico

Shock anafilactico:

- Hipotensioén: signo mas frecuente.

- Rash: no siempre presente.

- Broncoespasmo: aparece en practicamente en todos los pacientes que
sufren un episodio de anafilaxia.

Una caracteristica que debe tenerse En los pacientes anestesiados, la
en cuenta es que la clinica de reaccion anafilactica se desarrolla
anafilaxia puede repetirse a las 24-48 tipicamente a los 45-60 minutos de la
horas, por lo que es indicacién el inducciéon, mediante reaccion de
control en UCI, al menos durante hipersensibilidad tipo I frente a las
este periodo. proteinas alergénicas del latex, dando

lugar a una respuesta inmediata, con
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clinica variable desde wurticaria,
angiedema, shock anafilactico
pudiendo llegar incluso a parada

cardiorrespiratoria. Con la
consideracion que en el paciente
anestesiado existen unas
caracteristicas especiales:

= Alteracién de los sintomas
por farmacos anestésicos,

ventilacion mecanica,
analgesia e inconsciencia.
= Menor mortalidad de Ila

Quiréfano y Latex

invasiva segun la gravedad
de la sintomatologia.

Se ha definido la alergia al latex como
todas aquellas reacciones
anafilactoides presentes en relacién
con la exposicion a productos que
contengan particulas de ldatex natural,
tengan o no anticuerpos IgE positivos
contra la sustancia. La determinacién
de la seroprevalencia de titulos de IgE
positivos NO es sin6énimo de alergia al
latex, pero si es directamente
proporcional al riesgo de
presentacion de la misma en una

esperada al tener una Placic
adecuada monitorizacién poblacion.
que pasara a ser mas

DIAGNOSTICO
1 1
INTERCONSULTA SI POSITIVO
-Clinica ALERGOLOGIA -IgE especifica.
-Sindrome latex- -Prick test. -Test de provocacion.
fruta. -Test de liberacion de
-Grupos de riesgo histamina.
La base fundamental en el
diagnostico de la alergia al latex es Es la técnica mas sensible vy
una h~1stor1a clinica  detallada, especifica en este momento. Detectan
acompanada de pruebas la hipersensibilidad tipo I. Mediante

diagnoésticas. Una buena anamnesia
debe incluir el interrogatorio sobre la
pertenencia a alguno de los grupos de
riesgo, la presencia de
manifestaciones clinicas de tipo
inmediato o tardia en relacion con el
contacto que contengan latex, asi
como no olvidar los antecedentes de
atopia, dermatitis e hipersensibilidad
a frutas relacionadas con el latex.
Ante la sospecha de alergia el
paciente sera enviado al servicio de
alergologia para realizar un estudio
que incluira:

una aguja estrecha se atraviesa la
piel de forma poco profunda y se
realiza un habén con el antigeno poco
diluido.Se determina la presencia de
IgE  especifica frente al latex,
localizada en la superficie de los
mastocitos. No esta exenta de riesgos
pues se han descrito casos de shock
anafilacticos.

Es una técnica cara, lenta y menos
sensible que el Prick test. Su
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principal ventaja es su comodidad y
su seguridad.

Tiene una sensibilidad demostrada
superior al 90%, pero para su
realizacién se precisan equipos muy
costosos y personal muy
especializado.

Son las pruebas que nos confirman el
diagnoéstico. Son necesarias en el
caso en que las pruebas cutaneas y
la historia clinica no tengan una
clara correlacion. Dentro de estas
pruebas tenemos las pruebas de
exposicion conjuntival o nasal con
latex y las pruebas de provocacion
bronquial especifica con latex. Deben

ser realizadas en el medio
hospitalario por el riesgo que
acarrean.

En el ambiente los niveles de latex
aumentan principalmente por el uso
de los guantes de latex que contienen
polvo lubricante de almidén de maiz.
Las particulas de latex se adhieren al
polvo de maiz y actian como
aeroalérgenos, con un tamafo
suficiente para introducirse en el
arbol respiratorio y producir
sintomas .Por el contrario, los
guantes que no contienen polvo
lubricante = producen  cantidades
mucho menores de alérgenos en el
ambiente, aunque tengan el mismo
contenido proteico en términos
cuantitativos. La practica extendida
de humedecer los guantes
previamente su utilizaciéon, como
algunos grupos han postulado, no
cambia el contenido proteico de los
guantes de latex.

El término guante hipoalérgico se
refiere a la reduccion en ellos de
determinados productos, como son
los aceleradores, que son antigenos
inductores de reacciones de
hipersensibilidad retardadas o tipo
IV, estos guantes siguen teniendo
suficiente cantidad de proteinas de

Quiréfano y Latex

latex natural
reacciones alérgicas.

para producir

Al no existir un tratamiento definitivo
ni premedicaciéon efectiva en la
alergia al latex, la Unica alternativa
es evitar la exposicion. La prevencion
tiene un papel fundamental en el
cuidado de estos pacientes, pero la
presencia del latex en multitud de
productos convierte a la prevencion
en una labor muy compleja, que
obliga a considerar no sélo cambios
en el uso personal del latex, sino
también cambios en la asistencia
sanitaria desarrollando una atencion
médica coordinada del paciente
alérgico al latex desde el ingreso
hasta su alta y por otro lado,
desarrollado normas de actuacion
para prevenir la alergia entre los
profesionales sanitarios.

Actualmente no se aconseja efectuar
un estudio alergolégico a la poblaciéon

general, se debera estudiar a los
pacientes:
. alérgicos a un

farmaco o al latex o sindrome
frutas-latex.

. Anestesia  anterior
con suceso inexplicable grave.

. Clinica sugestiva a
alergia al latex.

. Pacientes
pertenecientes a grupos de
riesgo.

En la
debe:
. Preguntar de forma
sistematica al paciente por
alergia no solo a farmacos,

sino a cualquier producto o

consulta de preanestesia se

alimento.

. Identificar a los grupos de
riesgo, descritos
anteriormente.

. En pacientes con sospecha de
alergia, debe realizarse estudio
alergologico.

. Pacientes con espina bifida
deben ser operados desde el

n3 jul-ago 2008
issn 1988-348X
http://enfermeros.org/revista

60




Ruth Toledano Blano
Sofia Pérez Jiménez

nacimiento en ambiente libre
de latex.

. Paciente alérgico al latex debe
estar identificado desde su
ingreso como alérgico al latex
(cartel en la cama, historia
clinica, hojas de enfermeria).

Prevencion secundaria
Debe ser realizada en pacientes ya
diagnosticados de alergia al latex

Quiréfano y Latex

sometido a cualquier
exploracion meédica o
quirurgica.

= En el medio hospitalario se
seguiran los protocolos de
actuaciébn en el paciente

alérgico al latex.

= Ciertas frutas asociadas con la
alergia al latex, en caso de
existir sintomas alérgicos tras
su ingesta deben ser evitados

evitando el contacto con productos

que lo contengan:
= Tarjeta de identificacion. El
paciente la llevara siempre.

* Informar al personal sanitario
de su alergia si van a ser

[ PREVENCION DE

ALERGIA AL LATEX )

Riesgo o sospecha de biagnosticado de alergia
alergia al latex al latex
|
I 1 p I
Intervencion programada Intervencién urgente Intervencion programada
0 urgente

.

Paciente con factores de]

Quirdfano sin latex
riesgo

Estudio alergolégico ]

SI: quiréfano sin latex. ] SI: quiréfano sin latex ]

NO: quir6fano normal ] NO.: quiréfano normal ]

MANEJO DEL PACIENTE ALERGICO AL LATEX EN QUIROFANO

Como ya hemos mencionado  se
recomienda un estudio preoperatorio
para detectar la alergia al latex a los

. . La medida mas eficaz para evitar la
grupos de riesgos necesario una

reaccion anafilactica provocada por el

historia detallada para reconocer latex consiste en evitar la exposicion
ot . X A% X
sensibilizaciones al latex no . . p
. p del paciente al antigeno, lo que
conocidas (sintomas con guantes,

implica tener un ambiente quirtrgico

preservativos, balones o ciertas R
sin latex.

frutas) y realizar estudio alergologico
pertinente. Los pacientes con espina
bifida seran operados en un ambiente
libre de latex asi como la cirugia de
urgencia a pacientes de los grupos de
riesgo con sospecha de posible
alergia.

Ante la programacion quirurgica de
un paciente libre de latex, se debera:
= Reunir el equipo quirtrgico,

la supervisora de quiréfano y

el servicio de anestesia, para

la informacién sobre el tipo de
intervencion y la duraciéon de
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la misma, para hacer
prevision de todo el material
necesario.

= Senalizacién adecuada en la
historia clinica e identificacion
del paciente con brazalete de
alerta médica de alergia al
latex.

= Preparaciéon de entorno libre
de latex.

Estudiar el ambiente y extraer
todos los productos que
contengan latex el dia anterior.El
dia anterior a la intervencién se
procedera a envolver todo aquello
que contenga latex(mesa
quirtirgica, soporte de la mesa,
cables eléctricos... )teniendo en
quiréfano sélo lo necesario para la
intervencion. Se utilizara para
forrar vendaje circular de algodoén,
cinta aislante y pafios o sabanas
de algodon.

Se limpiara el quir6fano 12
horas antes de la intervencién. El
personal de limpieza usara
guantes de plastico transparentes
o desechables de vinilo o de
neopreno.Se forraran los palos de
los utensilios de limpieza que
contengan mango de goma.No se
introducira ningan objeto que
contengan latex. Se cerraran las
puertas de quiréfano para evitar
las entradas de particulas de
latex, conectandose el aire
acondicionado ocho horas antes
de la intervencién.

La intervencion se programara
la primera de la mafana.lLa

Premedicacion

Quiréfano y Latex

recepcion del paciente se hara de
forma habitual, sin olvidar que el
personal que va ha tener contacto
con él no debera llevar ningin
objeto que contenga latex, ni
habra manipulado ninguno
recientemente. Debera
permanecer en quiréfano solo el
personal imprescindible evitando
entradas y salidas. Colocandose
pegatinas en las puertas
indicando que deben tomarse
precauciones por alergia al latex.

Todo el aparataje y material
necesario debera estar dispuesto
en quiréfano. El instrumental y
material textil necesarios se
esterilizaran solos, y una vez
procesado se enviaran al
quiréfano.

Todo el personal debera
preparar el quiréfano segin las

recomendaciones del material
libre de latex, las
recomendaciones para

medicamentos y hemoterapia, asi
como evitar los elementos que
puedan contener latex.

Administraciéon de
premedicaciéon que disminuya la
gravedad de la reaccion
antialérgica.Uso discutido no esta
totalmente demostrado la eficacia
de la administracion de
antihistaminicos y corticoides.
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-Antagonistas de los receptores H1 de histamina: Dexclorferinamina
(Poleramine®) 10 mg cada 6 horas durante las 24 horas previas de la
intervencion.

.-Antagonistas de los receptores H2 de Histamina: Ranitidina (Zantac®),
50 mg cada 8 horas durante las 24 horas previas a la intervencion.
.-Ansioliticos, la ansiedad incrementa y favorece la histaminoliberacion.
.-Corticoides: Hidrocortisona (Actocortina®, 100mg cada 6 horas desde 24
horas antes de la intervencion y hasta 12 horas después de la
intervencion.

.-Anti-Paf-antileucotrienos: Cromoglicato disédico (Cromo Asma®,
Nebulcron®), dos inhalaciones cada 6 horas desde 24 horas antes de la
intervencion y hasta un minimo de 12 horas después de la misma.

e Utilizacién de farmacos contengan particulas de ldatex natural,

anestésicos con baja capacidad
histaaminoliberadora:

tengan o no anticuerpos IgE positivos
contra la sustancia. La determinacién

Etomidato, Ketamina, de la seroprevalencia de titulos de IgE
halogenados, benzodiacepinas, positivos NO es sin6énimo de alergia al
lidocaina, bupivacaina, fentanilo, latex, pero si es directamente
alfentanilo, droperidol, proporcional al riesgo de
pancuronio, vecuronio. Se presentacion de la misma en una
utilizara el menor numero de poblacion a estudio.

farmacos posibles y se

administraran de forma lenta y
diluida.

e Atencion a una posible
anafilaxia intraoperatoria
Se dispondra de todo el material
necesario para hacer frente a
cualquier reaccion adversa que se

= Suspender la administraciéon
de cualquier farmaco o
hemoderivados, incluyendo
farmacos anestésicos.

= Eliminar todos los productos

produzca. de latex en contacto con el
cuerpo. Los cirujanos deben
Causas De Anafilaxia Durante f:amblgrse a guantes sin latex
Anestesia inmediatamente.
= Administrar oxigeno 100%.
Causas Frecuencia (%) = Posicibn de Trendelemburg
Relajantes musculares 61.6 para mejorar el  retorno
Venoso.
Latex 16.6 R cion de 1 lemi
e . eposicion de la volemia con
A1j1t1b‘1o.t1cos 8.3 cristaloides, los coloides
Hipnoticos S.1 pueden aumentar la liberacion
Coloides 3.1 de histamina. Canalizar dos
Opioides 2.7 vias periféricas gruesas. Al
Otros, (Anestésicos locales 2.6 ocurrir vasodilatacion s€
( ) pueden perder hasta el 40 %
de la volemia en
Se ha definido la alergia al latex como redistribucion.

todas aquellas reacciones
anafilactoides presentes en relacién
con la exposicion a productos que

= Administracion de adrenalina,
es el farmaco de eleccidon para

el tratamiento de la
hipotension, de la
broncoconstriccion y del

angioedema.Dosificacion de la
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adrenalina: 0,2-0,5 mg
endovenoso y repetir a dosis
de 0,1-0,2 mg endovenoso y
repetir a dosis de 0.1-0.2mg

(Dosis total: 5-10mg). Se
puede usar en perfusion hasta
la correccion de la

hipotensién. La estimulacion
de los receptores alfa para la

vasoconstriccion y la
estimulacion beta como
estimulo inotrépico y
broncodilatador  juega un

papel fundamental.

= Si la broncocostriccion no
mejora se puede administrar
aminofilina (5-6mg/Kg.).

= Los corticoides son ineficaces
en la reaccion aguda, pero

incrementan la sintesis de
lipotropina e inhiben Ilas
fosfolipasas inhibiendo los
componentes tardios de la
reaccion, Se puede
administrar 1lmg de
metilprednisolona
(Solumoderin®).

= Administrar bicarbonato

sodico si acidosis metabdlica.

= Noradrenalina como
tratamiento de segunda
eleccion vasopresor. La

dopamina se podria utilizar.
La fenilefrina puede aumentar
la liberaciébn de mediadores.
La efedrina es ineficaz. No se
recomienda ninguna de las
dos dltimas.

» Antagonistas del calcio son los
antiarritmicos de eleccion
ante arritmias en la anafilaxia.

Tras la reacciébn anafilactica es

importante extraer muestras

sanguineas para determinaciones de
laboratorio.

=  Determinacién de triptasa, el

suero debe obtenerse entre 1-

4 horas tras el comienzo de la

reaccion (si el paciente fallece

a causa de la reaccion pero

permanece vivo al menos una

hora, la muestra puede
tomarse hasta tres dias tras la
defuncion.

Quiréfano y Latex

La muestra sanguinea para
triptasa se debe extraer en un
tubo seco sin anticoagulantes
y enviar inmediatamente al
laboratorio (en fin de semana
se mantendra en nevera a
4°C).

Si el resultado de la triptasa es
positivo (>20ng/ml) no sirve
por si sola para el diagnostico,
indicando  solamente  que
existe una reaccion mediada
por IgE por lo que deberian
realizarse tests cutaneos (ya
visto con anterioridad).

= Determinacion de metil-
histamina, en una muestra de
orina 1-3 horas tras la
reaccion, repetiendo nueva
muestra a las 24 horas de la
primera extraccién. La metil-

= histamina es el principal
metabolito de la histamina y si
existe degranulacion de
mastocitos la primera muestra
sera positiva y la segunda
negativa, Tiene valor en los
casos de  broncoespasmo
aislado, reacciones no
inmunes o localizadas en las
que triptasa puede = ser
negativa.

Se presenta como una posibilidad al
tratamiento etiolégico de la alergia
inmediata. Ya se dispone de algin
estudio preliminar en el que se ha
demostrado la efectividad de este tipo
de tratamiento.Los buenos resultados
obtenidos hacen confiar que en un
futuro proximo se disponga de un
tratamiento inmunoregulador eficaz
en el control de la alergia al latex.

Hemos realizado un plan de cuidado
standerizado eligiendo la taxonomia

NANDA y la clasificacion de
intervenciones y objetivos de la NIC y
de la NOC, que debera
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individualizarse mediante una
valoraciéon orientada a las
necesidades de cada paciente ya que
cada paciente es un individuo tinico e

independiente.
DIAGNOSTICOS Clasificacién de | Intervenciones de enfermeria (NIC)
ENFERMEROS resultados (NOC) 6570Precauciones con el latex.
00042RIESGO DE | Control de la | Definicién: Disminuciédn del riesgo de wuna reaccidn
RESPUESTA hipersensibilidad sistémica al latex.
ALERGICA AL | inmune. Actividades:
LATEX -Preguntar al paciente acerca del historial de defectos
Definicidn: del tubo neural (espina bifida) o de alguna condicidn
Riesgo de uroldégica congénita (extrofia de la vejiga).
respuesta -Preguntar al paciente o persona correspondiente acerca
alérgica a los del historial de reacciones sistémicos al 1léatex de
productos de caucho natural (edema facial o escleral, lagrimeo de
goma de latex ojos, urticaria y estornudos).
natural. -preguntar al paciente si tiene alergias a alimentos

como pléatano, Kiwi, aguacate, mango y cacahuete.
-Remitir al paciente al especialista en alergias para
un examen, si procede.

-Registrar 1la alergia o riesgo de alergia en el
registro del paciente.

-Colocar bandas de aviso de alergia de alergia en el
paciente.

-Colocar sefiales de ©pegatinas indicando que deben
tomarse precauciones con el latex.

-Estudiar el ambiente y extraer los productos de latex.
-Controlar que el ambiente esté libre de latex.
-Observar se hay signos vy sintomas de una reaccidén
sistémica en el paciente.

-Dar informacidén al médico, farmacéutico y deméas
cuidadores, si esta indicado.

-Administrar medicamentos si procede.

-Instruir al paciente y 1la familia acerca de los
factores de desarrollar una alergia al latex.

-Instruir al paciente y ala familia acerca de los
signos y los sintomas de una reaccidn.

-Instruir al paciente y a 1la familia acerca del
contenido de léatex de los productos y sustituirlos con
productos sin latex, si procede.

-Ensefiar al paciente a 1llevar una placa de alerta
médica.

-Instruir al paciente y a la familia acerca de
tratamientos de emergencia (p.e. adrenalina), si
procede.

-Instruir a las visitas acerca del ambiente 1libre de
latex.
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Dco.relacionad Clasificacidn de Intervenciones de enfermeria (NIC)

o. resultados (NOC) 6412 Manejo de la anafilaxia

00041 Integridad tisular | Definicién: Fomento de la ventilacidén y de la perfusidn
RESPUESTA piel y mucosas. de los tejidos adecuadas para un individuo con wuna
ALERGICA AL reaccién alérgica (antigeno-anticuerpo).

LATEX. Actividades:

Definicién: -Identificar y eliminar la fuente de alergia, si es
Respuesta posible.

alérgica a 1los -Administrar adrenalina acuosa subcutdnea al 1:1.000
productos del con la dosis adecuada a la edad.

latex natural -Colocar al paciente en posicidén de trendelemburg,

favoreciendo el retorno venoso.

-Establecer y mantener la via &area despejada.
-Administrar oxigeno a una velocidad de flujo alta (10-
15 1/m).

-Monotorizacidén de los signos vitales.

-Observar si hay seflales de shock (p.ej. dificultad

respiratoria, arritmias cardiacas, convulsiones e
hipotensién) .

-Administrar liquidos i.v. con rapidez 1000 ml/h) para
apoyar la presidén arterial, segin preinscripcidn
médica.

-Administrar espasmoliticos, antihistaminicos o

corticoides, segun esté indicado y documentar si existe
urticaria, angiedema o broncoespasmo.

-Observar la recurrencia de la anafilaxia durante las
24 horas siguientes.

No usar las de goma negra. Utilizar
las de las casas comerciales

Los guantes quirurgicos son 100% de . :
recomendadas p.e. Medical, Hersill.

latex. No utilizar los hipoalergénicos
pues la materia prima sigue siendo
latex con ausencia de polvo.
Utilizar los de vinilo y plastico para
uso no estéril y los de neopreno para
uso estéril.
Utilizar:

e Neolon(Becton-Dickinson®)

e Nitrilo(Gomaytex®)

e Vinilo(Sensicare®,Trutouch®)

e Neopreno

e Poli-isopreno Llamado “latex

sintético”

Compresor

Evitar los de latex, en su caso
proteger la piel con algodoén o ejercer
compresiéon manual, (en nuestra
unidad lo que existe actualmente son
de latex).

Viales de medicacion

En aquellos que tengan tapon de
goma evitar pincharlos, quitarlos y
cargar la medicaciéon. Para evitar la
inyeccion de particulas al paciente.
Cada dia un mayor numero de
fabricantes sustituyen los tapones

Sondas vesicales tipo foley por otro material

Contiene latex., utilizar sondas de

silicona. . .
Sistemas de sueroterapia

Desechar aquellos que tienen un
sistema en “y” de goma de caucho.
Inyectar siempre medicacion por llave
de tres pasos. En nuestra unidad son
libres de latex

Sondas nasograsticas

Utilizar sondas de silicona. En
general desechar goma marrén, roja
0 negra.

Mascarillas, Ambu
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Sistemas de drenajes En aquellos pacientes que por el
Desechar los tipos penrosse, Kher y caracter urgente de la intervencion,
Petzer. Utilizar silicona, Jason-Pratt se sospecha que pueda tener alergias
o0, plastico. y no se ha realizado un estudio de
alergia, realizar una valoraciéon
Zuecos detallada de enfermeria para la
Utilizar zuecos libres de latex (DIAN), prevencion secundaria de la alergia al
tener en cuenta que existen en el latex en el quiréfano de wurgencia,
mercado zuecos con contenido en como puede ser el que se muestra a
latex. continuacion.
Valoracion

¢Ha sido operado alguna vez? SI/NO

¢Si es si, cuantas veces?

¢Present6 alguna vez sintomas de alergia durante una cirugia? SI/NO
(Solamente para los que contestaron No)

¢Es portador de espina bifida o malformaciones congénitas urolégicas? SI/NO
¢Present6 alguna vez sintomas de alergia (rinitis, asma, eccema, etc.)? SI/NO
¢Present6 alguna vez reacciones alérgicas después de comer frutas o verduras? SI/NO
¢Ha presentado alguna vez reacciones de tipo dermatitis, urticaria, rinitis, asma?
Después de:

Ingesta de frutas o verduras SI/NO

Contacto con guantes de goma SI/NO

Visitas ginecologicas, quirtrgicas u odontolégicas SI/NO

Al usar profilacticos SI/NO

Inflando globos SI/NO
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ANEXO 2
RELACION DE FARMACOS QUE CONTIENEN LATEX

Actrapid®
Adrenalina®level, cubierta
Clesane®, Enoxaparina
Diatracin®, vancomicina
Fraxiparina®,la cubierta
Insulatard, NPH

Klacid®, claritromicina
Monotard®insulina
Pantomicina®eritromicina
Optiray

RELACION DE FARMACOS QUE NO CONTIENEN LATEX DE USO HABITUAL EN QUIROFANO

Heparina Leo Pharma
Cefazolina normon lgr
Genta gobens
Solumoderin

Ultiva

ANEXO 3 SUEROS Y SOLUCIONES LIBRES DE LATEX

Agua bidestilada apirdégena 500 ml Grifols
Bicarbonato 1/6 M, Antibidético®

Bicarbonato sédico 1m 250ml Braum®

Cloruro sbédicoO, 45% 250ml Antibidticos®

Cloruro sdédico hipoténico 0,45 500ml, Grifols®
Cloruro sdédico hipertonico Antibidtico®
Fisioldégicol000 vidrio Antibidtico®

Fisioldégico 1000, 500, 250,100viaflex Baxter®
Fisioldégico 1000, 500, 250, 100,50ml plastico Braum
Fisiolégico 1000, 500, 250,100ml flebobag Grifols®
Glucosab% 1000, 500, 250,100ml frasco plastico Braum
Glucosa 5% 500,250ml cristal Grifols®

Glucosado 10, 20, 30, 40, 50,70%viaflex Baxter®
Glucosalino Antibidticos®

Glucosalino 5% cristal Braum®

Glucosalino isoténico plastico Braum®

Glucosalino Flebobag Grifols®

Manitol 10,20% Antibidtico®

Rheomacrodex glucosado Antibidtico®

Rheomacrodex salino Antibidticos®

Ringer lactatol000, 500, 250 ml viaflex Baxter®
Ringer lactato 1000, 500 ml flebobag Grigols®
Venofusin

Suero de lavado

Soluciones de glicina
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