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Antecedentes 
Se conoce por látex la savia del árbol Hevea brasiliensis, del que se obtiene el caucho por 
vulcanización. Numerosos materiales empleados actualmente en el ámbito doméstico y profesional 
están compuestos por látex. 
A pesar de que el látex está presente en muchos objetos de uso cotidiano (globos, chupetes, 
juguetes, preservativos, llantas de automóviles, gafas de natación, suelas de zapatos, mangos de 
raquetas) la mayoría de personas que utilizan estos productos no experimentan ningún problema 
de salud. Sin embargo, aquellos profesionales que deben utilizar diariamente productos con látex 
en su lugar de trabajo (profesionales de la salud, profesionales de la limpieza, trabajadores de 
cadenas de alimentación, trabajadores de peluquerías) están en riesgo de sufrir reacciones 
alérgicas al látex. 
Para evitar la transmisión de infecciones a los trabajadores y para prevenir las infecciones 
nosocomiales en los centros sanitarios se generalizó el uso de guantes de látex y este fenómeno se 
vio acompañado también por un incremento en la sensibilización al látex entre los profesionales.1-3

 
Tipos de reacciones al látex 
Las reacciones de hipersensibilidad al látex pueden ser localizadas o sistémicas e incluyen 
dermatitis, conjuntivitis, rinitis, urticaria, angioedema, asma y anafilaxia. 
Las reacciones inmediatas suelen ser secundarias a la existencia de anticuerpos IgE específicos 
frente a las proteínas del látex. Sin embargo, algunas de las reacciones locales asociadas al uso de 
guantes de látex no están mediadas por inmunoglobulinas y son consecuencia de los productos 
químicos que se añaden en el proceso industrial de vulcanización del látex. Estas reacciones suelen 
corresponder a dermatitis de contacto, con una respuesta específica de la inmunidad celular.4-6 
 
Niveles y vías de exposición 
Los estudios de otras sustancias que ocasionan reacciones alérgicas proporcionan pruebas de que 
cuanto más alta es la exposición en una población mayor es la probabilidad de que más individuos 
se sensibilicen. Se desconoce la cantidad de exposición al látex requerida para producir 
sensibilización o una reacción alérgica, sin embargo se comprobó que las reducciones en la 
exposición a las proteínas del látex se asociaron con menor sensibilización y menos síntomas.7 
Las principales vías de exposición al látex son por contacto directo o mediante aerosoles (via 
cutánea, percutánea, mucosa o parenteral). A pesar de que la mayoría de las reacciones 
anafilácticas son secundarias a la exposición parenteral o mucosa se describieron también 
reacciones de este tipo por vía cutánea o inhalada. 
Otro factor que se ha relacionado con la sensibilización al látex es el polvo de almidón de maíz, 
utilizado como lubricante de estos guantes. Algunos investigadores demostraron que las proteínas 
aerosolizadas del látex se adhieren a este polvo y estas nuevas partículas pueden provocar 
síntomas respiratorios alérgicos si son inhaladas por individuos con sensibilidad al látex.8 
 
¿Quién está en riesgo? 
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La mayor parte de los casos de hipersensibilidad al látex tienen lugar en grupos de riesgo 
definidos, con exposición repetida al látex como único factor de riesgo común a todos ellos. En la 
actualidad, más de la mitad de los casos son trabajadores del sector sanitario, en este colectivo el 
riesgo estimado oscila entre el 2.5% y el 17%.9-11 Esta variabilidad puede ser debida, entre otros 
motivos, a los diferentes grupos de profesionales estudiados o a los métodos utilizados para la 
detección de esta sensibilización.12,13 En numerosos estudios la estimación de esta prevalencia 
puede estar sesgada, ya que incluyen preferentemente profesionales con síntomas.14-16 De hecho, 
sólo una minoría de profesionales sanitarios solicita procedimientos diagnósticos para identificar 
sensibilización al látex, incluso en presencia de sintomatología clínica. La prevalencia real de la 
sensibilización al látex en personal sanitario es, por tanto, difícil de estimar. 
Las personas atópicas, con una tendencia a sufrir condiciones alérgicas múltiples, tienen un riesgo 
mayor de presentar sensibilización al látex. Las frutas, al ser de origen vegetal, comparten con el 
látex proteínas o antígenos comunes, así muchos pacientes alérgicos al látex también lo son a 
ciertos alimentos vegetales (plátano, castaña, aguacate, kiwi, cacahuete, entre otros). La 
prevalencia de alergia a frutas en pacientes alérgicos al látex parece ser significativamente 
superior que en la población control.9 

 
Diagnóstico de sensibilización al látex 
La sensibilización al látex deberá sospecharse en aquellas personas que presenten ciertos síntomas 
tras la exposición al látex, incluida la irritación nasal, ocular o la dermatitis. Los métodos más 
empleados para el diagnóstico de sensibilización al látex en nuestro medio son las pruebas 
cutáneas mediante la técnica del skin- prick-test (SPT), de elevada sensibilidad, prácticamente sin 
efectos adversos y con poco gasto económico, y la detección de IgE específica en suero, algo más 
costosa pero sin riesgo de reacción anafiláctica y que, además, puede realizarse si el sujeto esta 
tomando antihistamínicos que inhiben el SPT.16,17 
 
Prevalencia de sensibilización al látex en personal sanitario 
Con el objetivo de conocer la prevalencia de sensibilización al látex, en el personal sanitario de un 
centro hospitalario diseñamos un protocolo que incluía un cuestionario clínico-laboral y la 
realización de pruebas cutáneas (SPT) para identificar anticuerpos IgE específicos frente al látex.18

Se incluyeron en el estudio 461 profesionales sanitarios, con una edad media de 36.6 años, el 76% 
eran mujeres y la antigüedad en la profesión sanitaria fue de 11.6 años. Por categorías 
profesionales, de los 461 trabajadores estudiados, el 16.5% eran médicos de plantilla, el 11.5% 
médicos internos residentes, el 34.5% personal de enfermería, el 18.4% auxiliares de clínica, el 
7.6% técnicos de laboratorio, y el resto, de otras categorías laborales. Del total de profesionales 
analizados, el 80.8% manifestó un contacto laboral diario con productos de goma, el 14.6%, 
contacto frecuente, y el 4.6% manifestó que casi nunca tenía contacto con productos de goma. El 
17.6% contestó afirmativamente la pregunta sobre la presencia de “reacciones alérgicas” durante 
el contacto con guantes y el 5% manifestó haber presentado reacciones alérgicas durante el 
contacto o la ingestión de frutas tropicales. 
De las 461 personas estudiadas el 2.6% (IC 95% 1.2-4%) dio resultado positivo en la prueba SPT. 
En cinco de estos casos los trabajadores ya habían sido diagnosticados previamente de 
sensibilización al látex. Los antecedentes de rinitis, dermatitis y habones, así como referir síntomas 
sugestivos de alergia relacionada con la exposición a guantes, globos y frutas tropicales fueron 
significativamente más frecuentes en el grupo con sensibilización al látex. 
La prevalencia de sensibilización al látex entre profesionales sanitarios varía según las series, la 
probabilidad más elevada se da entre los trabajadores de quirófanos, donde la exposición al látex 
es superior, en torno del 10%, frente al 2% observado en otras áreas del hospital.3,19 En un 
estudio realizado en 273 profesionales de un hospital, el 4.7% mostró reactividad cutánea al látex 
mediante SPT, además se comprobó la existencia de asma relacionada con el látex en el 2.5%.20 
Probablemente, la prevalencia de sensibilización al látex observada en nuestro estudio (2.6%) sea 
menor a la de otras series publicadas;16 esto podría ser debido, en parte, a que se realizaba la 
prueba aun en ausencia de sintomatología que hiciera sospechar hipersensibilidad al látex. 
Además, hay que tener en cuenta que este estudio se realizó en el contexto del examen periódico 
de salud, que es de carácter voluntario y que puede haber introducido algún sesgo de selección en 
nuestra serie. 
 
Factores relacionados con la sensibilización al látex 
Diferentes factores se asocian con la sensibilización a látex entre los profesionales sanitarios, 
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incluida la presencia de otras condiciones alérgicas (asma, eccema), raza no blanca, niveles 
elevados de IgE, alergia a ciertos alimentos o cosméticos, actividad profesional y su duración, así 
como la frecuencia y duración de la utilización de guantes.13,15,21 
En nuestro estudio observamos una asociación estadísticamente significativa entre los 
antecedentes de rinitis, dermatitis o episodios repetidos de habones y la hipersensibilidad al látex. 
Sin embargo, no se encontró esta relación con la presencia de síntomas de asma bronquial. En 
este sentido, muy probablemente la baja prevalencia de asma en nuestra muestra haya 
determinado esta ausencia de significación estadística. 
 
Recomendaciones para la prevención en el lugar de trabajo 
Evitar los productos que contienen látex es la clave para prevenir tanto la sensibilización 
(prevención primaria), como las reacciones alérgicas a estos productos (prevención secundaria). El 
asma por látex es una causa frecuente de asma ocupacional, con las implicaciones médico-legales 
que de ello se derivan. La creación de un ambiente laboral libre de látex, o en su defecto la 
reducción de la exposición, es una medida que se ha mostrado costo-efectiva al compararla con las 
incapacidades laborales o con los cambios de lugar de trabajo. 
Las estrategias propuestas para reducir este riesgo en el lugar de trabajo incluyen la utilización de 
guantes y materiales libres de látex, el empleo de guantes sin polvo, el lavado de manos después 
de quitarse los guantes y la utilización de guantes con bajo contenido en proteínas.9,13,22 En las 
guias para el diagnóstico y manejo de la alergia al látex en el lugar de trabajo se destaca también 
por su importancia la necesidad de registrar en la historia clínico-laboral los síntomas relacionados 
con la exposición al látex, disponer de pruebas clínicas para el diagnóstico de sensibilización al 
látex en individuos de alto riesgo y evitar la exposición en aquellos en que se confirma 
sensibilización. Aquellos trabajadores con rinoconjuntivitis grave o asma deberán ser reubicados en 
un ambiente libre de látex.23 
Otras medidas preventivas en el lugar de trabajo incluyen la identificación de áreas contaminadas 
con látex. En este sentido, la monitorización de lugares de trabajo donde se utilizan guantes de 
látex reveló en algunos casos concentraciones que exceden los 200 μg/m3. Se debe tener en 
cuenta que concentraciones tan bajas como 0.6 μg/m3 ya se correlacionan con respuesta alérgica 
relacionada con el látex.24 
Se comprobó que eliminando los guantes de látex puede reducirse este alérgeno en el ambiente a 
límites indetectables. En este sentido, Bernstein y col. publicaron recientemente una reducción de 
los síntomas cutáneos, respiratorios y sistémicos en el 90% de los profesionales sanitarios 
sensibilizados a partir de la utilización de guantes sin látex en el medio laboral. Sin embargo, 
únicamente el 24% de los trabajadores con asma ocupacional que habían sido cambiados de lugar 
de trabajo, experimentaron mejoría clínica.25 
Por último, es importante destacar las medidas preventivas en el caso de que estos trabajadores 
precisen ser sometidos a procedimientos médicos o quirúrgicos que supongan riesgo de anafilaxia, 
dado que se requiere la implementación de medidas de evicción estricta, no siempre fácilmente 
aplicables. En la actualidad, y ante la imposibilidad de la creación de un quirófano completamente 
libre de látex, deben identificarse todas las fuentes de látex en un quirófano básico y asegurar que 
no se utilicen aquellos materiales para los que exista una alternativa sin látex. Para los materiales 
cuya sustitución no sea posible se deben dar a conocer recomendaciones para aislarlos y evitar el 
contacto directo con el paciente.26 
 
 
Los autores no manifiestan “conflictos de interés”. 
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