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INTRODUCCIÓN

Las manifestaciones de la alergia mediada por IgE al látex son muy variables,

dependiendo de factores como la ruta de exposición, la cantidad de alergeno con-

tactado y factores individuales 1. Las reacciones de hipersensibilidad inmediata a

látex son causadas principalmente por guantes, preservativos, globos, catéteres

para enemas de bario, sondas urinarias, pelotas, juguetes, equipajes deportivos y

diques odontológicos, entre otros. Si bien las soluciones farmacológicas conteni-

das en viales con tapón de goma son capaces de inducir pruebas cutáneas posi-

tivas en pacientes sensibilizados al látex, no se han constatado reacciones clínicas

por esta causa 2.

En general, las manifestaciones clínicas se deben a la exposición, por vía

cutánea, mucosa o parenteral, a un producto de caucho natural, cuyos antígenos

a su vez pueden transferirse por contacto directo o por vía aérea, siendo a menu-

do difícil distinguir la contribución relativa a los síntomas de uno u otra. Es impor-

tante tener en cuenta que, puesto que el contenido alergénico puede variar

mucho de un producto de látex a otro, cada exposición no tiene por qué ocasio-

nar siempre una reacción alérgica 3. 

Los síntomas y signos que suelen presentar los pacientes alérgicos al con-

tacto con látex pueden ser localizados o generalizados, consistiendo en cualquier

combinación de: urticaria local/regional/generalizada, angioedema, rinitis, con-

juntivitis, asma y/o shock anafiláctico. En un paciente dado, los síntomas pueden

progresar gradualmente con los sucesivos contactos desde urticaria leve hasta

anafilaxia grave, o bien permanecer relativamente estables con el paso del tiem-

po, sin que hasta el momento se pueda predecir la historia natural de esta enfer-

medad para cada paciente. De forma característica, el inicio de los síntomas tiene

lugar desde escasos minutos hasta una hora tras la exposición.

Aunque se han descrito reacciones sistémicas graves tras exposición cutánea

o respiratoria 4-7, está claro que la exposición directa mucosa o parenteral conlle-

va el mayor riesgo de anafilaxia 8. De esta forma, diversos autores han destacado
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las reacciones graves por contacto mucoso o parenteral con látex, que han sufri-

do pacientes con alergia leve cutánea o respiratoria 9-14. Todos los fallecimientos

comunicados a la FDA han sido en relación con enemas de bario, por lo que los

catéteres con globo inflable de látex fueron retirados de EE.UU. en 1990 y reem-

plazados por catéteres sintéticos 8, 15. Como ejemplo orientativo de la frecuencia

relativa de síntomas, de los 70 pacientes descritos por Jaeger y cols., el 100% refe-

ría urticaria, el 51% rinitis, el 44% conjuntivitis, el 31% disnea y el 24% anafila-

xia sistémica, cuatro de los cuales habían cursado con shock anafiláctico periope-

ratorio o durante el parto 16. La figura 1 muestra la frecuencia relativa de las

distintas manifestaciones clínicas de alergia al látex, constatadas en un grupo de

50 pacientes atendidos en nuestra consulta 17.

A continuación, en primer lugar, se detallan algunos aspectos específicos de

cada una de las manifestaciones clínicas más habituales de la alergia mediada por

IgE al látex. En segundo lugar, se tratarán los distintos tipos de dermatitis ocasio-

nadas por guantes. Para finalizar, se mencionarán brevemente otras manifesta-

ciones clínicas no encuadradas en los apartados anteriores. La tabla 1 muestra

una clasificación clínico-patogénica de las distintas manifestaciones de alergia o

intolerancia ocasionadas por productos de látex.
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FIGURA 1. Frecuencia relativa de las manifestaciones clínicas de alergia al látex en un
grupo de 50 pacientes.
UL: urticaria local, AE: angioedema, RC: rinoconjuntivitis, AB: asma bronquial, AX: anafilaxia.
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URTICARIA DE CONTACTO

Desde la primera descripción por Nutter, en 1979, de un paciente con urti-

caria de contacto por guantes de látex 18, se han comunicado un número crecien-

te de casos similares 19-31. La alergia inmediata a los guantes de látex constituye

un ejemplo típico de urticaria de contacto inmunológica, descrita por Maibach y

Johnson 32. La piel es el órgano implicado con más frecuencia en las reacciones

alérgicas a látex, presumiblemente por la exposición cutánea frecuente y prolon-

gada a sus alergenos. La urticaria local o regional es, a menudo, la única mani-

festación clínica de la alergia al látex y su presencia se correlaciona fuertemente

con esta alergia, especialmente en individuos atópicos, para los que su valor pre-

dictivo se aproximó al 70% en la serie de Lagier y cols. 33. Entre enfermeras de qui-

rófano se encontró un valor predictivo positivo menor, aproximadamente del

53%, pero el valor predictivo negativo resultó ser muy alto (98%) 34. 

Por el contrario, el prurito aislado –sin urticaria– en la zona de contacto con

guantes, no parece ser predictivo de una sensibilización a látex. De este modo,

Lagier y cols. encontraron que únicamente una de 25 enfermeras que referían

49

TABLA 1.

Clasificación de las manifestaciones clínicas de la alergia

o intolerancia a productos de látex

MECANISMO PATOGÉNICO

INMUNOLÓGICO NO INMUNOLÓGICO

Alergia tipo I, mediada por IgE: Dermatitis irritativa, fase aguda

• Urticaria local/general

• Angioedema

• Rinoconjuntivitis

• Asma bronquial

• Anafilaxia

Dermatitis de contacto (tipo IV) Dermatitis irritativa cronificada

Dermatitis proteica (tipo I cronificada)
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sólo prurito tuvo una prueba cutánea positiva a látex 33. Del mismo modo,

Turjanmaa encontró que solamente un 13% de las enfermeras con prurito aisla-

do en relación con guantes, era realmente alérgica a látex 35, proporción similar a

la encontrada por Mace y cols. (14%) 34. Entre los 100 pacientes vistos por Pecquet

y cols., el 91% tenían urticaria de contacto como la primera manifestación de su

alergia, con un tiempo de evolución variable entre seis meses y 20 años 36. En este

estudio, el prurito solía comenzar unos cinco minutos después del contacto con

algún producto de látex, guantes en la mayoría de los casos, y la erupción persis-

tía entre 30 y 60 minutos después de cesar el contacto 27. La reacción solía estar

localizada en la zona de contacto, pero en ocasiones se observó una extensión

local o regional 36. En un estudio llevado a cabo en trabajadores de invernaderos,

el valor predictivo positivo de la urticaria local, con o sin síntomas respiratorios

asociados, fue del 91% 37. Otros trabajos de investigación clínica han coincidido en

señalar que la urticaria local de contacto por guantes suele preceder a las mani-

festaciones sistémicas de alergia al látex, especialmente en pacientes atópicos 38.

SÍNTOMAS RESPIRATORIOS

Carrillo y cols. describieron, en 1986, el caso de un médico con rinitis y asma

al abrir una bolsa de guantes 22. Con posterioridad, otros autores sugirieron que el

látex podría actuar como aeroalergeno 21, 39, 40. Actualmente, el látex es reconocido

como un potente aeroalergeno que causa una importante morbilidad entre los

sujetos profesionalmente expuestos. Se ha calculado que la prevalencia de asma

profesional entre estos sujetos es del 2-10% 41-43, cifras que dan una idea de la

magnitud del problema, sobre todo en determinadas poblaciones de riesgo, entre

las que se incluye el personal sanitario. 

En el año 1995, se sugirió que la exposición de la vía aérea al látex podría ser

la que con más facilidad indujera la producción de IgE, pudiendo ser la vía pri-

mordial de sensibilización en los trabajadores sanitarios, especialmente en áreas

en las que el uso frecuente de guantes da lugar a altas concentraciones de partí-

culas de látex aerosolizadas en el ambiente 1. Actualmente, existen suficientes evi-

dencias que indican que la prevalencia de sensibilización al látex aumenta con la

exposición en el trabajo, y que el asma profesional asociado a la alergia al látex es

debido en la mayoría de los casos al uso continuado de guantes 44.

Las manifestaciones agudas de rinitis, conjuntivitis y/o asma bronquial pue-

den formar parte de una reacción sistémica anafiláctica inducida por látex, o bien

ocurrir como resultado de la inhalación del alergeno. A menudo, los síntomas res-
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piratorios en los trabajadores hospitalarios comienzan nada más llegar al trabajo,

antes de tener contacto directo con látex, demostrando que la exposición aérea es

suficiente para inducir las molestias 11, 39, 45.

Mediante pruebas de provocación específicas consistentes en manipular o

sacudir guantes, se pueden inducir rinoconjuntivitis y broncoespasmo en perso-

nas sensibilizadas 39, 40, 46. No obstante, en la mayoría de los pacientes, para reali-

zar el diagnóstico basta con objetivar los síntomas mientras trabajan y durante un

periodo sin trabajar, con controles espirométricos o de flujo pico 47.

La posibilidad de inhalación de aeroalergenos de látex, vehiculizados por el

polvo de almidón de maíz usado para lubricar el interior de los guantes quirúrgi-

cos (que actuaría como “carrier”), fue sugerida 42, 48 y posteriormente confirmada

por distintos autores 39, 40, 49. De hecho, el polvillo que se obtiene por simple frota-

ción de un guante, contiene las mismas proteínas que están presentes en el látex

amoniacado con el que se fabrican los guantes, o en extractos obtenidos por lava-

do de guantes quirúrgicos 50. Turjanmaa y cols. han demostrado la presencia de un

antígeno de látex de 10 kDa asociado al polvillo de los guantes 51. 

Con posterioridad, Jaeger y cols. comprobaron, mediante provocación inhala-

toria específica, que la inhalación del polvillo de los guantes ocasionó síntomas alér-

gicos con aumento de la resistencia de la vía aérea, en cinco de 18 pacientes16. Baur

y cols. describieron a dos enfermeras con síntomas alérgicos graves por látex en

relación con su medio laboral, incluso tras evitar el contacto directo con guantes 45.

En otro estudio, la cantidad de antígenos de látex medidos en muestras de aire de

distintas áreas de la Clínica Mayo (EE.UU.), se correlacionó con la frecuencia de uso

de guantes en dichas zonas 52. Por otra parte, Williams y cols. demostraron la pre-

sencia de partículas de látex en muestras de aire urbano, probablemente prove-

nientes de fragmentos de neumáticos, sugiriendo que podrían tener un papel en el

aumento de la prevalencia de la sensibilización y del asma bronquial por látex 53.

Se ha demostrado que la concentración de aeroalergenos de látex en zonas

hospitalarias quirúrgicas varía entre 39 y 311 ng/m3, mientras que en otras zonas

hospitalarias, en las que no se utilizan guantes con tanta frecuencia, oscila entre

0,3 y 1,8 ng/m3 52. Asimismo, se ha propuesto que la concentración ambiental, por

encima de la cual los pacientes sensibilizados presentan síntomas, es de 0,6 ng/m3 54.

Por todo ello, no sorprende que trabajadores de quirófanos sensibilizados a látex

puedan tener manifestaciones clínicas en su medio laboral, aunque no utilicen

personalmente guantes de látex 50. Algunos autores han encontrado niveles inde-

tectables de aeroalergenos de látex (menores de 0,02 ng/m3) en zonas hospitala-

rias donde se utilizan guantes de látex sin polvillo 52, objetivando también cómo

trabajadores sensibilizados pueden permanecer en dichas zonas sin experimentar

síntomas 55.
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La respuesta asmática tras exposición a látex es normalmente inmedia-

ta 16, 40, 42, 56, aunque se ha demostrado la existencia de respuesta asmática tardía, tal

y como sucede con otros alergenos profesionales 57. La fase tardía de la respuesta

alérgica al látex puede ser de particular importancia en aquellos asmáticos en los

que se demuestre su existencia en la provocación bronquial específica, ya que los

pacientes que presentan respuestas inmediatas y tardías suelen estar muy sensibi-

lizados, y la reacción puede ser provocada por pequeñas cantidades del antígeno 58.

La historia natural del asma bronquial profesional por látex es desconocida,

habiéndose descrito casos de buena evolución tras abandonar la exposición

mediante cambio de puesto laboral o al usar guantes de vinilo 56. Sin embargo, al

igual que sucede con asma profesional de otras etiologías, parece que el látex

también puede ocasionar daño respiratorio permanente, incluso tras evitar com-

pletamente su exposición 57. Los pacientes con síntomas respiratorios por látex

pueden verse obligados a abandonar su lugar de trabajo, por lo que la empresa

debe actuar en colaboración con el alergólogo y el especialista en medicina labo-

ral para buscar la mejor solución para cada paciente 47. 

La Academia y el Colegio Americanos de Alergia, Asma e Inmunología han

propuesto utilizar guantes con bajo poder alergénico, sin polvillo y sólo en las

situaciones en las que esté indicado según los Estándares Universales de

Precaución, con objeto de reducir los niveles ambientales de látex, y disminuir así

el riesgo de reacciones agudas y el asma profesional por látex 59, 44.

Recientemente se ha descrito una paciente, enfermera de 31 años, con rini-

tis y urticaria de contacto por látex, que desarrolló una bronquitis eosinofílica sin

asma bronquial atribuida al látex 60. Que sepamos, éste es el único caso descrito

hasta el momento de manifestaciones bronquiales distintas al asma, causadas por

sensibilización a látex.

MANIFESTACIONES SISTÉMICAS

Manifestaciones clínicas como el angioedema, la urticaria generalizada o el

shock anafiláctico debidos a alergia al látex, pueden ocurrir en diversas circuns-

tancias, si bien en la mayoría de las ocasiones se trata de reacciones perioperato-

rias. En un estudio, el látex fue la causa del 10% de las reacciones anafilácticas

intraoperatorias en un periodo de cinco años 61, incidiendo principalmente en

mujeres con historia de urticaria de contacto por látex o en niños con espina bífi-

da 62. Aproximadamente la mitad de los casos descritos de anafilaxia por látex han

tenido lugar en el transcurso de maniobras ginecológicas u obstétricas, por ejem-

52



plo durante cesárea 10, 14, 15, 36, parto vaginal 12, e incluso tras exploración vaginal

con guante de látex 63. Cerca de un 30% de los casos de anafilaxia sistémica han

ocurrido en pacientes quirúrgicos, por contacto con los guantes del cirujano,

como en operaciones intra-abdominales o traumatológicas 36, 64-67. En algunas

ocasiones, se ha producido tras el contacto con una mascarilla facial de goma, o

tras insertar un catéter urinario o un tubo endotraqueal de látex. 

Durante una intervención con anestesia general, la anafilaxia por látex

puede ser fácilmente confundida con alergia a anestésicos u otros medicamentos

administrados durante la operación y, por lo tanto, la alergia al látex debe tener-

se siempre en cuenta dentro del diagnóstico diferencial de las anafilaxias intrao-

peratorias. En este sentido, algunos pacientes han presentado más de un episodio

anafiláctico perioperatorio, pasando desapercibida la causa de los primeros 36. Es

muy importante considerar que la mayoría de los casos de shock anafiláctico

intraoperatorio por látex serían predecibles por la historia clínica, de incluirse de

forma rutinaria preguntas concretas sobre los posibles factores de riesgo o sínto-

mas sugestivos de alergia a látex 1, 9, 11, 15, 48.

La anafilaxia por látex se caracteriza por la aparición de prurito, urticaria,

rinoconjuntivitis, angioedema, dificultad respiratoria e hipotensión, inmediatas

tras el contacto con el alergeno 9, 11, 27, 68, pudiendo ocurrir tras la exposición a tra-

vés de cualquier vía, y ser fatal a pesar de un tratamiento precoz 69, 70. Las reac-

ciones anafilácticas a látex también han ocurrido durante la realización de ene-

mas baritados o manometrías rectales. Ownby y cols. comunicaron seis casos de

anafilaxia en relación con enemas de bario, uno de los cuales falleció como con-

secuencia de la reacción 69. Se trataba de pacientes del sexo femenino, cuatro de

ellas atópicas, ninguna con antecedentes de reacciones a látex ni aparentes fac-

tores de riesgo, y sólo una de ellas había sido operada previamente. Se pudo

detectar alergenos de látex en un extracto del catéter utilizado para instilar los

enemas. Del mismo modo, se ha descrito un caso de anafilaxia sistémica durante

manometría rectal utilizando un balón de látex 71.

Las reacciones alérgicas a látex también han tenido lugar en el transcurso de

actividades lúdicas, habiéndose implicado objetos tan variados como gafas de

submarinismo, gorros de natación, cortinas de ducha, colchones de aire, aisla-

miento de ventanas, equipo de pesca o bolsas de agua caliente 50. Beuers y cols.

comunicaron el caso de una paciente de 25 años que fue atendida en urgencias

por una reacción anafiláctica grave tras jugar al squash 6. Las pruebas cutáneas

con extracto del recubrimiento del mango de su raqueta, así como con extracto

de látex de guante, fueron positivas. Fiochi y cols. describieron dos casos de ana-

filaxia en niños mientras jugaban en una piscina de pelotas de goma, demostran-

do en ambos sensibilización al látex 72. Axelsson y cols. describieron reacciones de
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angioedema y anafilaxia por contacto con globos inflables en niños alérgicos a

látex 62. Asimismo, un 11% de los casos de alergia a látex descritos por Jaeger y

cols. fueron ocasionados por contacto con globos, y un 16% por vendajes elásti-

cos 16. Otros autores han descrito reacciones sistémicas por globos en pacientes

alérgicos a látex, manifestación clínica característica de la edad infantil 9, 48, 64, 73.

Del mismo modo, el contacto con preservativos o con diques odontológicos

también puede dar lugar a reacciones alérgicas locales o sistémicas. Wrangsjo y

cols. describieron tres casos de urticaria vaginal causadas por preservativos de

látex, asociada en uno de ellos a síntomas sistémicos leves, y en otro a anafilaxia

sistémica 74. Turjanmaa y Reunala comunicaron que siete de 29 (24%) mujeres

alérgicas a guantes de látex referían haber experimentado prurito y/o edema vagi-

nal, durante o tras relaciones sexuales con preservativos 75. Se ha descrito un caso

de urticaria generalizada tras el coito con preservativo en una paciente alérgica a

látex 76, así como otros de shock anafiláctico en las mismas circunstancias 9, 36.

Además, varios autores han comunicado casos de reacciones alérgicas tras el con-

tacto con diques de protección odontológicos de látex, manifestadas principal-

mente como angioedema labial o facial 16, 63, 74, 77.

DERMATITIS RELACIONADAS CON EL LÁTEX

El uso continuado de guantes de caucho puede dar lugar a lesiones cutáne-

as distintas de la característica urticaria de contacto mediada por IgE. Las mani-

festaciones clínicas de esta dermatitis son amplias, presentando como lesión

común el eritema pruriginoso, que puede acompañarse de lesiones exudativas,

descamación, y liquenificación. Debemos diferenciar tres cuadros: dermatitis irri-

tativa, no mediada por mecanismos inmunológicos, dermatitis proteica, causada

por alergia tipo I a proteínas de látex, y dermatitis de contacto. Esta última está

ocasionada por hipersensibilidad retardada o tipo IV frente a diversos aditivos de

la goma, y se discute si las proteínas del látex podrían tener un papel etiológico.

La manifestación cutánea más frecuente

asociada al látex es una dermatitis irrita-

tiva de las manos secundaria al uso de guantes, no mediada por mecanismo

inmunológico alguno 1, 58, 78. Estas reacciones irritativas son típicas de la exposición

profesional a guantes de látex, siendo muy comunes entre los trabajadores sani-

tarios, ya que el contacto prolongado con detergentes puede producir un daño

1. Dermatitis irritativa
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químico de la piel, apareciendo eritema, descamación y vesículas 79. Así, por ejem-

plo, en un estudio que implicó a 512 trabajadores de un hospital, el 25 % presen-

taban dermatitis irritativa por guantes, sin que se demostrara alergia 80. 

La atopia constituye un importante factor de riesgo para desarrollar derma-

titis irritativa, de tal forma que se ha estimado que el 65% de las personas atópi-

cas que trabajan en hospitales y realizan trabajos en los que se humedecen las

manos, presentan irritación de las mismas. Hay que tener en cuenta que la hiper-

sensibilidad natural de los individuos atópicos incrementa su reactividad frente a

irritantes, y esto, a su vez, puede aumentar el riesgo de sensibilizaciones debido a

la pérdida de la eficacia de la barrera dérmica 53.

La cronificación de las lesiones de urti-

caria local, mediada por una alergia tipo

I a las proteínas del látex, puede dar lugar a una dermatitis proteica 81. Sin embar-

go, desde el punto de vista clínico, la dermatitis proteica cursa como una combi-

nación de una alergia inmediata (tipo I) y una alergia tardía (tipo IV), caracteri-

zándose por su cronicidad con episodios de intensa reagudización, tras contactar

el paciente con sustancias de elevado contenido proteico a las que se encuentra

sensibilizado 82. Este cuadro se describió por primera vez en 1976 en manipulado-

res de alimentos que presentaban una dermatitis que empeoraba con el contacto

con pescados o vegetales 32, 83-85. 

El diagnóstico se realiza a través de la demostración de una alergia tipo I

mediante prueba cutánea en prick y determinación de IgE específica, siendo habi-

tualmente las pruebas epicutáneas en parche negativas 82. En el caso del látex, la

dermatitis proteica puede ser clínicamente indistinguible de una dermatitis de

contacto mediada por hipersensibilidad retardada (tipo IV) a los aditivos que se le

añaden al látex en su proceso de fabricación. Este hecho explica la gran variación

que se observa en los trabajos publicados, tanto respecto a la prevalencia de der-

matitis “de contacto” por guantes (incluyen dermatitis irritativas y proteicas con

las de contacto), como a la importancia de la dermatitis previa como posible fac-

tor de riesgo para desarrollar alergia tipo I a látex (la supuesta “dermatitis de con-

tacto” previa, en muchos casos no es más que una dermatitis proteica mediada

por IgE).

La dermatitis de contacto se caracteriza

por lesiones eczematosas, que aparecen

en personas previamente sensibilizadas, entre 12 y 48 horas tras el contacto, y que

3. Dermatitis de contacto

2. Dermatitis proteica
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desaparecen tras cesar su uso. En el caso de la dermatitis de contacto por guan-

tes, las lesiones se circunscriben a las manos, desapareciendo bruscamente en las

muñecas. Los productos que producen hipersensibilidad tipo IV son sustancias de

bajo peso molecular (< 1.000 Da), que actúan como haptenos al unirse a proteí-

nas autólogas, requiriéndose una exposición repetida a lo largo de semanas o

meses para sensibilizarse 1.

Con respecto a los guantes y otros productos de goma, se han identificado

varios elementos que causan dermatitis de contacto 1, 86. Se trata de diversos pro-

ductos que se añaden al caucho en el proceso de fabricación, e incluyen acelera-

dores y antioxidantes, como los derivados del tiuram, los carbamatos, los deriva-

dos de la tiourea, los fenoles, los derivados del benzotiazol y los derivados

aminos 58. De entre éstos, los que producen sensibilización con mayor frecuencia

son los derivados del tiuram, seguidos de los carbamatos 86. Todos los productos

mencionados están caracterizados, y se dispone de pruebas epicutáneas en par-

che estandarizadas para su diagnóstico 58. 

Además de la dermatitis de contacto por guantes, se ha descrito la dermatitis de

contacto por preservativos, tanto en hombre como en mujeres 87. Del mismo

modo, los trabajadores de fábricas de caucho pueden desarrollar dermatitis cró-

nica 78, y la dermatitis de contacto causada por ropas o adhesivos de caucho ha

sido bien estudiada 88. Asimismo, se ha descrito la estomatitis de contacto por

material odontológico de caucho 89.

Como se ha comentado más arriba, el diagnóstico de la dermatitis por el uso

de guantes y otros productos de goma puede complicarse, si se tiene en cuenta

que en un mismo paciente pueden coexistir una dermatitis proteica por látex y

una dermatitis de contacto por aditivos, ya que ambos cuadros se dan en perso-

nas expuestas de una forma repetida.

Para confundir aún más el panorama, en los últimos años diversos autores

han sugerido la posibilidad de que péptidos derivados del látex podrían causar

hipersensibilidad tipo IV, siendo así uno de los responsables de la dermatitis de

contacto por guantes 90-92. El primer caso de dermatitis alérgica de contacto por

proteínas de látex fue aportado por Lezaun y cols. en una paciente que presenta-

ba lesiones eczematosas en manos de 1 a 3 días después de utilizar guantes de

goma 93. Posteriormente, Wyss y cols. en 1993, describieron un paciente que desa-

rrolló eczema en manos y antebrazos, 3 meses después de utilizar guantes diaria-

mente 94. En ambos casos, las pruebas epicutáneas con los aditivos de la goma y

la prueba cutánea en prick con látex fueron negativas, no así la prueba epicutá-

nea en parche con látex, que resultó positiva 93, 94. Con posterioridad, se han des-

crito otros casos y se ha observado una prevalencia de prueba en parche positiva

para látex, en pacientes con dermatitis de contacto en manos, entre el 1,2-6% 90-92.
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Sin embargo, los parches con látex pueden ocasionar resultados falsos positivos

por irritación cutánea, o bien reflejar una sensibilización tipo I a látex, en lugar de

una hipersensibilidad tipo IV.

Otras series más amplias, como la descrita por Wakelin y cols., quienes estu-

diaron a 608 pacientes con dermatitis de contacto, observan una frecuencia

menor. Estos autores encontraron que en 24 pacientes (3,9%) se producía algún

tipo de reacción, siendo lo más frecuente respuestas dudosas o discretamente

positivas, y que en muchas ocasiones desaparecían en la lectura a las 72 horas,

interpretándolas como irritativas. Utilizaron dos tipos de preparaciones de látex:

una solución acuosa de látex con altas concentraciones de amoniaco (HA) y una

solución amoniacada a bajas concentraciones a la que se le añade óxido de zinc y

tetrametiltiuram (LAZT). Ambos son productos intermedios en la fabricación de

guantes y fueron probadas en seco y humedecidas, objetivando que las solucio-

nes humedecidas parecen ser más irritativas, lo que sugiere que la alcalinidad de

la solución o el amoniaco bajo las condiciones oclusivas de los parches, pueden

desencadenar irritación cutánea 95. 

En la serie más amplia publicada hasta el momento, se probaron extractos

de látex amoniacado, libre de aceleradores, a concentraciones del 2 y 4%, no obje-

tivándose reacciones significativas entre 2.233 pacientes con dermatitis de con-

tacto 96. En estos dos últimos estudios, se excluyeron los pacientes con alguna sos-

pecha de hipersensibilidad tipo I a látex, dado que se han descrito reacciones

graves tras la aplicación de parches con dicho alérgeno 97. Este puede ser uno de

los motivos por los que la frecuencia observada de dermatitis por látex haya sido

menor, además de una interpretación distinta y más exigente de los resultados de

las pruebas epicutáneas. 

Hasta la actualidad no existen extractos de látex estandarizados para su uso

diagnóstico como pruebas epicutáneas. Este es uno de los factores que contribu-

yen a hacer dudar de la existencia de una dermatitis de contacto por proteínas de

latex. 

OTRAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA ALERGIA AL LÁTEX

La sensibilización a látex puede manifestarse como alergia alimentaria por

reactividad cruzada con frutas 98. Así, en la serie estudiada por Blanco y cols., los

síntomas tras la ingestión de frutas precedieron o fueron simultáneos a la clínica

por látex en casi la mitad de los pacientes. Las alergias más frecuentes fueron a

aguacate, castaña, kiwi, plátano, papaya, higo, nuez y frutas rosáceas, variando las
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manifestaciones desde síndrome oral hasta anafilaxia sistémica. Por ello, debe

descartarse sensibilización a látex en pacientes alérgicos a frutas, mediante histo-

ria clínica dirigida y prueba cutánea en prick (ver el capítulo IX).

Por otra parte, si los antígenos de látex se mezclan con alimentos, pueden

ocasionar reacciones anafilácticas por ingestión, comportándose en este caso

como alergenos alimentarios ocultos. De este modo, Schwartz describe dos

pacientes alérgicos a látex pero no a alimentos, que presentan reacciones graves

tras comer en restaurantes de comida rápida 99. Esto ocurre cuando los manipu-

ladores de los alimentos utilizan para su preparación guantes de látex. El polvo de

los guantes actúa como transportador de los antígenos de látex, que al mezclar-

se con el alimento en cantidad suficiente, es capaz de ocasionar las reacciones. Se

ha demostrado la presencia de alergenos de látex en comida preparada con guan-

tes, por lo que se recomienda que los manipuladores de alimentos no utilicen

guantes de látex, con el fin de evitar la exposición inadvertida, vía digestiva, de los

pacientes sensibilizados a él 100. Recientemente se ha documentado, mediante

prueba de provocación oral en doble ciego, que algunos pacientes con hipersen-

sibilidad tipo I al látex pueden presentar síntomas alérgicos, principalmente sín-

drome de alergia oral, tras la ingestión de proteínas de guantes de látex 101.
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