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Self-reported prevalence of latex allergy and associated
factors in healthcare workers

Prevalencia de autorreporte de alergia al latex y factores
asociados en trabajadores de la salud

Martin Bedolla-Barajas,' Maria de la Luz Machuca-Rincén,? Jaime Morales-Romero,* Nicole Macriz-Romero,*
lleana Maria Madrigal-Beas,® Martin Robles-Figueroa,? Tonatiuh Ramses Bedolla-Pulido,’
Tania Gonzalez-Mendoza®

Abstract

Background: In our country, the prevalence of latex allergy in health personnel has rarely been studied.
Objective: To determine the prevalence and associated factors to self-reported latex allergy in
health care workers.

Methods: A cross-sectional study was conducted among 1,292 health care workers of a second level
hospital. All workers were included and they were required to answer a structured questionnaire
aimed at identifying latex allergy, atopic personal and family history, exposure to latex gloves and
surgical background. Odds ratio (OR) and 95 % confidence interval (95 % CI) were estimated
using regression logistic to investigate factors associated to latex allergy.

Results: The female to male ratio was 2.4:1. The men age 38.4 + 11.6 years. The prevalence of
latex allergy auto-reported was 9.7 %, with a confidence interval of 95 % (95 % Cl) 8.1 %-11.3 %.
There was no statistical difference by workplace (p = 0.508). Factors associated with latex allergy
included female gender (OR = 1.68; 95 % CI: 1.03-2.73, p = 0.037), personal history of atopy (OR
=4.82; 95 % CI: 3.19-7.26, p < 0.0001), family history of atopic dermatitis (OR = 4.33, 95 % CI:
1.20-4.41) and history of allergy to fruits (OR = 4.33; 95 % CI: 2.62-7.14, p < 0.0001).
Conclusions: Up to 10 out to 100 health workers may have latex allergy. The main factors associated
with latex allergy in this study were: being a female, personal or familiar atopy and allergy to fruits.
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Resumen

Antecedentes: pocas veces ha sido estudiada la prevalencia de alergia al latex en personal de la
salud en México.

Objetivo: determinar la prevalencia de autorreporte de alergia al latex y los factores asociados en
trabajadores de la salud.

Métodos: estudio trasversal de 1292 trabajadores de la salud de un hospital de segundo nivel, a
quienes se les aplico un cuestionario estructurado para identificar alergia al latex, historia personal
y familiar de atopia, exposicion a guantes de latex y antecedente de cirugias. La busqueda de
asociaciones entre variables se realizé mediante regresion logistica. Se calcularon razones de
momios (RM) e intervalo de confianza a 95 % (IC 95 %)

Resultados: |a relacién mujer:hombre fue de 2.4:1. Edad media de 38.4 + 11.6 afios. La prevalencia
de alergia al latex fue de 9.7 %, IC 95 %, 8.1-11.3 %. No hubo diferencia estadistica por area
laboral (p = 0.508). Los factores asociados con la alergia al latex fueron sexo femenino (RM =
1.68; IC 95 %, 1.03-2.73), historia personal de atopia (RM = 4.82; IC 95 %, 3.19-7.26), historia
familiar de dermatitis atépica (RM = 4.33; IC 95 %, 1.20-4.41) e historia de alergia a frutos (RM =
2.30; IC 95 %, 2.62-7.14).

Conclusiones: hasta 10 % los trabajadores de la salud podria presentar alergia al latex; los
principales factores asociados fueron sexo femenino, atopia personal o familiar y alergia a frutos.

Palabras clave: Hipersensibilidad al latex; Latex; Factores de riesgo
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Abreviaturas y siglas
IgE, inmunoglobulina E

Antecedentes
La alergia al latex no es un problema de salud nuevo.
Desde hace casi 40 afios, el personal que labora en
las areas de la salud ha padecido este problema, que
emergio como una dificultad relacionada con la acti-
vidad profesional.! En este contexto, la prevalencia
de alergia al latex varia de acuerdo con el perfil la-
boral, por ejemplo, los odontélogos muestran cifras
cercanas a 30 %;>* los médicos cirujanos se aproxi-
man a 50 %*>¢ y la frecuencia es de 15 % en el resto
del personal médico;*® en el personal de enfermeria
puede ir de 25 a 50 %.%7

Los motivos que explican por qué los traba-
jadores de la salud llegan a desarrollar una mayor
alergia al latex en comparacion con la poblacion ge-
neral son el uso generalizado de guantes, motivado
en buena medida por el surgimiento de la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana, la sim-
plificacion en el proceso de fabricacion de produc-
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RM, razén de momios
IC, intervalo de confianza

tos derivados de latex y el cambio del almidon por
talco.® Con la finalidad de disminuir la probabilidad
de alergia, diversos hospitales han preferido que el
personal de la salud utilice cada vez mas guantes li-
bres de latex.”*!° En los paises emergentes, el uso de
los guantes derivados de dicho material continta de
manera cotidiana, circunstancia que podria derivar
en una prevalencia de alergia similar a la observada
hace décadas.

Este estudio tiene como objetivos determinar la
prevalencia de alergia al latex en los trabajadores de
la salud de un hospital de segundo nivel e identificar
los factores asociados que incrementan la probabili-
dad de su aparicion.

Métodos

Disefio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio transversal en un hospital de
segundo nivel que atiende a la poblacién general

Rev Alerg Mex. 2017;64(4):430-438 431
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en el occidente de México. De julio a octubre de
2015 se encuesto a todos los trabajadores de este
hospital (n = 1604), entre ellos 406 médicos, 1139
enfermeras, 50 quimicos y nueve odontologos. Se
excluyeron los médicos residentes, internos y los
pasantes en servicio social de medicina y enfermeria,
por ser personal temporal del hospital. Para fines de
comparacion, la sala quirtrgica se conformo por los
médicos (cirujanos y anestesidlogos) y enfermeras
que laboran dentro de los quir6fanos; en el area de
laboratorio se incluyeron a los quimicos que laboran
en laboratorio clinico y en el banco de sangre.

Procedimientos e instrumento

Alos sujetos de estudio se les aplicd un cuestionario
estructurado en donde se indagaron las siguientes
variables: edad, sexo, historia personal y familiar de
atopia; cantidad de pares de guantes en una jornada
laboral y su tiempo de uso aproximado, duracion en
afos de esta exposicion y los sintomas provocados
por el uso de guantes o productos derivados del
latex; ademas, se interrogo acerca de la alergia a fru-
tos que podrian mostrar reaccion cruzada con latex,
como aguacate, platano, kiwi y castafias, entre otros.

Definiciones

Alergia al latex se definid por la respuesta afirmativa
a la siguiente pregunta: ;Eres alérgico al latex? Posi-
bles categorias de respuesta: si 0 no.

Etica

Esta investigacion fue revisada y aprobada por el Co-
mité de Etica e Investigacion del Hospital Civil de
Guadalajara “Dr. Juan 1. Menchaca”. Cada partici-
pante firmé un consentimiento informado por escrito.

Andlisis estadistico

El analisis de los datos fue realizado con el sistema
SPSS version 20.0. La estadistica descriptiva inclu-
yo frecuencias, porcentajes, medias y sus respecti-
vas desviaciones estandar, asi como la mediana. Tam-
bién se estimaron intervalos de confianza a 95 %
(IC 95 %) para proporciones. En la comparacion
de medias o medianas se utilizaron las pruebas de t
de Student o U de Mann-Whitney, respectivamen-
te. Las proporciones fueron comparadas mediante
chi cuadrada. Las asociaciones entre las variables
fueron ajustadas a través de analisis de regresion
logistica. La significacion estadistica fue fijada con
p<0.05.

Resultados
En total se entrevistaron a 1292 sujetos (proporcion
de respuesta de 82.3 %).

La prevalencia global de alergia al latex fue de
9.7 % (IC 95 %, 8.1-11.3 %). Segun el area laboral,
los odontdlogos (14.3 %) y luego las enfermeras
(11.0 %) fueron quienes mostraron mayor frecuen-
cia, sin embargo, no hubo diferencia estadistica-
mente significativa entre los grupos (p = 0.508)
(Figura 1).

En el Cuadro 1 se aprecia que la alergia al latex
fue significativamente mas frecuente en mujeres que
en hombres (p = 0.007). Una historia personal de
enfermedad atdpica estuvo relacionada significati-
vamente con alergia al latex. Por su parte, el antece-
dente de dermatitis atdpica en el padre o madre tam-
bién mostr6d asociacion significativa con la alergia
al latex (p < 0.0001, respectivamente). La historia
personal de alergia a frutos fue mas frecuente en los
individuos alérgicos al latex (p < 0.0001).

Prevalencia global de
alergia al latex
125/1292

~ 97% o

>_

=
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Sala quirtirgica Sala médica Odontoldgos Laboratorio Enfermeras
17/218 25/305 117 4/50 78712
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Figura 1. Prevalencia de alergia al latex de acuerdo con el area laboral.
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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en
los sujetos con alergia al latex fueron urticaria y re-
accion cutanea temprana; la anafilaxia fue la menos
prevalente (Cuadro 2).

Los trabajadores de la salud con alergia al latex
utilizaron mayor niimero de guantes y tenian mayor
nimero de cirugias previas que su contraparte sin
alergia al latex (Cuadro 3).

Los principales frutos relacionados con la aler-
gia al latex fueron durazno, kiwi, pifia y aguacate
(Cuadro 4).

Mediante un analisis multivariado se identifico
el sexo (RM = 1.68, p = 0.037), la historia personal
de atopia (RM =4.82. p <0.0001) y la alergia a fru-
tos (RM =4.33, p < 0.0001), como factores asocia-
dos con alergia al latex en trabajadores de la salud
(Cuadro 5).

Discusion

Nuestro analisis mostré que casi 10 % del personal
de salud que labora en un hospital de segundo nivel
de atencion refiri6 alergia al latex, prevalencia in-

Cuadro 1. Caracteristicas de los trabajadores de la salud de acuerdo con la presencia de alergia al latex

Alergia al latex

Si No
(n = 125) (n = 1167) P
Edad (afios + DE) 38.8+10.5 38.3+11.7 0.646
n % n %
Sexo
Mujer 101 (80.8 808 69.2 0.007
Hombre 24 19.2 359 30.8
Comorbilidad atépica
Rinitis alérgica 48 38.4 244 20.9 < 0.0001
Asma 20 16.0 58 5.0 < 0.0001
Dermatitis atopica 51 40.8 72 6.2 < 0.0001
Alergia a frutos 34 27.2 61 5.2 < 0.0001
Tabaquismo actual 2 1.6 23 2.0 0.775
Historia familiar de enfermedad atdpica
Padre
Rinitis alérgica 3 2.4 32 2.7 0.823
Asma 2 1.6 12 1.0 0.557
Dermatitis atépica 6 4.8 12 1.0 0.001
Madre
Rinitis alérgica 12 9.6 85 7.3 0.350
Asma 7 5.6 44 3.8 0.318
Dermatitis atopica 11 8.8 36 3.1 0.001
Valor de p obtenido por t de Student o chi cuadrada
http://www.revistaalergia.mx Rev Alerg Mex. 2017;64(4):430-438 433
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Cuadro 2. Principales sintomas de alergia al latex en 125 pacientes

n %
Urticaria 88 70.4
Reaccion cutanea temprana 74 59.2
Reaccioén cutanea tardia 27 21.6
Congestion nasal 20 16.0
Hipotension inexplicable 14 11.2
Prurito en ojos 13 10.4
Erupcion cutanea difusa 7 5.6
Exacerbacioén del asma 4 3.2
Dificultad respiratoria 1 0.8
Anafilaxia 1 0.8

termedia en comparacion con lo reportado en otras
partes del mundo y en franca relacion con el tipo de
actividad profesional.

Si bien en algunas investigaciones se identifica
al personal que realiza actividades quirtrgicas como

los portadores de la mayor prevalencia de alergia al
latex —por ejemplo, los odontdlogos que muestran
cifras de 24 a 34 %>* o los médicos cirujanos, que
tienen frecuencias que van de 23 a 45.3 %—*>%esto
contrasta notoriamente con los resultados de nuestra
encuesta, en donde casi 15 % de los odontologos y
8 % de los médicos de la sala quirtrgica (cirujanos y
anestesiologos) manifestaron alergia al latex.

De manera similar, la prevalencia de alergia
al latex en sujetos que laboran en la sala médica
(8.2 %) fue inferior al ser comparada con la de otros
estudios, donde las cifras fueron aproximadamente
de 15 %.*¢ Por ultimo, la proporcion de afectacion
en el grupo de enfermeras en nuestro estudio (11 %)
fue inconsistente con los hallazgos de estudios
previos, donde la prevalencia ha oscilado entre 25
y 50 %.478%1011 Un grupo que ha mostrado menor
afectacion que el nuestro fue el de los médicos de
primer contacto: 5.9 %.

Ahora bien, cuando la prevalencia de alergia al
latex es determinada por la frecuencia de sensibili-
zacion o la medicion de IgE especifica, las cifras van
de 10 a 25 %.5121314 Lag diferencias en los tiempos
de exposicion a los productos de latex, entre ellos los

Cuadro 3. Exposicion y antecedente de cirugia asociados con alergia al latex

Alergia al latex

Si No
(n = 125) (n = 1167) P
n % n %

Cantidad de uso de guantes 0.019

<1 par 13 10.4 158 13.5

1-5 pares 53 42.4 606 51.9

> 5 pares 59 47.2 403 34.5
I(Dgrﬂ;)g/j;)uso de guantes 0333

<120 110 88.0 977 83.7

120-359 12 9.6 169 14.5

2 360 3 24 21 1.8
ggg-spc;esuso de guantes, mediana 25 10-40 20 8-35 0333
Historia personal de cirugia 86 68.8 722 61.9 0.128

P25, percentil 25; P75, percentil 75
Valor de p obtenido por chi cuadrada o U de Mann-Whitney
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guantes, o la predisposicion genética son elementos
relevantes que explicarian estas discrepancias.

La frecuencia de los sintomas de alergia al latex
depende de la ruta de contacto. En los trabajadores
de la salud, una de las vias mas importante es la cuta-
nea, concordante con los resultados de estudios pre-
vios.®!® En nuestra investigacion, la urticaria destaco
por su alta frecuencia, lo que hace suponer que el
mecanismo de hipersensibilidad mediado por IgE es-
tuvo presente en buena medida; desafortunadamente
no fue posible diferenciar entre la urticaria limitada
a las manos con la que se presentd de manera gene-
ralizada. Otros sintomas fueron la congestion nasal,
el prurito ocular, la exacerbacion del asma y la ana-
filaxia, relacionados con la alergia mediada por IgE.

En este estudio, el fruto mas frecuentemente
asociado con la percepcion de alergia al latex fue
el durazno, que tipicamente pertenece al grupo de
asociaciones comunes, pero con nimero de casos in-
suficientes;'¢ probablemente el punto de confluencia
puede ser la presencia de determinantes antigénicos
como Pru p 4 y Hev b 8, ambas profilinas.!” Otro
alimento que pertenece a esta misma categoria y que
también mostrd asociacion significativa fue la pifia.
Frutos que han sido fuertemente asociados con el
sindrome latex-fruta, como kiwi, aguacate, avellana
o platano también figuraron en el grupo de alergia
al latex. El sindrome latex-fruta describe a una po-
blacién de pacientes alérgicos al latex que muestran
reaccion cruzada entre las proteinas del latex y algu-
nas proteinas de las frutas.'

La atopia es el factor mas consistentemente aso-
ciado con la alergia al latex. En el presente estudio,
la historia personal de atopia incrementd la proba-
bilidad de alergia al latex hasta casi cinco veces. A
través de un gran estudio epidemioldgico, la Tercera
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en los Esta-
do Unidos" evidencio que la atopia personal incre-
mentaba el riesgo de alergia al latex hasta dos veces
mas. En un estudio italiano realizado en un poco
mas de 1000 trabajadores de la salud, la magnitud
de la asociacion mostro una RM de 2.29;* hallazgos
similares fueron mostrados en poblacion de Brasil."

En nuestro estudio, las mujeres tuvieron mayor
probabilidad de padecer alergia al latex, similar a
las observaciones de estudios previos.**?° El pre-
dominio del sexo femenino recuerda al observado
en otras enfermedades atopicas, como el asma o la
rinitis alérgica; el mayor uso de guantes no quirQr-

http://www.revistaalergia.mx

gicos, ropa sintética o diafragmas por parte de las
mujeres ha sido implicado en su origen.? Sin embar-
go, parece que el sexo no es un elemento constante
en su origen pues existen investigaciones donde los
hombres mostraron mayor riesgo,?'*? otros donde el
sexo femenino actué como factor protector!® y otros
donde no existi6 asociacion.’

La exposicion a productos derivados del latex
durante una cirugia, ya sea por via cutdnea o in-
halada, ha sido sefialada como un factor de riesgo
para el desarrollo de alergia al latex.%* En nuestra

Cuadro 4. Principales frutos asociados con alergia al latex

Alergia al latex

Si No
(n =125) (n =1167)
n % n % P
Duraznos 12 9.6 21 1.8 < 0.0001
Kiwi 7 5.6 7 0.6 < 0.0001
Pifia 7 5.6 12 1 < 0.0001
Aguacate 6 4.8 3 0.3 < 0.0001
Avellana 3 2.4 2 0.2 0.008
Castafia 2 1.6 0 0 0.009
Platano 2 1.6 2 0.2 0.049
S:T:In Ga 1 08 0 o0 0.097
Nectarina 2 1.6 3 0.3 0.076
Trigo 2 1.6 3 0.3 0.076
Papaya 2 1.6 5 0.4 0.141
Pifon 1 0.8 0 0 0.097
Cereza 1 0.8 1 0.1 0.184
Melén 1 0.8 3 0.3 0.335
Peras 1 0.8 B 0.3 0.335
Uvas 1 0.8 4 0.3 0.399
Manzana 3 24 12 1 0.171
Nuez 3 24 5 0.4 0.340
Mango 1 0.8 0 0 0.097

Valor de p obtenido por chi cuadrada o exacta de Fisher
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investigacion, al comparar el grupo de alérgicos al
latex con los no alérgicos no se observo diferencia
estadisticamente significativa en cuanto al nimero
de cirugias previas. Estos resultados son similares
a los obtenidos en otros estudios,”!* donde tampo-
co se encontr6 asociacion. Diferencias en el tipo de
cirugia, las vias de exposicion al latex y el uso de
materiales con menor concentracion de latex pueden
contribuir a esta inconsistencia.

Investigaciones previas han documentado la
relacion entre la exposicidon a guantes y la aler-
gia al latex.®?*2* En nuestro caso, el analisis de

asociacion con una sola variable independiente
no mostrd que la cantidad de guantes utilizados
durante un dia se relacionara significativamente
con la alergia al latex, sin embargo, en el anali-
sis multivariado esta variable mostré asociacion
marginalmente significativa; al final, la variable
fue excluida del modelo. Del mismo modo, la du-
racion del uso de guantes tampoco fue un factor
asociado. Tal parece que la predisposicion gené-
tica es la que desempefia un papel de mayor peso
en la probabilidad de desarrollar alergia al latex,
no asi los factores ambientales.

Cuadro 5. Modelos multivariados de factores asociados con la alergia al latex en trabajadores de la salud

Modelo no ajustado

RM IC 95 %
Sexo
Mujer 1
Hombre 1.55 0.95-2.54
Historia personal de atopia
No 1
Si 4.67 3.07-7.08

Antecedentes familiares de dermatitis atopica

Ninguno de los dos 1

Madre o padre 2.26 1.17-4.38
Cantidad de uso de guantes/dia

<1 1

1-5 1.12 0.58-2.18

>5 1.74 0.89-3.41
Duracion de uso de guantes (minutos/dia)

<120 1

120-359 0.48 0.24-0.95

2 360 0.78 0.19-3.12
Alergia personal a frutos

No 1

Si 4.29 2.58-7.15

Modelo ajustado

p RM IC 95 % o
0.080 1.64 1.007-2.67  0.047

<0.0001 4.56 3.01-6.89  <0.0001
0.015 2.30 1.20-4.41 0.012
0.735 — — 0.173
0.106 — — 0.046
0.036 — — 0.058
0.778 — — 0.967

<0.0001 4.34 2.63-7.16  <0.0001

RM, razén de momios estimada por regresion logistica; IC 95 %, intervalo de confianza de 95 %. Modelo ajustado por uso de guantes

cantidad/dia y minutos/dia e historia personal de alergia a frutas
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En nuestro estudio encontramos que la historia
personal de alergia a frutas incrementa hasta cuatro
veces la probabilidad de alergia al latex. Hallazgos
similares fueron reportados en poblacion de Brasil,
donde el riesgo de alergia al latex se incrementd
hasta 11 veces cuando la alergia a frutos estuvo pre-
sente.'> En poblacion sudafricana sucedié algo pa-
recido, pero la magnitud de la asociacion fue menor
(RM, 3.1; IC 95 %, 1.1-9.2).” Finalmente, en Mala-
sia y Espafia el personal médico con alergia al latex
mostré mayor probabilidad de ser alérgico a las fru-
tas que su contraparte sin alergia.>!! Sin embargo, no
todos los estudios han encontrado dicha asociacion,
ejemplo de ello es el realizado en Sri Lanka, donde
la magnitud de la asociacion mostro RM de 1.06 (IC
95 %, 0.51-2.19).6

Nuestra investigacion tiene algunas limitacio-
nes que deben ser tomadas en cuenta al momento de
interpretar los resultados. Primeramente, el diagnos-
tico de alergia al latex no se corrobord a través de
una historia clinica y tampoco se determiné la sen-
sibilizacion al latex, debido a una alta proporcion de
no aceptacion de esta prueba. En cuanto a posibles
sesgos, el de memoria podria haberse presentado si

los sujetos con alergia al latex recordaron de manera
diferente la cantidad y el tiempo promedio de uso de
guantes durante un dia normal de actividades. Final-
mente, la incapacidad de diferenciar las reacciones
de tipo irritativo de las alérgicas también pudo ha-
berse presentado.

A pesar de lo anterior y ante la falta de mas es-
tudios epidemiologicos como este, en donde se docu-
mente la alergia al latex en nuestro pais, consideramos
que estos resultados son una primera aproximacion
que permite conocer la magnitud del problema.

Conclusiones

En conclusion, la percepcion de alergia al latex
encontrada en nuestro estudio (de 8 a 11 de cada
100 trabajadores de la salud) mostré un problema
relativamente frecuente en este grupo poblacional.
El sexo, la atopia familiar o personal, asi como la
alergia a ciertos frutos fueron identificados como
sus factores asociados. Estudios posteriores debe-
rian indagar el impacto de la alergia al latex en el
desempefio laboral, asi como la contribucion de la
exposicion ocupacional a los guantes de latex desde
etapas tempranas de la formacion profesional.
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