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Resumen

Introduccién. El litex natural estd clasificado como
agente sensibilizante en Espaifia y hay 13 proteinas del
latex que han sido identificadas como alergénicas. Bi-
bliografia médica sefiala la prevalencia de alergia al
latex en la poblacién general es del 1% y en personal
sanitario entre el 3-11%. Las manifestaciones clinicas
de este tipo de alergia o intolerancia pueden ser agu-
das o crénicas, y producir dermatitis de contacto o
irritativas y alergia mediada por IgE. El objetivo de
este estudio es detectar los trabajadores del Centro del
Centro de Recuperacién y Rehabilitacién de Levante
(CRRL) que puedan estar afectados y comprobar la
utilidad del progresivo cambio de guantes de latex por
otros de diferente material (nitrilo) lievado a cabo des-
de 2009.
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Material y métodos. Se desarrolla un estudio de los
casos remitidos desde el Servicio de Prevencion a la
especialista en Dermatologia del hospital, entre los
afios 2008 al 2010, con algtin tipo de reaccion adversa
que pudiera estar relacionada con el uso de guantes de
latex.

Resultades. Se remitieron 9 trabajadores a la citada
especialista con algdn tipo de reaccion adversa en las
manos. Ninguno trabajador tuvo que remitirse a neu-
mologia por sintomatologia respiratoria (asma, rinitis,
etc.). Solamente en un caso (auxiliar sanitario en
2010) la dermatdloga considerd necesario realizar
pruebas epicutineas, bateria estdndar y prick latex por
sospecha de alergia al litex. El resultado de todas las
pruebas fue negativo y el diagndstico final fue derma-
titis irritativa.
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Discusién. Teniendo en cuenta que la prevalencia de
alergia al litex en profesionales sanitarios en Espafia
es de entre el 3 y el 11% podemos afirmar que en el
CRRL se esta por debajo de estos datos, ya que no hay
conocimiento de ninglin caso de alergia al litex diag-
nosticado. También se encuentra por debajo de las ta-
sas de poblacién general. Con respecto al nimero de
interconsultas solicitadas a dermatologia, disminuyen
en nimero en 2010.

Palabras Clave: Alergia al litex, latex, caucho natu-
ral, sensibilizacién, guantes.

Replacement of gloves
in a hospital, an effective
way to avoid adverse
reactions related to the
use of latex gloves

Abstract

Introduction. Natural latex is classified as sensitizing
agent in Spain and there are 13 latex proteins have
been identified as allergenic. Medical literature points
to the prevalence of latex allergy in the general popu-
lation is 1% and medical staff between 3-11%. The
clinical manifestations of this type of allergy or intole-
rance can be acute or chronic, and cause contact der-
matitis or irritant and IgE-mediated allergy. The aim of
this study is to identify the hospital workers who may
be affected and test the usefulness of progressive
change latex gloves of a different material (nitrile)
conducted since 2009.

Material and methods. It develops a study of cases
referred from the Service for the Prevention of Derma-
tology specialist hospital, between 2008 and 2010,
with some kind of adverse reaction that might be rela-
ted to the use of latex gloves.

Results. 9 workers were refered to the specialist with
some type of adverse reaction in their hands. No one
had to refer to pulmonologist for respiratory symp-
toms (asthma, rhinitis, etc.). Dermatologist considered
necessary only in one case (paramedic in 2010); patch
test and prick latex standard battery for suspicion of
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latex allergy. The result of all tests were negative and
the final diagnosis was irritant dermatitis.

Discussion. Given that the prevalence of latex allergy
in healthcare workers in Spain is between 3 and 11%,
we can say that in the CRRL is below these data, there
is no known case of latex allergy diagnosed. Also falls
under the general population rates. With regard to the
number of consults solicited to dermatology, decrea-
sed in number in 2010.

Key words: latex allergy, natural rubber latex, latex
sensitization, medical gloves.

Introducciéon

Seg(n la RAE (Real Academia Espafiola), el latex es
el: “jugo propio de muchos vegetales, que circula por
los vasos laticiferos. Es de composicién muy compleja
y de él se obtienen sustancias diversas”, También se
define el caucho como: “el latex producido por varias
moriceas y euforbiiceas intertropicales, que, después
de coagulado, es una masa impermeable muy elastica,
y tiene muchas aplicaciones en la industria”. Ademaés
lo define como hevea. Por lo tanto podemos indicar
que cuando hablamos de latex de caucho natural, habi-
tualmente estamos hablando del liquido lechoso que
circula por los vasos del arbol del caucho (Hevea Bra-
siliensis).

Entre su composicién quimica se encuentran; goma
natural, hidratos de carbono, sustancias inorganicas,
agua, proteinas (mas de 200), otros compuestos, etc.
Es un polimero del 2 metil-1,3 butadieno 6 isopreno
{cis-1,4-isopreno) y tiene asignado el niimero CAS
(identificacion numérica Unica para compuestos qui-
micos) 9006-04-6.

Para obtener un producto final con las caracteristicas
fisico-quimicas y mecédnicas deseables se produce un
procesado donde el latex original de aspecto lechoso
sufre modificaciones {coagulacién, vulcanizacidn,
modelado, etc.).

El dmbito sanitario es un medio rico en productos ob-
tenidos del Iatex natural: mayoritariamente guantes,
pero también sondas, émbolos, electrodos, sistemas de
infusion, drenajes, etc. Por ello, los profesionales sani-
tarios son trabajadores que han estado y estdn en con-
tacto habitualmente con el latex natural. Fuera de este
ambito la gran mayoria de productos se obtienen a
partir de caucho artificial.
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El latex natural est4 clasificado como agente sensibili-
zante en Espaifia, y asi se refleja en el documento “Li-
mites de exposicion profesional para agentes quimicos
en Espafia 2010”1 del INSHT (Instituto Nacional Se-
guridad e Higiene en el Trabajo). Tiene su valor limite
en 0,001 mg/m? (VLA-ED, valor limite ambiental de
exposicion diaria) e indica sensibilizacién via dérmica.
Se considera un guante sin polvo si contiene < 2
mg/guante. En la actualidad la determinacién de las
proteinas totales es el mejor método disponible para
determinar la capacidad alergénica de los guantes. Va-
rios estudios?345 indican que existen correlacion entre
la capacidad de sensibilizacién y la concentracién de
proteina existente en los guantes, aunque no se han
establecido valores de referencia. Por su parte, el Insti-
tuto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
de EEUU (NIOSH) indica que un producto con una
concentracion en antigenos de latex por debajo de los
30 pg/l es poco probable que induzca reaccién de sen-
sibilizacion al latex®. Por su parte, ¢l Comité Europeo
de Normalizaciéon (CEN) recomienda reducir los nive-
les en proteinas del latex por debajo de los 50 pg/g
para evitar reacciones alérgicasS. Concentraciones tan
bajas como 0,6 pg/m3 ya se correlacionan con res-
puesta alérgica relacionada con el ltex”. En cualquier
caso, la aparicién de una reaccion alérgica ante la ex-
posicién a una determinada concentracién de antigeno
depende exclusivamente del grado de sensibilizacién
del paciente.

Las principales proteinas del latex con capacidad aler-
génica han sido identificadas y caracterizadas, actual-
mente se recogen 13 alérgenos con nombre asignado6.
Algunos aditivos que se utilizan en el procesado del
latex también pueden producir hipersensiblidad retar-
dada. Asimismo el polvo (talco, almidén, etc.) que se
utiliza para mejorar su colocacion en Ja mano facilita
enormemente la difusion ambiental de los alérgenos,
siendo un vehiculo muy eficaz para la misma. En todo
caso hay que recordar que el polvo sélo es el vehiculo
y no es ¢l alérgeno.

El contacto o exposicion repetida con el alérgeno pue-
de desarrollar alergia, que es la respuesta exagerada
del organismo al contactar con una sustancia inofensi-
va, en este caso el latex, dando lugar a reacciones de
distinto tipo y gravedad, incluso la muerte. Los facto-
res de riesgo de sensibilizacion son®:

« Nivel de exposicion (intensidad y frecuencia) por
concentracion ambiental de latex, niimero de guan-
tes usados y AQL (nivel calidad aceptable del guan-
te) > 5.

« Atopia.
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La primera alergia al latex estd descrita como una urti-
caria y se publicé en Alemania® en 1927 y no hay co-
nocimiento de ofra comunicacion hasta 1979 en que se
describe un paciente con urticaria de contacto con la-
tex!%. En Espafia el primer caso conocido se publico en
1986 donde se describe el caso de un médico con urti-
caria y rinitis por latex!!. Durante los Gltimos afios y
debido a la alarma producida y a la pérdida de merca-
do se han producido cambios en los procesos de fabri-
cacion. Con ello se consiguen guantes con contenidos
alergénicos més bajos, donde solamente algunas mo-
1éculas alergénicas persisten en los guantes fabricados
en la actualidad.

TABLA I PREVALENCIA ALERGIA AL LATEX

PREVALENCIA ALERGIA AL LATEX G
POBLACION GENERAL 1% (0,1-2,3)
GRUPOS DE RIESGO
PERSONAL SANITARIO 3-11%
PERSONAL QUIROFANO Y DENTISTA!  8-10%
ESPINA BIFIDA Y MULTIOPERADOS | 30-50%
ATOPICOS 1-9%

Fuente: Lleonart, R. Situacion actual del use de guantes quirtrgi-
cos y de examen en el Sistema de Salud Espafiol. Seminario “Glo-
ves: Managing infection control - selecting the right gloves”. Ma-
drid. 22 Junio 2011.

Las reacciones adversas mas frecuentes asoc1adas al
uso del guante sanitario de latex son:

« Dermatitis de contacto irritativa. Es la dermatitis
mids frecuente y suelen aparecer zonas irritadas en la
piel, fundamentalmente en las manos. Reaccién no
inmunolégica debida al efecto irritativo de lavados
repetidos de manos, uso de detergentes o por con
polvo afiadido a los guantes.

« Dermatitis alérgica de contacto (hipersensibilidad
retardada tipo IV). Aparece uno a dos dias después
del contacto con el guante y desaparece después de
unos dias si ha desaparecido el contacto con ¢l alér-
geno. Esta producida por los aditivos quimicos en la
fabricacion de los productos de latex, aceleradores
de la vulcanizaciéon que facilitan la flexibilidad y
elasticidad (tiuranos, carbamatos, tiurea, efc.) y an-
tioxidantes que facilitan la resistencia del latex.

« Alergia al latex (sensibilidad inmediata tipo D).
Reacciones inmunoldgicas, mediadas por Ig E y
producidas por las proteinas del latex con poder
alergénico. Aparecen pocos minutos después del
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contacto con litex y cursan con picor, enrojeci-
miento, etc. en las zonas de contacto. La urticaria de
contacto s la manifestacion més frecuente y precoz
de la alergia al latex, especificamente en personal
sanitario. También se pueden producir casos de ana-
filaxia.

Los guantes ademads de proteger la salud de los pacien-
tes en el entorno clinico deben proteger al trabajador.
Los guantes deben seleccionarse basandose en la eva-
luacion de riesgos, que implica la identificacion de los
peligros y la determinacion del riesgo por exposicién a
esos peligros. Dicha evaluacién determinara las pro-
piedades relevantes y niveles de prestacion aceptables.

Con respecto a las obligaciones empresariales al res-
pecto de la Prevencion de Riesgos Laborales para tra-
bajadores expuestos, se citan en Ley 31/1995 Preven-
cion de Riesgos Laborales!? en sus articulos: 14, De-
recho a la proteccién frente a los riesgos laborales),
15, Principios de la accion preventiva (1.a “evitar los
riesgos”, L.f sustituir lo peligroso por lo que enfrafie
poco o ningln peligro”) y 17.2., Equipos de trabajo y
medios de proteccién. También destacar el articulo 2
del RD 773/1997 de disposiciones minimas de seguri-
dad y salud a la utilizacién por los trabajadores de

FIGURA I GASTO GUANTES EXAMEN NO ESTERILES

COMPARATIVA GASTO GUANTES NO ESTERILES

; ® EUROS

2008 2009

EPI'SB y el RD 1407/1992* y su modificacién RD
159/1995 en su articulo 4, deben cumplir las exigen-
cias esenciales de sanidad y seguridad previstas en el
Anexo IL Por dltimo el articulo 6.1.d del RD 664/
1997, sobre proteccion a los trabajadores frente a ries-
gos relacionados con los agentes biologicos!s.

Material y métodos

Se desarrolla un estudio de los casos remitidos desde
el Servicio de Prevencion a la especialista en Derma-
tologia del hospital, entre los afios 2008 al 2016, con
algln tipo de reaccion adversa que pudiera estar rela-
cionada con el uso de guantes de latex. Hay que tener
en cuenta que son remitidas a esta especialidad al no
tener, de momento, el hospital servicie de alergologia.

Resultados

En las siguientes tablas y figuras se describen los da-
tos obtenidos.

2010
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FIGURA TI GUANTES EXAMEN NO ESTERILES

COMPARAT IVA NURMERO GUANTES NO ESTERILES CRRL 2008-2010
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FIGURA IIl COMPARATIVA VISITAS MEDICAS, INTERCONSULTAS TOTALES E INTERCONSULTAS A
DERMATOLOGIA
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FIGURA IV ZONA CORPORAL ATENDIDA E INTERCONSULTAS

COMPARATIVA TOTAL INTERCONSULTAS A
DERMATOLOGIA Y ZONA CORPORAL ATENDIDA
2008-2010
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TABLA II CATEGORIA PROFESIONAL PERSO-
NAL PROBLEMAS MANOS

CATEGORIA PROFESIONAL PERSONAL
CON PROBLEMAS EN LAS MANOS (2008-2010)

2008 {2009 2010
ENFERMERA QUIROFANO 11010
AUXILIAR CLINICA 1] 1 ] 1
 ENFERMERAHOSPITALIZACION| O | 1 | 0O
JEFA NEGOCIADO FARMACIA 0 1 0
AUXILIAR SANITARIO o | 111
LIMPIADORA o |10

Fuente: Servicio de Prevencion CRRL

TABLA III DIAGNOSTICOS PERSONAL PRO-
BLEMAS MANOS

DIAGNOSTICOS REACCIONES EN MANOS (2008-2010)

2008 | 2009 | 2010
DERMATITIS IRRITATVA | 1 2 1
' ECCEMA DISHIDROTICO| 1 1 1
' ECCEMA CONTACTO 0 1 0
VERRUGA VULGAR 0 1 0

Fuente: Servicio de Prevencion CRRL
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Solamente en un caso (auxiliar sanitario en 2010) la
dermatéloga consideré necesario realizar prucbas
epicuténeas, bateria estindar y prick latex por sos-
pecha de alergia al litex. El resultado de todas las
prucbas fue negativo y el diagnostico tras las mis-
mas fue dermatitis irritativa. Por lo tanto la preva-
lencia de alergia al latex en el CRRL es de 0, al no
existir ningdn caso registrado.

Discusion

En ¢l CRRL este asunto es prioritario para ¢l Servi-
cio de Prevencién propio que se constituyé en Julio
de 2007. En la Comisién de Farmacia y Terapéutica
del hospital en octubre de 2007 se propuso unificar
los guantes y realizar pruebas de aceptacion entre el
personal y se aceptd mantener en principio la diver-
sidad que habia en quir6fano (debido a las numero-
sas muftuas que realizan intervenciones en el hospi-
tal) e ir afiadiendo guantes de otros materiales en las
plantas de hospitalizacion, En este sentido el Servi-
cio de Prevencion realiz6 un informe en Marzo de
2008 y siempre ha mantenido informado a los Dele-
gados de Prevencion en las reuniones del Comité de
Seguridad y Salud (CSS). Entre los objetivos des-
critos en este informe estaban:

Informar a la empresa (CRRL) y a su linea jerdrqui-
ca de la necesidad de abordar el cambio o retirada
progresiva de los guantes de latex.
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Realizacién de un protocolo de uso racional de los
guantes sanitarios en el CRRL.

Registro y estudio de todos los trabajadores con
algin tipo de reaccién adversa posiblemente rela-
cionada con el uso de guantes de latex.

Inclusion en los pliegos de especificaciones técnicas
de material desechable, donde se incluyen los guan-
tes, las condiciones y caracteristicas que deben
cumplir (normativa nacional, normas UNE EN, etc.)

Sustitucion de los guantes de latex por guantes sin

polvo o de otros materiales (preferiblemente nitri-
10).

A medio-largo plazo, sustitucion de los guantes es-
tériles de latex por guantes sin polvo y sin latex.

En el nuevo cuadro de enfermedades profesionales
ya se incluyen enfermedades alérgicas como por
cjemplo el asma o las urticarias de origen laboral y
vienen recogidas en el RD 1299/2006'¢. Actualmen-
te muchos guantes de latex son tratados para dismi-
nuir la sensibilizacién, pero en Europa la norma EN
455-3 dictamina que ningin guante puede ser eti-
quctado como hipoalérgenico desde Diciembre de
1999,

Desde las Consejerias de Salud de varias Comuni-
dades Auténomas han potenciado la retirada del
polvo y un uso racional de los guantes médicos.
Castilla la Mancha tiene centros de salud exentos de
latex asi como el Hospital Nacional de Parapléjicos
de Toledo. En Catalufia han consensuado el “Infor-
me sobre la conveniencia de regular el uso de guan-
tes de latex a los Centros de Sanitarios”. El INSHT
(Instituto Nacional Seguridad e Higiene en el Traba-
jo)'7 y numerosas sociedades médicas y cientificas
como la SEAIC (Sociedad Espafiola Alergologia ¢
Inmunologia Clinica)'® y la AEDV (Academia Es-
pafiola de Dermatologia y Venerologia)!® se han
posicionado claramente respecto a este tema. Ade-
més la bibliografia demuestra las ventajas de retirar
el polvo de los guantes de latex y/o sustituirlo por
otro material para evitar futuros problemas a los
trabajadores.

Teniendo en cuenta que la prevalencia de alergia al
latex en profesionales sanitarios en Espafia es de
entre ¢l 3 y el 11% podemos afirmar que en el
CRRL se esta por debajo de estas cifras (ver tabla
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I), ya que no hay conocimiento de ningin caso de
alergia al latex diagnosticado en el CRRL. También
se encuenira por debajo de las cifras que afectan a
la poblacién general.

Con respecto al nimero de interconsultas solicita-
das a dermatologia si se muestra una disminucion
en namero en 2010 que deberemos seguir estudian-
do.

Respecto al gasto, se observa un ligero aumento en
los guantes no estériles. Relacionado con esto un
estudio? han indicado que econdémicamente ia baja
de una enfermera de 15 dias por dermatitis causada
por el uso habitual de guante de litex cuesta a la
empresa 1.000 curos, sin contar con los gastos m¢-
dicos (visitas al especialista, medicacion, etc.) Se-
gin sus datos con este dinero podrian adquirirse
25.316 guantes de nitrilo. También en este sentido
son medidas costo-efectivas si se compara con la
incapacidad laboral o con los cambios de puesto de
trabajo que suelen derivarse de la alergia al latex?!,

Medidas simples como el uso de guantes sin polvo
por todos los profesionales y el uso de guantes de
material alternativo como nifrilo o vinilo disminuye
de forma notable la morbilidad por latex en el ambi-
to sanitario®2,

Entendemos hay que tener en cuenta los siguientes
sesgos que podrian afectar al anélisis de los datos
analizados: las pruebas no han sido realizadas por
un especialista en alergologia, por criterio médico
no se han realizado en todos los casos pruebas epi-
cutdneas para confirmacion diagnéstica de posible
sensibilizacidn al latex; el nimero de casos es muy
reducido con lo que no es posible aplicar prucbas
estadisticas que establezcan diferencias significati-
vas entre los afios estudiados.
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