ALERGIA AL LATEX EN EL AREA QUIRURGICA
La alergia al látex se ha convertido en un problema médico significativo, porque afecta tanto a trabajadores de la salud como a la población en general.

Objetivo: Refrescar nuestros conocimientos sobre la alergia al látex y aplicarlos en la elaboración de un protocolo de actuación ante el paciente quirúrgico alérgico al látex.

Qué es el látex:

Látex o caucho natural es un producto vegetal procesado que se obtiene de la savia lechosa del árbol Hevea Brasiliensis.
En su composición se encuentran ciertas proteínas hidrosolubles resistentes a la vulcanización, proceso por el que el látex es útil a la industria.  Estas proteínas son las responsables de la alergia al látex.
Debido a sus propiedades elásticas se usa en la elaboración de numerosos productos de uso cotidiano. Durante su elaboración se añaden diversas sustancias químicas para mejorar el procesamiento y dotar al producto final de las características deseadas de color, textura, elasticidad, resistencia.

Estos aditivos dejan partículas en el látex, siendo los responsables de la mayoría de las reacciones tipo IV.

La alergia al látex no es una enfermedad reciente. En 1890 se fabricaron los primeros guantes de látex.

En 1927 se describieron los primeros casos de hipersensibilidad inmediata en Alemania. En España se describió el primer caso en 1986.

Es en la década de los 80 cuando aumentan de manera significativa el número de casos. La llegada del SIDA hace que aumente el uso de guantes y preservativos de látex.

A mayor demanda de producto, se disminuye su calidad.
El látex se asocia con diversos cuadros clínicos, como reacciones alérgicas, dermatitis irritativa y síndrome látex-frutas.

En las reacciones de tipo IV (retardada) la manifestación más común es la dermatitis o los eccemas de contacto.

Las reacciones tipo I (inmediata) se pueden presentar como urticaria, angioedema, rinoconjuntivitis  y/o asma bronquial y shock anafiláctico que puede resultar mortal.

El látex se comporta también como un potente aeroalergeno, capaz de inducir los síntomas clínicos alérgicos sin mediar contacto directo, la exposición mucosa y parenteral aumenta el riesgo de anafilaxia.
 El polvo de maíz utilizado como lubricante, absorbe las proteínas del látex y actúa como vehículo para su dispersión.
El asma ocupacional es una manifestación clínica muy frecuente en alérgicos profesionalmente expuestos.

El guante de látex se considera el principal factor de riesgo de sensibilización en los trabajadores sanitarios.

ACTUACION ANTE EL PACIENTE QUIRURGICO ALERGICO AL LATEX
Debemos ser muy cuidadosos con el paciente quirúrgico alérgico puesto que nuestra actuación es especialmente agresiva, al actuar directamente sobre sus mucosas y órganos internos.
La actuación fundamental pasa por el conocimiento y la prevención.

1. Detección previa al ingreso hospitalario de todos los pacientes susceptibles de desarrollar alguna complicación secundaria a alergia al látex.
2. Protocolo de actuación de todo el personal que va a entrar en contacto con el paciente alérgico que se va a someter a una intervención quirúrgica
3. Educación laboral del personal sanitario para que se conozca el problema y cuál es el protocolo a seguir por cada miembro del equipo quirúrgico.

4. Generar espacios libres de látex, de forma prioritaria en aquellas áreas donde se pueda dar una actuación urgente sobre el paciente o donde no se pueda realizar una anamnesis previa a la intervención.
Los aeroalergenos del látex son capaces de mantenerse en el ambiente mucho tiempo después de ser utilizados. Nuestro objetivo será prevenir la exposición al alérgeno mediante un ambiente exento de látex. 

El primer paso será suprimir el uso de guantes de látex con polvo.

Podemos utilizar:

· Guantes de vinilo no estériles para tareas sin riesgo de contacto biológico

· Guantes de nitrilo no estériles para tareas con riesgo de contacto biológico

· Guantes de látex sin polvo estériles en pacientes no alérgicos

· Guantes sintéticos (nitrilo) estériles en cualquier paciente.

PREPARACION QUIROFANO ANTE PACIENTE ALERGICO
· Intervención quirúrgica programada:

Será la primera intervención de la mañana.

Requiere una acción coordinada:

 El cirujano debe poner en conocimiento de la supervisora de enfermería la condición de alergia al látex de su paciente el día anterior.

La supervisora de enfermería coordina con el equipo de ese quirófano la retirada de cualquier elemento del quirófano que pueda contener látex o se protege lo que no se pueda retirar.

Se realiza la limpieza de ese quirófano y se mantiene cerrado hasta su utilización el día siguiente

· Intervención quirúrgica urgente:

Podemos conocer o no la condición de alérgico de nuestro paciente

Debemos mantener el quirófano  siempre listo para su uso, utilizando  sólo productos que contengan  látex en caso de que no existan productos alternativos sin látex.

No podemos dejar la actuación a la improvisación.

Medidas a tener en cuenta: 

· Listado actualizable comprobado y confirmado, del material fungible y no fungible que contenga látex y sus productos alternativos, porque no siempre aparece la indicación de contenido en látex en el etiquetado del  producto.
· Carro no látex. En este carro localizaremos aquellos productos sin látex que pueden ser necesarios en un quirófano donde existan con látex, p.ej: manguitos de presión arterial, bolsas reservorio del respirador, tubos de circuito del respirador, etc.
Actualmente el carro es cada vez menos necesario en nuestros quirófanos porque casi todo está exento de látex.

· Guía farmacológica látex. Podemos consultar el contenido o no de látex en una determinada presentación farmacológica.

No debemos extraer los tapones de los viales para evitar pincharlos. La proporción de medicamentos con presencia de látex es muy baja y el riesgo de contaminación bacteriana muy alto.
Además, retirar el tapón del vial no garantiza la ausencia de alérgenos del látex en la medicación.

Ante cualquier duda consultar con el servicio de Farmacia.

El seguimiento de un ambiente libre de látex es difícil de mantener,  exige la revisión y el conocimiento del material con el que trabajamos continuamente, pero el beneficio tanto para trabajadores como para los pacientes merece el esfuerzo.
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