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Resumen
El látex o caucho natural es un producto vegetal que se obtiene 
de la savia de la Hevea brasiliensis. Ampliamente utilizado para la 
fabricación de productos de uso doméstico (guantes, preservativos, 
globos, etc.) y del área de la salud, donde se estima que el 50% de 
los artículos médicos contienen látex.
La alergia al látex es un problema de salud mundial. Se estima que 
la prevalencia de sensibilización al látex en población general es 
del 1%. Clínicamente, puede generar una reacción de hipersensi-
bilidad tipo I, IgE mediada, en respuesta a las proteínas del látex 
que se manifiesta como una urticaria hasta la anafilaxia. También 
se describe dermatitis de contacto irritativa y la dermatitis de con-
tacto alérgica, 12 a 96 horas luego del contacto, por una reacción 
de hipersensibilidad retardada tipo IV, secundaria a los aditivos del 
látex. El diagnóstico se basa en la sospecha clínica, confirmado 
con pruebas cutáneas y medición de IgEs específicas. Realizar una 
anamnesis que permita sospechar una alergia al látex y si se deter-
mina que el paciente tiene riesgo, realizar el estudio complementa-
rio para confirmar el diagnóstico. El enfrentamiento se basa en la 
prevención de la exposición y el tratamiento de la reacción aguda.  
Es necesario conocer los alérgenos y procesos implicados en la aler-
gia al látex pues de este modo se podrá sospechar e identificar a 
pacientes o funcionarios que puedan sufrir o estar en riesgo de pre-
sentarla, disminuyendo de este modo las posibles complicaciones.
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summaRy
Latex or natural rubber is a vegetable product which is obtained 
from the sap of  the Hevea brasiliensis. It is widely used to ma-
nufacture domestic products (gloves, condoms, balloons, etc.) and 
used in the health area, where it is estimated that 50% of  medical 
articles contain latex.
Latex allergy is a global health problem. It is estimated that the 
prevalence of  latex sensitization is 1% in the general population. 
The clinical presentation can be a type I hypersensitivity reaction, 
IgE mediated, in response to latex proteins, manifested as a rash 
or even as an anaphylaxis. Irritant contact dermatitis and allergic 
contact dermatitis, 12 to 96 hours after contact, is also described, 
due to a delayed type IV hypersensitivity reaction, secondary to 
latex additives. The diagnosis of  latex allergy is based on clinical 
suspicion and confirmed with skin tests measuring specific IgEs. 
Management is based on the exposure prevention and treatment 
of  the acute reaction. A detailed anamnesis must be made to sus-
pect a latex allergy and if  the patient is at risk of  presenting it, 
perform additional study to confirm the diagnosis. It is necessary 
to know the allergens and processes involved in latex allergy, to be 
able to suspect and identify patients or staff who may suffer or be at 
risk of  presenting it, thus reducing potential complications.
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intRoducción

El látex o caucho natural es un producto vegetal pro-
cesado que se obtiene de la savia de la Hevea brasilien-
sis. Contiene principalmente goma natural y, en menor 
medida, proteínas, lípidos y carbohidratos1,2. Es amplia-
mente utilizado por su flexibilidad, duración y resisten-
cia. Además, su reducido precio lo mantiene en el mer-
cado como materia prima de múltiples productos de uso 

doméstico (guantes, preservativos, globos, pañales, elásti-
cos, etc.) y del área de la salud, donde aproximadamente 
el 50% de los artículos médicos contienen látex (masca-
rillas de oxígeno, catéteres, frascos de biopsia, equipos 
de electro-bisturí, jeringas, telas adhesivas, fármacos, 
entre otros). Se estima que se puede encontrar en más de 
40.000 productos industriales en Estados Unidos y 400 
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de ellos serían usados en el área médica3,7.

El primer caso de alergia al látex fue descrito en 1927 
en Alemania por Grete Stern. Sin embargo, fue sólo a 
partir de 1980 que la cantidad de casos reportados au-
mentó considerablemente por tres factores: el uso masi-
vo de guantes de látex, la simplificación de su proceso de 
fabricación y la sustitución del talco por almidón, para 
evitar la formación de grumos. El almidón es un vehícu-
lo muy eficiente para la difusión de alérgenos, ya que se 
une inestablemente a partículas de látex3,4,8. 

La hipersensibilidad al látex, es un problema de salud 
mundial. El aumento en las reacciones anafilácticas in-
ducidas por látex incentivó a la Administración de ali-
mentos y drogas de Estados Unidos (FDA) a publicar 
una serie de recomendaciones en 1990, que lograron de-
tener parcialmente la epidemia. Sin embargo, en países 
en desarrollo, la incidencia de casos está aumentando 
pues los productos con látex son ampliamente usados8. 

La prevalencia de sensibilización al látex en la población 
general es 1%9. Sin embargo, dependiendo de la subpo-
blación estudiada, la prevalencia cambia. En pacientes 
atópicos es de 2-4%5,8,10,12 y en los trabajadores expuestos 
al látex entre 5 y 12%9.  En Chile, en 1997 se observó 
una prevalencia de 14,7% en el personal de salud y en 
2006 resultó un 25,3% en el personal de pabellón del 
Hospital Clínico de la Universidad de Chile10. Los pa-
cientes con espina bífida son los pacientes de mayor ries-
go de alergia al látex debido a la exposición repetida de 
las mucosas al látex durante las cirugías y procedimien-
tos que forman parte de su tratamiento, alcanzando una 
prevalencia de un 20 a 67% y tienen un riesgo 500 veces 
mayor de hacer anafilaxia. Tan sólo cinco cirugías au-
mentan significativamente el riesgo de alergia al látex3,12. 

Por otra parte, se estima que el 40% de las dermatitis de 
contacto alérgicas ocupacionales serían causadas por el 
látex13. Además, sigue siendo la segunda causa de reac-
ciones anafilácticas durante la anestesia con una tasa de 
12-40%, con una mortalidad de 5-7%3,12.

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar alergia 
al látex se incluyen los defectos del tubo neural, malfor-
maciones urinarias, la exposición ocupacional, historia 
de atopía, múltiples cirugías, dermatitis en las manos de 
cualquier etiología y alergia a las comidas que contie-
nen alérgenos que tienen reacción cruzada con los del 
látex10,12. 

El látex es un material que puede generar una reacción 
de hipersensibilidad tipo I y IV3,6,12. La hipersensibilidad 
tipo I es una reacción mediada por inmunogloblulina E 
(IgE), inmediata, en respuesta a las proteínas del látex. 
Los síntomas aparecen desde pocos minutos hasta una 
hora tras la exposición al látex y puede manifestarse 
como una urticaria hasta la anafilaxia. Se han identifi-
cado 15 alérgenos diferentes, Hev b (1-15)1,2, que me-
dian este tipo de reacción. Los alérgenos del látex son 
proteínas que se adhieren a las partículas del polvo, lo 
que lleva a que se comporten como alérgenos en aerosol, 
haciendo que la piel y la mucosa de la vía respiratoria 
sean las principales vías afectadas4,12,14. 

La hipersensibilidad tipo I se categoriza en 5 etapas6: 

• Etapa 1: urticaria local en el área de contacto.

• Etapa 2: urticaria con angioedema generalizados.

• Etapa 3: urticaria con asma, prurito nasal u ocular, sín-
tomas gastrointestinales.

• Etapa 4: urticaria con anafilaxia.

• Etapa 5: asma crónica y daño pulmonar permanente.

La hipersensibilidad retardada tipo IV se produce por 
los aditivos del látex y se manifiesta clínicamente como 
una dermatitis de contacto alérgica, limitada a la piel, 
presentando lesiones eccematosas, vesiculares y prurigi-
nosas a partir de 12 a 96 horas después del contacto, que 
desaparecen en días al cesar el uso4,6,14. 

La dermatitis de contacto irritativa es la única manifes-
tación clínica de la alergia al látex no inmunomediada, 
donde existe un daño tóxico directo a la piel en sitios de 
contacto con el látex.

Dependiendo de la vía de exposición, la cantidad de alér-
geno y factores individuales del paciente, se establecen 
las distintas manifestaciones clínicas inmunomediadas4: 

1. Urticaria/Angioedema: la urticaria correspon-
de a la manifestación clínica más frecuente que ocurre 
tras el contacto cutáneo y el angioedema ocurre tras el 
contacto del látex con las mucosas. Tiene un alto valor 
predictivo positivo para el diagnóstico de alergia al látex, 
ya que se presenta en el lapso de minutos posterior a la 
exposición haciendo más fácil la identificación del gati-
llante. Puede ser la única manifestación, siendo la urti-
caria lo más frecuente o preceder a las manifestaciones 
sistémicas como la anafilaxia.  La clínica puede croni-
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ficarse, convirtiéndose en una dermatitis proteica, que 
se manifiesta como un eccema crónico con episodios de 
reagudización, representando una combinación de hi-
persensibilidad tipo I y IV. 

2. Rinitis alérgica y asma: afecta a los individuos ex-
puestos por vía inhalatoria. El látex es considerado como 
un alérgeno ocupacional, y es la causa más frecuente de 
asma ocupacional, produciendo clínica mediada por hi-
persensibilidad tipo IV, con una prevalencia entre el 2,5 
y 10%.4

3. Reacciones sistémicas: el látex es la segunda cau-
sa de anafilaxia intraoperatoria luego de los relajantes 
musculares, con una incidencia aproximada de 22%2,4. 
El colapso cardiovascular es la presentación más fre-
cuente en los pacientes anestesiados, luego el rash cutá-
neo y el broncoespasmo. Por lo general, la alergia ocurre 
durante la fase de mantención de la anestesia, a diferen-
cia de la anafilaxia secundaria a relajantes musculares y 
opiáceos, que son más frecuentes en la fase de inducción. 
Las cirugías que presentan mayor riesgo son las cirugías 
abdominales, ginecológicas y traumatológicas, mientras 
que la cirugía dermatológica es considerada de bajo ries-
go. 

4. Síndrome látex-fruta: existe una reacción cruzada 
entre los alérgenos del látex y los alimentarios. La asocia-
ción entre la alergia al látex y la alergia a la fruta es entre 
un 21 a 58%. Los alimentos más frecuentemente invo-
lucrados son la palta (24%), el plátano (24%), la castaña 
(22%) y el kiwi (20%). Respecto a sus manifestaciones 
clínicas, el 50% son reacciones sistémicas como anafi-
laxia y el otro 50% varía entre urticaria, angioedema y 
síndrome de alergia oral2,4,11,14. 

El diagnóstico de la alergia al látex se basa en la sos-
pecha clínica, aunque a veces no es fácil de establecer. 
La sensibilidad y especificidad de una buena anamnesis 
realizada por un profesional con experiencia en alergias 
es bastante alta4,12,14. 

La historia debe incluir la presencia o no de otras aler-
gias, atopía, operaciones o procedimientos previos que 
involucraran productos con látex y si es que el paciente 
pertenece a un grupo de riesgo. También se debe consig-
nar si el paciente es alérgico a alguna fruta, en especial 
las con reacción cruzada, como kiwi, higos, papayas y 
castañas, o si el paciente ya ha sufrido anafilaxia, urti-
caria o angioedema frente al uso de guantes domésticos, 
globos, preservativos, etc. 

Tabla 1       
Alergia al látex. Cuadro resumen de pruebas diagnósticas.

El diagnóstico complementario se basa en pruebas cu-
táneas y en determinaciones de IgE específicas. (Tabla 
1)4,6,15-17 

Según un reciente estudio18, aún se recomienda realizar 
como primer estudio el prick test, pero existen otras téc-
nicas que han ido adquiriendo un rol más importante 
para comprender mejor los alérgenos involucrados en 
la alergia al látex. Estas técnicas son ImmunoCAP® y 
immuno-solid phase allergen chip (ISAC). ImmunoCAP 
permite detectar anticuerpos IgE de alta y baja afinidad 
con los alérgenos específicos de alergia al látex (Hev b). 
ISAC es un sistema diseñado para detectar anticuerpos 
IgE específicos, pero de alta afinidad con el alergeno18. 
Por razones de costo, por lo general ISAC se realiza en 
pacientes seleccionados, en los que el diagnóstico aún no 
es claro, incluso después de haber realizado un prick test 
e immunoCAP18. ImmunoCAP se está haciendo cada 
vez más disponible y puede ser usado en pacientes que 
tienen alguna condición médica que contraindique un 
prick test, como una dermatitis extensa, urticaria activa 
o uso reciente de antihistamínicos19. Dentro de los 15 
alérgenos identificados, el Hev b 5 y 6 son los que tienen 
un rol más importante en sensibilizar a los trabajadores 
de la salud y pacientes con síntomas respiratorios. Los 
pacientes con espina bífida generalmente muestran sen-
sibilización a Hev b 1 y 3, pero también Hev b 5, 6 y 7. 
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Hev b 8 estaría involucrado en el síndrome látex-fruta y 
el Hev b 9 se ha visto relacionado solo con la sensibiliza-
ción de trabajadores de la salud19. 

Es importante considerar que una persona puede ser 
asintomática, pero estar sensibilizada con resultados po-
sitivos en el estudio de laboratorio. Sin embargo, esto no 
significa el diagnóstico de alergia al látex4,6,17. 

En el manejo de la alergia al látex lo más importante es 
la prevención de la exposición y luego el tratamiento de 
la reacción aguda. 

La educación del paciente es el pilar fundamental. De-
ben evitar el contacto con el látex, teniendo conocimien-
to de los productos que lo contienen y de las frutas que 
tienen reacción cruzada. Los niños que deben ser some-
tidos a múltiples cirugías, deben evitar el contacto con 
el látex desde su nacimiento. Se debe insistir en que los 
pacientes alérgicos al látex deben tener siempre a su dis-
posición una auto-dosis de epinefrina y deberían tener 
un brazalete o un collar que los identifique como alérgi-
cos al látex4,12. 

Si la reacción aguda es un eritema localizado, puede 
ser tratada con corticoides tópicos. Si es un área más 
extensa se puede utilizar los corticoides orales y asociar 
antihistamínicos para aliviar el prurito. En caso de bron-
coespasmo se deben usar broncodilatadores y frente a 
reacciones anafilácticas, se debe asegurar la vía aérea, la 
circulación y la ventilación y administrar epinefrina. 4,12

Al programar una cirugía dermatológica es recomenda-
ble efectuar una detallada anamnesis que nos permita 
sospechar o descartar una alergia al látex, ya que en 
muchos casos los pacientes desconocen este diagnóstico 
y se expone a una mayor sensibilización o a presentar 
cualquier manifestación clínica ya detallada previa-
mente, desde la más leve a la anafilaxia. Si basado en 
la historia clínica, el médico determina que el paciente 
tiene riesgo de alergia al látex, se recomienda el estudio 
complementario para confirmar el diagnóstico y de esta 
forma tomar las precauciones correspondientes en caso 
de alguna intervención a posterior.

Si se practica una cirugía a un paciente alérgico al látex, 
lo primordial es disponer de un pabellón libre de látex20. 
No existe un consenso universal y cada centro dispone 
de protocolos internos que aplican con los pacientes o 
personal de salud alérgicos al látex. La cirugía dermato-
lógica es considerada de bajo riesgo ya que la mayoría 

de los casos de anafilaxia ocurren en pacientes que re-
quieren anestesia general pero esto puede presentarse, 
aunque infrecuente, en cualquier tipo de intervención 
quirúrgica. 

Dentro de las recomendaciones más importantes a apli-
car en un servicio de dermatología que realiza procedi-
mientos tanto en pabellón como en sala de procedimien-
tos menores son:6,20,21

1. Dar aviso a todo el personal de salud que participará 
en la intervención quirúrgica.

2. Todo el personal debe utilizar ropa limpia, libre de 
látex. 

3. Limpieza y mantenimiento adecuado del lugar del 
procedimiento.  

4. Programar la cirugía como la primera intervención 
de la mañana.

5. Idealmente utilizar un pabellón sin uso las últimas 24 
horas.

6. Retirar todo el material con látex del pabellón, in-
cluyendo cintas adhesivas, jeringas plásticas, frascos de 
biopsia, tubos de aspiración de humo, electro-bisturí 

7. El material que no pueda retirarse se puede utilizar, 
pero cubierto 100% con tela.

8. Utilizar material libre de látex, como jeringas Car-
puler, guantes de vinilo para procedimiento no estériles 
y de nitrilo o neopreno para procedimientos estériles, 
Punch para biopsias, lápices marcadores cutáneos esté-
riles, cintas adhesivas libres de látex, como las marcas 
integra-miltex®, acu-punch®, steri strip®, Tegaderm®, 
tela Micropore®, entre otros. 

9. Usar anestésicos con baja capacidad histaminolibera-
dora como lidocaína o mepivacaína

10. En casos determinados se puede pre-medicar con 
antihistamínicos y corticoides (72 horas antes de la ci-
rugía).  

El personal de salud ya sensibilizado al látex, pero sin 
evidencia clínica de alergia, debe intentar disminuir el 
grado de exposición y conocer las eventuales manifes-
taciones clínicas de alergia al látex. También existe la 
alternativa de realizar inmunoterapia específica usando 
la vía parenteral o sublingual. Sin embargo, la evidencia 
concluye que la incidencia de reacciones adversas im-
portantes es muy elevada para recomendar su uso ha-
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bitual, a menos que sea bajo condiciones controladas y 
casos muy específicos. Por lo anterior, se  aconseja que la 
decisión la tome un especialista en inmunología4. 

Actualmente, con los altos niveles de exigencia y control 
en cuanto a detallar los componentes de los fármacos, 
asociado a una mayor conciencia en la existencia de la 
alergia al látex, cada día son menos los medicamentos 
que contienen látex.  Existe una amplia lista de medica-
mentos libres de látex, de uso frecuente en dermatología: 
lidocaína, ceftriaxona, ciprofloxacino, aciclovir, toxina 
botulínica nombre comercial Botox®, biológicos como 
etanercept (Embrel®) y  rituximab (Mabthera®), entre 
muchos. En contraste, existen medicamentos que con-
tienen látex: tapa de la aguja de ustekinumab (Stelara®), 
en vacunas contra la hepatitis A y B (Twinrix®) y contra 
la varicela (Varilrix®), entre otros.

Es necesario manejar los conocimientos en relación a 
la alergia al látex. Esto nos permite sospechar la pre-
sencia de esta entidad en pacientes que serán someti-
dos a cirugías, disminuyendo las posibles complicaciones 
intra-operatorias. Adicionalmente, se puede identificar 
si el propio médico o alguno de los funcionarios del área 
de la salud presenta alergia al látex o está sensibilizado, 
con el fin de evitar la exposición al látex en el ambiente 
laboral.
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