
Directora,
La primera descripción de la alergia al látex fue realizada

por Stem en Alemania en el año 1927, pero es realmente
en la década de los años 90 cuando se comienza a hablar de
“epidemia de alergia al látex”. Este aumento del número de
casos se asocia con un mayor uso de los guantes y con un rá-
pido aumento de la demanda en la producción de los mis-
mos, todo ello debido a la instauración de las precauciones
universales para proteger a los trabajadores de la salud y al
uso de preservativos como prevención del contagio de nue-
vas enfermedades infecciosas1.

Actualmente la alergia al látex se ha convertido en un
importante problema de salud. Estudios epidemiológicos
afirman que el 1% de la población general está sensibilizada
y este porcentaje es mayor en los grupos de riesgo, entre los
que están incluidos los trabajadores de la salud, en los que se
estiman prevalencias del 2,6% al 16,9%. La prevalencia de
afectación es mayor en el personal de quirófano, donde la
exposición es superior2.

El ambiente hospitalario es un lugar peligroso, pues los
alérgenos del látex son proteínas que se adhieren a las par-
tículas del polvo formando un aerosol que se deposita sobre
las superficies y que además es inhalado por los trabajadores,
siendo las principales vías de contacto la mucosa respirato-
ria y la piel. Y aunque las concentraciones ambientales de
alérgenos de látex capaces de sensibilizar y producir síntomas
no están bien definidas, Organizaciones y Asociaciones de la
Salud coinciden en que la sensibilización parece ser propor-
cional a la utilización de guantes de látex con polvo3. El
polvo de los guantes representa un peligro para la salud de
los trabajadores sanitarios al actuar como portador del alér-
geno, pudiendo precipitar una reacción potencialmente
mortal en personas sensibilizadas4.

El camino hacia un ambiente seguro comienza con un
compromiso de la política del Centro Sanitario con la
salud laboral. Se deben adquirir guantes sin polvo y bajos
en proteínas y promover la formación sobre la alergia al
látex. La instrucción de los trabajadores mediante la in-
corporación a la práctica diaria de medidas sencillas y fá-
ciles de realizar como son el empleo de cremas hidratantes
en el cuidado de las manos evitando grietas y sequedades,
el uso del tipo de guante adecuado a cada tarea, junto al la-
vado higiénico de manos antes y después de la utilización
de guantes, son algunas acciones preventivas necesarias
para reducir los riesgos de alergia al látex5. Y aunque no es
posible lograr un completo ambiente sin látex en el en-
torno hospitalario, la formación de los trabajadores y el uso
de protocolos de actuación permitirán a los trabajadores
de la salud desarrollar su actividad laboral en el mejor
ambiente posible.
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