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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y el impacto clinico de la sensibilizacion al latex y a cinco
frutas tropicales (banano, aguacate, Riwi, pifia y maracuyd) en estudiantes de odontologia.

Métodos: estudio transversal analitico de 128 estudiantes de odontologia de la Universidad
de Antioquia; se recolectd la informacién mediante un cuestionario y se hicieron pruebas
intraepidérmicas con latex y frutas.

Resultados: todos los estudiantes habian tenido contacto con latex; nueve refirieron al menos
un episodio de reaccién adversa al contacto con latex sin sensibilizacién probada al mismo.
Cinco informaron al menos una reaccién con una de Ias frutas, pero los resultados fueron ne-
gativos en las pruebas cutaneas. Cuatro de los 14 que informaron sintomas gastrointestinales
estaban sensibilizados al latex o a alguna de las frutas. La tasa global de sensibilizacion al latex
fue del 3,1%.

Conclusion: el porcentaje de sensibilizacion al Iatex hallado en nuestro estudio esta por de-
bajo del publicado Io que puede ser debido a la expresidn de mecanismos inmunoldgicos
diferentes a la mediacion IgE. No se logré demostrar mas sensibilizacién al latex en funcion
del mayor niumero de semestres cursados. Se debe destacar la asociacidn entre sintomas gas-
trointestinales y la sensibilizacion tanto a frutas como al latex.
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SUMMARY

Prevalence and clinical impact of sensitization to
latex and fruits in dentistry students at the Univer-
sity of Antioquia, and its relationship with allergy
to fruits

Objective: To determine the prevalence and clinical
impact of sensitization to latex and to five tropical
fruits (banana, avocado, Riwi, pineapple and passion
fruit) in dentistry students.

Methods: Analytical cross-sectional study of 128 den-
tistry students at University of Antioquia in Medellin,
Colombia. Information was collected by means of a
questionnaire and sRin pricR tests with latex and fruits
were done.

Results: All students reported having had contact
with latex. Nine of them informed at least one episo-
de of adverse reaction to contact with latex without
proof of sensitization to it. Five reported at least one
reaction with one of the fruits, but skin pricRk tests
were negative. Four of the 14 students who reported
gastrointestinal symptoms were sensitized to latex or
to one of the tested fruits. Overall, latex sensitization
rate was 3.1%.

Conclusion: This percentage of sensitization to latex
is lower than that in other studies; this may be due
to the expression of immune mechanisms other than
IgE mediation. We failed to demonstrate a higher
sensitization rate to latex as students advanced in
their career. The association between gastrointestinal
symptoms and sensitization to both fruit and latex is
to be emphasized.

KEY WORDS
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RESUMO

Prevaléncia e impacto clinico da sensibilizacdo
a latex e frutas em estudantes de Odontologia da
Universidade de Antioquia e sua relacao com aler-
gia a frutas

Objetivo: determinar a prevaléncia e o impacto cli-
nico da sensibilizacdo ao latex e a cinco frutas tro-
picais (banana, abacate, Riwi, pinha e maracujd) em

estudantes de odontologia. Métodos: estudo trans-
versal analitico de 128 estudantes de odontologia da
Universidade de Antioquia: coletou-se a informacgéo
mediante um questiondrio e se fizeram provas in-
traepidérmicas com latex e frutas. Resultados: todos
os estudantes tinham tido contato com latex; nove
referiram ao menos um episddio de reacdo adversa
ao contato com latex sem sensibilizacdo provada ao
mesmo. Cinco informaram ao menos uma reagao
com uma das frutas, mas os resultados foram negati-
vOos nas provas cutdneas. Quatro dos 14 que informa-
ram sintomas gastrointestinais estavam sensibilizados
ao latex ou a alguma das frutas. A taxa global de sen-
sibilizacdo ao latex foi de 3,1%.

Concluséo: a porcentagem de sensibilizagao ao latex
achado em nosso estudo estd por embaixo do publi-
cado, que pode ser devido a expressdo de mecanis-
mos imunoldgicos diferentes a mediacéo IgE. Nao se
conseguiu demonstrar mais sensibilizagdo ao latex
em funcdo do maior nimero de semestres cursados.
Deve-se destacar a associagdo entre sintomas gas-
trointestinais e a sensibilizacéo tanto a frutas como ao
latex.

PALAVRAS CHAVES

Alergia; Estudantes da Area da Saiide; Frutas: Hiper-
sensibilidade; Ldtex

INTRODUCCION

La alergia al latex es un problema preocupante de sa-
Iud ocupacional. Si bien es cierto que esta enferme-
dad puede afectar al 1% a 3% de la poblacidén general
(1), una revisidn sisteméatica de la literatura publicada
en el afno 2006 indica que la prevalencia, medida por
pruebas intraepidérmicas al [atex, es tres veces mayor
entre los trabajadores del area de la salud (2). Diversos
estudios (3-6) han evidenciado que la sensibilizacién y
la alergia al latex se pueden iniciar durante la forma-
cién de profesionales de la salud como los estudiantes
de odontologia.

El [&tex natural es una suspensién acuosa coloidal que
proviene del arbol Hevea brasiliensis. Con el proposi-
to de conferirle al caucho resistencia, elasticidad, tex-
tura y color, durante su procesamiento industrial se
le agregan diversos aditivos entre los que se destacan
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estabilizadores, retardadores, blanqueadores, acele-
rantes, conservantes, plastificadores y antioxidantes.
Uno de los principales articulos fabricados de latex
son los guantes, ampliamente utilizados por los traba-
jadores de la salud. Se han identificado 14 alérgenos
del latex (7) y los guantes hechos de este material con-
tienen aditivos como el tiuram y los carbas que pue-
den participar en el proceso de sensibilizacion y aler-
gia al latex la cual se manifiesta especialmente como
reacciones de hipersensibilidad tipo I, tales como
anafilaxia, asma y urticaria, y de tipo IV, especialmen-
te dermatitis de contacto (8). Es importante subrayar
que la reactividad cruzada entre latex y frutas como
el aguacate, el Riwi y el banano es responsable de las
manifestaciones clinicas agrupadas bajo la denomi-
nacion de sindrome latex-frutas (9). Diversos métodos
diagnoésticos como la prueba intraepidérmica con ex-
tractos comerciales y la medicion sérica de la inmu-
noglobulina E especifica se consideran de eleccién
en el estudio de este fendmeno. El tratamiento de los
pacientes con alergia al latex consiste principalmen-
te en la evitacidon de los productos y articulos que lo
contienen.

Hasta la fecha, se ha publicado poco acerca de la aso-
ciacion entre alergia al latex y a frutas en escenarios
donde se educa a futuros profesionales del area de
la salud. Por ello, el objetivo de este estudio fue de-
terminar la prevalencia de sensibilizacién al latex y a
frutas entre los estudiantes de odontologia de la Uni-
versidad de Antioquia (Medellin, Colombia) y evaluar
las posibles repercusiones clinicas de estas sensibiliza-
ciones en los profesionales de la salud en formacién.
Se pretendi6 averiguar si a mayor numero de semes-
tres cursados se documentaba mayor frecuencia de
sensibilizacion al latex. Otro objetivo del estudio fue
conocer la asociacion entre sensibilizacion al 1atex y
a frutas y su impacto clinico desde el punto de vista
de las alergias. También fue de interés establecer si la
sensibilizacidn a &caros (marcador de atopia) se pue-
de identificar como un factor de riesgo para efectos
de la sensibilizacion o alergia al latex.

METODOS

Diseio y poblacion de estudio

Se hizo un estudio transversal analitico en estudian-
tes de odontologia. Se selecciond este grupo de

130

poblacidn porque estd expuesto al latex por periodos
claramente demarcados durante [os 10 semestres de
la carrera, lo cual permite relacionar el tiempo de ex-
posicion al latex y el riesgo de sensibilizaciéon secun-
daria, lo mismo que la historia de exposicion a frutas
y su asociacién con la sensibilizacién documentada
a latex. EI protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética del Instituto de Investigaciones
Médicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia. Todos los participantes dieron previa-
mente su consentimiento informado por escrito.

Cuestionario

Se suministrd a los estudiantes un cuestionario para
recolectar la informacion demogréfica bésica, los an-
tecedentes personales y familiares de interés alérgico,
la exposicién a fuentes de ldtex como guantes, con-
dones y globos entre los més destacados, asi como el
consumo de aguacate, banano, Riwi, pifia y maracu-
ya&. También se los interrogd acerca de sintomas respi-
ratorios, cutdneos, gastrointestinales y sistémicos tras
la exposicién a fuentes de latex y a dichas frutas. En
cada semestre, dos investigadores asesoraban a los es-
tudiantes sobre el cuestionario en caso de preguntas o
dudas para su correcto diligenciamiento.

Prueba cutanea intraepidérmica

La prueba cutanea con extractos estandarizados se
hizo con las siguientes fuentes alergénicas: Derma-
tophagoides farinae (Der f), Dermatophagoides pte-
ronysssinus (Der p), Blomia tropicalis (Blo t), latex,
banano y aguacate. También se hizo la prueba con
frutos frescos (pifia, Riwi y maracuya). Siguiendo las
recomendaciones internacionales (10), se considerd
como positiva toda prueba en la que hubiera forma-
cién de un habdén mayor de 3 milimetros (mm) 15
minutos después de aplicar el extracto alergénico en
comparacién con el control negativo. El control po-
sitivo fue histamina fosfato (1mg/mL) y el negativo,
el diluyente de los extractos (glicerina). Si el extracto
probado no formaba habdn o este era inferior a 3 mm
se leia la prueba como negativa. Para considerar que
la prueba era confiable, el control negativo no debia
generar un habén mayor de 1 mm y el positivo debia
ser superior a 3 mm.
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Analisis de los datos

Los andlisis se efectuaron con el programa IBM-SPSS,
version 21 para Windows. Las caracteristicas genera-
les de los estudiantes y los resultados se expresaron
en porcentajes de frecuencia y en numeros absolu-
tos. Mediante anélisis de test de independencia de chi
cuadrado, se evalu? la relacién entre los fenotipos y
la sensibilizacién a latex o frutas en las variables de
sensibilizaciéon “si/no” a cada uno de los extractos
probadosy cada uno de los fenotipos. Utilizamos ané-
lisis de regresion logistica multivariada para ajustar
por cofactores (variables independientes) como edad,
sexo y semestre de la carrera; esta tltima variable se
correlaciond con la presencia de sensibilizacién en
relacion al tamafo del habén (variable dependiente)
encontrada para cada uno de los extractos utilizados.
Se considerd significativo un valor p <0,05. Para las
variables cuantitativas escalares como tamafno del
habén y numero de episodios, utilizamos el andlisis
de correlacion no paramétrica. Para las variables di-
cotdmicas como sexo, presencia de sintomas o no,
antecedentes personales, antecedentes familiares, ex-
posicidon a guantes de latex o frutas, reacciones tras
el contacto con guantes de latex, condones o frutas,
utilizamos el andlisis de regresion logistica.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

Del total de 548 estudiantes inscritos en la carrera
de odontologia en el segundo semestre del 2012 y el
primer semestre del 2013, que fueron convocados a
participar en el estudio, solo 128 (23,4%) aceptaron la
invitacion. Hubo mayor participacion entre los estu-
diantes de los tres primeros semestres; el 68,8% fueron
mujeres y la edad media, 21 anos (tabla 1). La parti-
cipacién por semestre fue: primero, 21; segundo, 16;
tercero, 20; cuarto, 7; quinto, 16; sexto, 5; séptimo, 13;
octavo, 10; noveno, 12 y décimo, 8 estudiantes.

La rinitis (41,1%) fue la mas frecuente entre las enfer-
medades posiblemente alérgicas informadas por los
estudiantes, seguida por el antecedente de dermatitis
(21,1%). EI 45,3% tenian antecedente familiar de una
enfermedad alérgica.

Tabla 1. Datos demograficos

eadianes) (rangh:?gl—agsz; 1DS: 6)
Hombres/Mujeres 40/88 31,2/68,8%
Asma 19 14,8
Rinitis 53 41,4
Dermatitis 27 21,1
Urticaria 1 8,6
Gastrointestinal 14 10,9
RAM 6 4,7
Antecedente familiar de atopia 58 453

RAM: reaccion adversa a medicamentos

Frecuencia de exposicion a latex y frutas

Todos los estudiantes informaron haber tenido con-
tacto con latex: 96,9% con guantes y 73,4% con con-
dones (tabla 2). Solo en el primer semestre la frecuen-
cia de contacto con guantes fue menor del 100%.
Con excepcion del Riwi (40,6%), la tasa de exposiciéon
a las frutas estudiadas fue mayor del 50%, asi: bana-

0 (90,6%), aguacate (83%), pina (76,6%) y maracuyéa
(84,4%) (tabla 3). No observamos diferencias signifi-
cativas en cuanto a la exposicién a frutas entre los
semestres (p = 0,3).

Tabla 2. Autorreporte de exposicion a latex

eC e Condones Guantes

n (%) n (%)
General 94 (73,4) 124 (96,9)
1° semestre (n = 21) 7(81,0) 17 (81,0)
2° semestre (n=16) 11 (68,8) 16 (100,0)
3° semestre (n = 20) 11 (55,0) 20 (100,0)
4° semestre (n =7) 6 (85,7) 7(100,0)
5° semestre (n = 16) 2(75,0) 16 (100,0)
6° semestre (n=5) 5(100,0) 5(100,0)
7° semestre (n = 13) 7 (53,0 13 (100,0)
8° semestre (n=10) 10(100,0)  10(100,0)
9° semestre (n = 12) 7 (58,3) 12 (100,0)
10° semestre (n = 8) 8(100,0) 8(100,0)
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Tabla 3. Autorreporte de exposicion a frutas

e Banano Aguacate
n (%) n (%)
General 116 (90,6) 105 (83,0)
10(;e:12e1s;re 20(95,2) 19 (90,5)
2°(;e;n$;;re 15 (93,8) 14 (87,5)
3°(;e:1263;r€ 19 (95,0) 15 (75,0)
40 ?re]r:(;s)tre 6 (85,7) 6(85,7)
S°(;e;n1eg;tre 14 (87,5) 11 (68,8)
6° ?sr:ess)tre 5(100,0) 5(100,0)
7°(;e;n1e§;cre 9(69,2) 11 (84,6)
8°(;e;n$(5);re 9(90,0) 9(90,0)
9°(;e;n1e;;cre 11(91,7) 10(83,3)
1 0°(;er=n8e)stre 8(100,0) 5(62,5)

Pifa Kiwi Maracuya
n (%) n (%) n (%)
98 (76,6) 52 (40,6) 108 (84,4)
19 (90,5) 7 (33,3) 17 (81,0)
13(81,3) 6(37,5) 15(93,8)
14 (70,0) 8(40,0) 15 (75,0)
5(71,4) 5(71,4) 6(85,7)
14 (87,5) 8(50,0) 14 (87,7)
4 (80,0) 2 (40,0) 4(80,0)
10 (76,9) 4(30,8) 11 (84,6)
6 (60,0) 4 (40,0) 9(90,0)
8(66,7) 6 (50,0) 9(75,0)
5(62,5) 2(25,0) 8(100,0)

Sensibilizacion y alergias al latex y a frutas

Nueve estudiantes (7,0%) refirieron al menos un epi-
sodio de reaccion adversa al contacto con latex (tabla
4); sin embargo, ninguno de ellos estuvo sensibilizado
al latex y solo uno lo estuvo al banano, con el cual
no tenfa antecedente de reaccion. De los nueve con
antecedente de reaccién al latex, siete la reportaron
en mas de dos ocasiones; en siete episodios fueron in-
mediatas (menos de 1 hora) y generalmente cutdneas.
Ninguno reporté sintomas con el consumo de frutas.

Cinco estudiantes reportaron al menos una reaccion
con una de las frutas estudiadas y la mayoria manifes-
té reacciones cuténeas; sin embargo, en todos de los
casos el resultado de las pruebas cutédneas para latex y
frutas fue negativo.

No se encontré asociacion entre el autorreporte y la
sensibilizacion cutanea (p = 0,27). Entre los estudian-
tes que manifestaban dermatitis luego del contacto
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con latex o frutas, uno tenfa antecedente de derma-
titis y todos tuvieron reacciones tardias mientras que
los que refirieron urticaria tuvieron reacciones tem-
pranas.

Sesenta y nueve (53,9%) estudiantes estaban sensibili-
zados por [o menos a uno de [os extractos probados,
principalmente 4caros; un porcentaje importante
presentd sensibilizacion a varios extractos. Cuatro de
los 14 que reportaron sintomas gastrointestinales es-
taban sensibilizados al latex o a alguna de las frutas
probadas, con relacion significativa (p = 0,002). No
observamos relacion entre la sensibilizacion a acaros
y a latex o frutas (p = 0,19). La tasa de sensibilizacion
general al latex fue de 3,1% (tabla 5) y fue superior en
los primeros cuatro semestres (3 de 64 = 4,5%) que
en los ultimos seis (1 de 64 = 1,6%), a pesar de que
en estos hay mayor posibilidad de contacto con los
guantes de latex. La frecuencia de sensibilizacién a
banano y Riwi fue igual en ambos grupos. No se ob-
servo sensibilizacién a maracuya.
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Tabla 4. Autorreporte de reacciones por contacto con latex y frutas vs sensibilizacion

Estudiante Edad/ . Reaccion Reacciona Sensibilizacion Sensibilizacion
Semestre Contacto Tiempo ) .
N° Sexo al latex frutas al latex a frutas
11 20/F 1 Tocar 1-24 h D No No No
68 20/M 5 Tocar <1h R,C No No No
83 30/F 6 Tocar <1h D No No Banano
87 22/F 7 Tocar >24h D No No No
101 22/M 8 Tocar >24h D No No No
109 23/F 9 Tocar <1h U No No No
115 27/F 9 Tocar <1h u,.cv No No No
116 24/F 9 Tocar <1h UR,C No No No
17 22/F 9 Tocar <1h uD No No No
M: masculino. F: femenino. R: rinitis. C: conjuntivitis. U: urticaria. D: dermatitis. CV: cardiovascular
Tabla 5. Sensibilizacion a latex y frutas de acuerdo con el niimero de estudiantes por semestre?
Latex Der f Der p Banano Aguacate Kiwi Pina Maracuya
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ﬁi”f;asl 43,1) 51398 61477  2(15 1(0,8) 3(23) 3(2,3) 0
! ;ef‘;?"e 147)  11(23) 13619 1(47) 0 14,7) 2(9,5) 0
2 ;einfgtre 162 6375 6375 0 1(6,2) 0 1(6,2) 0
3" semestre 160 7350  10(50,0) 0 0 0 0 0
n=20
4 SsTe;tre 0 4(570)  4(57.1) 0 0 0 0 0
> ;e[nfgtre 0 8(500)  8(500) 0 0 1(6,2) 0 0
6 Ss’fe;”e 0 12000 1200  1(20,) 0 0 0 0
/" semestre 0 32300 5(384) 0 0 0 0 0
n=13
8 ;e’_“f;”e 1(100)  4(400)  6(60,0) 0 0 0 0 0
9" semestre 0 6(500)  7(583) 0 0 0 0 0
n=12
10 ;er_“gsne 0 1025 1(125) 0 0 1012,5) 0 0
Der f : Dermatophagoides farinae; Der p: Dermatophagoides pteronysssinus
2Algunos estudiantes fueron sensibles a varios extractos alergénicos
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Analisis de asociacion y correlacion

No encontramos asociacion entre la sensibilizacién,
el tamafo del habdn, la edad, el sexo, la presencia de
sintomas, los antecedentes personales y familiares, la
exposicidn a guantes de latex o frutas, las reacciones
tras el contacto con guantes de latex, condones o fru-
tas (datos no mostrados).

DISCUSION

La mayoria de los estudios muestran que las personas
vinculadas al area de Ia salud tienen mayor tasa de
sensibilizacion al latex que la poblacién general (11),
lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
alérgicas a este material. Observamos sensibilizacion
al latex solo en cuatro estudiantes (3,1%) lo que esta
por debajo de lo hallado en estudios similares en los
que la tasa de sensibilizacién va de 4,8% (5) a 14,2% (6).
A diferencia de estos estudios, nuestros resultados no
revelaron un gradiente de sensibilizacién en funcion
del mayor tiempo de estudios acumulado durante la
formacién profesional y, contrario a Io esperado, 1os
cuatro estudiantes sensibilizados pertenecian a los
tres primeros semestres de la carrera. Hay que tener
en cuenta que el bajo porcentaje de sensibilizacién
en los semestres superiores puede ser consecuencia
de la baja tasa de participacion de los estudiantes;
sin embargo, si tenemos en cuenta la poblacién to-
tal estudiada, la tasa de sensibilizacidon obtenida sigue
estando por debajo de la esperada en comparaciéon
con otros estudios. Uno de los primeros estudios (3)
en que se evalud el comportamiento de la sensibiliza-
cidon y la alergia al latex entre estudiantes del area de
la salud se Ilevd cabo en la Universidad de Toronto,
Canada. Dicho estudio, que tenia caracteristicas me-
todoldgicas similares al nuestro, halld una prevalen-
cia de sensibilizacidén del 10%, y si bien es cierto que se
evaluaron factores asociados como el tipo de guantes
(Iatex con fécula de maiz, latex sin fécula de maiz y
vinilo), no se estudid el impacto de la sensibilizacion
y la alergia a frutas. Otro estudio, mds reciente, publi-
cado en el Reino Unido (12), de caracter longitudinal,
siguid por 4 afios una cohorte de 53 estudiantes de
odontologia, y demostrd una tasa de sensibilizacion
en el primer afo de 4,5%, sin relevancia clinica, que
se redujo a menos de 1,5% después de implementar
el uso de guantes de nitrilo. En esta investigacion se

134

calculd la frecuencia de sensibilizacion a frutas y el va-
lor mas alto fue para el aguacate, pero sin asociaciéon
con reacciones clinicas reportadas. EI tinico estudio
publicado en Colombia en el que se evalud alergia al
latex en trabajadores de la salud se hizo en 2005 en
el Hospital Militar Central de Bogotd, con un disefio
descriptivo observacional. Los participantes diligen-
ciaron un cuestionario y se les hizo prueba intraepi-
dérmica con latex; la positividad fue del 1,46% en los
trabajadores sanitarios; 1,6% en los empleados de qui-
rofanos y 4,8% en el grupo de instrumentadoras. La
mayoria de los personas en este estudio reportaban
el antecedente de rinitis y sintomas como reseque-
dad en las manos y estornudos tras el contacto con
guantes de latex. No se hicieron pruebas cutdneas con
frutas aunque el 4,85% de los encuestados refirieron
sintomas secundarios al consumo de frutas tropicales
o al contacto con ellas (13).

De nuestro estudio se debe destacar que la exposicion
a guantes de latex es alta desde los primeros semes-
tres y que la frecuencia de contacto con la mayoria
de las frutas estudiadas fue superior al 80% entre los
participantes, o que demuestra que estas dos fuentes
alergénicas estdn muy presentes en el escenario aca-
démico; sin embargo, debido a la baja tasa de sensibi-
lizacion encontrada su rol como factor de riesgo pa-
rece depender de cofactores atin no identificados. La
falta de asociacion entre la reaccién adversa al latex
autorreportada y la sensibilizacién IgE a esta fuente
hace suponer que otros mecanismos inmunoldgicos
pueden estar interviniendo en estas reacciones o que,
por el contrario, las reacciones reportadas por los
estudiantes realmente no son inducidas por el latex,
sino, tal vez, secundarias a la presencia de aditivos in-
corporados durante el proceso de fabricacién de los
guantes (tiuram, carbas, etc.). De manera similar, fue
baja la frecuencia autorreportada de sensibilizacién
con frutas y en ninguno de los cinco estudiantes con
sospecha de ella se pudo demostrar un mecanismo
IgE. Para el caso de los alimentos, esto se puede ex-
plicar también por mecanismos no mediados por IgE,
pero hay que considerar la posibilidad de que hayan
conseguido una tolerancia con el tiempo a la fruta
sospechosa o que también puede explicar el resulta-
do negativo de las pruebas.

La tasa de sensibilizacion a &caros fue mayor entre los
estudiantes con autorreporte de rinitis, dermatitis o
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asma. No obstante, dada la falta de asociacion entre
la sensibilizacion a &caros y al latex nuestros resulta-
dos no pueden respaldar el nexo tradicionalmente
reportado entre atopia y alergia al latex. Sin embar-
go, llama la atencién la asociacidon encontrada entre
sintomas gastrointestinales y la sensibilizacion tanto a
frutas como al latex, lo cual reflejaria una sensibiliza-
cién primaria a alimentos que de manera secundaria,
por proteinas compartidas, llevaria a sensibilizacion
con latex que en ocasiones no seria clinicamente re-
levante.

CONCLUSIONES

Aunque nuestros resultados muestran una tasa relati-
vamente baja de sensibilizacién al latex en compara-
cién con la hallada en otros estudios en personal de
la salud, la frecuencia de dicha sensibilizacion esté en
el limite superior de lo observado entre la poblacién
no expuesta, por lo que la sustitucién de los guantes
de latex por otros libres de fécula de maiz o sintéticos
podria reducir ain més la frecuencia de sensibiliza-
cién y por tanto el riesgo de alergia al latex y el sin-
drome latex-frutas en nuestra poblacién como se ha
observado en otros estudios (4,14); en especial, como
lo revela una reciente revision sistematica de Ia lite-
ratura sobre el manejo ocupacional de la alergia al
latex mediada por IgE, en la que se revisaron 12 arti-
culos que cumplieron con los criterios de inclusién,
se encontrd evidencia consistente y moderadamente
fuerte acerca de que el uso de guantes con bajo con-
tenido proteico derivado del latex y sin polvo talco o
fécula de maiz, asi como de guantes sintéticos libres
de latex reducia los sintomas y marcadores de sensi-
bilizacion en individuos alérgicos al latex (15). Nues-
tro estudio genera nuevas preguntas que se podrian
responder con trabajos longitudinales, por ejemplo:
si entre los estudiantes sensibilizados se logrard evi-
denciar la progresion hacia las manifestaciones alér-
gicas o si por el contrario se mantiene la tasa baja de
sensibilizacidon y en ese caso cuales serian los posibles
factores de proteccién. Otro punto interesante que se
debe explorar es el fendbmeno de sensibilizacion com-
partida entre frutas y latex que parece estar presente
solo en los estudiantes con sintomas gastrointestina-
les vy qué implicaciones tiene este fendmeno para el
personal expuesto al l[atex.
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