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RESUMEN

La alergia o hipersensibilidad al latex es producida
por una respuesta del organismo, concretamente del
sistema inmunoldgico frente a determinadas proteinas
que se encuentran en la goma del latex natural. Existen un
tipo de anticuerpos (IgE), que ante, una determinada
hipersensibilidad, en lugar de producir una reacciéon
defensiva, reaccionan contrariamente, produciendo
efectos nocivos para el organismo, llegando
ocasionalmente a producir reacciones anafilacticas que
pueden llegar a ser mortales.
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TITLE
Anaphylactic shock, hypersensitivity or allergy to
latex. Apropos of a case in a Community Hospital.

ABSTRACT

The latex allergy or hypersensitivity is caused by a
response of the organism, particularly of the immune
system against certain proteins found in natural latex
rubber. There is a type of antibody (IgE), which to a
certain tenderness, instead of reacting defensively react
contrary, adversely to the body, reaching occasionally
cause anaphylactic reactions that can become fatal.

KEY WORDS
Allergy, latex hypersensitivity.

CASO CLINICO

Paciente de 26 afios de edad traido al Servicio de
Urgencias por el Dispositivo de Cuidados Criticos y
Urgencias, el cual presenta dificultad para respirar,
edema de lengua, hipotension arterial y erupcion cutanea.

El paciente nos comenta que ya le habia pasado algo
similar unos meses antes, pero de caracter menos grave,
tras una intervencion de absceso pilonidal, y en algunas
ocasiones le daba picory rubor en la piel con la utilizacién
de preservativos al mantener relaciones sexuales.

Antecedentes Patolégicos:

o No alergias conocidas.

o Bebedor habitual.

o Apendicectomizado.

o Sinus pilonidal intervenido en 3
ocasiones.

o No toma tratamiento médico
habitualmente.

Exploracioén:
o Frecuencia Cardiaca: 115 Ipm.
o Saturacion oxigeno: 84%, pasando al 96-

99% con aporte de 02 por méscara facial al 35%.
o Tension  Arterial:  84/42 mmHg.
Temperatura.: 36.1 2C.
o Glucemia capilar: 101 mg/dl.

o Pupilas isocéricas y normorreactivas.
Glasgow 15.
o Algo nervioso, consciente, orientado en

espacio y tiempo, no refiere dolor y colaborante
dentro de sus posibilidadades.
o Hemodindmicamente:
= Taquicardico, hipotenso,
bradipnéico que precisa aporte de
oxigeno.
= Apirético. Normoglucémico.
= EKG: ritmico sin alteraciones en
la repolarizacién.

INTRODUCCION

Evaluacion- Diagnostico- Plan de Cuidados.

En el box de cuidados criticos se inicia la
reevaluacion del tratamiento y se administra:

O adrenalina,

o antihistaminicos,

o corticoides,

o aerosolterapia y oxigenoterapia,
o sueroterapia.

Diagnoéstico: Shock anafilactico por exposiciéon al
latex.




Plan de Cuidados de Enfermeria:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA mas relevante.
° 00146. Ansiedad relacionada con
amenaza de muerte y manifestado por
inquietud, nerviosismo.
NIC de Enfermeria:
° 6200. Cuidados en las emergencias.
3390. Ayuda a la ventilacion.
4040. Cuidados Cardiacos.
6680. Monitorizacion de signos vitales.
0580. Sondaje vesical.
1876. Cuidados catéter urinario.
2440. Cuidados catéter intravenoso.
6486. Manejo ambiental: seguridad.
2300. Administraciéon de medicacion.
4200. Terapia intravenosa.
4920. Escucha Activa.

O O O O O O O O o0 O

Resultados y Objetivos (NOC)
0 NOC: 1402. Control de la Ansiedad.
o (140204) Busca informacién para
reducir la ansiedad (2 ----- 4)
o (140217) Refiere ausencia de
manifestaciones fisicas de ansiedad (2 ----- 3).

En pocos minutos se produce una mejora
significativa de los sintomas de inicio que presentaba el
paciente.

Cabe destacar que actualmente esta aumentando los
casos de alergia al latex, ya sea, por un aumento del uso
de guantes de latex por parte de la poblacién en general y
personal sanitario en particular, ademas de la utilizacién
de métodos profilacticos (preservativos) para evitar
embarazos no deseados, asi como enfermedades de
transmision sexual.
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Ademas, hay que tener en cuenta que pacientes con
una historia de antecedentes e intervenciones quirurgicas
repetidas y/o recientes son mas propensos o tienen mas
riesgo a desarrollar alergia al latex.

El riesgo de shock anafilactico es mucho mayor en
personas con antecedentes previos de una reaccién
alérgica por contacto con productos de latex o que
tuvieron una reacciéon de anafilaxia no filiada tras o
durante una intervencién médica o quirurgica.

Por eso el personal sanitario que atiende a un
paciente con hipersensibilidad al latex tendra que tener
en cuenta una serie de normas bdsicas para no agravar la
sintomatologia del paciente a tratar, las cuales serian:

o 1.- Dar conocimiento a todo el personal
sanitario y no sanitario advirtiendo que el
paciente es alérgico al latex

o 2.- Utilizar guantes de materiales
alternativos como: neopreno, estireno-
butadieno.

o 3.- Tener un equipo de resucitacién
cardio-pulmonar con material sin latex.

o 4.- Evitar sondas Foley vesicales y sondas
nasogastricas de latex.

CONCLUSIONES

La alergia al latex resulta un problema sanitario muy
importante, ya que, cada vez, existen un mayor nimero de
pacientes con esta enfermedad.

Actualmente la ciencia no ha desarrollado un
tratamiento definitivo, por lo que, la prevencién es la
mejor medida a tomar y/o adoptar, siendo necesario la
creacion de protocolos, guias clinicas etc. que ayuden al
personal sanitario y de enfermeria a tratar a este tipo de
pacientes, y asi, evitar riesgos y conseguir una atenciéon
sanitaria correcta y de calidad.
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