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El descubrimiento de nuevos materiales y de sus respectivas aplicaciones
tiene, sin duda, repercusiones en nuestro entorno: hoy seria impensable
nuestro desarrollo sin materiales como los plasticos, las resinas organicas,
los adhesivos y el latex.

Las multiples aplicaciones del latex y sus derivados han elevado el nUmero
de productos de uso doméstico que lo utilizan en su fabricacion, por lo
que la poblacion en general esta en permanente contacto con este mate-
rial. En el ambito sanitario ha sido clave en asuntos como la asepsia, la es-
terilizacion y la prevencion de las infecciones.

Sin embargo, como resultado de su amplia utilizacion, ha surgido una
nueva y compleja patologia que afecta con manifestaciones alérgicas muy
graves en ocasiones, a una parte de la poblacion, especialmente a profe-
sionales expuestos a este material. La alergia al latex se ha convertido en
una epidemia moderna con una morbimortalidad considerable.

Los profesionales sanitarios llevan mucho tiempo trabajando por la solucion
a este problema. Sin embargo, al no existir tratamiento, sigue siendo la pre-
vencion la medida fundamental en el cuidado de esta patologia. La ubicui-
dad y versatilidad del producto hacen que sea una labor muy compleja, ya
que obliga a considerar no solo cambios en el uso personal del latex, sino
también cambios en el hogar, la escuela, el trabajo y la asistencia sanitaria.

Con esta Guia se pretende disminuir el nimero de reacciones alérgicas al
latex, especialmente en los casos ya diagnosticados, y reducir la apari-
cion de casos nuevos entre usuarios y profesionales del medio sanitario.

La Consejeria de Sanidad facilita a través de esta Guia una nueva herra-
mienta para garantizar la seguridad del paciente durante su atencion sani-
taria, en el ambito tanto de la Atencion Especializada como de la Atencion
Primaria.

Por Gltimo, agradecer la colaboracion a todos cuantos han participado en
la elaboracion de esta Guia, con cuyo esfuerzo se ha conseguido una nueva
e importante aportacion para una atencion sanitaria segura y de calidad.

Francisco Javier Alvarez Guisasola
Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

QUE ES EL LATEX
El latex es un producto vegetal procesado que se utiliza, gracias a sus propiedades elasti-
cas y resistencia, para elaborar numerosos productos médicos y de uso cotidiano, como
guantes, preservativos, globos etc.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Desde finales de la década de los ochenta y coincidiendo con las recomendaciones inter-
nacionales para evitar el contagio del VIH, que conllevaron un gran aumento en la utiliza-
cion de guantes y preservativos de latex, la alergia al latex se ha convertido en una epidemia
moderna con una morbimortalidad muy importante. Esto se debe al aumento evidente en
la prevalencia de la alergia al latex, a la gravedad potencial de las reacciones que induce
y a su presentacion como enfermedad profesional entre los trabajadores.

Se desconoce la prevalencia de alergia al latex en la poblacion general. Sin embargo, la ma-
yoria de los casos de alergia al latex aparece en una serie de grupos de riesgo bien defini-
dos, que son los trabajadores que utilizan guantes de goma, los ninos con espina bifida y los
pacientes que han sido intervenidos multiples veces. Pero la alergia a latex también afecta
con frecuencia a nifios y adultos que no pertenecen a ningin grupo de riesgo.

El problema de la alergia al latex

En los pacientes alérgicos al latex, al no existir un tratamiento especifico definitivo ni una
premedicacion eficaz, la Unica alternativa es evitar la exposicion. La prevencion desempeiia
una funcion fundamental en el cuidado de estos pacientes, pero la ubicuidad del latex con-
vierte esta prevencion en una labor muy compleja, que obliga a considerar no sélo cambios
en el uso personal del latex, sino también cambios en el hogar, la escuela, el trabajo y la
asistencia sanitaria.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disminuir el nimero de reacciones alérgicas graves y mortales al latex, especialmente en
los casos ya diagnosticados, mejorando la atencion de los pacientes alérgicos al latex en el
medio sanitario y reducir los casos nuevos de alergia al latex entre usuarios y profesionales
del medio sanitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.

Identificar el mayor nUmero de casos con riesgo alto de alergia al latex y remision rapida
para un estudio diagnostico: programas de coordinacion con Atencion Primaria, Atencion
Especializada y Salud Laboral.

. Aumentar el conocimiento y el cumplimiento de las medidas de prevencion eficaces en

los profesionales sanitarios en relacion con la alergia al latex.

. Promover actuaciones para conseguir ambientes seguros como la sustitucion de los guan-

tes de latex empolvados por guantes sin polvo y con bajo contenido en proteinas de latex.

. Aumentar el conocimiento de la utilizacion adecuada de los diferentes tipos de guantes

por todos los profesionales del medio sanitario.

. Establecer un sistema de evaluacion de la efectividad de las medidas adoptadas en la

asistencia sanitaria en la alergia al latex.

I ACTUACIONES

1.
2.

Creacion de un comité multidisciplinar y multiprofesional de alergia al latex.
Identificacion del material y medicamentos sin latex a través de las certificaciones del
fabricante y eliminacion de los guantes de latex empolvados, sustituyéndolos por guan-
tes sin polvo y con contenido bajo en proteinas de latex.

. Determinacion de las zonas adecuadas para la atencion de estos pacientes y distribucion

del material y medicamentos sin latex.

. Derivacion de pacientes.
. Formacion e informacion sobre la alergia al latex a usuarios y profesionales del Sistema

Sanitario Publico.



GUIA DE ATENCION SANITARIA EN LA ALERGIA AL %51 (1]

1. Creacion de un comité multidisciplinar y multiprofesional de alergia al latex

COMPOSICION
Formaran parte de él representantes de los diferentes Servicios, Unidades o areas de acti-
vidad, a tener en cuenta:

En Atencion Especializada: Direccion Médica, Direccion de Enfermeria, Direccion de Gestion
(hosteleria, suministros), Coordinador de Quirdfano y Servicios de Alergologia, Anestesia,
Farmacia, Medicina Preventiva, Salud Laboral, Medicina Intensiva, Urgencias, Medicina In-
terna, Cirugia, Ginecologia, Obstetricia y Pediatria.

En las Gerencias de Atencion Primaria: el Director de Gestion, el Director de Enfermeria, el
farmacéutico de la Gerencia, el Coordinador de un Equipo de Atencion Primaria o un mé-
dico con formacion especifica y el responsable de suministros de un Centro de Salud; que
seran nombrados por el Gerente de Atencion Primaria.

En los centros de salud el responsable sera el profesional que designe el coordinador del centro.

El nimero de Servicios, Unidades o areas de actividad representadas puede aumentar o dis-
minuir segun las necesidades de cada centro asistencial.

Sus funciones son:
- Implantar y adaptar la “Guia de Atencion Sanitaria en la Alergia al Latex”.

- Coordinar los diferentes aspectos necesarios para conseguir que la asistencia que re-
ciba el paciente se realice en un entorno adecuado.

- Evaluar de forma anual la implantacion de la guia, a través de los datos obtenidos con
los sistemas de informacion establecidos como las hojas de registro y las hojas de re-
posicion del material de los carros sin latex .

- Designar los diferentes responsables relacionados con la guia.

- Proponer la formacion adecuada.
2. Identificacion del material y medicamentos sin latex y eliminaciéon de los guantes
de latex empolvados, sustituyéndolos por guantes sin polvo y con contenido bajo en
proteinas de latex

a) El polvo de los guantes sirve de vehiculo a las particulas de latex que se quedan sus-

pendidas en el aire. Por este motivo, la eliminacion del polvo de los guantes es la me-
dida inicial mas eficaz, facil y accesible para todos, pacientes y profesionales.
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b) Aunque lo indique la etiqueta del producto, debe identificarse todo el material sin

'
>

<)

d)

e)

latex que se utiliza en el centro sanitario, tanto el ya adquirido como el que se vaya
a adquirir en el futuro. Para ello hay que solicitar al fabricante del material o del me-
dicamento que certifique por escrito que esta sin latex.

Siempre se exigira un certificado de la empresa fabricante del mate-
rial indicando con total claridad que el material no contiene latex.

Existiran carros que contengan material sin latex en las zonas recomendadas en el
punto 3 de las actuaciones. Con objeto de valorar las incidencias que se podrian pro-
ducir, en cada carro sin latex existe una hoja de reposicion del material sin latex
donde se anota el material a reponer, la fecha de reposicion y las posibles inciden-
cias, si las hubiera.

Se elaborara un listado de material especifico necesario en los diferentes Servi-
cios/Unidades de Atencion Especializada (Urgencias, Cirugia, Unidad de Cuidados In-
tensivos, etc.) y Atencion Primaria (sala de curas, cirugia menor, consulta de
matrona, Unidad de Salud Bucodental, etc.)'.

Se designara un responsable del material sin latex. Sera el encargado de la actuali-
zacion permanente de los listados del material y de recoger las necesidades de re-
posicion a través de las hojas de cada uno de los carros sin latex.

La difusion de estas medidas, mediante los sistemas de comunicacion existentes en
el centro sanitario (correo interno, intranet), es fundamental, asi como la distribu-
cion de copias en cada una de las plantas, Unidades o Servicios.

3. Determinacion de las zonas adecuadas para la atencion de estos pacientes y distri-
buciéon del material y medicamentos sin latex.

En Atencion Especializada se identificaran las zonas donde se aplicaran las medidas espe-
ciales para los pacientes diagnosticados de alergia al latex. Las Unidades o Servicios que dis-
pondran de material sin latex seran al menos:

1.

Urgencias.

2. Cuidados Intensivos.

3.
4.

Paritorio.
Pediatria.

" En el anexo 1, se especifican las medidas generales y especiales que se deben aplicar en la atencion sanitaria de
los pacientes alérgicos al latex asi como un ejemplo del material sin latex en diferentes unidades y servicios.
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5. Ginecologia-Obstetricia.

6. Medicina Interna (una habitacion para ser utilizada por cualquiera de las especiali-
dades médicas).

7. Cirugia (una habitacion para ser utilizada por cualquiera de las especialidades qui-
rargicas).

8. Quirdfano.

9. Unidad de Reanimacion.

En Atencion Primaria se acondicionara alguna de las salas existentes para que se pueda
atender con seguridad a un alérgico al latex. En estas zonas se dispondra de carros sin latex,
para atender a estos pacientes. El material que contengan los carros estara adaptado a las
necesidades del paciente en funcion de la atencion. Cada carro dispondra del listado ac-
tualizado de material y medicamentos sin latex y una hoja de reposicion del material (ver
anexo 1). La hoja sera cumplimentada por el trabajador que utilice ese material. Se cum-
plimentara cada vez que sea necesario utilizar material y no esté disponible en el carro, esté
caducado, no aparezca en los listados actualizados o no sea posible conseguir el material
de los listados. Las incidencias se comunicaran al responsable del material sin latex.

4, Derivacion de pacientes

a) Captacion de casos:

- Se realizara en consultas de Atencion Primaria y Atencion Especializada [Consul-
tas externas de Alergologia (para grupos de riesgo y poblacion general) y Consulta
del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales/ Salud Laboral (para los trabaja-
dores sanitarios del Area)].

b) Consulta:
- Recepcion y citacion: entrada del paciente en la unidad administrativa del centro,
para Atencion Primaria, o en el Servicio de Citaciones para consultas externas de
Alergologia o del Servicio de Prevencion.

- La derivacion a Atencion Especializada se realizara desde Atencion Primaria
utilizando la hoja de interconsulta y explicando brevemente los motivos que la
justifican. El circuito sera el mismo que el establecido para interconsultas or-
dinarias, y el paciente sera citado de la forma habitual.

- El paciente también podra ser derivado desde otros Servicios (Dermatologia,
Salud Laboral, Medicina Interna...).

- Se cursara la hoja de interconsulta como preferente o urgente cuando sea una
primera consulta.

c) Recogida de informacion: recogida de datos en la historia clinica de un paciente con
sospecha de alergia al latex: datos subjetivos (anamnesis, antecedentes personales
de atopia, sintomas tras la exposicion al latex) y objetivos (pertenencia a grupos de
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riesgo, personal sanitario, signos objetivos en la exploracion fisica, medidas pre-
ventivas adoptadas).

d) Seguimiento de las actuaciones establecidas: seguir las recomendaciones establecidas
para los pacientes alérgicos al latex en los procedimientos médicos y/o quirlrgicos.
Proporcionar atencion médica adecuada a los sujetos alérgicos al latex, evitando la ex-
posicion al mismo.

1. En pacientes pertenecientes a grupos de riesgo:

- Derivar para realizar estudio alergoldgico (p. ej. en estudios preoperatorios)
para detectar la sensibilizacion subclinica al latex.

- Evitar el latex desde la primera intervencion quirtrgica en los nifos con espina
bifida o con otras malformaciones de los aparatos urinario, genital u 6seo.

2. En la poblacion general no se recomienda un estudio alergoldgico de rutina: es
conveniente un interrogatorio especifico sobre sintomas al exponerse al latex o
ciertas frutas (castana, kiwi, platano o aguacate).

3. Los pacientes alérgicos al latex ingresados tendran un cartel identificativo, cla-
ramente visible en el entorno de su cama, que diga “Paciente alérgico al latex”,
ademas de estar registrado en la historia clinica.

5. Formacioén e informacion sobre la alergia al latex a usuarios y profesionales del Sis-
tema Sanitario Publico

Desde el Comité Multidisciplinar se propondra la formacion e infornacion mas adecuada,
adaptadas a las diferentes necesidades.

B EVALUACION
La evaluacion la realizara de forma anual el Comité Multidisciplinar, que adoptara las me-
didas que considere oportunas para lograr los objetivos propuestos. Con objeto de valorar
que las medidas adoptadas son efectivas en la asistencia sanitaria, cada vez que se atienda a
un paciente con un diagnostico de alergia al latex se cumplimentara la hoja de registro (ver
pagina 19), aunque no exista ninguna incidencia que resefar. Se enviara al responsable del re-
gistro de los pacientes que debera aparecer indicado al final de ella.

M VIGENCIA Y REVISION
La guia se actualizara en cada una de las evaluaciones con las nuevas medidas adoptadas. El ma-
terial sin latex se mantendra actualizado permanentemente cuando se realicen compras nuevas.
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HOJA DE REGISTRO EN LOS CASOS DE ALERGIA AL LATEX*

Hospital/Centro de SAlUA. .......erverseererirsiiriieiesiesn st

GEIVICHO: «evvnerneeenrenernersnssnennesusssnessnasnsssnseasss Planta/Habitacion/Cama: ..........oeeveees

MOTIVO @STSLENCIA SANTLAITA 4+ v eeeeeerrrurunnnseeererenreiieteestarruisee s sststai st

—

Diagnostico de alergia al latex**

Asistencia en Hospital o Centro de Salud en condiciones adecuadas para paciente
alérgico al latex™*

Intervencion quirlrgica en quiréfano preparado adecuadamente para paciente

dekk

alérgico al latex

ek

Ingreso en habitacion preparada adecuadamente para paciente alérgico al latex

Incidencia

@tamiento J

* Se realizara cada vez que el paciente reciba asistencia sanitaria en Hospital o Centro de Salud.
**Comprobar informe alergologico con diagnéstico de sensibilizacion al latex.
***Sj procede.

NOEA: REMIIEIT B eeevveeetrraneeeeneneeeruaneesssti s e e taua e e aa s s s ses s st ittt saa s tss sttt
(Anotar el nombre y lugar de trabajo del responsable)

e —————————————————————————




1.- Promover una asistencia segura a todos los pacientes alérgicos al latex
a través de la aplicacion continua de las medidas propuestas, basadas en el
uso de un material y un ambiente sin latex en el entorno sanitario.

2.- Se generalizara el uso de guantes sin polvo y con bajo contenido en pro-
teinas de latex, incluyendo este requisito entre los criterios de adjudicacion
de compra en los concursos. Se recomendara ademas, evitar el uso de guan-
tes de latex empolvados en todo el medio sanitario.

3.- Fomentar la utilizacion de carros de paradas con material sin latex en
todos los centros sanitarios de la Comunidad Autonoma, incluidos los vehi-
culos sanitarios.

4.- Demandar una identificacion segura y clara de cualquier producto sus-
ceptible de contener latex en su composicion con certificados avalados por
las empresas fabricantes.

5.- Formar a los profesionales sanitarios en el significado y la importancia
de la alergia al latex mediante la realizacion de cursos, sesiones clinicas y
charlas informativas.

6.- Fomentar entre los profesionales sanitarios las medidas de higiene de
las manos y el uso correcto de los guantes en los centros sanitarios.
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ANEXO 1

GUIA PRACTICA DE MEDIDAS, MATERIALES Y MEDICAMENTOS
EN PACIENTES ALERGICOS AL LATEX
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MEDIDAS EN PACIENTES ALERGICOS AL LATEX

T.- ENCONSULTAS ..ot 22
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3.- EN PACIENTES QUIRURGICOS ....cvvvvuneeeiiiineeeeiiiieeeeeaiieeeeeenineeeeeaaneeeeennans 24
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MEDICAMENTOS

LISTADO DE MEDICAMENTOS....uviniiiiiiiiiiiiiii i e 36
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INTRODUCCION
Este anexo contiene las medidas y los materiales que deben utilizarse en la asistencia de los
enfermos alérgicos al latex. Los materiales del listado estan sin identificacion de las marcas
comerciales y pueden existir otros materiales que se utilicen en ese centro que aqui no apa-
rezcan. Por lo que debe adaptarse a su centro, en funcion del material que se utilice y de
sus condiciones. Esto solo es una guia orientativa para crear su propia guia del centro.

Para asegurarse que un material esta exento de latex se exigira siempre un certificado de
la empresa fabricante indicando con total claridad que el material no contiene latex.

Es necesario adaptar esta guia practica a cada centro con los mate-
riales que se utilizan, exigiendo siempre un certificado a la empresa
fabricante de que este material estd exento de latex.

‘
>

MEDIDAS EN PACIENTES ALERGICOS AL LATEX
La atencion sanitaria que debe prestarse a los pacientes alérgicos al latex debe realizarse
en un entorno libre de este material. Para ello es necesario que los miembros del personal
NO utilicen guantes de latex y que los materiales que se empleen en el cuidado de estos pa-
cientes (sobre todo los que estén en contacto directo) NO contengan latex.

1. EN CONSULTAS
- Cita previa: citar a primera hora.
- Si se precisa usar guantes, utilizarlos sin latex.
- Seguir el listado de material prohibido y alternativo, asi como las recomendaciones
de administracion de sueroterapia y farmacos.
- Se elaboraran listados de material especifico con latex y material alternativo a uti-
lizar en esas consultas.

2. EN PACIENTES INGRESADOS

- Cuando un paciente alérgico al latex acuda al servicio de urgencias del hospital, de-
bera atenderse y evaluarse en un ambiente seguro.

- Si el paciente ingresa de forma programada o urgente desde el servicio de urgencias o
la consulta externa debera ser atendido y evaluado en una sala adecuada para tal fin.

- Cuando las condiciones de ocupacion hospitalaria lo permitan, el paciente ocupara
una habitacion individual.

- Enla cabecera o a los pies de la cama se colocara un cartel indicando que el paciente
es “alérgico a latex” (ver ejemplo en pagina 38).

- En la historia clinica y en la hoja de tratamiento, en el lugar especifico para rese-
far posibles alergias, se anotara “alérgico al latex”.
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- La supervisora de cada unidad debera advertir a todo el personal sanitario y no sa-
nitario (celadores, personal de limpieza, cocina) que trate al paciente que éste es
alérgico al latex para que adopte las debidas precauciones.

- Los miembros del personal que participen en el cuidado del paciente NO deben uti-
lizar guantes de latex.

- Se recomiendan los guantes de vinilo o ninglin guante para las actividades sin riesgo
de contagio, los de nitrilo para actividades en que haya riesgo de contaminacion por
liquidos bioldgicos y precisan asepsia. En las intervenciones que precisen guantes
estériles se aconseja el guante de nitrilo, isopreno, elastireno, butadieno u otros
polimeros plasticos estériles de similares caracteristicas; todos ofrecen un buen
efecto barrera.

- Debera advertirse al personal que manipule los alimentos que consuma el paciente
que no los manipule con guantes de latex.

Esta norma deberia generalizarse, de modo que los manipuladores de

l alimentos utilicen guantes de material diferente al latex y adecuados
a la tarea que se realice en la preparacion de los alimentos para el hos-
pital, siguiendo la recomendacion de la Agencia Espafola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN).

La supervisora de la unidad donde esta ingresado el paciente es la responsable de
avisar a cocina de la NO manipulacion con guantes de latex de ningln alimento que
vaya a tomar el paciente alérgico.

- La cama no debe tener cobertor de caucho. Si hay duda sobre el material del co-
bertor, utilizar una sabana doble. El colchon no sera de latex de caucho natural.

- En la unidad de hospitalizacion o quiréfano que se vaya a utilizar debe haber carros
sin latex con el material necesario. Estos carros estaran adecuadamente senalizados
y tendran en lugar visible un listado con el material que contienen. Las supervisoras
de las unidades correspondientes seran las responsables del control y reposicion del
material.

- En los Servicios/Unidades de URGENCIAS, CUIDADOS INTENSIVOS, REANIMACION QUI-
RURGICA Y PEDIATRIA, los jefes de servicio correspondientes, coordinados con las
respectivas supervisoras, se encargaran de organizar y mantener un deposito con los
materiales especificos sin latex que puedan necesitar para tratar en los momentos
iniciales a un paciente sensibilizado al latex.

- Los elementos de goma como tortor, manguito de tension arterial y tubo de fonen-
doscopio deben estar, si es posible, exentos de latex. En caso de que contengan
latex NO deben aplicarse directamente sobre la piel, interponiéndose ropa o gasas.
El tubo del fonendoscopio se puede recubrir con esparadrapo de papel o con papel
de aluminio.

- Pararealizar un electrocardiograma: reemplazar las peras de caucho por electrodos
pre-gelificados o de papel y las gomas de las extremidades por pinzas. Los cables
deben forrarse con esparadrapo de papel. No obstante, seria aconsejable disponer
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de todos estos componentes desprovistos de latex (ya comercializados) para facili-
tar estas tareas.

- Sistemas de infusion venosa: deben evitarse los sistemas simples con conexiones de
latex.

- Se deben utilizar sueros que no contengan latex en el tapon.

- Sustituir las llaves de 3 pasos para inyeccion con latex por otras que no lo contengan.

- jiPrecaucion!! los catéteres para medir la presion venosa central y los catéteres que
se introducen en la arteria pulmonar pueden tener latex en la conexion para la in-
yeccion, en el mismo catéter o en el globo.

- Evitar sondas de alimentacion y sondas urinarias de latex y sustituirlas por las de
plastico o silicona al 100%.

- Para realizar irrigaciones no utilizar irrigadores de latex, sustituirlos por irrigadores
de un solo uso sin latex.

- Las “gafas” y “mascarillas de oxigeno” no deben contener latex. En estas Ultimas
puede ser necesario sustituir la goma de sujecion por cinta de tela.

- En la administracion de farmacos que se sospeche que el tapon puede contener
latex: retirar el tapon de caucho del vial cuando se prepare un medicamento o una
solucion intravenosa y utilizar jeringas que tengan émbolos sin latex.

3. EN PACIENTES QUIRURGICOS
3.1. Consideraciones generales

- El cirujano responsable del paciente se encargara de que la intervencion quirurgica
sea programada como primera intervencion de la mafana. Con esto evitaremos que
en el ambiente de la sala haya particulas de latex, resultado de la manipulacién de
materiales utilizados en las intervenciones previas. Si esto no fuera posible se debera
ventilar adecuadamente el quiréfano antes de la intervencion. Contactara asi mismo
con la supervisora del bloque quirdrgico y con el Servicio de Anestesia para informar
del tipo de intervencion y su duracion, para hacer la prevision de todo el material
necesario.

- La mesa de quirdéfano debe estar adecuadamente cubierta con “pafios” de tela, sin que
quede libre ninguna zona que pueda contactar con el paciente. Las enfermeras del qui-
réfano cubriran la mesa ampliamente con dos sabanas. Deben colocar reposa-brazos
de madera o metacrilato, o en su defecto recubrirlos adecuadamente con panos.

- Los miembros del personal que participen de alguna manera en la intervencion qui-
rurgica o en el cuidado del paciente, NO deben utilizar guantes de latex. Se reco-
miendan los de nitrilo o neopreno esterilizados.

3.2 Servicio de limpieza en el quiréfano
Se limpiara el quiréfano con la suficiente antelacion antes de la intervencion. El personal
de limpieza usara guantes de plastico transparentes o desechables de vinilo. NO se intro-
ducira en el quiréfano ninglin elemento que contenga latex. Se conectara el aire acondi-
cionado horas antes de la intervencion y se cerraran las puertas del quir6fano para evitar
las entradas de particulas de latex.
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3.3 Actuacion del equipo quirurgico

Programacion a primera hora de la manana. Asistira el minimo personal en quird-
fano, evitando entradas y salidas innecesarias. Todo el material y los aparatos de-
beran estar dispuestos en el quiréfano segln las previsiones realizadas.

Estar atentos ante la posibilidad de aparicion de cuadros graves (anafilaxia grave/
choque anafilactico) por lo que deberan estar preparados de antemano los medica-
mentos necesarios para su tratamiento.

Todo el personal debe estar informado: debe conocer el material, las recomenda-
ciones de utilizacion de sueroterapia y farmacos asi como el resto de guias de ac-
tuacion.

Utilizar farmacos anestésicos con baja capacidad liberadora de histamina: etomi-
dato, ketamina, halogenados, benzodiazepinas, lidocaina, bupivacaina, fentanilo,
alfentanilo, pancuronio, vecuronio. Utilizar el menor nimero de farmacos posible y
administrarlos de forma lenta y diluidos.

Atencion a una posible anafilaxia intraoperatoria.

Se dispondra de todo el material necesario para tratar cualquier reaccion adversa
que se produzca. Ver anexo 2.

En el caso de aparicion de una reaccion alérgica grave, tras su tratamiento, si es
posible, se recomienda realizar un analisis de sangre, observar al paciente durante
las 24-48 horas siguientes y concertar la derivacion preferente al Servicio de Aler-
gologia.

Analisis de sangre inmediato ante reacciones anafilacticas graves:

Realizacion del estudio ‘ Estudio

Hemograma.

Bioquimica basica.

Hemostasia.

Complemento (C3, C4, C3a) en suero.
IgE total en suero.

Inhibidor de esterasa de C1 en suero.
Triptasa en suero.

Metilhistamina en orina.

1-2 horas

Hemograma.
Bioquimica basica.
Hemostasia.
Triptasa en suero.

6 horas

Hemograma.
Bioquimica basica.
Hemostasia.
Metilhistamina en orina.

24 horas
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Las muestras se tomaran lo antes posible tras la reaccion anafilactica. En caso de no poder
realizar esta determinacion de forma inmediata, se pueden extraer 20 ml de sangre y con-
gelar el suero a -20°C y realizar posteriormente los estudios.

3.4 Cirugia de urgencias
- Limpieza del quiréfano previa a la intervencion.
- Utilizar el material basico de quiréfano sin latex.
- Técnica anestésica con baja capacidad liberadora de histamina.

MATERIALES
A) Via venosa y mantenimiento

‘ Contraindicado ‘ Recomendado

Sueros con tapon de latex. Bolsas o botellas sin tapon de latex.

Procurar utilizar siempre llave de tres vias para ad-
ministrar los medicamentos.

Sistemas de infusion venosa simples con conexiones
de latex para inyectar.

Siempre que se pueda, sustituir los viales por ampo-
llas. Cuando esto no es posible, evitar puncionar los
viales a través del tapon de latex. Se recomienda,
manteniendo las normas correctas de asepsia, quitar
el tapon y cargar directamente el contenido en la je-
ringa.

Viales de farmacos con tapon de goma de latex.

Jeringuillas con émbolo sin latex con el distintivo

Jeringuillas con émbolo con latex.

“latex free”.

Tortor de latex.

Tortor sin latex.

Catéter central, puede tener algin componente de
latex.

Catéter central sin latex.

Equipo de inyeccion epidural, puede tener algin
componente de latex.

Equipo de inyeccion epidural, sin latex.

Bolsas de presion para infusion rapida, de latex (en
pera y tubuladura).

Equipos de plastico o silicona. Si no se tienen, fo-
rrar los materiales de goma con tela o esparadrapo
de papel.

Sistemas para transfusion de sangre, con algin
componente de latex.

Sistema para transfusion sin latex.




Contraindicado

Tubo de Guedel de latex.
Mascara de ventilacion de latex.

Balon (reservorio) de anestesia de latex.

Sistema de reanimacion manual tipo Ambu de latex.
Tubos endotraqueales (de intubacion) de latex.
Canulas de traqueotomia con componentes de latex.
Respirador que contenga membranas de latex.
Circuito de respirador de latex.

Adaptadores, conexiones, codos,... del circuito de
induccion, de latex.

Filtro antibacteriano del circuito del respirador, con
elementos de latex.

Gafas nasales de 02 con latex.
Mascarillas de 02 con elementos de latex.

Peras de latex para hacer lavados.
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Tubo de Guedel de plastico.

Mascara de silicona 6 mascara de anestesia de un
solo uso.

Balon de anestesia sin latex.

Ambd sin latex.

Tubos endotraqueales sin latex.
Canulas de traqueostomia sin latex.
Respirador exento de latex.

Circuito de respirador sin latex.

De plastico o PVC.

Filtro antibacteriano sin latex.

Gafas nasales de 02 sin latex.

Mascarillas de 02. Quitar la goma de sujecion de
latex y sustituirla por cinta de tela.

Utilizar jeringas sin latex.

Electrodos de electrocardiograma que lleven latex.

Fonendoscopio con latex en la campana o tubula-
dura de latex.

Esfigmomanometro con pera y vaso hinchable de
latex.

Pinza de pulsioximetro (de dedo) con latex.

Electrodos de papel. Recubrir los cables con espa-
radrapo de papel.

Fonendoscopio sin latex, con tubuladura en PVC o
silicona. Si no lo hubiera, vendar o recubrir con es-
paradrapo de papel o papel de aluminio la tubula-
dura y si tiene latex en la campana, interponer tela
entre la campana y la piel.

Esfigmomanometro sin latex. Si no hubiera, prote-
ger la piel del contacto directo, interponiendo
tela. La tubuladura cubrirla con esparadrapo de
papel.

Sensor sin latex.



D) Sondaje

‘ Contraindicado

Sonda urinaria de latex.
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‘ Recomendado

Sonda de silicona 100%.

Bolsa de orina con elementos de latex.

Bolsa de orina sin latex.

Sonda nasogastrica de latex.

Sonda nasogastrica de plastico o silicona.

Sonda de aspiracion endotraqueal de latex.

Sonda de aspiracion de plastico o silicona.

Sonda rectal de latex.

Sonda rectal de plastico o silicona.

Sondas para realizar enemas opacos con elementos
de latex.

Sondas sin latex.

E) Material quirargico

Contraindicado

Aspiradores quir(rgicos que lleven latex en la tubu-
ladura o en el terminal.

‘ Recomendado

Aspiradores con tubuladura de plastico o silicona.

Drenajes quirdrgicos de tubo de goma o tejadillo de
latex.

Drenajes de plastico o silicona.

Camara de drenaje toracico de latex.

Camara de drenaje toracico sin latex.

Venda de goma para isquemia (venda de Smarch).

Venda elastica sin latex. Si no la hubiera, evitar el
contacto directo con la piel, interponiendo una
tela.

Terminal y placa de bisturi eléctrico con componen-
tes de latex.

Bisturi eléctrico sin componentes de latex.
(Placas de retorno de electrocirugia y terminales
de electrobisturi).
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CARROS - CONTENEDORES PARA MATERIAL EXENTO
DE LATEX
Se expone el modelo existente en el Hospital Rio Ca-
rrion de Palencia. Este modelo puede aplicarse a cual-
quier centro sanitario.

e U
AR P

B
3 - L S

Carro-contenedor para material exento de latex (es-
tandar).
El carro contenedor es un mueble de material lavable
y desinfectable y dispondra de ruedas que permiten su
facil traslado hasta la habitacion correspondiente.

En la encimera del carro se encuentra la Guia de aten-
cion sanitaria en la alergia al latex con las medidas es-
pecificas de actuacion, asi como la hoja de reposicion
del material sin latex, el listado actualizado del mate-
rial y medicamentos exentos de latex disponibles y la
hoja de registro. También estan los antisépticos de uso
hospitalario, los guantes de vinilo no estériles y los le-
treros advirtiendo de la alergia para cuando sea nece- Carro-contenedor para material exento de
sario trasladar al paciente fuera de la planta o del 2 ki)

servicio, y por Gltimo 2 soportes de bolsas de diuresis.

En la parte frontal de dicho mueble hay 5 niveles de cajones, los dos primeros subdivididos
en dos a su vez, donde se encuentra ubicado el material de uso mas frecuente en la aten-
cion por parte del personal de enfermeria.

Nivel 1
Cajon izquierdo:
- Jeringas y agujas de varios tamanos.
- Llaves de tres pasos.
- Canulas de trasvase de medicacion.
- Tapones estériles de cerrar vias venosas.

Cajon derecho:
- Catéteres venosos, cortos y largos.
- Tubos variados de extraccion de sangre.
- Compresor exento de latex.
- Aguja de seguridad para extraer sangre.
- Apositos preformados para curar vias venosas.
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Nivel 2
Cajon izquierdo:
- Equipos de infusion de sueros.
- Equipos de infusion de sangre y hemode-
rivados.
- Dispositivos de sujecion de sonda naso-
gastrica.

Cajon derecho:
- Paquetes de gasas estériles grandes y pe-
quenas.

Nivel 3
- Sondas vesicales de silicona de 2 y 3 vias, de varios tamanos.
- Sondas vesicales semirrigidas de silicona, de varios tamanos.
- Sondas nasogastricas de Levin de varios tamaios y sondas
de alimentacion enteral.

- Sondas de aspiracion controlada de secreciones.

- Sondas rectales de varios tamanos.

- Bolsas colectoras de secreciones y diuresis.

- Bolsas de administracion de enemas.

- Lubricantes para insercion de sondas.

- Agua destilada estéril para anclaje de
sondas vesicales.

- 2 jeringas de 10 ml.

- Canulas de Giliedell de varios tamanos.

Nivel 4 >

- Manguitos de tension arterial de adultos, L | ey NS
normal y de obesos, sin latex. ' '

- Gafas de oxigeno.

- Mascarilla de oxigeno con hiladillo para
sujecion.

- Mascarilla de oxigeno con bolsa reservorio e hiladillo de sujecion.

- Fonendoscopio con campana aislada con plastico.

- Cazoleta para nebulizaciones y aerosoles.

- Pafios estériles.

- Compresas estériles.
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Nivel 5
- 2 soluciones salinas al 0,9 % de 50 ml.
- 2 soluciones salinas al 0,9 % de 100 ml.
- 2 soluciones salinas al 0,9 % de 250 ml.
- 2 soluciones salinas al 0,9 % para lavados.
- 2 soluciones glucosadas al 5 % de 250 ml.
- 2 soluciones salinas al 0,9 % de 500 ml.
- 2 soluciones glucosadas al 5 % de 500 ml.
- 2 Sueros sustitutivos plasmaticos exentos
de latex de 500 ml.
- 2 soluciones glucosalinas de 500 ml.
- 2 soluciones salinas al 0,9 % con potasio.
- 2 soluciones glucosadas al 5 % con potasio.
- Guantes estériles sin latex de varios tamanos.
- 2 vendas elasticas de crepé.
- 2 vendas de algododn.
- Vendas de gasa de varios tamanos.

Todos los sueros existentes en la actualidad, son exentos de latex.

Todo el material se revisa y repone siempre que sea preciso, al final de la estancia de cada
paciente y a primeros de ano para retirar el material que pudiera caducar y reponer de
nuevo. El resto de los carros de las distintas unidades tienen este mismo material, mas todo
el material especifico de cada especialidad.

Cirugia
Bolsas colectoras de drenajes.
Bolsas colectoras de ileostomias.
Bolsas colectoras de colostomias.
Bolsas colestoras de urostomias.

Medicina Interna
Este carro o contenedor es idéntico al estandar.

Ginecologia
Este carro es idéntico al estandar.

Bloque quirargico
Manguitos de isquemias estériles tamafo pequeno, mediano y grande.

Mascarillas neumaticas de oxigeno de silicona, tamano pequeiio, mediano y grande.

El carro de paradas del bloque quirdrgico esta exento de latex.
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Partos
Cintas para la monitorizacion materno-fetal.
Pulseritas de identificacion materno-filial.
Pinzas de cordon umbilical.
Transductor fetal.
Amnioscopio de diversos tamanos.
Lanceta de amniorrexis.
Catéter epidural.

En este carro se encuentra todo el equipo para la asistencia al parto.

Urgencias
Una consulta de este servicio estara destinada para atender pacientes alérgicos al latex.
Todo el material que se encuentra en esta consulta esta exento de latex, incluida la cami-
lla hidraulica.

Al atender en este servicio a pacientes con multiples patologias se han adoptado unas me-
didas especiales.

Medidas Especiales
1.Via venosa

- Equipos de suero.
- Tortor.
- Campana extraccion de sangre.
- Aguja tipo champifion.
- Conexiones para extraccion de analitica.
- Tapones para llaves de tres pasos.
- Tubos de extraccion de analitica.
- Catéter central.
- Catéter de puncion pleural.
- Bombas de perfusion y sus alargaderas.
- Drum.

2.Ventilacion
- Tubos orotraqueales.
- Intercambiador de calor.
- Conector que une tubo endotraqueal con el sistema de tubuladuras.
- Tubos endotraqueales.
- Trocares toracicos.
- Canulas de traqueotomia.
- Fiadores tubos endotraqueales.
- Ambd libre de latex con mascarillas neumaticas varios tamanos.
- Respirador que no contenga membranas de latex.
- Tubuladuras del respirador.



GUIA DE ATENCION SANITARIA EN LA ALERGIA ALY %51 (BK¥]

Ruedas de los respiradores.

Mascarillas de oxigeno.

Mascarillas de reservorio.

Vaso humidificador.

Sondas de aspiracion controlada de varios tamafos.

Canula de aspiracion Yancahuer.

Unidad de drenaje pleural.

Sistema de succion de liquidos corporales desechable cerrado y bolsas de aspirador.

3.Monitorizacion

Electrodos de electrocardiograma.

Aparato de hacer electrocardiograma: forrar los cables con esparadrapo de papel.
Fonendoscopio: vendar o recubrir con esparadrapo de papel la tubuladura y si tiene
goma en la campana cubrirla con un guante exento de latex.

Esfigmomanometro de pera.

Sondas de pulsimetro desechables.

4.Sondaje

Sondas vesicales de silicona de todos los tipos.
Medidores diuresis horaria.

Frascos de extraccion de muestras de orina.
Bolsas de orina.

Sonda rectal.

Bolsas de administracion de enemas.

Sondas nasogastricas y sondas de alimentacion enteral.
Equipo de puncion para puncion suprapubica.
Catéter dialisis peritoneal.

Dilatador uretral.

Tapones para sondas.

5.Curas

Grapadoras para suturar.

Conos otoscopio.

Férulas nasales.

Trocares 6seos.

Drenajes “tejadillo”.

Espéculos vaginales desechables.
Vendas elasticas de crepe.
Venda elastica adhesiva.

6.Fotoforo

7.El box de UCI del Servicio de Urgencias cuenta con todo el material necesario exento de
latex al igual que todos los carros de parada.



34 (LATEX G

Cuidados Intensivos
En este Servicio existe un box aislado y exento de latex. Tiene un carro adaptado con me-
didas especiales similares a las del Servicio de Urgencias y con material especifico de UCI.

MATERIALES

Catéter venoso central 2 luces.

Catéter venoso central 3 luces.

Catéter venoso central 4 luces.

Catéter venoso central 5 luces.

Equipo introductor percutaneo n° 6.

Equipo introductor percutaneo n° 8.

Equipo introductor percutaneo n° 8,5.

Equipo de monitorizacién de presion.

Catéter electrodo bipolar sin balon.

Catéter arterial radial.

Catéter arterial femoral.

Equipo de drenaje toracico tipo Seldinger.
Humidificador para traqueotomia.

Sensor para monitor bis.

Equipo para monitorizacion de gasto cardiaco continuo.
Equipo de traqueostomia percutanea.

Dilatacion n° 8.

Equipo de pericardiocentesis 6,7 fr.

Electrodos para desfibrilacion y marcapasos.
Catéter radiopaco de recambio para tubo endotraqueal 14.
Catéter radiopaco de recambio para tubo endotraqueal 12.
Equipo de coniotomia de emergencia n° 4 de adulto.
Trocar biopsia medula 6sea 16g.

Mascarilla facial P/ CPAP pequenha.

Mascarilla facial P/ CPAP mediana.

Mascarilla facial P/ CPAP grande.

Cazoleta aerosol P/ respirado.

Adaptador para aerosoles.

Aguja transferidora 16G, 25mm.

Alargadera estandar para bomba de jeringa.
Alargadera opaca para bomba de jeringa.

Bolsa equipo para bomba nutricion enteral.

Bolsa de orina de 24 horas.

Conector Swivel para broncoscopio.

Humidificador higroscopico desechable sin filtro.
Jeringa 50ml para bomba de infusion estandar.
Jeringa 50ml para bomba de infusién opaca.
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Pediatria
El carro de material exento de latex, se ha transformado en un carro de parada para la RE-
ANIMACION CARDIOPULMONAR PEDIATRICA AVANZADA. Se ha preparado siguiendo las reco-
mendaciones de la Asociacion Espafola de Pediatria y la Guia de Actuacion en Pacientes
Alérgicos al Latex.

En la parte superior o encimera se encuentra el desfibrilador con palas pediatricas y de
adultos y la Guia de Actuacion ante Pacientes Pediatricos con Alergia al Latex.

En la parte frontal hay 5 niveles:

Nivel 1
- Cajon izquierdo-Medicacion de la A-G.
- Cajon derecho- Medicacion de la H-Z.

Nivel 2
- Cajon izquierdo: VIA CENTRAL:
- Conjunto de cateterizacion venosa central de 4Fr y 5Fr.
- Epicutaneo Cava.
- Aguja intradsea.

- Cajon Derecho:
- Jeringas de 1, 2, 5, 10 y 50cc.
- Catéter intravenoso corto, calibre 24, 22, 20, 18 y 16 Fr.
- Agujas intravenosa, intramuscular y de transferencia rapida.
- Llaves de tres vias.
- Compresor de silicona.

Nivel 3. Perfusion
- Guantes estériles exentos de latex de varios tamanos.
- Equipo de cricotiroidotomia pediatrico.
- Equipo para infusion intravenosa.
- Equipo para bomba de infusion.
- Alargaderay jeringas de 10cc y 50cc para bomba de jeringa.
- Sonda nasogastrica, calibre 6 a 14 G.
- Sonda vesical de silicona, varios calibres.
- Aguja para extraccion y conexion.

Nivel 4. Ventilacion
- Laringoscopio con pala recta (n°0vy 1) y curvas (n° 1,2,3 y 4).
- Pilas y bombillas de laringoscopio de repuesto.
- Tubos endotraqueales calibres 2,5,3-3,5-4 (sin balén), 4,5-5-5,5-6-6,5-7 (con balon).
- Pinzas de Magill.
- Fiador para tubo endotraqueal pediatrico y adultos.



- Fonendoscopio exento de latex.

- Canula orofaringea de Guedel: n° 0 a 5.

- Lubricante para tubos endotraqueales.

- Sonda de aspiracion: n° 6 al 16.

- Tubo de drenaje toracico pediatrico y adulto.

- Mascarilla laringea de varios tamafos, para intubacion complicada.

NIVEL 5. Ambu
- Bolsas autoinflables de ventilacion: tamafo nifio (500 ml) y adultos (2.000 ml), con
bolsa de reservorio.
- Mascarillas faciales con manguito de camara de aire, con varios tamanos, lactante
(redonda), nifo (triangulares), exentas de latex.
- Mascarilla de oxigeno pediatrica.
- Mascarilla de oxigeno pediatrica con reservorio.

Listado de Medicamentos

e 4
> 4
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HOJA PARA LA REPOSICION DEL MATERIAL

TMATERIAL QUE FALTA REPUESTO (FECHA) INCIDENCIAS T
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE REACCIONES SISTEMICAS GRAVES (ANAFILAXIA)
Los centros sanitarios deben disponer de un protocolo establecido y un equipo apropiado
para tratar episodios de anafilaxia. Las condiciones mas importantes para el tratamiento efi-
caz de estas reacciones son:

1. Rapidez en la instauracion del tratamiento.
2. Medicamentos adecuados.

1. Rapidez en la instauracion
- Una vez establecido que se trata de una anafilaxia, la intervencion debe ser rapida. Los sinto-
mas iniciales pueden ser leves y sin riesgo vital pero pueden evolucionar rapidamente a menos
que se traten inmediatamente. (Véase tabla 1 sobre niveles de gravedad de la anafilaxia).
- Debe administrarse adrenalina de forma simultanea a la instauracion de medidas com-
plementarias de apoyo vital (evaluacion de la via respiratoria, aparato circulatorio y nivel
de conciencia).

2.- Administrar los medicamentos adecuados
(Tabla 2: Resumen de dosis de tratamiento farmacologico).

2.1 Administracion de adrenalina
- Se utiliza adrenalina al 1:1.000 (1 mg/ml) en dosis de 0,3-0,5 ml (0,01 ml/kg en nifos,
maximo 0,3 mg por dosis), por via intramuscular o subcutanea cada 15 minutos.
- Se ha descrito que la administracion intramuscular en la region anterolateral del
muslo permite una absorcion mas rapida y concentraciones mas elevadas de adre-
nalina que la administracion en otras localizaciones.

Las muertes asociadas a la anafilaxia se deben generalmente a una administracion tardia
de la adrenalina.
2.2 Cuidados complementarios en funciéon de la respuesta a la adrenalina

2.2.1 Colocar al paciente acostado y elevar las extremidades inferiores (posicion de Tren-
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delemburg). Evita la hipotension ortostatica y ayuda a una circulacion eficaz desde la
periferia a la cabeza, el corazon vy los rifiones.

2.2.2 Mantener la via respiratoria.

Puede necesitarse asistencia respiratoria a través de una mascarilla facial con valvula
unidireccional con toma de oxigeno. En ocasiones, es necesaria la intubacion endotra-
queal o la cricotomia (personal entrenado en su realizacion).

2.2.3 Administracion de oxigeno.

Administrar en pacientes con anafilaxias prolongadas, hipoxemia o disfuncion miocardica
previas, que reciban beta-agonistas como parte del tratamiento instaurado o que re-
quieran multiples dosis de adrenalina. Modificar segin los datos de la pulsioximetria con-
tinua o la gasometria arterial.

2.2.4 Canalizacion de una via endovenosa con solucion salina.

- Adultos: Administracion de 1-2 | de solucion salina fisiologica a un ritmo de 5-10
ml/kg en los primeros 5 minutos. Vigilar a los pacientes con insuficiencia o fallo car-
diaco para evitar sobrecargas de volumen.

- Ninos: 30 ml/kg en la primera hora.

2.2.5 Administracion intravenosa de adrenalina.

Indicada en casos de anafilaxia refractaria, con hipotension profunda que no responde a
otras medidas o en parada cardiaca. Aunque es necesaria la monitorizacion hemodinamica
debido al riesgo de arritmias cardiacas, no debe excluirse su administracion sin ella si el
clinico considera que es esencial. Se deben vigilar en este caso la tension arterial y la fre-
cuencia cardiaca cada minuto.

2.2.6 Administracion de antihistaminicos H1.
Constituyen un tratamiento de segunda linea. Controlan los sintomas cutaneos y nunca
deben administrarse solos en el tratamiento de una anafilaxia.

- Adultos: Dexclorfeniramina: 5 ml por via intramuscular o intravenosa en bolo lento,
y posteriormente cada 6-8 horas (dosis maxima diaria: 12-18 mg).
- Ninos: 0,15-0,3 mg/kg/dia repartido en tres dosis.
2.2.7 Considerar la administracion de antihistaminicos H2.

Parece que la combinacion de antihistaminicos H1 y H2 es superior a la administracion ex-
clusiva de antihistaminicos H1. Accion muy lenta y nunca deben administrase solos.

- Adultos: Ranitidina 50 mg diluida en 20 ml de solucién glucosada al 5% y adminis-
tracion intravenosa durante 5 minutos.
- Ninos: 1 mg/kg (12,5-50 mg)
2.2.8 Administracion de beta-agonista inhalados.
Si existe broncoespasmo resistente a las dosis adecuadas de adrenalina.
2.2.9 Considerar la infusion de vasopresores.
Si existe hipotension refractaria a la reposicion de volumen y a la administracion de adre-
nalina. Es necesaria monitorizacion hemodinamica continua.

- Dopamina: (400 mg en 500 ml de solucion glucosada al 5%) a 2-20 pg/kg/min regu-
lando la dosis para mantener una tension arterial > 90 mm Hg.
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2.2.10 Considerar la infusion de glucagon.
Administrar si el paciente toma beta-bloqueantes que compliquen el tratamiento.
- Adultos: 1-5 mg
- Nifos: 20-30 pg/kg; (dosis maxima: 1 mg), administrada intravenosa en 5 minutos y
seguida por una perfusion (5-15 pg/min) regulada segln la respuesta clinica.

2.2.11 Valorar la administracion de corticoesteroides sistémicos.
No son de ayuda en la fase aguda pero podrian evitar recurrencias. Los corticoesteroides por
via intravenosa deben administrarse cada 6 horas en una dosis equivalente a 1-2 mg/kg/dia
de metilprednisolona.
Hidrocortisona: comienzo de accion mas rapido:

- Adultos: 300-500 mg diluidos en solucion glucosada 5% a pasar en 10-15 minutos.
Metilprednisolona: la mas utilizada

- Adultos: 60-100 mg en via intravenosa directa.

La administracion de corticoesteroides por via oral (0,5 mg/kg de prednisona) podria ser su-
ficiente en anafilaxias menos graves.

2.2.12 Considerar el traslado a un departamento de urgencias o de cuidados intensivos.

Tabla 1. Clasificacion de las reacciones anafilacticas segun su gravedad

. Leves: Solamente afectacion cutanea o del tejido celular subcutaneo.
- Urticaria generalizada o eritema.

- Angioedema.

- Edema periorbitario o labial.

Il. Moderadas: Manifestaciones clinicas que sugieren afectacion cardiovascular, respiratoria o digestiva.
- Mareo, sudoracion.

- Disnea, estridor, opresion cervical, sibilancias, opresion toracica.

- Nauseas, vomitos, dolor abdominal.

I1l. Graves: Hipoxia, hipotension o compromiso neuroldgico.

- Cianosis o saturacion 02 < 90 mm Hg en adultos.

- Hipotension: TA sistolica < 90 mmHg en adultos.

- Confusion, colapso, pérdida de conocimiento o incontinencia de esfinteres.

Brown SGA (JACI 2004, 114; 371-376)
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Tabla 2. Dosis de farmacos usados en la anafilaxia en los adultos

Tratamiento

Indicacion

Dosis

| Objetivo

Reacciones respiratorias o cutaneas

Broncoespasmo, edema

0,3-0,5 ml intramuscu-
lar cada 10 minutos si

Mantener la permeabili-
dad de las vias respira-

Adrenalina laringeo, hipotension, . torias y reducir la
Lo : es necesario[c]: 1 > P
urticaria, angioedema extravasacion de li-
mg/ml. .
quido.
Oxigeno Hipoxemia Superior al 100% U G O
>90 %
0,5 ml de solucion al
0,5% en 2,5 ml de solu-  Mantener vias respirato-
Salbutamol Broncoespasmo o . . .
cion salina para nebuli-  rias.
zador.
5 mg intramuscular, Reducir prurito y anta-
Dexclorfeniramina Urticaria subcutanea o perfusion  gonizar los efectos de
venosa lenta. la histamina.
. . 125 mg intravenosa Reducir reacciones tar-
Metilprednisolona Broncoespasmo

cada 6 horas.

dias o bifasicas.

Reacciones cardiovasculares

Adrenalina

Hipotension

A [c]=1:10.000 se admi-

nistra intravenosa a 1
pg/min inicialmente y
después a 2-10 pg/min.

Mantener TAS > 90 mm
Hg.

Sueroterapia i.v.

Hipotension

1 | de solucion salina
isotonica cada 20-30
minutos si es preciso.

Mantener TAS > 90 mm
Hg.

Ranitidina

Noradrenalina

Hipotension

50 mg en 20 ml de solu-
cion glucosada al 5% ad-

ministrados en 10-15
minutos.

Otros tratamientos

Hipotension

4 mg en 1 | de solucion
glucosada al 5% a pasar
2-12 pg/min.

Puede usarse ademas
de la adrenalina y sue-
roterapia para mante-
ner TAS > 90 mm Hg.

Mantener TAS > 90 mm
Hg.

Glucagon

Hipotension refractaria

1 mgen 1 de solucion
glucosada al 5% a pasar
en 5-15 pg/min.

Aumentar ritmo y gasto
cardiaco.
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Algoritmo para el tratamiento agudo de la anafilaxia

Valoracion inicial

de la presentacion

Evaluar estado clinico: Tener en cuenta presentacion atipica
Via respiratoria, circulacion, posicion de u otros diagnosticos.
Trendelemburg.

¢Situacion de gravedad del episodio?

|
v Y

Tratamiento urgente: Valorar: Adrenalina,
ADRENALINA AntiH1/ AntiH2, Corticosteroides.

Valorar: 02, liquidos,
broncodilatadores, vasopresores, —_— ;Buena respuesta clinica?
intubacion o traqueotomia. |

Y Y

Evaluacion y tratamiento adicionales. Monitorizar al paciente ante po-
sible reaccion bifasica.

- Repetir adrenalina.

- Valorar: Anti-H1/ Anti-H2; corticoes-
teroides; glucagon.

- Valorar estudios de laboratorio: trip-
tasa sérica.

- Transporte al hospital.

Resolucion

Remitir a alergologo:

- Si precisa estudio

- Prevencion de nuevos episodios

- Entrenar en auto-administracion de
adrenalina.

(Rusznack C. et al. Postgraduate Medicine 2002; 111: 101-104)
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ANEXO 3

INFORMACION PARA PACIENTES ALERGICOS AL LATEX

El latex es una sustancia que procede del arbol tropical Hevea brasiliensis. Procesada con-
venientemente da lugar a un producto de gran elasticidad, flexibilidad y resistencia que se
utiliza para fabricar diversos objetos: guantes, globos y preservativos, entre otros.

La alergia es una reaccion del sistema defensivo humano frente a sustancias que son acep-
tadas normalmente por la mayoria de las personas pero que causan problemas importantes
a los sujetos alérgicos. Si usted es alérgico al latex significa que su organismo reacciona de
forma exagerada ante:
- el contacto directo con el material de latex
- la inhalacion de las proteinas alergénicas procedentes del latex
- el contacto o ingestion de material o alimentos que, sin contener latex, hayan es-
tado previamente en contacto con articulos con latex, tales como productos ali-
menticios manipulados antes con guantes de latex

Las reacciones pueden dar lugar a sintomas como el picor, las ronchas, otras erupciones en
la piel, los estornudos, la irritacion nasal, el lagrimeo, el enrojecimiento de los ojos, la tos,
los ruidos o pitidos en el pecho, el dolor abdominal, la diarrea, los vomitos o incluso otras
mas graves como la dificultad respiratoria, la hipotension, la opresion toracica, las palpi-
taciones, el mareo o la perdida de conocimiento.

El MEJOR tratamiento es la prevencién: no exponerse al latex.

Por lo que recomendamos:

1. ldentifique los objetos que puedan tener latex, evite el contacto con ellos y susti-
thyalos por otros con una composicion diferente. El latex también puede aparecer
etiquetado con el nombre quimico cis-1.4. poliisopreno. Véase listado orientativo de
objetos que pueden tener ldtex.



46 LATEX QT

2. ldentifique los ambientes en los que puede existir latex en suspension.

- Centros sanitarios

- Talleres de neumaticos
- Zapaterias

- Tiendas de deportes

- Fiestas o centros comerciales decorados con globos

3. Algunos alimentos también pueden dar lugar a reacciones alérgicas en algunos alér-
gicos al latex. Esto puede deberse a que los alimentos se hayan manipulado con
guantes de latex, pero también a que algunos alimentos poseen de forma natural
proteinas muy parecidas a las del latex, como las castafas, los platanos, el aguacate,
el kiwi y otros. Téngalo en cuenta y consulte a su médico. No consuma alimentos que
hayan podido ser manipulados con guantes de latex. Téngalo en cuenta cuando com-

pre o consuma alimentos fuera del hogar.

Lleve en todo momento una identificacion en una chapa, tarjeta sanitaria o informe médico

que diga que es alérgico al latex.

Advierta siempre previamente de su alergia al latex al profesional sanitario ante cualquier
exploracion médica, quirdrgica, visita al dentista o cura de enfermeria.

Unirse a una asociacion de pacientes o grupo de afectados le servira de apoyo y para in-

tercambio de informacion.

LISTADOS DE OBJETOS QUE PUEDEN TENER LATEX EN SU COMPOSICION

- Accesorios de ortodoncia

- Aletas de piscina

- Alfombra antideslizante de la bafiera
- Alfombra de entrada a casa

- Alimentos manipulados con guantes de latex
- Almohadas

- Aparatos de succion de desagiies

- Aparatos para la tension

- Asfalto (sobre todo caliente)

- Balones

- Bahadores

- Barcas neumaticas

- Bayetas

- Beber agua por manguera

- Besos de personas que hayan hinchado ante-
riormente globos

- Bicicletas (cubierta, camara, empufadura, si-

llin, manillares)

- Bolsa de agua caliente

- Botas de agua

- Cables eléctricos

- Calcetines de piscina

- Camaras de las ruedas

- Canulas

- Catéteres arteriales y endovenosos
- Cepillos de dientes

- Cinta papel de pintores

- Cinta adhesiva

- Cola adhesiva

- Colchones

- Colchonetas de gimnasia

- Colchonetas hinchables

- Compresas

- Conductos de aire-calefaccion en automoviles
- Cortinas de bafo

- Cuentagotas



- Chubasqueros

- Chupetes

- Dediles de goma

- Diafragma intrauterino

- Drenajes de heridas

- Elasticos de ropa interior

- Empastes

- Empunaduras de muletas o bastones

- Envases de alimentos
- Escobas

- Esfingomanometros

- Esparadrapo

- Esponja anticonceptiva

- Etiquetas engomadas

- Fajas elasticas

- Fonendoscopio

- Fuelle de la puerta de lavadora

- Fundas de teclado de ordenador
- Fundas protectoras de mando a distancia

- Gafas de esqui y de natacion

- Gafas nasales para administracion de gases
- Globos

- Gomas adhesivas
- Gomas de borrar
- Goma de olla a presion

- Gomas de ortodoncia

- Gorros de piscina

- Guantes de exploracion médica
- Guantes de jardin

- Guantes de limpieza doméstica
- Jeringa con émbolo de goma

- Juguetes

- Juntas de goma

- Lavativas
- Mandos a distancia

- Mangueras
- Mangos de raquetas

- Mascarillas

- Medias compresoras
- Medicamentos con tapon de goma

- Mordedores de los bebes
- Munecos

- Neumaticos
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- Palos de golf
- Pasamanos de escaleras mecanicas
- Pavimentos (ascensores, centros deportivos,

rampas de acceso, etc.)

- Panales
- Pegamento (incluye los de los sobres, sellos y

pegatinas)

- Pelotas

- Pinturas impermeabilizantes

- Plantillas para zapatos

- Preservativo femenino y masculino

- Proteccion antideslizante en escalones
- Protectores de cama

- Protectores dentales

- Raquetas de ping-pong

- Recubrimiento de escaleras y suelos

- Ropa con tejidos elasticos

- Ropa deportiva

- Ruedas de coches, motos y bicicletas

- Saludos de personas que hayan tenido guantes

de latex puestos

- Silla de ruedas
- Sistemas de infusion de sueros y medicacion in-

travenosa

- Sondas urinarias y nasogastricas

- Suelas de zapatillas y zapatos

- Suelos de pistas deportivas

- Talleres de neumaticos

- Tapones de algunos medicamentos

- Tapones de algunas anestesias (dentista)
- Tapones de lavabos, baferas y fregaderos
- Tarros herméticos con junta de goma

- Tejidos elasticos

- Tejidos impermeables

- Tetinas de biberén

- Tiendas de deportes

- Tirantes de sujetador

- Tiritas

- Tubos de intubacion

- Vendas elasticas

- Ventosas

- Visor de prismaticos y camaras
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