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1. OBJECTIU | AMBIT D’APLICACIO

Recentment ha sorgit una alerta sanitaria comunicant que les dones amb al-lergia al
latex poden fer una reacci6 al-lergica a la oxitocina en el moment del part per
mecanismes de reactivitat creuada. Per aquest motiu, el Comité de Seguretat del
Servei de Ginecologia i Obstetricia ha treballat conjuntament amb el Servei
d’Al-lergologia en aquest protocol, establint circuits de derivacié tant des de consultes
externes de I'Hospital com dels ASSIRs de referéncia, per tal de fer una adequada
valoracio i assessorament de les gestants de cara al part.

2. INTRODUCCIO

El latex és un producte que s'obté de la saba de I'arbre Hevea brasilensis. Actualment
el seu Us és molt estés. De fet, es troba en gran part del material sanitari, com ara
guants, esparadraps, sondes, tiretes, preservatius, etc.

Una persona al-lérgica al latex té anticossos contra proteines especifiques del latex,
que ha generat en exposar-se de forma continuada o puntual. Es considera que una
persona esta sensibilitzada al latex quan conté anticossos que generen
immunoglobulines E (sIgE) especifiques al latex. Els receptors d’afinitat per a la sIgE
es troben a les membranes de diverses cel-lules, les mes importants els mastocits i,
basofils. Quan el pacient entra en contacte amb I'al-lergen, en aquest cas el latex, les
slgE s'uneixen al seu receptor especific activant una cascada inflamatoria, provocant
la desgranulacié de les cél-lules especifigues amb la conseqient alliberacié
d'histamina, citocines entre altres mediadors. Aquesta activaci6 de la cascada
inflamatoria es la responsable de la produccié de simptomes d’al-lérgia que el espectre
pot anar des de lafeccid exclusivament cutania (urticaria i/o angioedema) fins a
I'anafilaxi o xoc anafilactic.

Hi ha diversos estudis que demostren que la prevalenca de l'al-lergia al latex és meés
elevada en gestants que en dones no embarassades. De fet, Gaetano Draisci' va
demostrar que la concentracié d'IgE especifica davant del latex és 3 vegades més
elevada en dones que s'havien de sotmetre a una cesaria electiva (embarassades) en
comparacio amb dones en les qué se'ls hi realitzaria alguna cirurgia ginecologica (no
embarassades, perd0 amb potencial de poder-ho estar). Els autors argumenten que
aix0 és degut a canvis en el sistema immunitari (concretament en l'alteracié de la
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senyalitzacid de citocines, disminucio de la resposta als limfocits T i deteriorament de
la immunitat cel-lular) i a canvis hormonals (augment de la progesterona), que
afavoreixen les reaccions al-lérgiques.

L'oxitocina sintética o Syntocinon® pertany al grup de medicaments anomenats
oxitocics, és a dir, que afavoreixen el part estimulant les contraccions uterines. L'accio
gue es produeix és la mateixa que I'oxitocina, una hormona natural alliberada per les
glandules pituitaries. Les indicacions principals de 'oxitocina sintética sén la induccié
del part a terme, l'estimulacié de la contractilitat uterina en casos de hipodinamia
durant la fase activa del part, i la prevencié/tractament de I'hemorragia postpatrt.

3. REACCIO CREUADA ENTRE OXITOCINA | LATEX

L’any 2018 la Agencia Espafola de Medicamentos va alertar sobre la deteccié de
diferents casos de reaccions anafilactiques greus en pacients al-lérgiques al latex quan
se'ls administrava oxitocina sintética. Arran d'aquesta alerta, les fitxes tecniques del
Syntocinon® i les altres especialitats comercialitzades d’oxitocina sintética es van
modificar especificant que s'havia detectat una homologia estructural in vitro entre
l'oxitocina i el latex fent que I'al-lergia al latex fos un potencial factor de risc per generar
reaccions anafilactiques després de I'administracié d’oxitocina.

L'evidéncia actual és limitada, perd el 2016 es va publicar una revisié* dels articles
amb casos de xoc anafilactic en administrar oxitocina documentats fins ara (12
estudis). En tots ells, les pacients comengaven amb simptomatologia compatible amb
al-lérgia pocs minuts després de l'administracié d'oxitocina durant el procediment d'una
cesaria. Posteriorment, es van realitzar estudis d'al-lergia, diagnosticant en totes
sensibilitat al latex, i en alguns casos concrets també a l'oxitocina.

Com a resum, la majoria desenvolupaven simptomes dins dels primers quinze minuts
de la infusié d'oxitocina. Els simptomes més freqlients van ser les reaccions cutanies
(picor, eritema, edema i favasses), perd també es van notificar casos de taquicardia,
macroglosia, angioedema laringi, broncoespasme i hipotensié severa. De fet, la
majoria de les pacients van necessitar reanimacié amb adrenalina, fluids intravenosos,
intubacié orotraqueal i ingrés a la Unitat de Cures Intensives. No es va reportar cap
mort.

El 2007, Ogata i Minami® van demostrar que la seqiiéncia d'aminoacids de l'oxitocina (i
també de la vasopressina) s'assembla a la sequéncia d'aminoacids del latex. Aquesta
troballa suggereix una possible reaccio creuada del latex amb I'oxitocina. Una pacient
ja sensibilitzada al latex, és a dir, que té IgE especifica, quan administrem oxitocina,
aquesta podria actuar com a part de l'epitop de I'antigen del latex (a causa de la seva
potencial homologia estructural), i causar una reacci6 anafilactica.
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No obstant aix0d, aquesta no és I'inica explicacié possible a la reactivitat creuada que
hi ha entre I'oxitocina sintetica i el latex. El 2013, es va publicar un estudi de Gennaro
Liccardi® sobre els efectes desconeguts a nivell cardiovascular de l'oxitocina: a nivell
cardiac és cronotrop i inotrop negatiu; a nivell vascular afavoreix la vasodilatacio, i
conseqglentment la hipotensié arterial; a nivell del sistema nerviés autonom,
neuromodula el parasimpatic. Tots aquests simptomes es poden confondre amb un
xoc anafilactic, per aixd en aquest estudi es questionen si els casos documentats fins
ara son realment una anafilaxi o un efecte advers de l'oxitocina. L'Unica opcié per
diferenciar entre aquestes dues opcions és mesurar els nivells de triptasa sérica, ja
que es un marcador d’alliberacio especifica de les cél-lules efectores de I'al-lérgia. Si
aguests son elevats, la clinica es deura a una reaccio anafilactica.

Una altra de les hipotesis que exposen és que l'oxitocina causi contraccions uterines
potents afavorint la disseminacié en sang materna de les particules del latex que es
trobin a la mucosa vaginal, augmentant aixi la seva concentracié i generant una
resposta al-lérgica més elevada.

4. CIRCUIT DE DERIVACIO

Pels motius exposats, és important detectar les gestants al-lérgiques al latex durant el
seguiment gestacional, tant a nivell ambulatori com hospitalari. Si sospitem que la
gestant és al-léergica al latex i no esta diagnosticada, haurem de valorar 'opci6 de
derivar-la a l'equip d'Al-lergologia per realitzar I'estudi pertinent. En aquests casos,
seguirem el seglient algoritme:

|.- Gestants diagnosticades o documentat al-lérgia al latex:

- Antecedent d'al-lergi 3 ¢
Documentat clinicament ifo estudi Hérgia a latex perd NO

concluent d'al-lérgia al latex

documentada o sense estudi dirigit 2 produir la
clarificant el diagnostic*

Evitar latex i mantenir recomanacions segons l'informe médic

, .\ Consultar I'algoritme segiient
aportat o demanar-ho en el seu centre on I'han estudiat.
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al-lergia respiratoria?

1. Ha presentat una reacci¢ al-lérgica suggestiva d'al-lérgia a latex pero NO d'anafilaxi o reaccié lleu atribuible?
2. Ha patit una reaccié lleu suggestiva d'al-l&rgia al latex i te antecedents estudiats d'al-lérgia aliments, asma ifo

3. Ha presentat una reaccié immediata (<4h del contacte amb latex) o una reaccié al-lérgica greu al latex?

Cap resposta

contestada
afirmativament

NO AL-LERGIC
La reaccio no es compatible amb al-lérgia
4]
El pacient mai a tingut cap reaccié documentada
ifo ho atribueix a antecedents familiars.

J

Resposta afirmativa a

les preguntes 11 2.

Reaccid LLEU o sense sospita d'implicacié de
reaccié mediada per IgE

-Erupcié maculo-papular (amb o sense prurit).
-Eczema de mans.

-Al-lergia respiratoria i/o aliments
ESTABLIMENT DEL RISC:

Risc minim de recorréncia de reaccio al-lérgica
greu.

Resposta afirmativa a
la pregunta 3.

REACCIO IMMEDIATA IgE mediada (Gell i
Coombs Tipus 1)

- Anafilaxi
- Urticaria ifo Angioedema

REACCIONS TARDADES GREUS (Gell i Coombs
Tipus 1, Il o IV)

- 5d. Stenvens-Jonhnson

- Necrolisis epidermica toxica (NET)

- Brencoespasme
- Edema laringi - Nefritis intersticial aguda
- Hipotensio - Simptomes de rash eosinofilic sistémic (DRESS)

<] - Malaltia del sérum

-Pertany grup de risc detallat ANNEXA |

S

Accions a prende:

Lliure, no te cap indicacié médica
de evitar latex o components
relacionats. Corregir o aclarir a
I'historial médic si es cau.

Accions a prende:

Valorar consulta virtual ECAP
AL-LERGOLOGIA

Accions a prende:
EVITAR LATEX.
Consulta virtual ECAP
AL-LERGOLOGIA

Accions a prende:
EVITAR LATEX.

Consulta virtual ECAP
AL-LERGOLOGIA

Totes les consultes sobre pacients es resoldran i es donara preferéncia per donar suport de manera agil a la consulta virtual d’al-lergologia en

ECAP. Durant la consulta virtual I'equip d’Al-lergologia avaluara el cas i donara resposta.

*Preguntar: Tipus de reaccid associat a latex?; Com va ser tractada la reaccié?; Quan va ocorrer? (fa setmanes/mesos/anys); Ha evitat amb posterioritat el mateix material/component que i va produir la

reaccié en relacio al latex?

5. MANEIG DEL PART D’UNA DONA AMB AL-LERGIA AL

LATEX

Sempre farem servir materials sense latex i es traura tot el material que contingui latex
de dins de la sala de dilatacio / paritori per evitar confusions.

Es important remarcar que no esta contraindicada la utilitzacié d'oxitocina en gestants
al-lergiques al latex. Pero en una pacient amb al-lérgia al latex ens hem de plantejar
fer servir alternatives, com per exemple I'administracié de carbetocina en la prevencio
de I'hemorragia postpart. Si no hi ha cap alternativa, el professional sanitari ha de
valorar el risc-benefici de forma individualitzada abans d'administrar oxitocina.
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INDICADORS D’AVALUACIO

NUm. gestants amb sospita clinica d’al-lérgia al latex que es deriven a consultes
virtuals E CAP d’al-lergologia/any.

NUm. parts de gestants amb al-lérgia al latex/ Nam. total de parts anual.

Taxa de complicacions intrapart/postpart per I'is d’oxitocina de gestants amb

al-lérgia al latex.
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