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1. OBJECTIU I ÀMBIT D’APLICACIÓ  

 

Recentment ha sorgit una alerta sanitària comunicant que les dones amb al·lèrgia al 

làtex poden fer una reacció al·lèrgica a la oxitocina en el moment del part per 

mecanismes de reactivitat creuada. Per aquest motiu, el Comitè de Seguretat del 

Servei de Ginecologia i Obstetrícia ha treballat conjuntament amb el Servei 

d’Al·lergologia en aquest protocol, establint circuits de derivació tant des de consultes 

externes de l’Hospital com dels ASSIRs de referència, per tal de fer una adequada 

valoració i assessorament de les gestants de cara al part.  

 

2. INTRODUCCIÓ 

 

El làtex és un producte que s'obté de la saba de l'arbre Hevea brasilensis. Actualment 

el seu ús és molt estès. De fet, es troba en gran part del material sanitari, com ara 

guants, esparadraps, sondes, tiretes, preservatius, etc. 

 

Una persona al·lèrgica al làtex té anticossos contra proteïnes específiques del làtex, 

que ha generat en exposar-se de forma continuada o puntual. Es considera que una 

persona està sensibilitzada al làtex quan conté anticossos que generen 

immunoglobulines E (sIgE) específiques al làtex. Els receptors d’afinitat per a la sIgE 

es troben a les membranes de diverses cèl·lules, les mes importants els mastòcits i, 

basòfils. Quan el pacient entra en contacte amb l’al·lergen, en aquest cas el làtex, les 

sIgE s'uneixen al seu receptor específic activant una cascada inflamatòria, provocant 

la desgranulació de les cèl·lules específiques amb la conseqüent alliberació 

d'histamina, citocines entre altres mediadors. Aquesta activació de la cascada 

inflamatòria es la responsable de la producció de símptomes d’al·lèrgia que el espectre 

pot anar des de l’afecció exclusivament cutània (urticària i/o angioedema) fins a 

l’anafilaxi o xoc anafilàctic. 

 

Hi ha diversos estudis que demostren que la prevalença de l'al·lèrgia al làtex és més 

elevada en gestants que en dones no embarassades. De fet, Gaetano Draisci1 va 

demostrar que la concentració d'IgE específica davant del làtex és 3 vegades més 

elevada en dones que s'havien de sotmetre a una cesària electiva (embarassades) en 

comparació amb dones en les què se'ls hi realitzaria alguna cirurgia ginecològica (no 

embarassades, però amb potencial de poder-ho estar). Els autors argumenten que 

això és degut a canvis en el sistema immunitari (concretament en l'alteració de la 
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senyalització de citocines, disminució de la resposta als limfòcits T i deteriorament de 

la immunitat cel·lular) i a canvis hormonals (augment de la progesterona), que 

afavoreixen les reaccions al·lèrgiques. 

 

L'oxitocina sintètica o Syntocinon® pertany al grup de medicaments anomenats 

oxitòcics, és a dir, que afavoreixen el part estimulant les contraccions uterines. L'acció 

que es produeix és la mateixa que l'oxitocina, una hormona natural alliberada per les 

glàndules pituïtàries. Les indicacions principals de l’oxitocina sintètica són la inducció 

del part a terme, l'estimulació de la contractilitat uterina en casos de hipodinàmia 

durant la fase activa del part, i la prevenció/tractament de l'hemorràgia postpart. 

 

3. REACCIÓ CREUADA ENTRE OXITOCINA I LÀTEX 

 

L’any 2018 la Agencia Española de Medicamentos va alertar sobre la detecció de 

diferents casos de reaccions anafilàctiques greus en pacients al·lèrgiques al làtex quan 

se'ls administrava oxitocina sintètica. Arran d'aquesta alerta, les fitxes tècniques del 

Syntocinon3 i les altres especialitats comercialitzades d’oxitocina sintètica es van 

modificar especificant que s'havia detectat una homologia estructural in vitro entre 

l'oxitocina i el làtex fent que l'al·lèrgia al làtex fos un potencial factor de risc per generar 

reaccions anafilàctiques després de l'administració d’oxitocina. 

 

L'evidència actual és limitada, però el 2016 es va publicar una revisió4 dels articles 

amb casos de xoc anafilàctic en administrar oxitocina documentats fins ara (12 

estudis). En tots ells, les pacients començaven amb simptomatologia compatible amb 

al·lèrgia pocs minuts després de l'administració d'oxitocina durant el procediment d'una 

cesària. Posteriorment, es van realitzar estudis d'al·lèrgia, diagnosticant en totes 

sensibilitat al làtex, i en alguns casos concrets també a l'oxitocina. 

 

Com a resum, la majoria desenvolupaven símptomes dins dels primers quinze minuts 

de la infusió d'oxitocina. Els símptomes més freqüents van ser les reaccions cutànies 

(picor, eritema, edema i favasses), però també es van notificar casos de taquicàrdia, 

macroglòsia, angioedema laringi, broncoespasme i hipotensió severa. De fet, la 

majoria de les pacients van necessitar reanimació amb adrenalina, fluids intravenosos, 

intubació orotraqueal i ingrés a la Unitat de Cures Intensives. No es va reportar cap 

mort. 

 

El 2007, Ogata i Minami5 van demostrar que la seqüència d'aminoàcids de l'oxitocina (i 

també de la vasopressina) s'assembla a la seqüència d'aminoàcids del làtex. Aquesta 

troballa suggereix una possible reacció creuada del làtex amb l'oxitocina. Una pacient 

ja sensibilitzada al làtex, és a dir, que té IgE específica, quan administrem oxitocina, 

aquesta podria actuar com a part de l'epítop de l'antigen del làtex (a causa de la seva 

potencial homologia estructural), i causar una reacció anafilàctica. 
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No obstant això, aquesta no és l'única explicació possible a la reactivitat creuada que 

hi ha entre l'oxitocina sintètica i el làtex. El 2013, es va publicar un estudi de Gennaro 

Liccardi6 sobre els efectes desconeguts a nivell cardiovascular de l'oxitocina: a nivell 

cardíac és cronotrop i inotrop negatiu; a nivell vascular afavoreix la vasodilatació, i 

conseqüentment la hipotensió arterial; a nivell del sistema nerviós autònom, 

neuromodula el parasimpàtic. Tots aquests símptomes es poden confondre amb un 

xoc anafilàctic, per això en aquest estudi es qüestionen si els casos documentats fins 

ara són realment una anafilaxi o un efecte advers de l'oxitocina. L'única opció per 

diferenciar entre aquestes dues opcions és mesurar els nivells de triptasa sèrica, ja 

que es un marcador d’alliberació específica de les cèl·lules efectores de l’al·lèrgia. Si 

aquests són elevats, la clínica es deurà a una reacció anafilàctica. 

 

Una altra de les hipòtesis que exposen és que l'oxitocina causi contraccions uterines 

potents afavorint la disseminació en sang materna de les partícules del làtex que es 

trobin a la mucosa vaginal, augmentant així la seva concentració i generant una 

resposta al·lèrgica més elevada. 

 

4. CIRCUIT DE DERIVACIÓ 

 

Pels motius exposats, és important detectar les gestants al·lèrgiques al làtex durant el 

seguiment gestacional, tant a nivell ambulatori com hospitalari. Si sospitem que la 

gestant és al·lèrgica al làtex i no està diagnosticada, haurem de valorar l'opció de 

derivar-la a l'equip d'Al·lergologia per realitzar l’estudi pertinent. En aquests casos, 

seguirem el següent algoritme: 
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5. MANEIG DEL PART D’UNA DONA AMB AL·LÈRGIA AL 
LÀTEX 

 

Sempre farem servir materials sense làtex i es traurà tot el material que contingui làtex 

de dins de la sala de dilatació / paritori per evitar confusions. 

 

És important remarcar que no està contraindicada la utilització d'oxitocina en gestants 

al·lèrgiques al làtex. Però en una pacient amb al·lèrgia al làtex ens hem de plantejar 

fer servir alternatives, com per exemple l'administració de carbetocina en la prevenció 

de l'hemorràgia 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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6. INDICADORS D’AVALUACIÓ 

1. Núm. gestants amb sospita clínica d’al·lèrgia al làtex que es deriven a consultes 

virtuals E CAP d’al·lergologia/any. 

2. Núm. parts de gestants amb al·lèrgia al làtex/ Núm. total de parts anual. 

3. Taxa de complicacions intrapart/postpart per l’ús d’oxitocina de gestants amb 

al·lèrgia al làtex. 
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