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INTRODUCCION:

El presente Programa de Prevencién de la Sensibilizacién al latex (PPSL) es un
proyecto de prevencion primaria aplicable en un hospital de moderada o alta complejidad que
asista a nifios de ambos sexos, desde el nacimiento y hasta la adolescencia, pertenecientes al
grupo de riesgo de sensibilizacion al latex, cuyo objetivo es impedir la sensibilizacién y asi, la
posibilidad de reacciones anafilacticas, por medio de la evitacién de la exposicién a este alérgeno.

El latex o goma natural es un producto vegetal extraido del arbol Hevea
brasiliensis o arbol del caucho. Gracias a sus propiedades elasticas se lo utiliza para elaborar
numerosos productos médicos y de uso cotidiano como son los guantes, tetinas de biberdn,
globos, preservativos, sondas, etc. EI mayor consumo de guantes de |atex para la proteccién del
VIH a partir de la década de 1980 produjo una mayor produccion de guantes de menor calidad y
mas alergénicos, aumentando asi la incidencia de esta patologia.

Los pacientes con riesgo de sensibilizacién al [atex son los que padecen:

a) Espina bifida (mielomeningocele)(1)

b) Malformaciones uroldgicas severas

c) Mdiltiples intervenciones quirdrgica (sobre todo si se realizaron desde la etapa neonatal
o en el primer afio de vida) (2)

d) Atopia

e) Sindrome latex - fruta

Existen tres tipos de reacciones debidas al latex:

1) Lairritaciéon local: se presenta como sequedad de la piel y prurito; no alérgica,
generalmente reversible.

2) Hipersensibilidad retardada o de tipo IV: dermatitis causada por los agregados al
latex en el proceso de manufactura, de aparicion entre 24 y 48 hs luego del
contacto y no esta mediada por la Ig E.

3) Hipersensibilidad inmediata o de tipo I: en respuesta a las proteinas del latex, con
aparicion de los sintomas entre 5 — 30 minutos de la exposicion como urticaria
local o generalizada, angioedema, rinoconjuntivitis, broncoespasmo, pudiendo
llegar al shock anafilactico. Mediada por IgE. (3). (4).

La sensibilizacidn al latex ocurre en los nifios por el contacto con este alérgeno a
nivel de las mucosas o serosas durante la cirugia o por inhalaciéon de particulas de latex en
suspensidn en el aire de los ambientes donde se han utilizado previamente estos materiales,
fundamentalmente los guantes empolvados.
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La prevalencia de alergia al latex varia mucho dependiendo de la poblacidn
estudiada y de los métodos utilizados para diagnosticar la sensibilizacién y es de alrededor del 1%
en la poblacién general incrementandose al 17% entre el personal sanitario y entre el 30 — 60% en
los pacientes pertenecientes al grupo de riesgo antes mencionado. (5).

La incidencia de anafilaxia por latex es de 1:4000 a 1: 15.000 (4). La exposicion al
latex es la segunda causa de anafilaxia bajo anestesia general en adultos y la mas comudn en
anestesia pediatrica. (6) Suele presentarse aproximadamente a los 20 minutos de iniciada la
anestesia, a menudo sin manifestaciones cutaneas o inadvertidas por estar el paciente bajo los
campos quirurgicos. El cuadro se presenta con hipotensidon y broncoespasmo bruscos que obligan
al anestesidlogo a realizar diferentes diagndsticos diferenciales y a un tratamiento urgente con
adrenalina, medidas de soporte general y recambio de todo el material de latex en uso por los que
no lo contienen. Esta grave situacién, potencialmente fatal, requiere del apoyo de distintos
profesionales del Centro quirdrgico y una vez tratado el cuadro, de la derivacion del paciente a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para su seguimiento. Esta reaccion implica, ademas de un
aumento de la morbi-mortalidad del paciente, multiples inconvenientes en el desempeno de los
quiréfanos que sufren demoras y cambios en su planificacidn, asi como demanda de personal
abocado a otras tareas como apoyo para el adecuado tratamiento de la urgencia ocurrida. Las
reacciones alérgicas peri-anestésicas por todas las causas, llevan a la muerte en un 5 - 7% de los
casos, pudiendo también generar secuelas secundarias a hipoxia. (7).

El diagndstico de anafilaxia intraoperatoria se realiza fundamentalmente en base
al cuadro clinico, los antecedentes del paciente (patologia de base y exposiciones previas)
pudiendo dosarse histamina y triptasa (8) séricas seriadas y en caso de sospecha de anafilaxia por
latex, Ig E especifica al latex teniendo en cuenta que este Ultimo test diagndstico tiene baja
sensibilidad y especificidad, con una tasa de 20-25% de falsos negativos (9)

Una vez tratado el episodio agudo y luego de 4-6 semanas, el paciente debe ser
derivado a un Servicio de Alergia para su diagndstico etiolégico y asesoramiento familiar.

El test diagndstico (Gold Standard) para la sensibilizacion al latex es el Prick test
realizado por un alergélogo, en medio hospitalario y con reactivos de buena calidad. Este estudio
requiere de tiempo para la consulta alergoldgica y del consentimiento informado de los padres
del paciente ya que estdn descriptas manifestaciones alérgicas durante su realizacidn. Por ello, el
interrogatorio pre-quirdrgico y pre-anestésico (pertenencia al grupo de riesgo, nimero de
exposiciones, edad de inicio de las mismas y antecedentes de reacciones alérgicas locales o
sistémicas a materiales con ldtex o luego de ingesta de determinadas frutas que comparten
similitud antigénica con el latex, ej. banana) cobran gran importancia para tomar las medidas de
prevencion necesarias previamente a una intervencion quirurgica. (10).

Se catalogan como alérgicos al latex a aquellos pacientes ya sensibilizados por
exposicidén previa a dicho material y que pueden tener tests cutdneos positivos, Ig E al latex
positiva 0 negativa, y que presentaron manifestaciones locales o sistémicas ante la exposicion al
latex (ej. al inflado de globos).

Se consideran factores de riesgo tanto la atopia como la exposicion al latex en la
etapa neonatal y en los primeros meses de la vida, aunque en este Ultimo caso no se han
establecido relaciones de causalidad. Es importante tener en cuenta también el tipo de cirugia,
siendo las uroldgicas, las del tracto digestivo y las realizadas a nivel tecal, las que se revelan como
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mas sensibilizantes. (11). Es decir que la condicidn de atdpico, la cronologia, el nimero de
exposiciones y las vias de contacto con el latex son los factores de riesgo mas importantes para
desarrollar una sensibilizacidon con posibles manifestaciones posteriores de alergia al latex.

El riesgo incrementado de sensibilizacién de los pacientes con espina bifida
(mielomeningocele) estd dando a la alergia al latex el caracter de enfermedad asociada a dicha
patologia. La posible explicacién a estos hallazgos puede ser genética, la exposicion temprana o
razones inmunolédgicas. (12).

La Unica y mas efectiva estrategia para disminuir la incidencia de sensibilizacién
al latex en la actualidad es la evitacidn. (13). (6). Es decir, evitar el uso de materiales conteniendo
latex. En el caso de una intervencion quirdrgica, ubicar al paciente en primer turno quirargico (4)
contando con un quirdéfano que no haya sido utilizado por 8 horas o si se cuenta con un sistema de
ventilacién central de alta efectividad que elimine rapidamente las particulas en suspensién que
hubieran quedado de una intervencién anterior, ese lapso puede ser reducido a 2 horas. En ambos
casos, la limpieza manual debe realizarse sin utilizar guantes de latex. Si se requiere intervenir
quirdrgicamente a mas de un paciente de riesgo, los mismos pueden ubicarse uno a continuacién
del otro, controlando que el personal no ingrese materiales de latex en los momentos de ingreso
y egreso de los sucesivos pacientes.

Los materiales sustitutos del Iatex son el vinilo, la silicona, el PVCy el neoprene. El
detallado de su constitucién en el embalaje como carente de latex no constituye garantia de que
no lo contengan, por lo tanto, se requiere que el fabricante lo especifique con un logo o con la
leyenda “libre de latex” o “latex free” para su uso en condiciones de seguridad. En la actualidad, la
mayor parte de los materiales de uso sanitario tienen defectos en su rotulado por lo que se hace
muy dificultosa e insegura la seleccion del material.

El PPSL consta de:
1) Analisis FODA: (14) a fin de conocer la situacion estratégica del Hospital de Pediatria
“Juan P. Garrahan” en relacidn a la implementacion del programa.

2) Marco Légico: (15) (16) para facilitar el proceso de planificacién, seguimiento vy
evaluacidn de este programa

3) Cronograma de Gantt: para marcar los tiempos de su organizacion.

Es importante recalcar que los materiales libres de latex son una tecnologia que
hasta la actualidad se revela como la Unica posible para el tratamiento quirdrgico de estos
pacientes si se quiere evitar graves complicaciones durante sus multiples internaciones,
procedimientos diagndsticos o intervenciones quirdrgicas, ademas de ser segura y efectiva. En la
practica, pocas tecnologias realmente efectivas han dejado de aplicarse en paises industrializados
por razones econdmicas.
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ANALISIS FODA

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA SENSIBILIZACION AL LATEX PARA
PACIENTES ASISTIDOS EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA “JUAN P.
GARRAHAN”.
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MARCO LOGICO.

ETAPAS METODOLOGICAS:

(A) PRIMERA ETAPA
1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION.
Gréfico a) Arbol de Causas.
Gréfico b) Arbol de Efectos.
1.1.IDENTIFICACION DE LOS INVOLUCRADOS.

1.2.CLASIFICACION
1.3.COMISION PARA LA PPSL

2. RELACION ENTRE ACCION Y PROBLEMA. (Grafico c)
3. ANALISIS DEL PROBLEMA Y ANALISIS DE OBJETIVOS

Grafico d) Andlisis de Problema.
Grafico e) Analisis de Objetivo.

4. ELABORAR LA ESTRUCTURA ANALITICA DEL PROYECTO
4.1 Fines del Proyecto
4.2 Identificar el propdsito
4.3 Identificar los productos o componentes (Grafico f)
(B) SEGUNDA ETAPA
1. CONSTRUCCION DE LA MATRIZ DE MARCO LOGICO (PLANIFICACION)
1.1.ESTRUCTURA DE LA MATRIZ DE MARCO LOGICO

1.2.RESUMEN NARRATIVO DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.3.INDICADORES

(C) CONCLUSION

(D) BIBLIOGRAFIA
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(A)PRIMERA ETAPA.

1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

Por lo expuesto en la INTRODUCCION, los pacientes pertenecientes al grupo de
riesgo de sensibilizacidn al latex asistidos en el Htal. de Pediatria “Juan P. Garrahan” han sufrido o
sufriran multiples intervenciones quirdrgicas desde edades tempranas de la vida. En muchos casos
realizan cateterismos vesicales por su vejiga neurogénica, desconociendo su familia el tema de la
sensibilizacidn al latex y utilizando, hasta que son incorporados a este hospital, sondas y guantes
de latex. Estos pacientes son internados por causas clinicas y en su mayor parte para
intervenciones quirurgicas, siendo tratados con materiales con latex. También realizan estudios
diagndsticos (extracciones sanguineas para laboratorio, Resonancia Magnética Nuclear, etc.) o
concurren a Consultorios externos, en donde predominan los materiales conteniendo latex. La
reiterada exposicion al latex sensibiliza a estos pacientes, pudiendo llegar a presentar reacciones
locales o sistémicas (anafilaxia) intra-operatorias o en el curso de procedimientos fuera del Centro
Quirudrgico, con consecuencias potencialmente fatales. Dado que en la vida cotidiana el |atex estd
presente en una gran diversidad de objetos incluso vestimentas, la probabilidad de sensibilizacién
es constante. Grafico a) Arbol de causas.

El Grafico b) Arbol de efectos, muestra los acontecimientos y recursos utilizados
cuando un paciente presenta una reaccidn anafilactica intra-anestésica por latex llevando a un
aumento de la morbi-mortalidad del paciente y a un incremento de los costos de salud. Una
situacién similar puede ocurrir fuera del ambito quirurgico.

1. 1. IDENTIFICACION DE LOS INVOLUCRADOS.

Los involucrados son todas aquellas personas o grupos, tanto internos como
externos al Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan” que tienen un vinculo con el PPSL.

1. 2. Clasificacion de los Involucrados:

a) Pertenecientes al Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”: Direccidon del Hospital,
Servicio de Anestesia, Coordinacidn de Centro Quirurgico, Quiréfanos Periféricos,
Coordinacion de CIM (salas de internacion) , Sectores de Internacion (CIM, UCI,
Neonatologia), Consultorio de Pre-quirtrgico, Consultorios Externos, Emergencias,
Servicios Quirdrgicos, Esterilizacion, Farmacia, Departamento de Compras, Servicio de
Mantenimiento, Personal Técnico y de Enfermeria, Personal no médico.

b) No pertenecientes al Hospital de Pediatria”Juan P. Garrahan”: los pacientes y sus
familias y los proveedores de materiales.

1. 3. Es importante conformar una Comisién para la Prevencion de la Sensibilizacion al Latex
interdisciplinaria y formada por profesionales interesados en el tema a fin de controlar el
cumplimiento y el impacto del PPSL y analizar los casos de anafilaxia que ocurrieran luego de
la implementacién del mismo, conformando asi un Ciclo de mejora continua.
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ARBOL DE CAUSAS / (Grafico a)

Contacto con latex en la vida
cotidiana (globos, juguetes,
tetinas de biberon, chupetes, etc)

Contacto con latex en estudios
diagndsticos ej urodinamia,
urocultivos.

Contacto con latex durante otras
cirugias durante su vida para
correccion de Escoliosis/ Chiari/
malformaciones uroldgicas/
tenotomias/ otras /Tratamientos
odontoldgicos
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ARBOL DE EFECTOS / (Grafico b)

DERIVACION DEL PACIENTE A UN
SERVICIO DE ALERGIA PARA SU
DIAGNOSTICO
/TRATAMIENTO/ORIENTACION

ASIGNACION DE PERSONAL COMO
SOPORTE QUE DEJA SUS TAREAS
HABITUALES (Médicos/no médicos)

USO DE MATERIALES

LIBRES DE LATEX EN UCI/CIM

SOLICITUD DE

RECAMBIO DE TODO EL MATERIAL
CON LATEX DE QUIROFANO POR
MATERIALES LIBRES DE LATEX

CAMA EN UCI

LABORATORIO

COMPLEMENTARIO

DIAGNOSTICO DE
ANAFILAXIA POR
LATEX: Ig E especifica
al latex // Histamina —
Triptasa
Histamina/Triptasa
seriadas séricas
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2. RELACION ENTRE ACCION Y PROBLEMA (Gréfico c)

AUMENTO DE LA SENSIBILIZACION AL LATEX EN LOS GRUPOS DE

RIESGO / ANAFILAXIA POR LATEX

|

EXPOSICION AL LATEX EN LOS PACIENTES DEL GRUPO DE RIESGO

DESDE EL NACIMIENTO Y DURANTE SUS MULTIPLES
PROCEDIMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

l

EVITACION DE LA EXPOSICION AL LATEX EN LOS PACIENTES DEL

GRUPO DE RIESGO DESDE EL NACIMIENTO Y DURANTE SUS
MULTIPLES PROCEDIMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

PROBLEMA

g

CAUSA

i

MEDIO

]

ACCION

]
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2. En el Grafico c) Relacidn entre accion y problema, se observa la relacidn entre el problema, la
causa que lo genera y el medio para solucionarlo, implementado a través de un programa de
prevencion.

3. ANALISIS DEL PROBLEMA Y DE OBJETIVOS.

El desconocimiento de esta problematica, tanto por el personal médico como por
el no médico, lleva a tratar a los pacientes del grupo de riesgo de sensibilizacién al latex con
materiales que contienen latex.

Los materiales reutilizables y los descartables del Centro Quirurgico no cuentan
con un rotulado fehaciente de su condicién de “libre de latex”, excepto ciertos equipamientos
modernos que ya lo consideran (ej. mesas de anestesia). Las compras de materiales no se realizan
teniendo en cuenta que sean libres de latex. Esto determina que los quirdéfanos se preparen con
materiales mixtos, no aptos para los pacientes de riesgo de sensibilizacidn al latex y que cuando
se debe equipar un quiréfano libre de latex a demanda, se generen dudas con respecto a la
aptitud de estos materiales, provocandose demoras en el ingreso del paciente y constituyendo
una falta de medidas de seguridad.

Por otra parte, se requiere que estos pacientes ingresen en el primer turno
quirargico a fin de que el quiréfano se encuentre libre de particulas de latex en suspensién que
pudieran haber quedado de una cirugia anterior vehiculizadas principalmente por el talco de los
guantes quirdrgicos. La inadecuada preparacion de los materiales, la falta de organizacién y de
consignas claras en el manejo de los pacientes es fuente potencial de error, que puede llevar a la
exposiciéon involuntaria al latex con complicaciones intra-operatorias de hipersensibilidad,
demoras en el quiréfano, mayor gasto de insumos, mas dias de internacién y mayor morbi-
mortalidad para el paciente. Asimismo, es necesario que el equipo quirurgico a cargo del paciente
lo detecte como perteneciente al grupo de riesgo, a fin de solicitar a la Coordinacidn de Centro
Quirurgico la ubicacidn del mismo en el primer turno de la programacion. (7) Graficos d) e)

El Objetivo de este programa es el de contar con un Quiréfano con materiales
libres de latex por especialidad y areas del resto hospital de similares caracteristicas. Para la tarea
diaria es util elaborar una Lista de materiales libres de latex para que el personal no cometa
errores durante el manejo de los pacientes de riesgo. Si el Quiréfano libre de latex esta siempre
preparado, se evitan demoras, no generandose horas ociosas en el Centro Quirdrgico. La
disponibilidad de un Quiréfano libre de latex disminuira la sensibilizacion de los pacientes del
grupo de riesgo, disminuyendo o desapareciendo el riesgo de anafilaxia intraoperatoria por latex
de estos niflos. No serd necesario disponer de camas en UCI ni prolongar la estadia de los
pacientes en CIM por esta causa. El resultado serd una mejor calidad de vida de los pacientes de
riesgo, con disminucién de su morbi-mortalidad asociada al Iatex. EIl mismo concepto se aplica a
otras areas del hospital.

4. ESTRUCTURA ANALITICA DEL PROYECTO. Grafico f)

La finalidad de este proyecto es disminuir la sensibilizacién al latex en los
pacientes del grupo de riesgo, con disminucién o ausencia de casos de anafilaxia. El propdsito es la
implementacién de adecuadas medidas de prevencidn. El Programa consta de 3 componentes:

a) Componente Operativo: relacionado con la tarea asistencial de estos pacientes

b) Componente de Difusion del tema “Sensibilizacion al Latex”: entre los involucrados

c¢) Componente de Capacitacion del Personal: médico y no médico en el tema, organizacion
y buen uso de los recursos.
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Aumento de la demanda de camas
en UCl y de dias de internacidn del
paciente ante la complicacién

Aumento de la Sensibilizacion al
latex de los pacientes de Riesgo

Falta de una Comisidn interdisciplinaria
que aplique, difunda y monitoree el
programa de Sensibilizacidn al latex

Desconocimiento de que la
sensibilizacién al latex es de manejo

interdisciplinario

Falta de prevencion primaria para
evitar la sensibilizacion al latex

Desconocimiento del tema
“Sensibilizacion al latex” por el
personal médico y no médico por areas

ANALISIS DE
PROBLEMAS

Grafico d)

Demora en la preparacion de un Quiréfano
libres de latex cuando se requiere /
Incorrecto manejo del paciente en otras

areas del htal.

Incompleta preparacion de los materiales
libres de latex en CQ/ /otras areas

Compra de materiales sin tener en
cuenta el requerimiento “libres de
latex”

Materiales incorrectamente rotulados
en su fabricacion (desconocimiento de

si contienen o no latex)/ No
contemplar el 1° turno quirurgico
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Disminucidn de la demanda de
camas en UCI/ de dias de
internacidn del paciente ante la
complicacién

Disminucién de la Sensibilizacién al
latex de los pacientes de Riesgo

ANALISIS DE OBJETIVOS

Grafico e)

Creacion de una Comision
Interdisciplinaria del Programa de
Prevencién de la Sensibilizacion al latex
para aplicacion, difusion y monitoreo
del programa

Reconocimiento de que la prevencion
de la Sensibilizacidn al latex es de
manejo interdisciplinario

Programa de Prevencidn primaria para
evitar la Sensibilizacion al latex (PPSL)

Capacitacion del personal médico y no

médico del hospital / Difusion del tema

Sensibilizacidon al latex en el hospital y
en flias. involucradas
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Quiréfano libre de latex siempre

preparado / Otras areas del hospital
con medidas de prevencion

Listado de materiales Libres de latex
con marcas ® y sets disponibles para

uso en cada sector del hospital /
Personal entrenado en su uso racional
y manejo

Compra de materiales libres de latex /

Considerar dentro de las compras la
especificacion libre de latex

Exigencia a los fabricantes de insumos

de especificar si contienen o no latex
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Compra de
Materiales

libres de
latex

Busqueda
de
Evidencia
Bibliografica

Carteleria informativa /
Campaiias de difusion
(fotografica - grafica — etc) /
Intranet del hospital

Presentacién del Programa de
Prevencién en los Ateneos
Quirdrgicos / Otras areas del
hospital

Elaboracién
de lista de
materiales
libres de
latex

Preparacion
del material
libre de latex

Elaboracién
de un
Manual de
Procedimien
tosde CQy
por areas
fuera de
quiréfano

Material informativo e
Instructivo para padres /
Charlas para familias con hijos
en riesgo de sensibilizacién al
latex

Clases sobre Prevencién de la
Sensibilizacién al latex para el
personal médico y no médico /
pacientes — familias del grupo de
riesgo

ESTRUCTURA ANALITICA DEL PROYECTO (Grafico f)
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(B) SEGUNDA ETAPA

1. CONSTRUCCION DE LA MATRIZ DE MARCO LOGICO.
1.1 ESTRUCTURA DE LA MATRIZ DE MARCO LOGICO: fin, propdsito, componentes y actividades.

MARCO LOGICO

1.1.ESTRUCTURA DE LA MATRIZ DE MARCO LOGICO.
Resumen Narrativo de Indicadores Medios de Verificacion Asunciones
los Objetivos
FIN Disminuir la Registro de casos de La anafilaxia por

Prevenir la sensibilizacion
al latex en el Hospital de

incidencia de casos
de anafilaxia por
latex en los
pacientes del grupo
de riesgo asistidos

anafilaxia por latex
obtenidos de:

Registros de Centro
Quirdrgico y otras

latex es
consecuencia de la
sensibilizacion por
uso de materiales
con latex desde la

Pediatria “Juan P. en el Htal de Areas. exposicion
Garrahan” entre la Pediatria “Juan P. tempranay
poblacién de riesgo Garrahan” en un Analisis de los casos de | reiterada al
50% en diciembre anafilaxia por latex por | alérgeno
del afio 2010 y en un | una Comisién
80% en diciembre Interdisciplinaria del
del 2011 Programa de
Prevencion de la
sensibilizacion al Latex
para mejora continua
PROPOSITO En diciembre de Registros de Centro El hospital ha
2010 todas las Quirdrgico adquirido y
areas quiruargicas del distribuido el
hospital donde se Registro de Farmaciay | material
Implementar el uso de | asisten pacientes de | Esterilizacion
materiales libres de latex | riesgo de
en todas las areas del | sensibilizacion al Registros de Todos los

Hospital de Pediatria
“Juan P. Garrahan” donde
se asistan pacientes del
grupo de riesgo de

latex disponeny
usan material libre
de latex.

consultorios y de salas
de internacién

Registros de

profesionales se han
concientizado de la
problematica y
modificado sus

sensibilizacién al latex. En diciembre de enfermeria conductas
2011/ Idem / otras
Areas del hospital.
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Resumen Narrativo de Indicadores Medios de Verificacion Asunciones
los Objetivos
En diciembre del Planillén de CQ Se compra el
COMPONENTE 2010 el 100% de los | Check list material en tiempo
pacientes rotulados y forma; se
(1) como de riesgo Registros de Cuidados distribuye en forma
ingresan a Post —Anestésicos continua.
quiréfanos con
OPERATIVO medidas de Sistema informatico de | Se reconoce al
prevencion registro de pacientes paciente como
del hospital perteneciente al
En diciembre del grupo de riesgo
2011 /Idem / Otras | Registros otras areas
areas del hospital
ACTIVIDADES

a) Comprade

materiales libres

de latex

b) Disponibilidad,

uso e

identificacion de
materiales libres

de latex

d) Identificacion del

paciente de
riesgo

e) Programacion del

paciente en
primer turno

quirargico - Libre

de latex

Costos de materiales
libres de latex /
Identificacion /
Listado de
materiales /
Identificacion de
pacientes del grupo
de riesgo

Facturas de Farmacia,
Esterilizacién y
Depositos

Planilla de pacientes
quirdrgicos con turnos
asignados

Registros similares de
otras areas
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Resumen Indicadores Medios de verificacion Asunciones
narrativo de los
Objetivos
En diciembre del Disponibilidad de
2010 el 50% de espacio en Intranet
familias /pacientes Las familias reciben
de riesgo asistidos Base de datos de informacidn sobre
COMPONENTE conocen las medidas | pacientes del grupo de | las medidas de
(2) de prevencion de la | riesgo asistidos. prevencion.

DIFUSION DEL TEMA
“SENSIBILIZACION AL
LATEX” ENTRE LOS

sensibilizacién al
latex / 80% en
diciembre del 2011.

Listado de familias
/pacientes asistidos
concurrentes a las

Las areas de

INVOLUCRADOS clases. difusién
En dic 2010 100% estan disponibles
areas del hospital Diagrama del hospital
cubiertas por para ubicacion de
cartelerfa carteleria informativa
informativa
ACTIVIDADES

Informacién sobre
prevencion de la
sensibilizacion al latex en
Intranet del hospital.

Asesoramiento a las
familias de pacientes de
riesgo

Carteles informativos en
sectores estratégicos

Costos de la difusion
en general
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Resumen narrativo de los Indicadores Medios de verificacion Asunciones
Objetivos
En diciembre del Listado del personal El personal concurre
COMPONENTE 2010 el 50 % del gue trabaja por darea. a los cursos de
personal (por area) capacitacion
(3) asistio a los cursos

CAPACITACION DEL
PERSONAL MEDICO Y NO
MEDICO EN EL TEMA
“SENSIBILIZACION AL

sobre prevencién
de la sensibilizacion
al latex / 80% en
diciembre del 2011

Listado del personal
gue asiste a las clases
por area.

LATEX”
Tasa de personal
cubierto por los
cursos sobre latex
ACTIVIDADES

Cursos para médicos por
area

Cursos para enfermeria /
Técnicos por area

Cursos para camilleros y
personal de limpieza
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1.2.RESUMEN NARRATIVO DE LA SITUACION PROBLEMATICA

RESUMEN NARRATIVO

F.1. Prevenir la sensibilizacion al |atex de los grupos de riesgo

F .2 . Evitar la aparicidn de reacciones anafilacticas intra-operatorias en Centro Quirurgico/en
Quirdfanos periféricos / en Sectores de estudios diagndsticos / en salas de internacion / en
consultorios externos / en Emergencias en los pacientes pertenecientes al grupo de riesgo de
sensibilizacion al Iatex.

P.  Ejecutar un Programa de prevencién de la sensibilizacion al latex (PPSL) por medio de la
evitacién de la exposicion al latex en los grupos de riesgo en el Hospital de Pediatria “Juan P.
Garrahan”.

C. 1. Quirdfano libre de latex-Organizacion de las asignaciones de primer /os turno/s a los
pacientes con riesgo de sensibilizacion al latex.

C. 1.1. Quirdéfanos periféricos libres de latex

C.1.2.Otras Areas del hospital con medidas de prevencién de la sensibilizacién al latex en los
pacientes de riesgo.

C .2. Difusién del tema Sensibilizacion al latex en el hospital y a las familias de pacientes del grupo
de riesgo.

C. 3 Capacitacion al personal médico y no médico sobre sensibilizacién al latex

A.1.1. Presentacion del Programa de Prevencién de la Sensibilizacion (bajo la forma de un
Marco Légico, con analisis FODA y un Cronograma de Gantt) al Jefe de Servicio de Anestesia para
su elevacion a la Direccion Asociada de Atencidn Pedidtrica y a la Direccién Médica Ejecutiva del
Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan” a fin de decidir sobre su implementacion.

A .1.2. Presentacion del Programa en los ateneos de los siguientes Servicios: Anestesiologia,
Urologia, Ortopedia, Neurocirugia y Unidad de Patologia Espinal / Cirugia general / Jefes de Salas
de internacién — UCI-Neonatologia / Jefaturas de otras areas involucradas: Farmacia,
Esterilizacién, Consultorio de Pre-quirurgico, Area de Imagenes, Laboratorio.

A .1.3. Elaboracidn y difusion del Manual de procedimientos de Centro Quirurgico entre los
usuarios

A .1.4. Sefalizacién de Alerta en la Historia clinica del paciente — puerta de quiréfano — pulsera
identificadora para el paciente — planillon de CQ — en el sistema informatico del hospital y por
area.

A .1.5. Equipamiento con materiales libres de Iatex para las cirugias de los pacientes con riesgo
de sensibilizacion al latex

A.1.6.Ordenamiento de los turnos quirlrgicos asignados por paciente y por especialidad con
prioridad horaria (primer turno quirdrgico) para los pacientes con riesgo de sensibilizacién al
latex.

A .1.7.Registro de pacientes sensibles y alérgicos centralizado (Comisién Latex)
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A .1 .8. Elaboracién y difusién de un Manual de manejo de los pacientes con riesgo de
sensibilizacidn al latex segun sector.

A .1.9. Equipamiento con materiales libres de latex para los estudios o procedimientos en los
pacientes con riesgo de sensibilizacion al latex (areas externas al CQ)

A.2. Difusion del tema Sensibilizacidon al 1atex en pacientes del grupo de riesgo por medio de
carteleria informativa en sectores estratégicos del hospital.

A.2.1. Difusién del PPSL en la Intranet del hospital

A.2.2. Elaboracién de un instructivo para las familias con alglin miembro con riesgo de
sensibilizacidn al latex.

A.2.3. Elaboracién de un video sobre sensibilizacion al [atex en los pacientes con riesgo de
sensibilizacién, con fines docentes.

A.2.4. Encuentros informativos sobre “Alergia al latex- prevencidn de la sensibilizacién por medio
de la evitacién” para las familias de los pacientes de riesgo.

A. 3. Capacitacion al personal por medio de cursos por profesion y sector sobre sensibilizacién al
latex.

A. 3.1. Listado del personal que trabaja por sector segun turnos para la organizacion de las clases
A.3.2. Registro de asistencia a los cursos por sector.

F: fin P:propdsito C:componentes A: actividades

1.3. INDICADORES PARA EL CONTROL DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LA
SENSIBILIZACION AL LATEX EN LOS PACIENTES DEL GRUPO DE RIESGO.

INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION REGISTRO

Registro de casos de anafilaxia por
INDICADOR DE | Denuncia de casos de anafilaxia area de la Comisién del PPSL

FIN por latex a la Comision de PPSL
(por area)
Incidencia de

casos de Fichas de anestesia
anafilaxia (por
area) Fichas de Cuidados post

Anestésicos

Registros por Area
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INDICADOR DE | MEDIOS DE VERIFICACION

PROPOSITO REGISTRO

% de areas Cantidad de dreas de | Notificacidon por parte de los Jefes
cubiertas  por asistencia de pacientes del | de drea de la disponibilidad de
medidas de hospital material libre de latex / otras

prevencidon por
afio

Cantidad de areas
cubiertas por medidas de
prevencién

medidas de prevencion
relacionadas con el uso de los
mismos.

INDICADOR DE
COMPONENTE
OPERATIVO

% de pacientes
de riesgo que

Numero de pacientes del
grupo de riesgo que ingresan

Planillén de CQ

ingresan a CQ acQ Check list

con medidas de

prevencion Numero de pacientes del Registros de Cuidados Post
grupo de riesgo que ingresan Anestésicos
a CQ con medidas de
prevencion

% de pacientes

de riesgo que

se asisten en

otras areas con Idem otras 4reas Registros de otras areas

medidas de

prevencién
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INDICADOR DE
COMPONENTE
DIFUSION

MEDIOS DE VERIFICACION

REGISTRO

% de familias
que recibieron
informacién
sobre medidas
de prevencion

% de dareas del
htal cubiertas
por informacién
sobre latex

INDICADOR
COMPONENTE
CAPACITACION
DEL PERSONAL

% de personal

cubierto por
cursos de
capacitacién
por area

Numero de pacientes —
familia de riesgo atendidos
en el hospital

Numero de pacientes-flias
cubiertas por informacion
sobre medidas de prevencién

Numero de areas del hospital donde
se permite colocar carteleria
informativa

Numero de areas informativas
cubiertas por informacién sobre
prevencion de la sensibilizacion al
latex

Cantidad de personal por area vy por
grupo ( médicos / enfermeros-
técnicos / camilleros -personal de
limpieza)

Numero de personal por areay por
grupo cubierto por cursos de
capacitacion

Base de datos de pacientes del
grupo de riesgo atendidos en el
hospital.

Registro de pacientes — flias que

recibieron  informacidn  sobre
medidas de prevencidn por area.

Listado de areas informativas del
hospital.

Registro de areas informativas del
hospital utilizadas

Numero de personal por area

Registro de asistencia del personal
a los cursos de capacitacion
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(C) CONCLUSIONES:

La sensibilizacion al latex se presenta en los pacientes del grupo de
riesgo, que padecen espina bifida (mielomeningocele), malformaciones uroldgicas severas
y multiples intervenciones quirurgicas, por razones genéticas o inmunoldgicas poco claras,
al ser expuestos a este alérgeno desde la etapa neonatal o primer afio de vida y en
sucesivas intervenciones quirdrgicas o diversos procedimientos. La manifestacién de la
sensibilizacidn se presenta como un cuadro de hipersensibilidad retardada de tipo | con
urticaria (local o generalizada), angioedema, rinoconjuntivitis, broncoespasmo hasta el
shock anafilactico. El periodo de latencia desde el primer contacto con el latex y la
manifestacion clinica de la hipersensibilidad suele ser de varios afios, pero su ocurrencia
es potencialmente fatal. La anafilaxia por latex es la causa de anafilaxia intraoperatoria
mas comun en anestesia pediatria y conlleva un aumento de la morbi-mortalidad de los
pacientes asi como un aumento de los costos de atencion de salud. La sensibilizacién al
latex ya es considerada una enfermedad asociada a padecer mielomeningocele. La Unicay
mas efectiva estrategia conocida hasta la actualidad para impedir la sensibilizacion al latex
en estos pacientes, es la evitacidon del uso de los materiales libres de latex desde el
nacimiento. Dado que el Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan” es un hospital publico
de referencia que asiste a los pacientes del grupo de riesgo desde su nacimiento y en
forma multidisciplinaria con el fin de brindarles una mejor calidad de atencién y que los
pacientes permanecen en esta institucion hasta la adolescencia, es que este Programa de
Prevencion de la Sensibilizacidn al latex, se revela como una 6ptima estrategia, con dos
objetivos finales: mejorar la calidad y seguridad de atencién de estos pacientes y evitar el
aumento de costos de salud.
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