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Resumen

La piel es uno de los érganos que con mayor frecuencia
manifiesta la clinica de las reacciones alérgicas.
La urticaria y el eczema son las lesiones cutaneas
mas representativas de la alergia cutanea. Entre las
pruebas diagnésticas disponibles de estas patologias
contamos con pruebas cutaneas “in vivo”: prick-test,
intradérmicas y epicutaneas. El objetivo de este articulo
es ofrecer al personal de enfermeria una revision
sobre la utilidad de las pruebas de prick en la alergia
cutanea. Del mismo modo pretendemos realizar una
descripcion exhaustiva del material necesario, y los
procedimientos técnicos de la prueba de prick test,
y ofrecer una guia practica para la valoracion de su
resultado que ayude al diagnéstico definitivo.
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Summary
Summary

The skin is one of the organs that show, with major
frequency, the clinical manifestations of the allergic
reactions. The most representative skin diseases
associated with skin allergy are urticaria and eczema.
There are three common methods of allergy skin
testing: prick-test, intradermal skin test and patch-
test. The objective of this article is to show nurses
an available review about prick-test about cutaneous
allergy. In the same manner we pretend to perform a
particular description about the involved material, the
procedure technics, and to show a practical guide for
increasing the value of the test results to help to final
diagnosis.

Keywords: Cutaneus allergy, prick-test.

Introduccion

El término de alergia fue introducido por V. Pirquet
en 1905 para describir la reaccion inmunoldgica
exagerada que se produce en algunos pacientes al
exponerse adiferentes alérgenos o antigenos comunes,
produciendo anticuerpos (Ac) especificos contra ellos
de tipo IgE, por un mecanismo de hipersensibilidad
(HS) tipo | IgE mediada en la clasificacion de Gells y
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Coombs’. Estos Ac IgE especificos quedan fijados a
los mastocitos de la piel, por lo que en exposiciones
sucesivas al mismo alérgeno desencadenante,
se produce una interaccion en la superficie de
los mastocitos entre éste y las moléculas de IgE
sintetizados anteriormente, lo que desencadena la
degranulacion mastocitaria con liberacién inicial de
mediadores de la inflamacién preformados en estas
células, siendo el mas importante la histamina, que
iniciara la cascada de acontecimientos origen de las
distintas manifestaciones clinicas de la patologia
alérgica mas habitual, como rinitis, conjuntivitis, asma
bronquial y urticaria. Otros mecanismos de HS* no IgE
mediados (tipo I, Ill y IV), también estan implicados
en patologia alérgica con expresidn clinica cutanea en
muchas ocasiones.

En la piel se manifiesta la alergia, bien por ser la puerta
de entrada del alérgeno y 6rgano diana primario, o de
forma secundaria a otras vias de entrada no cutaneas
como la ingesta, inhalacién o administracion parenteral
de alérgenos. Las manifestaciones cutaneas que
provocan la reacciones alérgicas IgE-mediadas o no,
las vamos a englobar en un grupo denominado Alergia
Cutanea.

El diagnostico de la alergia cutanea se establece
mediante una historia clinica dirigida a relacionar la
causa desencadenante con la reaccidn, el examen
fisico general y particular de las lesiones en la piel,
y las pruebas cutédneas “in vivo” que detecten la
sensibilizaciéon al alérgeno responsable de la reaccion.
Ademéas contamos con técnicas de deteccién “in
vitro” de Ac especificos IgE y de mediadores de la
inflamacion.

La base de las pruebas cutaneas “in vivo” en alergia, es
reproducir la reaccion alérgica al contacto del alérgeno
con la piel. En la alergia de mecanismo inmunolégico
IgE-mediado se utilizan las pruebas intraepidérmicas
(prick-test) y/o intradermicas (ID) que reproducen la
liberacion de histamina por los mastocitos cutaneos en
pacientes previamente sensibilizados con la aparicién
de una papula y eritema, mientras que en la HS tardia
celular tipo IV se reproduce el eczema con las pruebas
epicutaneas (pach-test o pruebas del parche).
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En este documento vamos a hacer una descripcion
completa de la técnica de prick-test? y sus variantes,
como prueba cutanea basica en el diagnostico de la
alergia cutanea IgE mediada. La seleccion de los
alérgenos adecuados segun los datos obtenidos de
la historia clinica, la correcta realizacidén de la técnica
por profesionales sanitarios con experiencia y una
buena interpretacion por parte del médico especialista
de los resultados del test para su correlacién con la
clinica, son la base para el adecuado diagnéstico de
la alérgica cutanea.

Alergia cutanea

La alergia cutanea se presenta en la clinica
basicamente en forma de urticaria y eczema, o de
lesiones mas polimorfas, como en las toxicodermias
por farmacos.

Enla se esquematizan las enfermedades alér-
gicas cutaneas mas frecuentes en las que se pueden
utilizar test “in vivo” en la piel para su diagnostico, de-
terminando asi su posible mecanismo inmunolégico y
etiologia. No se incluyen las urticarias fisicas, porque
precisan otras técnicas diagnosticas especificas no re-
lacionadas con la finalidad de este articulo.

Tabla 1. ALERGIA CUTANEA son

Mecanismo HS Causas

Las pruebas cutaneas que nos ayudan a establecer el
diagnéstico, son?:

+ Elprick-testopruebade puntura, intraepidérmica.

+ La intradermorreaccion o intradérmica (ID)
+ La prueba del parche (pach-test) o epicutanea.

¢Queé significa “atopy prick test”?

Llamamos atopy prick test* a una seleccion
de alérgenos a testar en prick como método de
screening ante pacientes con manifestaciones clinicas
sugerentes de alergia cutanea. Su fin es detectar una
posible base atdpica en la patologia a estudio que nos
ayude a enfocar el diagnostico.

La seleccion de los alérgenos para el atopy
prick, variara dependiendo del area geografica® y
costumbres dietéticas de la poblacion donde
realizamos el estudio, pero basicamente deberia incluir
los alérgenos inhalantes mas frecuentes responsables
de alergia respiratoria sugeridos por la Global Allergy
and Asthma European Network (para pacientes
europeos). En nuestro ambito, consideramos que a
los neumoalérgenos debemos afiadirle los alimentos

que mas frecuentemente
responsables de alergia

Técnicas PC alimentaria, panalérgenos vy latex

URTICARIA AGUDA / CONTACTO

Tipo I o inmediata
IgE mediado

Alimentos, pardasitos (anisakis y
otros), medicamentos,

picaduras himenopteros, animales,

latex, plantas etc.

URTICARIA CRONICA
Tipo I o inmediata UC aleérgica IgE mediada es muy
IgE mediado rara
Tipo IIb UC autoimmune o idiopatica son
AutoanticuerposlgG o IgM  las mas frecuentes
DERMATITIS ATOPICA
Tipo 1 Alimentos, neumoalérgenos,
Hiperproduccion de IgE bacterias
Tipo IV Yy otros
DERMATITIS PROTEICA
Tipo 1 Alimentos como pescados, sepia,
IgE mediado anisakis, frutas, etc
y Cualquier fuente proteica.
Tipo IV Frecuente origen ocupacional
DERMATITIS DE CONTACTO
Tipo IV o Metales (niquel, cromo, cobalto),

retardada clasica perfumes y otros cosméticos,

contactantes laborales, etc

TOXICODERMIAS MEDICAMENTOSAS

Tipo 1, 11, 111, IV Cualquier medicamento.
Los mas frecuentes antibioticos

betalactamicos y AINE

*Mecanismo HS segun la clasificacion de Gell y Coombs .PC: Pruebas Cutaneds
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Prick-test .
En aquellos pacientes con sos-

D pecha de alérgenos desencade-
nantes, no incluidos en la bateria
habitual, se debera anadir éstos al

Atopic prick panel de alérgenos del atopy prick
test.
Test sueroautdlogo
D PRICK-TEST

La técnica del prick-test fue intro-
ducida por Blackley® a finales del

Atopicprick . ; .
siglo XIX y descrita por primera
vez por Lewis y Grant en 1924
Epicutaneas pero no fue hasta 1975 cuando,
. tras las modificaciones realizadas
Prick-test por Pepys?, se generalizd su uso.
Es una prueba rapida, sencilla,
Epicuténeas de elevada especificidad y sensi-
bilidad, de alta fiabilidad y de bajo
Epicutaneas coste, que resulta muy util para
confirmar una sospecha diagnosti-
ca de alergia.
Prick-test Se basa en la reproduccion de la

o ID reaccion de HS tipo | IgE-media-
pieutaneas da®, al introducir en la epidermis

Fotoparche
con una lanceta adecuada, un ex-
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Tabla 2. ATOPIC PRICK

T

Acaros del polvo

DermatophagoidespteronyssinusDermatophagoidesfarinae

Mohos AlternariaalternataCladosporium album

Animales Gato (Felixdomesticus) Perro
(Canisfamiliaris)

Pdlenes Arboles: olea (olea europea), ciprés (cupressusserpervirens),
platano (Platanusoccidentalis), Abedul (Betulaverrucosa)
Gramineas: Phleumpratensis, o mezcla de gramineas
Malezas: Parietaria(P. officinalis), Artemisia (A.vulgaris)
Ambrosia eliator(*)

Insectos Cucaracha (Blatellasp)

Ocupacionales Latex

Panalérgenos LTP, Profilina

Alimentos Leche, huevo, frutos secos, trigo, frutas frescas, marisco,

pescado, anisakis, etc

(*) alérgeno muy comtn en EEUU

tracto del alérgeno sospechoso (Figura 1) que desen-
cadenara la liberacién de histamina de los mastocitos
de la piel provocando una péapula y eritema en la zona
de puncion®10,

— LANCETA
_ GOTAALERGENOD
Epldarmis _ - -
™ t"".-"‘ 4"“ -* t‘-l' s r’-“t -‘- ".."‘r ™ ’
o 1" N L% -
Darmis

Figura 1. Técnica Prick.

‘ Tabla 3. MATERIAL PRICK TEST

Material basico pruebas | Extractos alergénicos
Lancetas

Controles

Figura 2. Material de Prick.

Material:

El material basico esta comercializado por laboratorios
dedicados a la investigacion de tratamientos
desensibilizantes con vacuna o inmunoterapia y se
resume, junto al material complementario en las
Tablas 3 y 4 (Figura 2).

Extractos alergénicos:

Se deben utilizar extractos alergénicos de calidad que
relinan unos requisitos minimos como™:

+ Estar estandarizados, preferentemente en unida-
des biol6gicas o microgramos de los alérgenos
principales.

+ Contener todos los alérgenos de la fuente natural
y en la misma proporcion.

* No ser irritantes ni toxicos.

+ Mantener la potencia alergénica de
lote a lote.

« Ser estables en el tiempo al menos

Material complementario | Guantes

Algodon y alcohol
Cinta adhesiva
Marcador para piel

biologica
Papel secante
Otros: Prick Film ®

Hojas registro de resultados
Recipientes recogida material contaminacion

hasta su fecha de caducidad, para
lo cual deben ser almacenados en
nevera entre 4 y 8°C.

Tabla 4. Laboratorios que

suministran Extractos y Lancetas
prick-diagndstico

Material y medicacion
reacciones Fuente de oxigeno

Fluidoterapia

corticoides, otros.

Material para RCP* (tubos Guedel, ambu...)

Medicamentos: Adrenalina, antihistaminicos,

ALK Abello Inmunoteck*
Allergo Merck Leti

Bial Aristegui Merck
Diater Probelte
Hall Allergy Stallergenes
Inmunal Otros

*RCP Reanimacion cardiopulmonar

* Dispone de método Prick-Film
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Losextractos utilizados paraprick-testestanpreparados
en una solucién fenolada al 0.5%, con glicerina y suero
fisiologico al 50%. La glicerina aumenta la estabilidad
y viscosidad del preparado, formando gotas que se
mantienen en la piel sin esparcirse, permitiendo una
técnica de puncién correcta. Se dispensan en botellas
con aplicador o cuentagotas.

En alérgenos inhalantes, como &caros, mohos, epite-
lios y polenes, se deben utilizar extractos comerciales
estandarizados por su alta calidad y ser dificil su uso
de la fuente natural. En el estudio de alergia a alimen-
tos, tenemos la opcion de utilizar el alimento en fresco
por la técnica prick-prick, cuando no se disponga del
extracto 0 en caso de prueba negativa con el extrac-
to comercial y alta sospecha clinica con un alimento,
debido a que los extractos con alimentos son menos
estables por oxidacion y pueden dar falsos negativos.

Las nuevas tecnologias de ADN recombinante nos
permiten disponer en la actualidad de alérgenos
recombinantes, con un valor similar a los alérgenos
naturales en el resultado de las pruebas cutaneas'2.

Lancetas:

Deben tener unas caracteristicas especiales para
que la prueba se realice en condiciones idoneas,
con una punta de 1 mm y unas hombreras o topes
laterales para que solo se introduzca la punta en
las capas superficiales de la piel'®. Hay lancetas
metalicas (prick Lancet®, ALK-lancet®), sin niquel
y de plastico (Morrow Brown ®, Stalerpoint ®). No
sirven las lancetas utilizadas para control de glucemia
o tiempo de hemorragia, por el mayor tamano de la
punta que produciria una penetraciéon mas profunda
y el consiguiente sangrado de la prueba' (Figura 3).
Actualmente hay disponibles comercialmente varios
tipos que cumplen estos requisitos (Tabla 4).

Controles:

Para poder realizar una correcta interpretacion de las
pruebas del prick test se deben utilizar, ademas de los

Figura 3. Tipos de lancetas.
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Figura 4. Controles de Prick.

extractos alergénicos, controles negativos y positivos
(Figura 4) que nos permitan detectar errores en los
resultados, falsos positivos y negativos, relacionados
con la técnica o la variabilidad individual de respuesta
de la piel de los pacientes’®.

El diluyente y la conservacién de los controles es la
misma que la de los extractos de alérgenos.

El control positivo (CP) mas utilizado en las pruebas
intraepidérmicas en Europa es clorhidrato de histami-
na a 10 mg/ml. El valor 6ptimo de la histamina, debe
mostrar una papula = 3mm de diametro'®. Su resultado
evalla la reactividad de la piel a los mediadores infla-
matorios de la reaccion alérgica. Si es <3 mm o no hay
reaccion, indica una menor o falta de reactividad cu-
tanea, bien por toma previa de determinados medica-
mentos (Tabla 5), o por enfermedad concomitante, por

Tabla 5.
Medicamentos que pueden interferir en el resultado

Medicamento Evitar antes de la prueba

Inhibicion de la respuesta cutinea

Antihistaminico H1 oral
Cetirizina, Levocetirizina, De 2 a7 dias
Loratadina, Desloratadina ++++
Ebastina, Rupatadina
Bilastina, Terfenadina,
Hidroxicina, otros
Antidepresivos triciclicos

Imipramina De 10 a 21 dias
Doxepina +H
Neurolépticos

Fenotiazina Hasta 10 dias
Clorpromazina +ta+t

B-adrenérgicos oral/parenteral | Retirar 6 a 72 horas antes
Corticoides topicos cutineos De 7 a 21 dias
+att

Corticoides sistémicos No es necesario suspenderlos

Dosis bajas (<10 mg/dia) o hasta dosis equivalentes a 30 mg
de prednisona/dia durante 7 dias

Inhibicion respuesta cutineas: mdxima (++++), leve 0 moderada (+ a ++)
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pobre respuesta a la histamina en algunos individuos o
por errores en la ejecucion de la prueba. Si esto ocurre
el resultado negativo de los extractos podria corres-
ponder a un falso negativo.

Como control negativo (CN) se recomienda utilizar el
disolvente utilizado en la preparacion del extracto o en
su defecto suero fisioldgico. No debe producir papula,
ni eritema. Un resultado positivo del control negativo
dificulta la interpretacion de los resultados; puede de-
berse a una hiperreactividad cutanea por dermogra-
fismo o0 a una prueba traumatica con sangrado, bien
por uso de lancetas inadecuadas o por un exceso de
presion ejercida por el técnico.

Un resultado positivo de un prick test con el extracto de
alérgeno debe tener una papula de =3 mm superior al
control negativo?.

Procedimiento del prick test

Antes de iniciar las pruebas se debe tener en cuanta
lo siguiente:

1. Comprobar la disponibilidad de:
+ El material basico para realizar las pruebas.

+ Medicacién y material para tratar posibles reaccio-
nes.

* Presencia del personal médico.
2. Precauciones con el paciente:

+ Explicar el procedimiento al paciente y solicitar su
consentimiento.

+ Comprobar que no tiene sintomas agudos en ese
momento, sobre todo de asma. Las pruebas po-
drian exacerbar los sintomas.

+ Valorar el estado de la piel para detectar dermo-
grafismo y evitar zonas lesionadas. Realizar las
pruebas en piel sana, evita resultados falsos.

+ Interrogar sobre la medicacién que toma y compro-
bar que no hay ningun farmaco que pueda enmas-
carar el resultado.

Localizacién: ;jqué area de la piel y que distancia en-
tre pruebas?

+ Se puede utilizar la piel del antebrazo o de la es-
palda'?.

+ Actualmente se realizan, preferentemente en la
superficie de la cara de flexion del antebrazo, por
comodidad para el paciente y el técnico; ademas
nos permite explicar al paciente, que pruebas se le
van a realizar y la reaccion esperada.

+ Si la piel del antebrazo esta alterada por eczema,
otras afecciones cutaneas o tatuajes, se puede
utilizar como alternativa la piel en la zona para-
vertebral de la espalda, cuya reactividad es algo
mayor que la epidermis del antebrazo, aunque su
importancia clinica es irrelevante'”.

+ Se deben separar las gotas entre si 2 cm como
minimo, evitando la zona préxima a la mufeca
unos 5 cm por ser esta zona de la piel menos
reactiva y a la flexura del codo aproximadamente
3 cm, por ser esta zona de la piel mas reactiva’.
La piel del lado cubital del antebrazo también es
mas reactivad.

+ Si colocamos los extractos muy proximos se pue-
den superponer las reacciones dando falsos posi-
tivos, por reflejo axonico de una reaccion proxima
intensamente positiva'® o por contaminacion de
gotas préximas, bien al eliminar éstas por arrastrar
el extracto o por resbalar en la piel y mezclarse con
otros alérgenos proximos.

Preparacion de la piel y senalizacion:

+ En primer lugar se limpia la piel con algodén o
gasa y alcohol. No es imprescindible, pero elimina
la grasa de la propia piel o de productos hidratan-
tes cosméticos, que harian resbalar las gotas de
los extractos dificultando la realizacion correcta de
la puncién con la lanceta al esparcirse las gotas.

+ Se sefiala la piel con un marcador de punta fina,
preferentemente con nimeros, al lado de donde se
van a colocar las gotas de los extractos.

+ Se debe disponer de hojas para recoger los resul-
tados, donde estén impresos los nombres de los
distintos extractos alergénicos disponibles en la
consulta, los controles y algunos espacios en blan-
co para poder anadir alérgenos no estandarizados
o naturales sospechosos por la clinica. Se sefialan
en la hoja, los extractos a testar en el prick con un
orden numérico que debera coincidir con los nu-
meros que hemos colocado en la piel.

Técnica?'s (Figura 5)

« Debemos informar al paciente de la prueba que
se le va a realizar con el objetivo de lograr su
colaboracién y explicarle con términos sencillos la
reaccion esperada: picor, habén, enrojecimiento.
Indicarle que evite el rascado de la zona hasta
valorar los resultados.

« Colocar al paciente en una posicion comoda,
sentado y con el antebrazo apoyado o en decubito
prono cuando se tengan que realizar en la piel de
la espalda.
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productos naturales, sobre todo con
alimentos, mediante la realizacion de
técnicas variantes del prick-test, conocida
como prick-prick o prick by prick.

Consiste en colocar un pequefio fragmento
del alimento® u otro alérgeno sospechoso
sobre la piel y con una lanceta se atraviesa
el alimento y la piel al mismo tiempo, o

Figura 5. Procedimiento de Prick.

+ Se deposita una gota del extracto aler-
génico en estudio sobre la piel de la cara

pinchar en primer lugar el alimento con
la lanceta y luego la piel del paciente. Si
es una fruta o verdura, se debe valorar la
prueba de la piel y de la pulpa del alimento
por separado.

En el caso de alimentos de consistencia
dura o en forma de polvo (frutos secos,
harina etc.) se trituran y/o se diluyen en
solucién salina, después se humedece la
lanceta con el liquido extraido de la pre-
paracion y se hace la puntura. (Figura 6).

anterior del antebrazo previamente mar-
cada con los nimeros correspondientes
a los extractos seleccionados para estu-
dio, en el mismo orden que se encuen-
tren en la hoja de recogida de los resul-
tados. Para dar mayor agilidad a la prue-
ba, se colocan todas las gotas de una
tira, se realiza la puncion de toda la tira.

+ Através de la gota se punciona con una
lanceta durante un segundo, en posicién
perpendicular a la piel con un angulo de
90°, cuya punta introduce una pequefa
cantidad de la solucién en la epidermis
(3.3x10-6 ml). Asegurarse de que se
atraviesa la gota con la lanceta, para
evitar falsos negativos.

+ Se debe ejercer la presion adecuada de
la lanceta en la piel, evitando presionar
demasiado y producir sangrado, que
daria falsos positivos, o presionar poco dando falsos
negativos.

+ Utilizar una lanceta por cada extracto para no
mezclarlos.

+ Después de la puncién de toda una tira se retiran las go-
tas con papel secante, sin friccionar ni arrastrar las gotas.

+ Siempre deben hacerse prick con control positivo y
negativo, para valorar el resultado.

+ Esperar 15-20 minutos para la lectura del resultado.
Variantes del prick-test:

Prick by prick o prick-prick

Cuando no se dispone de extractos comerciales
estandarizados, podemos utilizar directamente los
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Figura 6. Prick by Prick.

Escarificacion o scratch-test

Aunque los test de escarificacion son menos sensibles
que los prick test y sélo suelen realizarse cuando la
prueba de prick es negativa, algunas veces son la
Unica prueba diagnostica positiva

Se realiza escarificando levemente, con la punta
de una lanceta, la piel sana del antebrazo, sin que
produzca sangrado; a continuacion se aplica o frota la
sustancia objeto de estudio.

La lectura es inmediata y se considera positiva ante la
aparicion de eritema y habon* (Figura 7).

Lectura del prick-test

El prick-test intenta reproducir las reacciones alérgicas
mediadas por IgE. La reaccion inmediata se produce
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Figura 7. Scratch test.

entre 15 y 20 minutos y se caracteriza por un habdn
0 papula rodeado por un halo eritematoso. Hay veces
que el habon no es redondeado y presenta unas
prolongaciones a modo de patas, que se denominan
pseudoépodos, dando una forma irregular al contorno
del habon. De forma muy ocasional, con esta técnica
se producen reacciones tardias (horas después), que
se caracterizan por eritema e induracion en la zona de
las pruebas cutaneas. Se hacen evidentes 1-2 horas
después, con un pico a las 6-12 horas, desapareciendo
entre 24-48 horas'®. Se desconoce su correlacion
clinica exacta. Para detectar estas respuestas
retardadas en alguna de las
pruebas, se deberia advertir al
paciente de esta posibilidad, e
indicarle que si hay reaccion
tardia, haga un registro gréfico
oy i es posible, fotografico de
la lesion, y que acuda al dia
siguiente a la consulta para su
valoracion.

La lectura inmediata del prick
se realiza a los 20 minutos,
coincidiendo con la maxima
reaccion de los extractos,
aunque el control de Ia
histamina alcanza su valor
maximo entre 10-15 minutos.
En algunos pacientes la piel
tarda més en reaccionar vy
debemos esperar para la
lectura hasta 30 minutos.

La reaccion que debe valorarse es el ha-
bdn o papula, ya que el eritema puede
presentar variaciones dependiendo de la
potencia del extracto alergénico o de la
reactividad individual de la piel. Los re-
sultados se comparan con el control ne-
gativo, considerando una prueba positiva
si la papula tiene un diametro =3 mm de
dicho control'®'7. Si el habén es 1-2 mm
de diametro, con eritema y picor, pueden
considerarse que hay reaccién inmunol6-
gica o sensibilizacion, con o sin relevan-
cia clinica a valorar por la historia clinica.

Técnicas de registro:

Se utilizan distintas técnicas de medicion
del resultado de la reaccion producida
por el prick-test, basado en métodos gra-
ficos, semicuantitativos o cuantitativos:

Método grafico:

El método grafico visual es muy sencillo

y Util en la practica clinica, es dibujar el
contorno del habon con un marcador (boligrafo o rotu-
lador) de punta fina y aplicar sobre el dibujo una cinta
adhesiva o celo transparente, del resultado de los ex-
tractos y controles. La tinta se transfiere al adhesivo y
puede pegarse en la hoja de registro de las pruebas
cutaneas realizadas en el alérgeno correspondien-
te'%17, Es una forma sencilla y econémica de guardar
el registro del resultado. La lectura puede hacerla el
personal de enfermeria entrenado. Este método nos
permite realizar a posteriori otras técnicas de medicion
mas exactas como, medicion del area, si se necesitan
para estudios de investigacién (Figura 8).

Figura 8. Registro grafico de prick.
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Tabla 6.-Gradacion de la prueba de puncion
segiin el método escandinavo

Porcentaje (%) del area del habon

GRADO | del alérgeno en relacion con el control
positivo o histamina
(-) Mismo tamaiio que el control negativo
(+) 25% del control positivo
(++)  50% del control positivo
(+++) 100% igual al control positivo

(++++) 200%

Métodos semicuantitativos:

+ El llamado, método de gradacion escandinavo
de la prueba por puncion se basa en la
relacién en porcentaje, entre el tamano del habén
producido por el extracto alergénico y el producido
por el control positivo o histamina. El resultado se
registra con cruces (0, +, ++, +++, ++++) segun
el tamafio de la papula. Ha sido el mas utilizado
en la practica habitual por ser un método rapido y
sencillo?®.

+ Otro método semicuantitativo, adaptada de Doan
T Zeiss CR , mide la papula y el eritema,
considerando que la papula de 3 mm o mas que el

Tabla 7. Método de Doan T Zeiss

GRADO ASPECTO DE LA PIEL

control negativo sugiere la presencia de anticuerpo
IgE especifico del alérgeno?’. También se evalla
con una cruz seguida de un nimero que indica el
numero de cruces (0, 1+, 2+, 3+, 4+).

Métodos cuantitativos:

+ Medicién del diametro mayor de la papula en
milimetros de los alérgenos y controles.

+ Medicién del area, obteniendo la media o multipli-
cacion del diametro mayor de la papula y el dia-
metro ortogonal, es decir, el didmetro a los 90° del
punto medio del diametro mayor, excluyendo los
pseudopodos, medido en milimetros?® (Figura 9).

+ Otro método mas exacto del area es la planimetria.
Utiliza como hoja de recogida de resultados un
papel de trama cuadriculada milimetrada para su
célculo en milimetros cuadrados mas exacta.

Método de Prick Film: Combina el registro gréaficoy el
célculo por programa informatico del area, permitiendo
el registro informatizado en la historia del paciente. El
Prick Film es quizés el método mas adecuado pero su
coste econdémico limita su uso de forma generalizada.

Otras técnicas de medicién: ultrasonidos?', laser

Doppler de flujometria mide el flujo sanguineo del
eritema??, no son de uso habitual en la
practica clinica.

Interpretacién de los resultados

Tabla 8. Causas de resultados falsos

Causas Falsos Positivos

Reacciones irritativas: extractos irritantes o puncion traumatica con sangrado

Dermografismo positivo

Coalescencia de reacciones positivas proximas, por reflejo axénico

Contaminacion extractos proximos

Causas Falsos Negativos

Potencia del extracto alergénico inadecuada: mal conservado o caducado

Insuficiente penetracion del alérgeno por técnica incorrecta

Farmacos que modulan la reaccion alérgica

Enfermedades que atentian la respuesta cutdnea
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0 Ninguna reaccion o reaccion similar a la del control negativo N

1+ Eritema menor de 21 mm y mayor que el del control negativo| ~Un resultado positivo en las pruebas

2+ Eritema mayor de 21 mm e inflamacion mayor que el control demuestra solo la presencia de IgE
negativo. Inflamacién menor de 3 mm especifica o sensibilizacién. Una prueba

3+ Eritema e inflamacion de 3 mm o mas si pseudopodos positiva no indica necesariamente que

4+ Eritema e inflamacion de 3 mm o més con pseudopodos haya enfermedad alérgica. Ademas hay

que contar que pueden existir resultados
falsos positivos 0 negativos que dificulten
todavia mas la interpretacion de los
resultados tal como mostramos en la

La lectura e interpretacion definitiva de
los resultados debe ser realizada por un
médico experimentado, que correlacione
las sensibilizaciones detectadas con las
manifestaciones clinicas, y que evalle la
posibilidad de falsos positivos y negativos
en los resultados.

Reacciones esperadas y adversas.

Las punciones que se realizan al
paciente son practicamente indoloras. La
reaccion esperada se inicia a partir de los
5 minutos el paciente con picor, eritema
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Figura 9. Lectura de prick. Método cuantitativo.

y papulas en el control positivo y en aquellos alérgenos
que resulten positivos. Esta reaccion, suele alcanzar
su punto maximo entre 10 y 20 minutos, disminuyendo
el picor y desapareciendo la reaccidén habitualmente en
menos de una hora.

La prueba de prick-test suele ser segura casi siempre,
pero en ocasiones puede producir reacciones
adversas no solo en la piel, como exacerbacion
de sintomas riniticos o asma, siendo muy raras
reacciones graves?3. Cuando se producen reacciones
sistémicas con el prick test suelen deberse a alérgenos
como medicamentos, alimentos en prick-prick?*, latex
y veneno de himenopteros. Aunque el riesgo es bajo,
se recomienda que la practica de esta técnica sea
realizada por personal de enfermeria experto, con
personal médico y con los medios de recuperacion
adecuados. No hay descritos casos mortales como
reaccion adversa con el prick.

Factores que pueden afectar el resultado
de las pruebas cutaneas

Factores técnicos:

Realizar el procedimiento de la técnica de forma
correcta: la experiencia del personal que realiza las
pruebasy el uso del material adecuado en su realizacion
va a influir en el resultado del prick-test. Una técnica
defectuosa como, la profundidad, fuerza, duracion vy el
angulo de la puncion, asi como los materiales utilizados
como, lanceta y extractos inadecuados, pueden alterar
los resultados’.

Medicamentos:

Antes de la realizacion de las pruebas debemos
advertir a los pacientes que farmacos deben retirar
los dias previos a las mismas, para evitar alterar los
resultados.

Se debe interrogar sobre los medicamentos que tome
y puedan dar falsos negativos como son (Tabla 5):

+ Los antihistaminicos H1 orales o parenterales que
reducen de forma significativa la reactividad de la
piel a la histamina y a los alérgenos. Deben evitar-
se durante un periodo de tiempo correspondiente
a tres semividas del farmaco?®. Recordar que al-
gunos antigripales llevan en su composicion anti-
histaminicos que alterarian también el resultado.
Sin embargo, no afectarian la reactividad de la piel
los antihistaminicos de uso tépico nasal y ocular,
como azelastina y levocabastina. Los antihistami-
nicos H2, tampoco tiene significacion clinica en el
resultado del prick test.

« Los corticoides sistémicos en pautas cortas o
dosis bajas <10 mg/dia no afectan la reactividad
de la piel®8, pero si la disminuyen los tratamientos
prolongados a dosis altas equivalentes a 30 mg
de prednisona. El uso de corticoides topicos via
cutanea pueden inhibir la reactividad de la piel
donde se aplican durante una semana.

+ Los antidepresivos triciclicos (Imipramina), neu-
rolépticos y ansioliticos, de uso muy extendido,
bloquean la reactividad cutanea durante periodos
largos y deben evitarse dos a tres semanas antes
de las pruebas?’.

+ No altera las pruebas otros antidepresivos’®.

+ El tratamiento con luz UV asociado a psoralenos
(PUVA) disminuye la reactividad cutanea del area
donde se aplica hasta 4 semanas’®.

Otros medicamentos de uso habitual en el tratamiento
de patologias alérgicas, no alteran el resultado de las
pruebas o no tiene significacion clinica, como son:

+ Los B-agonistas, la teofilina, los descongestivos,
las cromonas, los corticoides inhalados o nasales
no afectan la reactividad cutanea, no siendo
necesario suspender el tratamiento.

* Los antagonistas de los antileucotrienos, como
montelukast, pueden disminuir la reactividad, pero
sin relevancia clinica'?, sin ser necesario retirar su
administraciéon previamente.

+ Es esperable que la inmunoterapia con alérgenos,
puede disminuir la reactividad de la piel cuando se
repiten las pruebas? en los alérgenos que se estan
tratando.
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Factores dependientes del paciente

- Zona de realizaciéon de las pruebas: antebrazo
0 espalda, ya comentadas las variaciones de
reactividad cutanea en el apartado correspondiente

de eleccion del area de la piel.

- Raza:El eritemayy la papula son dificiles de valorar

en sujetos de piel obscura.

- Edad y sexo: Las pruebas del prick test pueden
realizarse a cualquier edad. La reactividad cutanea
es maxima entre 20 y 30 afos, pero en nifios
pequenos (de 12 a 18 meses) y en ancianos (por

atrofia cutanea) esta disminuida'®.

No parece haber diferencias entre varones y mujeres
en la reactividad de la piel. Aunque se han descrito
variabilidad de respuesta con el ciclo hormonal en

algunas mujeres.

+ Ritmo circadiano y variacion estacional:

reactividad cutdnea parece maxima entre 19 y 23
horas del dia, aunque hay datos contradictorios™®.
En los pacientes polinicos, la reactividad cutanea

parece mayor en la época de la polinizacién.

- Enfermedades: El prick-test no debe realizarse
sobre piel lesionada por eczema, urticaria o
cualquier otra enfermedad que afecte al area
donde se realizan las pruebas. La anafilaxia deja

Figura 10. Dermografismo en Prick.
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un periodo refractario, en el que si se realizan las
pruebas pueden dar falsos negativos, se deben
esperar de 3 a 4 semanas, tras un episodio antes
de realizar pruebas cutaneas.

La reactividad de la piel, también puede disminuir
en otras enfermedades no alérgicas como neopla-
sias, la insuficiencia renal, pacientes en hemodia-
lisis, trastornos neurologicos, enfermedades infec-
ciosas de la piel, como la lepra, etc.” (Figura 10).

Conclusiones

Las distintas patologias englobadas en la Alergia
Cutanea, son muchas veces un reto en su diagnostico
para Dermatblogos y Alergblogos. Las pruebas
cutaneas disponibles para la deteccion de alergia IgE
mediada, tratada en este articulo, requieren para su
realizacion correcta de un profesional de enfermeria
con una formacién adecuada en prick test. Debera
tener conocimientos bésicos sobre la patologia alérgica
que le permitan comprender mejor las reacciones
esperadas y adversas de la técnica de puntura, asi
como todos los detalles del procedimiento.

Todo el proceso del prick,test desde la preparacion
del material hasta el registro del resultado, lo realizara
personal de enfermeria experto. El resultado debera
ser valorado por el médico especialista con
conocimientos en esta patologia y experiencia en
la interpretacion de la técnica.
Siempre, se debe correlacionar
la clinica con el resultado de
la prueba, para obtener el
maximo rendimiento en el
diagnostico con el prick test.

En resumen, la importancia
de una formacion adecuada
en el procedimiento de las
pruebas de prick test por par-
te del personal de enfermeria
resulta imprescindible para
proveer una adecuada calidad
asistencial en el diagnosti-
co de los procesos de alergia
cutanea IgE mediada, y ha
sido la finalidad de este
articulo.
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