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Pruebas cutaneas y pruebas in vitro

La introduccion de la prueba cutdnea para la tuber-
culosis por parte de Von Pirquet, fue la pauta, modifica-
da por Schloss, para el desarrollo de las pruebas cuta-
neas € in vitro en el diagnodstico de enfermedades
alérgicas. Schick y Cooke utilizaron la técnica

intradérmica s postenor-mente Lewis 1ntrodu_|o la va-_

riante por puncion.
Durante el decenio de 1970 las pruebas cutdneas por

_puncién comenzaron a ser preféridas por la mayoria de

Jos alergdlogos, mientras que las” prucbas intradérmicas
se podian emplear como segunda opcidn en el caso de
resultados iniciales negativos o dudosos.

La historia clinica, orientada por la relacién con los
agentes desencadenantes y los alergenos amblenta]es
regionales, permitira seleccionar los extractos (dcaros
del polvo casero, pdlenes, hongos, epitelios de animales
y otros aeroalergenos) que se utilizaran en las pruebas
cutdneas.

En el estudio de la alergia alimentaria se prefieren las
pruebas epicutdneas, ya que las intradérmicas frecuen-
temente dan resultados falsos positivos, aun en sujetos
normales; la determinacion de IgE alergeno-especifica
in vitro (RAST) podria ser mas util; el estandar de oro
diagnéstico sera la prueba de reto doble ciego.

Tipos de pruebas cutaneas

Epicutaneas
Percutaneas: escarificacion, pinchazo y puncién
Intradérmicas

En todos los tipos de pruebas cutaneas, con extractos
alergénicos, es indispensable aplicar un testigo positivo
(histamina) y uno negativo (diluyente) como referencia
para interpretar los resultados. Conviene asegurarse que
el paciente no haya usado antihistaminicos en un tiempo
razonable (por ejemplo astemizol en las cuatro semanas
previas).

Pruebas percutdineas. Son las de mayor aplicaciéon
y las mas recomendables. Existen diferentes tipos de
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aparatos para efectuarlas y la respuesta cutanea de-
penderé de la técnica utilizada, la fuerza y el angulo de
aplicacion.

En la confiabilidad para interpretarlas influyen:

= "« Habilidad del aplicador '

*+ Tipo de instrumento
» Region, color y estado de la piel
. * Reactividad cutanea = _
+ Poten¢ia, estabilidad y concentracion de los extrac-.
tos (se utilizan antigenos glicerinados con una con-
centracionde 1:10— 1:20 wt-vol/peso-volumen

Se recomienda aplicarlas en la parte superior de la
espalda o en la superficie volar del antebrazo. Cada ex-
tracto estara separado entre si de 2 a 2.5 cm. Se pueden
efectuar en nifios desde el mes de edad.

La lectura se hara 15 minutos después de aplicar los
extractos alergénicos. La pédpula y el eritema se regis-
trardn en milimetros. En general, se consideraran positi-
vas las reacciones con eritema y roncha mayores a las
del testigo positivo. Se pueden consultar los esquemas
norteamericanos y europeos de interpretacion.

Prueba de puncién

Grado Eritema "Roncha

0 0 0

1+ <21 mm 0

2+ >21mm . 0

3+ presente presente
(no
pseudépodos)

4+ presente presente
(pseuddépodos)

Adaptado de: Freedman SO. Asthma and allergic rhinitis. 11: Clinical
aspects. In: Freedman SO, Gold P, eds. Clinical Immunology. 2™ ed.

Hagerstown, Md: Harper and Row, 1976; 131.
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Pruebas cutdneas intradérmicas. Este tipo de prue-
bas tiene la mayor sensibilidad, pero también mas resul-
tados falsos positivos y reacciones anafilacticas (0.1 a
1%).

Los extractos se aplican en los antebrazos con jerin-
gas de insulina, en volimenes entre 0.01 y 0.05ml, a
una distancia de 3 a 5 cm entre cada reactivo. La dilu-
cién de los extractos sera entre 1:1000 2 1:10 000, P/V.
La lectura e interpretacién de los resultados se hard 15
minutos después y el didmetro promedio de la papula y
el eritema se anotaran en milimetros.

Para obtener la mayor confiablilidad de los resulta-
dos de las pruebas cutineas es conveniente usar ex-
tractos alergénicos con control de calidad,
estandarizacion, estabilidad y potencia alergénicareco-
nocidas. Con las mezclas de extractos podria haber fal-
sos negativos debido a que algunos epitopes alergénicos

pueden estar sobrediluidos.

" Para‘evitar la contaminacién pormicroorganismos es
ideal preparar los frascos de'inmunoterapia en una cam-
pana de flujo laminar; de no contar con ella se pueden
usar mecheros de Bunsen que crean un radio de esteri-
lidad.

El nimero de extractos que se probardn dependera
de la edad del paciente. En los menores de dos afios de
edad se requieren menos alergenos que en los de mayor
edad o adultos, debido al tiempo de exposicion y a su
medio ambiente (dcaros del polvo casero, alimentos,
hongos intramuros, insectos, epitelios de animales, prin-
cipalmente).

En el caso de los jévenes y adultos se consideraran la
gravedad y naturaleza del padecimiento, el drea geogra-
fica (sus cambios de residencia o desplazamientos) y
sus ambientes doméstico y laboral. Por lo tanto, el nu-
mero de alergenos a probar en estos pacientes se ajus-
tard a esas condiciones.

Revaloracion con pruebas cutineas. Este procedi-
miento puede repetirse por diversas razones. Por la baja
reactividad alergénica cutanea en los nifios los resulta-
dos iniciales con aeroalergenos pueden ser.negativos y,
de persistir los datos clinicos, se programaria una nueva
valoracién en los meses siguientes. Pueden desarrollar-
S€ nuevas sensibilizaciones en adultos por cambio de
residencia o trabajo, exposicion a animales o la apari-
cion de sintomas estacionales. Otra indicacion es la po-
bre mejoria después de un afio de inmunoterapia en quie-
nes la sospecha clinica es muy sugestiva de proceso
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alérgico. También se puede evaluar la hipersensibilidad
actual en quienes han recibido inmunoterapia con vene-
no de himendpteros. La inmunoterapia puede reducir la
reactividad cutdnea a los alergenos ya aplicados. En
ocasiones es conveniente hacer una titulacién alergénica
periédica, que adicionalmente permitiria el seguimiento
de la inmunoterapia.

Seguridad

Aunque las pruebas cutaneas con alergenos se con-
sideran un procedimiento seguro, pueden presentarse
reacciones adversas. La mayoria de ellas son locales,
inmediatas y-tardias, con sintomas leves'y localizados,
generalmente no progresivas. Se asocian mas a las prue-
bas intradérmicas, por la mayor absorcién de los
alergenos. Se han presentado reacciones fatales con las
pruebas intradérmicas como primera eleccién. Una de

las formas preventivas de las reacciones adversas es
realizar la técnica por puncion. En los pacientes con res-
puestas intensas a la exposicion alergénica o con ante-
cedentes de anafilaxia sistémica por medicamentos o

‘alimentos se deberian utilizar diluciones 10 veces mayo-

res de los extractos para pruebas epicutineas. En los
pacientes con enfermedades cardiovasculares o en quie-
nes reciben beta-bloqueadores o inhibidores de la MAO
(contraindicacién de adrenalina) se tendra mayor pre-
caucién por el riesgo de presentar reacciones sistémicas
potencialmente mortales. Particularmente en los pacien-
tes muy sensibles debe limitarse el niimero de alergenos
por sesion.

Pruebas diagnésticas in vitro

IgE sérica total. Esta inmunoglobulina descubierta
conjuntamente por Ishizaka y Johansson en 1966, se ha
considerado un marcador de enfermedad alérgica. Las
técnicas inmunoenzimaticas permiten medirla en con-
centraciones muy bajas. Las concentraciones en el sue-
Io varian y su interpretacion dependera de la edad del
paciente. En el cordon umbilical la concentracion de IgE
puede tener valor predictivo alérgico, sobre todo cuando
hay antecedentes familiares atépicos, pero 0.5 Ul/ml (
1UI = 2.4 ng/ml) es un valor normal que tiende a
incrementarse con la edad. En los adultos los limites
estan entre 100 y 150 Ul/ml, y los valores mayores a
1000 UI/ml se consideran muy elevados, aunque la in-
terpretacion clinica debe individualizarse a cada pacien-
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te. En la dermatitis atopica y en los asmdticos la IgE
esta elevada en 80 y 60% de los casos, respectivamen-
te. En algunos donadores asintomaticos puede haber
concentraciones elevadas de IgE, en esta situacién de-
beran descartarse otros padecimientos asociados, por
ejemplo las parasitosis.

Utilidad clinica de la IgE sérica total

Valor predictivo alérgico en el cordén umbilical

Marcador alérgico inicial para estudios especificos
(pruebas cutaneas, RAST)

Auxiliar diagnéstico en aspergilosis broncopulmonar
alérgica y sindrome de hiper IgE e inmunodeficiencias

Indicador de la actividad alérgica. - '

IgE sérica especifica. Una parte de la IgE de los
pacientes-alérgicos reacciona especificamente con di-
versos alergenos. La cuantificacién in vitro de estos
anticuerpos por-técnicas inmunoenzimaticas (RAST,
EAST, MAST) es necesaria en algunos casos para es-
tablecer el diagndstico etioldgico. La historia clinica y
los resultados del RAST, las pruebas cutdneas y las de
provocacién determinan el diagnéstico en la n{ayoria de
los casos..

Utilidad clinica de la IgE sérica especifica:

« Hipersensibilidad intensa con riesgo de anafilaxia
« Dermografismo severo

. Dermatitis atopica severa y generalizada

- Ingestion actual o necesaria de antihistaminicos

Liberacion de mediadores vasoactivos. La
degranulacion de basofilos y la medicion de histamina y
triptasa séricas o en la orina, son técnicas que confir-
man el desarrollo de una respuesta de hipersensibilidad
mediada por IgE. Con estas pruebas se pueden conocer
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los valores basales y post reto alergénico o cuando hay
actividad de la enfermedad. La disponibilidad de estos
métodos esta limitada a algunos laboratorios y su aplica-
cién mayor es en centros de investigacion clinica.
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Procedimientos diagnésticos en alergia

Pruebas cutaneas y pruebas in vitro

La introduccion de la prueba cutanea para la tuber-
culosis por parte de Von Pirquet, fue la pauta, modifica-
da por Schloss, para el desarrollo de las pruebas cuta-
neas e in vitro en el diagnédstico de enfermedades
alérgicas. Schick y Cooke utilizaron la técnica
intradérmica y, posteriormente, Lewis introdujo la va-
riante por puncion. '

Durante el decenio de 1970 las pruebas cutaneas por

_ puncién comenzaron a ser preferidas por la mayoria de

Jos alergdlogos, mientras que laspruebas intradérmicas
se podian emplear como segunda opcion en el caso de
resultados iniciales negativos o dudosos.

La historia clinica, orientada por la relacion con los
agentes desencadenantes y los alergenos ambientales
regionales, permitird seleccionar los extractos (Acaros
del polvo casero, polenes, hongos, epitelios de animales
y otros aeroalergenos) que se utilizaran en las pruebas
cutaneas.

En el estudio de la alergia alimentaria se prefieren las
pruebas epicuténeas, ya que las intradérmicas frecuen-
temente dan resultados falsos positivos, aun en sujetos
normales; la determinacion de IgE alergeno-especifica
in vitro (RAST) podria ser mas util; el estdndar de oro
diagnostico serd la prueba de reto doble ciego.

Tipos de pruebas cutaneas

Epicutaneas
Percutaneas: escarificacion, pinchazo y puncién
Intradérmicas

En todos los tipos de pruebas cutaneas, con extractos
alergénicos, es indispensable aplicar un testigo positivo
(histamina) y uno negativo (diluyente) como referencia
para interpretar los resultados. Conviene asegurarse que
el paciente no haya usado antihistaminicos en un tiempo
razonable (por ejemplo astemnizol en las cuatro semanas
previas).

Pruebas percutineas. Son las de mayor aplicacion
y las mas recomendables. Existen diferentes tipos de
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aparatos para efectuarlas y la respuesta cutanea de-
pendera de la técnica utilizada, la fuerza y el dngulo de
aplicacion.

En la confiabilidad para interpretarlas influyen:
-« Habilidad del aplicador
» Tipo de instrumento
+ Region, color y estado de la piel
« Reactividad cutdnea =

«  Potencia, estabilidad y concentracién de los extrac-

tos (se utilizan antigenos glicerinados con una con-
centracion de 1:10— 1:20 wt-vol/peso-volumen

Se recomienda aplicarlas en la parte superior de la
espalda o en la superficie volar del antebrazo. Cada ex-
tracto estara separado entre si de 2 a 2.5 cm. Se pueden
efectuar en nifios desde el mes de edad.

La lectura se hara 15 minutos después de aplicar los
extractos alergénicos. La papula y el eritema se regis-
traran en milimetros. En general, se consideraran positi-
vas las reacciones con eritema y roncha mayores a las
del testigo positivo. Se pueden consultar los esquemas
norteamericanos y europeos de interpretacion.

Prueba de puncién

Grado Eritema "Roncha

0 0 0

1+ <21 mm 0

2+ >21mm 0

3+ presente presente
(no
pseudépodos)

4+ presente presente
(pseuddpodos)

Adaptado de: Freedman SO. Asthma and allergic rhinitis. I1: Clinical
aspects. In: Freedman SO, Gold P, eds. Clinical Immunology. 2™ ed,

Hagerstown, Md: Harper and Row, 1976; 131.
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Pruebas cutdneas intradérmicas. Este tipo de prue-
bas tiene la mayor sensibilidad, pero también mas resul-
tados falsos positivos y reacciones anafilacticas (0.1 a
1%).

Los extractos se aplican en los antebrazos con jerin-
gas de insulina, en volimenes entre 0.01 y 0.05 ml, a
una distancia de 3 a 5 cm entre cada reactivo. La dilu-
cion de los extractos serd entre 1:1000a 1:10 000, P/V.
La lectura e interpretacion de los resultados se hara 15
minutos después y el didmetro promedio de la papulay
el eritema se anotaran en milimetros.

Para obtener la mayor confiablilidad de los resulta-
dos de las pruebas cutdneas es conveniente usar ex-
tractos alergénicos con control de calidad,
estandarizacion, estabilidad y potencia alergénica reco-
nocidas. Con las mezclas de extractos podria haber fal-
sos negativos debido a que algunos epitopes alergénicos

~ pueden estar sobrediluidos. - -

* Para evitar la contaminacién pormicroorganismos es
ideal preparar los frascos de inmunoterapia en una cam-
pana de flujo laminar; de no contar con ella se pueden
usar mecheros de Bunsen que crean un radio de esteri-
lidad.

El nimero de extractos que se probarin dependera
de la edad del paciente. En los menores de dos afios de
edad se requieren menos alergenos que en los de mayor
edad o adultos, debido al tiempo de exposicion y a su
medio ambiente (acaros del polvo casero, alimentos,
hongos intramuros, insectos, epitelios de animales, prin-
cipalmente).

En el caso de los jovenes y adultos se consideraran la
gravedad y naturaleza del padecimiento, el 4rea geogra-
fica (sus cambios de residencia o desplazamientos) y
sus ambientes doméstico y laboral. Por lo tanto, el ni-
mero de alergenos a probar en estos pacientes se ajus-
tara a esas condiciones.

Revaloracion con pruebas cutineas. Este procedi-
miento puede repetirse por diversas razones. Por la baja
reactividad alergénica cutanea en los nifios los resulta-
dos iniciales con aeroalergenos pueden ser negativos y,
de persistir los datos clinicos, se programaria una nueva
valoracién en los meses siguientes. Pueden desarrollar-
se nuevas sensibilizaciones en adultos por cambio de
residencia o trabajo, exposicion a animales o la apari-
cion de sintomas estacionales. Otra indicacion es la po-
bre mejoria después de un afio de inmunoterapia en quie-
nes la sospecha clinica es muy sugestiva de proceso
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alérgico. También se puede evaluar la hipersensibilidad
actual en quienes han recibido inmunoterapia con vene-
no de himendpteros. La inmunoterapia puede reducir la
reactividad cutdnea a los alergenos ya aplicados. En
ocasiones es conveniente hacer una titulacién alergénica
periddica, que adicionalmente permitiria el seguimiento
de la inmunoterapia.

Seguridad

Aunque las pruebas cutdneas con alergenos se con-
sideran un procedimiento seguro, pueden presentarse
reacciones adversas. La mayoria de ellas son locales,
inmediatas y-tardias, con sintomas leves y localizados,
generalmente no progresivas. Se asocian més a las prue-
bas intradérmicas, por la mayor absorcién de los
alergenos. Se han presentado reacciones fatales con las
pruebas intradérmicas como primera eleccién. Una de
las formas preventivas de las reacciones adversas es
realizar la técnica por puncién. En los pacientes con res-
puestas intensas a la exposicidn alergénica o con ante-
cedentes de anafilaxia sistémica por medicamentos o

-alimentos se deberian utilizar diluciones 10 veces mayo-

res de los extractos para pruebas epicutianeas. En los
pacientes con enfermedades cardiovasculares o en quie-
nes reciben beta-bloqueadores o inhibidores de la MAO
(contraindicacion de adrenalina) se tendra mayor pre-
caucion por el riesgo de presentar reacciones sistémicas
potencialmente mortales. Particularmente en los pacien-
tes muy sensibles debe limitarse el numero de alergenos
por sesién.

Pruebas diagnésticas in vitro

IgE sérica total. Esta inmunoglobulina descubierta
conjuntamente por Ishizaka y Johansson en 1966, se ha
considerado un marcador de enfermedad alérgica. Las
técnicas inmunoenzimaticas permiten medirla en con-
centraciones muy bajas. Las concentraciones en el sue-
ro varian y su interpretacion dependera de la edad del
paciente. En el cordon umbilical la concentracién de IgE
puede tener valor predictivo alérgico, sobre todo cuando
hay antecedentes familiares atopicos, pero 0.5 Ul/ml (
IUI = 2.4 ng/ml) es un valor normal que tiende a
incrementarse con la edad. En los adultos los limites
estan entre 100 y 150 Ul/ml, y los valores mayores a
1000 UI/ml se consideran muy elevados, aunque la in-
terpretacion clinica debe individualizarse a cada pacien-
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te. En la dermatitis atépica y en los asmaticos la IgE
esta elevada en 80 y 60% de los casos, respectivamen-
te. En algunos donadores asintomaticos puede haber
concentraciones elevadas de IgE, en esta situacion de-
beran descartarse otros padecimientos asociados, por
ejemplo las parasitosis.

Utilidad clinica de la IgE sérica total

Valor predictivo alérgico en el cordon umbilical

Marcador alérgico inicial para estudios especificos
(pruebas cutaneas, RAST)

Auxiliar diagnostico en aspergilosis broncopulmonar
alérgica y sindrome de hiper IgE e inmunodeficiencias

Indicador de la actividad alérgica. -

IgE sérica especifica. Una parte de la IgE de los
pacientes-alérgicos reacciona especificamente con di-
versos alergenos. La cuantificacion in vitro de estos
anticuerpos por técnicas inmunoenzimaticas (RAST,
EAST, MAST) es necesaria en algunos casos para €s-
tablecer el diagnéstico etiolégico. La historia clinica y
los resultados del RAST, las pruebas cutdneas y las de
provocacion determinan el diagnosticoen la nlayoria de

los casos.

Utilidad clinica de la IgE sérica especifica:

- Hipersensibilidad intensa con riesgo de anafilaxia
+ Dermografismo severo

. Dermatitis atopica severa y generalizada

. Ingestion actual o necesaria de antihistaminicos

Liberacién de mediadores vasoactivos. La
degranulacion de basofilos y la medicion de histamina y
triptasa séricas o en la orina, son técnicas que confir-
man el desarrollo de una respuesta de hipersensibilidad
mediada por IgE. Con estas pruebas se pueden conocer

PR OO

los valores basales y post reto alergénico o cuando hay
actividad de la enfermedad. La disponibilidad de estos
métodos esta limitada a algunos laboratorios y su aplica-
cidén mayor es en centros de investigacion clinica.
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