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Resumen

Los autores describen las normas para una correcta administracién de las pruebas
cutdneas alérgicas, por parte de los profesionales de enfermeria. Describen los dife-
rentes preparados alergénicos existentes y su forma de conservacidn, as{ como las
diferentes técnicas utilizadas e interpretacién de los resultados. El perfeccionamiento
de estas técnicas mejorard la fiabilidad de los resultados.

Introduccion

El uso de los test cutdneos en el diag-
noéstico de los procesos alérgicos es una
prictica ampliamente difundida entre los
profesionales de la medicina que se
enfrentan dia a dia ante pacientes aqueja-
dos de procesos que supuestamente son
de etiologfa alérgica. Estos test consisten
en introducir una pequeifia cantidad del
extracto alérgico sospechoso en la piel,
con el objetivo de reproducir localmente
una reaccion alérgica. En caso de alergia,
la introduccién del alérgeno dard lugar a
la degranulacidn de mastocitos con libe-
racién de sustancias vasomotoras (hista-
mina) que desencadenan una reaccién
local caracterizada por una papula rodea-
da de un halo eritematoso (1, 2).

La realizacién de pruebas cutdneas
tiene una sola indicacién: la sospecha
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razonable de que los sintomas que pre-
senta un paciente son de origen alérgico.
Los cuadros clinicos mas frecuentes son
los respiratorios (rinitis, asma bronquial),
cutdneo-muscosos (urticaria , angioede-
ma, eczema atopico) v, en menor propor-
cidn, los digestives (3).

Las pruebas cutdneas en alergologia
pueden proporcionar una informacién
valiosa siempre que sc efectien con
extractos potentes, técnica correcta y se
interpreten adecnadamente. Por tanto,
para llevar a cabo la realizacion de los
test cutdneos, se requiere la colaboracién
de un personal de enfermeria adiestrado
y familiarizado con esta problemitica,
pues serd el encargado de la realizacién
correcta de las pruebas cutineas de las
que puede depender sl diagndstico etio-
16gico, el tratamiento y la curacién del
nifio.
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Alérgenos utilizados

En el niflo, los alérgenos utilizados en
las pruebas cutdneas son los neurnoalér-
genos y los alimentos. Los neumoalérge-
nos utilizados son: pélenes, polvo
doméstico, dcaros, hongos y epitelios de
animales. Entre los alimentos, los mds
importantes son el huevo, las proteinas
de la leche de vaca, cereales, pescado y
frutos secos (4).

Deberd realizarse siempre una prueba
con un testigo positivo y otro negativo.
El testigo negativo es suero {isioldgico
en el prick-test y agua destilada en [a
intradermoreaccién; el positivo es una
solucidn de histamina al 1/1.000 (5).

Papel del Diplomado en
 Enfermeria

1. Almacenar, conservar y renovar el
material de pruebas.

Para que el resultado de los test sean
fiables, el extracto debe conservarse
correctamente. Los extractos para el
prick test contienen glicerina al 50% lo
que garantiza la conservacion de su acti-
vidad antigénica durante varios afios a
temperatura ambiente. Los extractos para
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TECNICA DEL PRICK TEST

Puncién a través de una gota de antigeno.
Con lanceta o aguja. Inclinacién 459,
Levantar la piel.

Debe ser superficial y no sangrar.

Una lanceta para cada antigeno.

Lectura a los 15-20 minutos,

Tabla I

TECNICA DEL TEST
INTRADERMICO

Jeringas graduadas de | ml.
Penetracién con un dngulo de 45°.
Inoculacién de 0.03-0.05 ml.
Conseguir una pipula de 3 mm @
Bisel de la aguja hacia abajo.

No debe sangrar.

No inyectar en tejido subcutineo

Tabla 11

uso intradérmico son mas acuosos, no
contienen glicerina al 50%, por lo que
conservan su potencial antigénico sola-
mente durante unos meses (6, 7).

2. Utilizar las agujas apropiadas

Se han utitizado muchos tipos de agu-
jas y lancetas para la realizacién de prue-
bas cutdneas pero cualquiera que se
emplee deberd ser lo suficientemente
aguda como para penetrar en la capa
superior de la epidermis sin producir
hemorragia (8, 9, 10). Lo ideal es utilizar
una jeringa o lanceta distinta en cada
prueba y en caso de no ser posible lim-
piarla cuidadosamente después de cada
prueba con una torunda de algoddn
empapada por benzalconio o alcohol al
70% (6).

3. Localizar los puntos de
aplicacion de las pruebas

Los test se aplican generalmente en la
espalda o, preferentemente, en cara ante-
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VALORACION DE UNA PRUEBA CUTANEA POSITIVA REALIZADA POR
PRICK TEST E INTRADERMORREACCION

> 5 mm. con pseudépodo

VALORACION PRICK TEST INTRADERMOREACCION
Dudosa s6lo eritema sélo eritema
+ pépula edematosa pdpula edematosa
de t mm. de 5-7 mm,

++ - papula edematosa pdpula edematosa

de 1-3 mm, de 7-10 mm.
+++ pépula edematosa pépula edematosa

de 3-5 mm. de 10-15 mm.
+4+++ pépula edematosa pépula edematosa

> 15 mm. con pseuddpodo

+ levemente posittiva
++ medianamente positiva
+++ muy positiva
++++ infeasamente positiva

Tabla Il

rior de brazo o antebrazo por la facilidad
de aplicar en €l un torniquete en caso de
reaccién intensa, lo cual es infrecuente.
Los alérgenos no deben aplicarse muy
préximos unos con otros (3-3 cm. de
separacién uno de otro) con el fin de no
imbricar las reacciones de dos puntos de
inoculacidn (9). )

4. Conocer y utilizar
correctamente las técnicas

Habitualmente se utilizan tres técni-
cas: prick-test, intradermorrcaccidn y
escarificacidn, todas ellas sobre piel sana
{1,3,5,11).

El prick-test consiste en realizar una
puncién mediante una aguja o lanceta en
fa piel a través de una gota de antigeno
previamente depositada sobre la piel. Es
el método usado corrientemente, dada la
facilidad y comodidad de su realizacion
y la buena correlacidn que se obtiene con
los datos clinicos. En Tabla | se expone
como debe realizarse correctamente esta
técnica.

La prueba intradérmica consiste en
inyectar en la dermis superficial una
pequeiia cantidad de extracto alergénico
{0.03-0.05 mi) hasta formar una pequefa
papula de 3 mm de didmetro. La lectura
se hace a los 15-20 minutos y, en ocasio-
nes, a las 6-12 horas (Tabla II}. En ¢l

.

estudio de asma bronquial se utiliza
siempre que se sospecha una reaccién de
hipersensibilidad tipo 11l (aparece unas 6
horas después del contacto con el alérge-

"no), generalmente causada por hongos.

La escarificacién consiste en practicar
un ligero rasgufio, muy superficial, v,
sobre él, depositar una gota de extracto
alergénico. Actualmente estd en desuso.

En figuras 1 y 2 se muestra la técnica
del prick-test y de la intradermorreaccion.

5. Conocer el tiempo de lectura

Esta demostrada la importancia que
tiene el tiempo a que deben leerse las
pruebas cutdneas, debiendo realizarse a
los 15 minutos. Cualquier reaccién cuyo
mdximo aparezca después de los 15
minutos debe interpretarse con precau-
cién, ya que puede deberse a otros moti-
vos diferentes de la liberacién de hista-
mina, Al poco tiempo de realizar la prue-
ba se pueden secar las gotas del extracto
para que los nifios puedan moverse
mientras esperan ¢l momento de ia lectu-
ra(11).

6. Interpretar los resultados
Para todas técnicas, un resultado posi-

tivo se manifiesta por la triada de
ILEWIS: pdpula edematosa, halo eritema-
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Figura 1. Técnica del Pric-test. Se coloca una gota de extracto alergénico; se introduce la lanceta en el lugar donde se ha depositado la gota, y
luego, se levanta ligeramente la piel hacia arriba, Tomado de BOTEY y cols. (2), con permiso de los autores.

Figura 2. Técnica de la intradermoreaccion. Se hunde la aguja tangencialmente en la piel, de forma muy superficial. Debe formarse un habén de
unos 3 mm de didmetro. Tomado de BOTEY y cols. (2), con permiso de los autores.
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toso y prurito (8). La papula y/o eritema
se miden con una regla graduada en mili-
metros y siempre hay que compararlos
con una prueba control negativa y otra
positiva: solucién salina y sclucién de
histamina al 1/1.000, respectivamente.
La primera debe ser siempre negativa y
la prueba con histamina sirve para com-
pararla con la positividad de la inocula-
cién del alérgeno. En general se conside-
ran positivo un habdn de 3-5 mm o mds.
También debe consignarse la presencia
de lesiones dérmicas a modo de pseuds-
podos (1, 3) {Tabla III),

Debe mencionarse que todo test posi-
tivo no significa necesariamente que los
sinfomas del paciente estén en relacidn
con el alérgeno positivo ya que hay un
10% de individuos normales que presen-
1an reacciones cutdneas positivas de
forma inexplicable,

La aparicién de reacciones falsas
(positivas o negativas) estdn en relacidn
con la realizacién de una correcta técnica
y otros factores reflejados en Tabla IV
(12).

Algunas observaciones que
debe conocer el Diplomado en
Enfermeria.

1. Medicamentos inhibidores

Los medicamentos empleados para
tratar la sintomatologfa alérgica puede
modificar las pruebas cutineas y es reco-
mendable no administrar antihistamini-
cos 24-48 horas anles de la realizacidn
de las pruebas. Los broncodilatadores
(teofilina, beta-adrenérgicos) y los corti-
coides no influyen en los resultados {3,
6).

2. Potencia de los alérgenos

La potencia de los alérgenos depende

Enfermeria Cientifica. Nims, 100 - 101. Julio - Agosto §990

TEST CUTANEOS. FALSAS REACCIONES

Falsos negativos:

Mala seleccion de ia 1écnica.

Técnica incorrecta.

Hiporeactividad cutdnca,

Medicacién farmacoldgica (antihisatminicos)

Falsos positivos:

Hiperreactividad cutdnea: dermografismo
Dependiente del extracto: pH, osmolaridad, etc.
Presencia de irritantes,

Téenica incorrecta.

Tiempo de lectura incorrecto.

Liberadores inespecificos: alimentos.

Disminucién de potencia antigénica y de estabilidad del extracto.

Tabla IV

fundamentalmente de los Centros médi- 4.
cos y fabricantes de extractos comercia-
les, los cuales trabajan para mejorar la
potencia vy la normalizacién de los 5.
extractos alergénicos.

3. Complicaciones

La préctica de las pruebas cutineas no 7.
ticne ningdn tipo de complicacién. A lo
sumo, puede aparecer una reaccién clini-
ca similar a la que motiva el estudio del 8
nifio y que generalmente carece de
importancia,

G,

BIBLIOGRAFIA

H).

I. PRANDI, F.: Progresos en asmatologia
infanil. Poblicaciones Sandoz 1982, I,

2. BOTEY, J.: ESEVERRI, J.L; MARIN, A.:
Alergia alimentaria. Alergia pedidgrrica. 15
Publicaciones Sandoz 1984,

3. MARTIN, M.: Diagnéstico etiolégice del 12,
asma intrinseco. MOP Pediatria. 12 64-73.
1982,

CHIPPS, B.E; TALAMO, R.C.; MELLITUS,
E.D.; VALENTINE, M.D.; Immediate sikin
testing in the diagnosis of allergic disease.
Ann Allergy. 41: 211-15. 1978,
AGUSTI-VIDAL, A.; MONSERRAT, J.M.:
Asma bronguial. IDEPSA. Madrid 1984,
TIPTON, W.R.; Valoracion de las pruebas
cutdneas en el diagndstico de las enfermeda-
des mediadas por IgE. Clin Ped. Nort. Am
(ed esp) §5: 773-81, 1983,

ANDERSON, MC.; BAER, M.. Antigenic and
aliergenic changes durin storage of a polien
extract. 1. Allergy Clin Tmumunol. 69: 3-5.
1982,

. SASTRE, A; MORALES, M.C.; PELAEZ.

A. Y COLS.: Normalizacién del prick test.
Estidio comparativo entre ires métodos. X111
Congreso Nacicnal de la Sociedad Espaiiola
de Alergia ¢ Inmunologia Clinica. Libro de
Comunicaciones. Sevilla 1983: 656-60.
YOORHORT, R.: Perfection of skin testing
technique. Allergy. 35: 250-53. 1980,

AAS, K.: Some variables in skin prick tes-
ting. Alfergy. 353-250-53. 1980.

ESEVERRI, LL.; Exploracion alergoldgica.
Simposium nternacionat sobre sibilancias en
la primera infancic. Libro de Ponencias, San-
doz. Amsterdam 1987; 63-77.

OIEDA, J.A.: Quién y como manejar ¢l asma
infantil. Acta Pediatr, Esp. 43: 127-37, 1987,



