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En general, la enfermedad alérgica se inicia con la exposicién
de un individuo genéticamente predispuesto a antigenos am-
bientales (alérgenos) que estimulan la produccién de anti-
cuerpos especificos tipo inmunoglobulina E (IgE); este pro-
ceso se denomina sensibilizacién. Cuando el individuo
sensibilizado se pone de nuevo en contacto con el alérgeno, se
produce una liberacién de mediadores por parte de los masto-
citos que da lugar a los sintomas clinicos.

Con frecuencia, los sintomas de las enfermedades alérgicas en
los nifios son indistinguibles de los de otras enfermedades co-
munes en la edad pedidtrica. Para su diagndstico se precisa,
ademds de una cuidadosa anamnesis y exploracién fisica, la
realizacion de pruebas complementarias, que van encamina-
das a detectar IgE especifica frente a un alérgeno, es decir, a
identificar la sensibilizacion y conocer el alérgeno desencade-
nante o responsable de los sintomas. Con ello, podremos to-
mar decisiones en cuanto al tratamiento, fundamentalmente
recomendar normas de evitacién del alérgeno o, en casos se-
leccionados, indicar inmunoterapia.

Las pruebas diagndsticas para detectar sensibilizacién que se
utilizan habitualmente en la clinica son las pruebas cutineas y
la determinacién en sangre de IgE especifica.

Pruebas cutaneas

Constituyen la exploracién alergolégica de primera linea para
confirmar o descartar la presencia de anticuerpos IgE especi-
ficos (sensibilizacion). Pueden realizarse mediante puncién de
la piel con una lanceta (prueba de puncién o prick test) o me-
diante intradermorreaccién.

La prueba de puncién es el método mads sensible, ficil, bara-
to y rapido para el diagnéstico de la sensibilizacién2. Con-
siste en la colocacion en la piel, generalmente en la superficie
flexora del antebrazo o en la espalda, de varias gotas que
contienen los extractos alergénicos a estudiar, manteniendo
al menos 2 cm de distancia entre ellas. A continuacién se
punciona ligeramente la piel a través de las gotas con una
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Puntos clave

\J La historia clinica es el primer paso en el
diagnostico de las enfermedades alérgicas. Las
pruebas complementarias permiten confirmar la etiologia
alérgica e identificar el alérgeno responsable.

\J El objetivo de la identificacién del alérgeno
responsable de los sintomas del paciente es evitar
la exposicion a él o, en casos seleccionados, indicar
inmunoterapia especifica.

Tanto las pruebas cutaneas como la determinacién
\J en sangre de inmunoglobulina E especifica sélo
indican sensibilizacion y deben interpretarse siempre en
relacion con la historia clinica.

Las pruebas cutaneas, cuando estan correctamente
\J realizadas, son el procedimiento de eleccion para el
diagnéstico de las enfermedades alérgicas.

Con el perfeccionamiento de las técnicas de

laboratorio, la determinacion en sangre de
inmunoglobulina E especifica puede ser Util en
determinadas circunstancias.
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lanceta. Debe incluirse siempre un control positivo (histami-
na) y un control negativo (suero fisiolégico o conservante de
las soluciones para extractos alergénicos). El control positivo
permite comparar con el resto de positividades y detectar la
supresién de reactividad en pacientes que toman antihista-
minicos; el control negativo valora la reactividad no especifi-
ca de la piel. Al cabo de 15-20 min se mide la reaccién con
una regla milimetrada y se registran el didmetro mayor y el
transversal de la papula y el eritema®. Se considera que la
prueba es positiva cuando el tamafio de la papula es igual o
superior a 3 mm.

Es el mejor método para el estudio de la sensibilizacién
alérgica y pricticamente estd exento de riesgos, pero tam-
bién tiene inconvenientes, ya que estd sujeto a circunstancias’
que pueden interferir en su resultado (tabla 1). Antes de su
realizacién, debe suspenderse la toma de antihistaminicos
durante un tiempo variable, en general entre 3 y 7 dias. No
es necesario suspender los corticoides orales*. Es importante
que la técnica la realice personal entrenado y siempre la
misma persona para garantizar la reproducibilidad del resul-
tado.

Para su realizacién deben utilizarse extractos estandarizados,
es decir, que contengan todos los alérgenos relevantes con una
potencia estable. Mientras que los extractos para alérgenos
inhalantes son de gran calidad, los alérgenos alimentarios
pueden perder epitopos importantes durante su fabricacién o
su almacenamiento, por lo que en ocasiones puede ser prefe-
rible puncionar el alimento con la lanceta y posteriormente
puncionar la piel (técnica de prick by prick).

La intradermorreaccion consiste en la inyeccién intradérmica
de 0,02-0,05 ml del extracto alergénico y la lectura en 15-20
min de la reaccién. Se considera positiva si el didmetro de la
papula es igual o superior a 5 mm?. Es una técnica més sensi-
ble pero menos especifica que la prueba de puncién, con ma-
yor proporcién de falsos positivos. Ademds, estd asociada con
reacciones adversas hasta en un 2% de los casos. Estd indica-
da en el estudio de la alergia a firmacos y a veneno de hime-
népteros, pero no se utiliza, en general, para el estudio de la
alergia respiratoria o la alergia a alimentos.

Tabla 1. Factores que modifican la respuesta cutdnea

Localizacién de la puncién: espalda, més reactiva
que el antebrazo

Edad: menor reactividad en lactantes
Ritmo circadiano: menor reactividad por la mafana

Variaciones estacionales: mayor reactividad
tras la estacion polinica

Ingesta de férmacos: antihistaminicos, antidepresivos
triciclicos

Inmunoterapia especifica: menor reactividad cuténea

Ofros: habilidad del técnico, tipo de extracto,
profundidad de la puncién
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Es importante remarcar que una prueba cutinea positiva s6lo
indica sensibilizacion y debe interpretarse siempre en relacion
con la historia clinica. Una persona sensibilizada a un alérge-
no puede no sufrir ninguna enfermedad o sintoma al ponerse
en contacto con él. En estos casos la prueba positiva puede
ser la manifestacion de una alergia latente y podria predecir la
aparicién futura de rinitis y asma>®.

En general, la presencia de una prueba cutinea negativa pre-
dice con bastante probabilidad la ausencia de reaccién adversa
frente al alérgeno en cuestion. La positividad de una prueba
cutinea en un paciente sintomdtico debe interpretarse cuida-
dosamente en relacién con la historia clinica y, si hay dudas
de la implicacién del alérgeno en los sintomas, debe efectuar-
se una prueba de provocacién.

Determinacion sérica
de IgE especifica

La determinacién en sangre de IgE especifica se inicié en 1974,
cuando el laboratorio Pharmacia (Upsala, Suecia) comercializé
un test que se denominé RAST (Radioallergosorbent test), que
posteriormente se perfeccioné con la tecnologia inmunoCAP
(Pharmacia CAP System, 1992) y hoy se considera el método
de referencia para la medicién de IgE especifica’.

Es una técnica de inmunoandlisis con una fase sélida, que
consiste en una estructura tridimensional de celulosa, a la que
va unida de manera covalente el alérgeno estandarizado. La
fase solida se pone en contacto con el suero del paciente, cuya
IgE reaccionara con el alérgeno. Para poner de manifiesto la
reaccién antigeno-anticuerpo se aflade una mezcla de anti-
cuerpos anti-IgE marcados, que reaccionan con la IgE unida
al alérgeno; después de una incubacién, los anti-IgE marca-
dos no unidos se eliminan. Se mide la reaccién y se compara
con una curva de referencia de IgE estindar de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, lo que permite su cuantificacién
entre 0,34-100 kU/18-11,

En la actualidad el sistema estd automatizado, lo que minimi-
za la aparicion de errores, y se dispone de mas de 400 alérge-
nos estandarizados para su estudio. Valores inferiores a 0,35
kU/1 indican ausencia de anticuerpos especificos en el suero.
Tradicionalmente se ha considerado que la determinacién sé-
rica de IgE especifica es menos sensible que la prueba de
puncién. Sin embargo, con las nuevas técnicas de medicidn
de IgE especifica se han demostrado sensibilidad, especifici-
dad y valores predictivos similares para ambos métodos!2.

La determinacién en sangre de IgE especifica puede ser pre-
ferible a la realizacion de las pruebas cutdneas en algunas cir-
cunstancias! (tabla 2).

Interpretacion de los resultados
de IgE sérica especifica

Al igual que las pruebas cutdneas, la presencia de IgE especifica
en sangre frente a un alérgeno indica tan sélo sensibilizacién.
Su cuantificacién no es necesaria cuando la historia clinica es
concordante con la presencia de pruebas cutineas positivas;
sin embargo, puede ser util en algunas circunstancias.
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En el estudio de alergia a alimentos, a mayor concentracién
de IgE especifica para un determinado alimento, mayor
probabilidad de que el paciente desarrolle sintomas cuando
ingiere dicho alimento, y se ha demostrado que con la res-
triccién dietética los valores de IgE especifica al alimento
disminuyen. Varios estudios!316 han relacionado las con-
centraciones de IgE especifica a diferentes alimentos con la
aparicién de sintomas tras su ingesta en nifios alérgicos. Di-
chos estudios han permitido establecer unas concentracio-
nes de IgE especifica con un valor predictivo positivo y ne-
gativo muy alto para diferentes alimentos, y en la prictica
pueden evitar un gran nimero de provocaciones orales.
Concentraciones bajas de IgE especifica no excluyen com-
pletamente la posibilidad de reaccionar con un alimento y,
por tanto, la provocacién oral con el alimento debe hacerse
siempre en un medio que permita tratar rapidamente una
posible reaccién alérgica grave.

La presencia de IgE especifica a alimentos puede tener valor
en la prediccion del desarrollo de enfermedad alérgica. Se
ha demostrado relacién entre la presencia de IgE especifica
a algun alimento, fundamentalmente huevo, con la apari-
cién posterior de IgE especifica a alérgenos inhalantes!”-19.

Tabla 2. Circunstancias en que puede ser preferible
la determinacion de inmunoglobulina E sérica especfica
a las pruebas cutdneas

Paciente con dermografismo importante o eccema
generalizado

Cuando no se puede suspender la medicacion que altera
la lectura de las pruebas cuténeas

Paciente no colaborador con alteraciones fisicas
o mentales

Estudio de la reactividad cruzada entre veneno
de insectos

Cuando la historia clinica indica un riesgo
alto de andfilaxis si se realizan pruebas cuténeas

Cuando un alérgeno no estd disponible como extracto
para prueba cuténea

Tabla 3. Comparacion de las ventajas de las pruebas cutdneas
y de la inmunoglobulina E (IgE) sérica especifica

Pruebas cuténeas IgE sérica especifica

Mayor sensibilidad No hay riesgo de reaccion

alérgica

No hay influencia
por farmacos

Mayor seleccién
de alérgenos

Resultados inmediatos No hay influencia por

enfermedad de la piel

Més fécil de controlar
la calidad

Més rapida y barata
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Dado que la sensibilizacién a inhalantes es un factor de
riesgo para la aparicién de asma, la instauracién de medidas
ambientales de prevencién en un nifio sensibilizado a algin
alimento podria ser util para evitar la aparicién posterior de
sensibilizacién a alérgenos inhalantes.

En el estudio de alérgenos inhalantes, se ha intentado deter-
minar los valores de IgE especifica para alérgenos perennes
y estacionales que permitieran diferenciar a pacientes con
alergia sintomadtica de aquellos que presentan sensibilizacién
asintomiatica%21. En la prictica clinica, concentraciones
elevadas de IgE especifica no indican necesariamente la re-
levancia clinica del alérgeno y, por ejemplo, no permiten
discriminar cudl es el alérgeno clinicamente relevante en un
paciente polisensibilizado, por lo que en general es necesaria
la realizacién de una prueba de provocacién.

Conclusion

Tanto las pruebas cutineas como la determinacién
de IgE especifica en sangre tienen como objetivo
detectar la presencia de IgE especifica frente a un
determinado alérgeno. Por si solas no indican que
el alérgeno sea responsable de los sintomas del pa-
ciente. Deben interpretarse siempre cuidadosa-
mente en relacién con la historia clinica. Ambas
pruebas presentan ventajas e inconvenientes (ta-
bla 3), aunque el procedimiento de eleccion es la
realizacion de las pruebas cutineas por su rapidez,
sencillez y bajo coste.
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