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1. TITULO Y DEFINICION

1.1 TITULO

Test “in vivo” para el diagnodstico de las enfermedades alérgicas: Pruebas
Intracutaneas 6 de Intradermorreaccion (ID).

1.2 DEFINICION: INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La prueba intracutanea o de intradermorreaccién (ID) es una técnica diagndstica “in
vivo”, que se realiza en el propio paciente, bien sea con el fin de determinar el
alérgeno responsable de la enfermedad o bien con el fin de llegar a un diagndstico
clinico.

Junto con la prueba intraepidérmica continta siendo la prueba inicial de aproximacion
diagnostica al paciente alérgico cuando se sospecha reaccion mediada por IgE.

La prueba intracutanea es mas sensible y reproducible que la prueba intraepidérmica,
pero origina mas falsos positivos.

La intradermorreaccién consiste en la introduccion del antigeno a estudiar, por medio
de inyeccion Intracutanea, en la dermis.

Se realiza con diversos extractos alergénicos, a los que el paciente presenta
sintomatologia de hipersensibilidad, responsables de su enfermedad alérgica.

1.2.1 Indicaciones de la ID

En la actualidad, su uso se realiza mayoritariamente en estudios de hipersensibilidad
a farmacos, a venenos de himendpteros, alérgenos ocupacionales y a determinados
neumoalérgenos (éste ultimo con fines de investigacién y para titulaciones a punto
final)

Su indicacion depende del tipo de enfermedad que se estudia y del agente causal
implicado. Se emplean fundamentalmente cuando las pruebas intraepidérmicas son
negativas y se sigue sospechando la existencia de un alérgeno por la historia clinica.
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1.2.2 Contraindicaciones de la ID

La contraindicacién de la ID puede estar asociada a la reaccién y/o asociada a las
caracteristicas del paciente:

1. Asociada a la reaccion:

Sospecha o evidencia de hipersensibilidad al alérgeno/alérgenos a testar,
que supongan riesgo de reaccion sistémica. Evidencia de reacciones
severas en pruebas intracutaneas previas.

2. Asociada a las caracteristicas del paciente:

Factores de riesgo del paciente (Cardiopatias, FEV1< 70%, HTA,
enfermedad infecciosa activa, etc ), tratamiento con Betabloqueantes
(interfieren en la accion terapéutica de la Adrenalina), riesgo de falsos
positivos en casos de urticarias activas y/o en fase aguda, etc.

En todo caso hay que valorar para cada paciente la relacién riesgo/ beneficio
que conlleva la realizacion de la prueba.

2. OBJETIVO DEL PROTOCOLO

* Determinar el agente alergénico responsable de la enfermedad alérgica.

* Estandarizar los criterios de actuacion, incorporando la mejor evidencia
disponible.

* Reducir la variabilidad diagnostica en la actividad asistencial de los
profesionales de enfermeria, con la incorporacion continua de protocolos bien
disenados y que sean susceptibles de evaluaciones periddicas, para evitar y/o
corregir las posibles desviaciones durante la practica diaria.

* Garantizar los derechos del usuario en cuanto a seguridad.

3. EQUIPO HUMANO NECESARIO

e Enfermeralo.

¢ Facultativo

4. MATERIAL NECESARIO

¢ Gel hidroalcohodlico
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* Antiséptico transparente.
* Gasas

* Algodon

* Boligrafo dermografico

* Jeringas de 1ml, escala centesimal, sin espacio muerto y con aguja fija de 0.36
mm x 12 mm — G 28x1/2”

* Alérgeno/alérgenos en estudio:
- determinados aeroalérgenos ( Dp, parietaria, alternaria, olea europaea...)
- veneno de himendpteros
- farmacos
- alérgenos ocupacionales...

* Control negativo: Habitualmente Cloruro Soédico al 0.9% ( ver Observaciones
6.1)

* Control positivo: Habitualmente Clorhidrato de Histamina a 0.1 mg/ml ( ver
Observaciones 6.1)

* Esparadrapo transparente microperforado, generalmente de 50mm x 10mm.
* Corticoides topicos.
* Contenedor de material desechable peligroso o biocontaminado.

* Carro de parada ( reaccion sistémica grave/ anafilaxia )

5. PROCEDIMIENTO

5.1 ACTIVIDADES DE VALORACION

* Confirmar la identificacion del paciente.

* Identificacion de los profesionales sanitarios que intervienen en el
procedimiento.

* Comprobar que el consentimiento informado esta debidamente cumplimentado.

* Determinar el conocimiento que el paciente tiene sobre el procedimiento a
realizar, asi como el grado de temor o ansiedad que pudiera manifestar ( fobia
a las agujas, medio hospitalario, ... )

* Asegurar que el paciente no esta tomando ningun farmaco que artefacte o
impida la realizacion de la prueba.

* Valorar el estado de la piel de la cara interna del antebrazo que vamos a utilizar
para la realizacion de la ID. La zona del antebrazo a emplear es la
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comprendida entre unos 5 cm por encima de la mufieca (pliegue carpiano) y
unos 3 cm por debajo del codo (pliegue ante cubital). Esta zona debe estar
integra, ausente de eczemas, urticarias, cicatrices, tatuajes,...

* En caso que no sea posible utilizar el antebrazo para la realizacién de la
prueba, como alternativa se puede llevar a cabo en la espalda ( zona alta y
media ) o en la zona superior del brazo.

* Comprobar que los extractos alergénicos y controles estdan debidamente
conservados en nevera entre 2° 8° C° En caso de diluciones de
medicamentos u otros extractos congelados una vez utilizados se desecharan.
Es importante revisar las caracteristicas de la solucion, no debiendo presentar
grumos, cambios de color, etc.

* Verificar fecha de caducidad de los alérgenos a testar.

5.2 ACTIVIDADES DE FORMACION Y/O INFORMACION

e Determinar el nivel de comprension que tiene el paciente sobre el
procedimiento a realizar.

* Informar al paciente tanto de la técnica que vamos a realizar como de los
posibles efectos adversos (ver Observaciones 6.3). Para ello utilizaremos un
lenguaje acorde a su nivel cultural / intelectual.

* Escucha activa ante ruegos y preguntas del paciente.

5.3 ACTIVIDADES DE INTERVENCION

* Colocar al paciente en la posicion adecuada: sentado con el antebrazo
apoyado sobre un reposabrazos o encima de la mesa de trabajo, con la cara
interna o volar hacia arriba, o bien, en decubito supino sobre una camilla en el
caso de que presente fobia a las agujas o al medio hospitalario, con el objetivo
de evitar caidas..

* Desinfeccion de las manos del profesional con solucién hidroalcohdlica.
* Desinfeccion del antebrazo con antiséptico transparente ( Clorhexidina )

* Secado de la zona sin frotar con un algodén seco dejando evaporar la solucion
desinfectante.

* Dibujar con el boligrafo dermografico tantas lineas como alérgenos y controles
vayamos a testar.

* Las lineas se dibujan horizontalmente, paralelas y separadas entre si al menos
entre 2-3 cm. Si no alcanzara la superficie de uno de los antebrazos se podra
continuar en el otro.
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* Precargar las jeringas con los alérgenos o diluciones a estudiar, segun historia
clinica del paciente y sospecha diagnéstica. Para cada alérgeno o dilucion
usaremos una jeringa distinta.

* En el extremo interno de las lineas previamente dibujadas y en el orden
establecido, inoculamos (suavemente en la dermis ) de 0.02-0.05 ml del
alérgeno a estudiar, para obtener un habon de unos 3 mm de diametro
aproximadamente. Para ello con la mano libre se estira la piel del antebrazo y
se pincha con el bisel hacia arriba y una angulacion de 45° (sin introducir toda
la aguja). Para evitar falsos positivos se eliminan las burbujas de aire de la
jeringa.

* Secar con el algodon los posibles restos del alérgeno, que hayan quedado
sobre la piel al retirar la aguja.

* Entre 15 y 20 minutos tras la realizacion de la prueba se procede a la lectura
inmediata de la misma. Actualmente para la interpretacion del resultado de la
Intradermorreaccion no existe un método estandarizado ( ver Actividades de
evaluacion). Los criterios de positividad de las pruebas han sido estudiados por
diferentes autores, valorando en todos los casos la papula y el eritema
resultante.

* En caso de pacientes con reacciones no inmediatas, se deben realizar lecturas
tardias de las pruebas (a las 48-72h y excepcionalmente a las 96 horas).

* Por ultimo, en la mayoria de los casos e independientemente del criterio
utilizado para la valoracidon del resultado, procederemos a dejar constancia o
evidencia grafica de la misma, aplicando sobre el dibujo cutaneo resultante el
esparadrapo transparente. Se traspasara la prueba a la hoja de registro
diagndstico, identificando correctamente cada uno de los habones originados.

* Ofreceremos al paciente (excepto en el caso de precisar lectura tardia de la
prueba ) gasas impregnadas en solucion hidroalcohdlica para la limpieza de la
zona Yy corticoides tépicos si precisa .

* En estudios realizados con farmacos el paciente permanecera en la sala de
observacion entre 1 y 2 horas al menos.

5.4 ACTIVIDADES DE EVALUACION

5.4.1 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

En la actualidad y como se ha citado anteriormente, no existe un criterio uniforme para
la interpretacién del resultado de la prueba intracutanea. Con independencia del
meétodo usado siempre habra que valorar la presencia del eritema y habon resultantes.

1-Valoracion del control positivo:

Presencia o ausencia de crecimiento respecto al habdn inicial de la histamina (
ver Observaciones 6.1 )
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2- Valoracion del control negativo:

Si existe reaccion visible o crecimiento de papula respecto a la inicial, nos
encontramos ante una piel dermografica lo cual dificultaria la interpretacion de
la prueba. ( ver Observaciones 6.1 )

3- Negatividad de la prueba:

Se considera negativa cuando el Unico crecimiento observado es el de la
papula de la histamina.

4- Positividad de la prueba:

La medicion del resultado se debe realizar con una regla milimetrada.

Existen distintos métodos para la interpretacion de positividades:

4.1

4.2

4.3

Clasicamente se han utilizado los criterios de King y Norman de
evaluacion de intradermorreacciones (tabla 1). Este criterio considera
positiva una prueba intracutdnea con habén de 5 mm de diametro
restando el diluyente control.

GRADO ER(';E';"A PAPULA (mm)
0 <5mm <5mm
+/- 5-10 mm 5-10 mm
+ 11-20 mm 5-10 mm
++ 21-30 mm 5-10 mm
+++ 31-40 mm 5-10 mm y pseudopodos
++++ >40 mm > 10 mm y pseuddépodos

Tabla 1: Criterios de King y Norman de evaluacion de ID

Actualmente el método mas aceptado consiste en contornear con el
boligrafo dermografico cada uno de los habones originados al realizar
la ID. Transcurridos 15-20 minutos contornear la nueva papula que se
haya originado tanto en el control positivo como en el resto de
alérgenos testados. Se considera respuesta positiva cuando el
contorno de la nueva papula del alérgeno ha crecido al menos 3 mm.
(diametro mayor) respecto a la inicial y se acompana de eritema.

La lectura de las reacciones no inmediatas se lleva a cabo a las 48-
72h de la realizacién de la prueba y excepcionalmente a las 96 horas.
Para ello se evalua el diametro del eritema y el crecimiento, infiltracion
e induracion de la papula.
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En todos los métodos anteriormente descritos, para dejar constancia grafica de los
mismos, se contorneard la papula resultante con las mediciones correspondientes y
se aplicara sobre el dibujo cutdaneo el esparadrapo transparente y se traspasara la
prueba a la hoja de registro diagnostico.

Con independencia del método utilizado para la lectura de la intradermorreaccion
debemos tener en cuenta que la falta de eritema acompanante debe hacer dudar de la
validez de la prueba y que la presencia de pseudopodos debe ser considerada como
signo de gran positividad.

6. OBSERVACIONES

6.1 CONTROLES: NEGATIVO Y POSITIVO

Ademas del extracto alergénico cualquier estudio con tests cutaneos debe estar
acompafado de un control negativo y de un control positivo. Su uso permite detectar,
tanto falsos negativos, como positivos, debidos a errores de técnica o por la distinta
reactividad de la piel.

- Control negativo:

Para el control negativo habitualmente se emplea el conservante utilizado en
los extractos alergénicos, lo que permite valorar que no da reaccion
inespecifica. El control negativo puede detectar dermografismo y la reaccion
traumatica originada por el dispositivo de puntura o por el personal que realiza
la prueba.

En pacientes con importante dermografismo, la positividad del control negativo
nos sirve para evaluar los resultados con los extractos e interpretar los falsos
positivos.

Para la Intradermorreaccion como control negativo se suele utilizar Cloruro
Sadico al 0.9%.

- Control positivo:

Para el control positivo habitualmente se utiliza la histamina; nos permite
valorar la respuesta cutdnea y comparar con el resto de positividades. Detecta
la supresion de reactividad en aquellos pacientes que se encuentran en
tratamientos con farmacos que puedan inhibir la respuesta cutanea (
antihistaminicos por ejemplo ) o pacientes con baja reactividad a la histamina;
ademas nos permite valorar si la técnica esta bien realizada.

Para la intradermorreaccion como control positivo se suele utilizar Clorhidrato
de Histamina a 0.1 mg/ml.
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6.2 FACTORES QUE INTERFIEREN CON LA INTRADERMORREACCION

6.2.1 EDAD DEL PACIENTE :

Reactividad menor en lactantes y ancianos, el tamafo del habon puede disminuir
en estos casos.

6.2.2 EXISTENCIA DE DERMOGRAFISMO

Puede dar como resultado falsos positivos, en todo caso el tamafio de la reaccion
atribuible al dermografismo sera el obtenido por la papula del control negativo.

6.2.3 ESTADO DE LA PIEL EN GENERAL

Dermatitis atdpica severa, urticarias en fase aguda, placas de psoriasis, tatuajes
en la zona de realizacion de la prueba, etc.,... pueden dificultar, interferir e incluso
contraindicar la realizacién de la ID.

También debemos tener en cuenta que la reactividad cutdanea no es la misma en
todas las partes del cuerpo, asi la espalda es mas reactiva que el antebrazo y la
zona cubital es mas reactiva que la radial.

6.2.4 CUALIFICACION DEL PERSONAL QUE REALIZA LA PRUEBA

La intradermorreaccion es una técnica que requiere de un entrenamiento, tanto
para su realizacién como para la interpretaciéon de resultados. Si el personal esta
bien entrenado son pruebas bastante reproducibles y con buena correlacion con la
historia clinica.

6.2.5 RITMO CIRCADIANO

Aunque las diferencias no son estadisticamente significativas, las pruebas tienden
a ser de mayor positividad por la tarde que a primera hora de la mafiana.

6.2.6 MEDICACION CONCOMITANTE
Existen una serie de farmacos que inhiben la respuesta cutanea de la Histamina:

- Antihistaminicos

Esteroides sistémicos en tratamientos largos

Esteroides topicos en la zona de realizacién de la ID

Antidepresivos triciclicos, neurolépticos, benzodiacepinas, etc.

La mayoria de estos farmacos se deben suspender antes de la realizacion de la
prueba. En lineas generales, el paciente debe dejar de tomar los antihistaminicos
10 dias antes de la prueba, los esteroides tépicos en la zona de realizacion de la
ID dejaran de utilizarse 20 dias antes.

El resto de medicacidn anteriormente resefiada no se suele suspender y se
comprueba la reactividad de la piel mediante los controles negativo y positivo. En
caso de que la reactividad de la histamina esté disminuida se determina la
hipersensibilidad con Test “in vitro” mediante CAP 6 RAST.
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6.3 EFECTOS ADVERSOS DE LA INTRADERMORREACCION

LOCALES

Suelen ser inmediatos a la realizacién de la ID, por lo general son de caracter leve
y remiten por si solos entre 30-45 minutos tras la prueba.

Consisten en la aparicidon de prurito, eritema, escozor e inflamacién de la zona.

La ID es una técnica mas dolorosa que la prueba intraepicutanea, lo que puede
limitar su uso en nifios pequefos.

Si el paciente lo requiere, tras la realizacién de la prueba, se le pueden aplicar
corticoides topicos (excepto en el caso de precisar lectura tardia de la misma).

SISTEMICOS

A diferencia de las pruebas intraepicutaneas, las pruebas intracutaneas pueden
desencadenar reacciones sistémicas, en torno al 0.5% de los pacientes testados,
por lo que en la anamnesis se deben obtener los datos precisos con el fin de
realizar las diluciones adecuadas.

Se han descrito incluso muertes durante su realizacion, generalmente cuando la
intradermorreaccion no ha sido precedida de una prueba intraepicutanea.

Es imprescindible para la realizacion de la ID, la presencia de personal cualificado
y de material necesario para tratar una posible reaccién sistémica/ anafilaxia.
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Pruebas Intracutaneas 6 de Intradermorreaccion.
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