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Pruebas cutaneas (Skin Prick Test) en alergia alimentaria

Skin test (Skin Prick Test) in food allergy
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Resumen

Las pruebas cutaneas, también conocidas como prick test, en alergia alimentaria estan restrictas a las aler-
gias a alimentos mediadas por IgE, con resultados que apenas indican sensibilizacion a cierto alimento y no
necesariamente sugieren alergia alimentaria. El contexto clinico del paciente es el punto decisivo antes de
realizar cualquier tipo de prueba cutanea de alergia a alimentos; contextualizar vy relacionar el cuadro clinico
del paciente con el mecanismo inmunoldgico de las alergias mediadas por IgE permitira una mejor seleccion de
la prueba de alergia para cada caso. Las pruebas positivas deben interpretarse con mas cuidado, y considerar
que durante la infancia precoz es comin que varios pacientes pueden tener pruebas IgE séricas especificas
negativas en sangre para alérgenos alimentarios comparadas con las realizadas en piel, que resultan positivas.
La prueba cutanea puede llevarse a cabo con estratos estandarizados de alimentos, pero no siempre se en-
cuentran disponibles para todos los alimentos y algunos son muy inestables. Incluso pueden realizarse prue-
bas cutaneas con alimentos in natura, mediante la técnica prick to prick para efectuar la puncion con alimentos
frescos (especialmente con frutas o vegetales) u otros productos que no estén disponibles comercialmente. El
skin prick test es una prueba donde después de haber colocado el extracto alergénico en gotas o con el propio
alimento fresco debe llevarse a cabo la puncién con una lanceta estandarizada.
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Abstract

Skin tests, also known as prick tests, in food allergies are restricted to IgE-mediated food allergies, with re-
sults that barely indicate sensitization to a certain food and do not necessarily suggest food allergy. The clinical
context of the patient is the decisive point before performing any type of food allergy skin test; Contextualizing
and relating the patient's clinical picture with the immunological mechanism of IgE-mediated allergies will
allow a better selection of the allergy test for each case. Positive tests should be interpreted more carefully,
and consider that during early childhood it is common that several patients may have negative specific serum
IgE tests in the blood for food allergens compared to those performed on the skin, which are positive. Skin
testing can be carried out with standardized strata of foods, but they are not always available for all foods and
some are very unstable. Skin tests can even be performed with raw foods, using the prick to prick technique
to perform the puncture with fresh foods (especially fruits or vegetables) or other products that are not com-
mercially available. The skin prick test is a test where, after having placed the allergenic extract in drops or with
fresh food itself, the puncture must be carried out with a standardized lancet.

Key words: Food allergy; Skin tests; Sensitization; IgE-mediated allergy; Allergenic extract.

Las pruebas cutaneas, también conocidas como prick
test, en alergia alimentaria estan restrictas a las aler-
gias a alimentos mediadas por IgE, con resultados
que apenas indican sensibilizacion a cierto alimento
y no necesariamente sugieren alergia alimentaria. Un
ejemplo de este punto es cuando un paciente ha esta-
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do expuesto, en Ecuador, a la proteina de la leche de
vaca y sus pruebas de alergia IgE especificas resultan
positivas: si el paciente manifiesta sintomas sugeren-
tes de alergia mediada por IgE para la leche de vaca,
quiza podra catalogarse como alérgico a la proteina de
la leche de vaca (APLV); sin embargo, si sus pruebas de
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alergia IgE especificas para las proteinas de la leche de
vaca son positivas, pero no manifiesta ningiin sintoma
al ingerir este alimento, entonces recién se encuentra
sensibilizado a la proteina de la leche de vacay no de-
bera clasificarse alérgico a la leche. Todo resultado de
la prueba cutanea de alergia debe interpretarse en el
contexto de la historia clinica del paciente, porque es
posible obtener resultados falsos positivos, incluso en
pacientes sanos, y realizar restricciones alimentarias
sin necesidad.? Las pruebas cutdneas pueden efec-
tuarse facilmente en el consultorio del Alergologo, y
obtener resultados en 15 minutos con el estrato ade-
cuado. Es importante que las pruebas las realice un
especialista en alergologia, para una mejor ejecucion,
interpretacion y tratamiento de posibles reacciones
adversas que puedan generarse.?

Toda prueba diagndéstica en Alergologia se basa en la
historia clinica y examen fisico del paciente, enfocén-
dose en los posibles desencadenantes de la reaccion,
cantidad de alimento ingerido, tiempo transcurrido
entre la exposicién al alérgeno y la manifestacion de
los sintomas, posibles cofactores que faciliten una
mayor reactividad clinica (medicamentos, actividad fi-
sica, bebidas alcohdlicas, etc.) y sintomas sugerentes
de alguna reaccioén alérgica mediada por IgE a cierto
alimento.?

El contexto clinico del paciente es el punto decisivo
antes de realizar cualquier tipo de prueba cutanea de
alergia a alimentos; contextualizar y relacionar el cua-
dro clinico del paciente con el mecanismo inmunolégi-
co de las alergias mediadas por IgE permitird una me-
jor seleccion de la prueba de alergia para cada caso,
y esto es importante porque la determinacién de IgE
especifica cutanea no esta indicada para las alergias
alimentarias no mediadas por IgE.®

Las pruebas pueden efectuarse en pacientes de cual-
quier edad, siempre y cuando sean evaluados los re-
sultados por un especialista en el area; sin embargo,
es importante recordar que en menores de 6 meses
de edad, las pruebas positivas deben interpretarse
con mas cuidado,® y considerar que durante la infancia
precoz es comun que varios pacientes pueden tener
pruebas IgE séricas especificas negativas en sangre
para alérgenos alimentarios comparadas con las rea-
lizadas en piel, que resultan positivas.”

La prueba cutanea puede llevarse a cabo con estra-
tos estandarizados de alimentos, pero no siempre se
encuentran disponibles para todos los alimentos y al-
gunos son muy inestables.® Incluso pueden realizarse
pruebas cutaneas con alimentos in natura, mediante
la técnica prick to prick para efectuar la puncién con
alimentos frescos (especialmente con frutas o ve-
getales) u otros productos que no estén disponibles
comercialmente. Esta prueba suele ser mas precisa,
porque las proteinas labiles mas relevantes pueden no
estar presentes en los extractos comerciales.’

Las pruebas efectuadas con alimentos in natura abren
la posibilidad de establecer el diagnostico preciso de
alergia alimentaria mediada por IgE, cuando los ex-
tractos alergénicos comerciales no estan disponibles
en nuestra region y para el descubrimiento de nuevos
alimentos dependiendo del grupo de estudio. Algunos
alimentos son mas prevalentes, segun la region y tipo
de poblacién, de alergia alimenticia y supone un area
en constante evolucién, como se evidencio con el sésa-
mo y el ajonjoli, cuando the Food Allergy Safety, Treat-
ment, Education, and Research (FASTER Act), debido a
su amplia distribucion y cantidad de casos relevantes a
nivel mundial, identificé a este Ultimo como el noveno
alergeno principal reconocido por la FDA en 2023.1°

La prueba cutanea para alimentos es muy sensible y
tiene un valor predictivo negativo superior al 90%, in-
cluso es util para descartar algin tipo de alergia ali-
mentaria mediada por IgE. La especificidad de esta
prueba no es del 100%.1*

La prueba cutanea positiva se caracteriza por generar
una papula de 3 mm de diametro superior al control
negativo, siempre con un control positivo presente.
Los valores predictivos pueden variar de acuerdo con
el alimento, edad del paciente y poblacién, por lo que
es importante correlacionar los resultados con los sin-
tomas del paciente para establecer el diagndstico de
alergia.!?

La reactividad cruzada entre alimentos no es clinica-
mente relevante, pero debe considerarse importante
durante la lectura de las pruebas cutaneas; por ejem-
plo, el 50% de los pacientes con alergia al cacahuate
tiene pruebas positivas para otras legumbres, pero
el 95% tolera las legumbres con normalidad.3
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Pruebas in vivo e in vitro

El skin prick test es una prueba donde después de haber
colocado el extracto alergénico en gotas o con el pro-
pio alimento fresco debe llevarse a cabo la puncion con
una lanceta estandarizada. Esta técnica disminuye con-
siderablemente el riesgo de reacciones sistémicas. Es
importante evitar pruebas intradérmicas con alimentos,
porque generan resultados falsos positivos y existe un
riesgo importante de reacciones anafilacticas.*®

Las pruebas cutaneas son parte importante de la in-
vestigacion en alergia alimentaria y la técnica de refe-
rencia para establecer el diagndstico es la prueba de
provocacion oral con alimentos, que confirma o des-
carta la alergia a alimentos.®

Las pruebas cutaneas para alergias alimentarias si-
guen siendo Utiles en la practica diaria del Alergélo-
g0, y cuando se utilizan de forma adecuada suponen
una herramientas efectiva para evitar restricciones ali-
mentarias innecesarias.
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