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Abstract
Background: The skin prick test is recognized as the gold standard for the specifi c diagnosis of 
allergy.
Objective: To determine the sensitivity and specifi city of the epicutaneous patch test that has been 
modifi ed for the diagnosis of respiratory allergy to Dermatophagoides pteronyssinus.
Methods: An observational, interpretative, prolective, and transversal study. The included patients 
were between 6 and 49 years old, with symptoms of a respiratory allergy, and a skin test was 
performed on them by using the European standardized prick test and a modifi ed epicutaneous 
patch test with the variable of the scarifi cation that occurred before the antigen was applied, and 
its homogenization with a wooden applicator, which occurred after the antigen was applied. The 
levels of sensitivity, specifi city, and prevalence infl uence and positive and negative predictive 
values were calculated. 
Results: 104 patients were included, of which 72 (69.2%) were women. The age category of the 
patients was 24 ± 11.3 years of age. 78.9% of the patients were diagnosed with allergic rhinitis, 
1.9% were diagnosed with asthma, and 19.2% were diagnosed with both rhinitis and asthma. The 
prevalence of the respiratory allergy to Dermatophagoides pteronyssinus was of 62.5%; 94.23% 
with a correct diagnosis. The sensitivity and specifi city of the test was of 93.85% and 94.87%; the 
positive and negative predictive values were of 96.83% and 90.24%, and the positive and negative 
likelihood ratios were of 18.30 and 0.06.
Conclusions: The modifi ed epicutaneous patch test was highly sensitive and specifi c; it decreased 
the risk of allergen carryover and it lowered the cost of the material that was used. 
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Antecedentes
Las enfermedades alérgicas mediadas por inmu-
noglobulina E (IgE) constituyen una de las patolo-
gías crónicas y recurrentes más frecuentes en todo 
el mundo. Se considera que 20 % de la población 
mundial sufre alguna enfermedad mediada por IgE: 

asma, rinitis, conjuntivitis, rinoconjuntivitis, eccema 
atópico, anafi laxia y alergia alimentaria. Organiza-
ciones como la Organización Mundial de la Salud y 
la Iniciativa Global para el Asma han estimado que el 
asma afecta aproximadamente a 200 millones de se-
res humanos y de estos se considera que más de 50 % 
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Resumen
Antecedentes: La prueba por punción cutánea es el estándar de oro en el diagnóstico específi co 
de alergia.
Objetivo: Determinar sensibilidad y especifi cidad de la prueba epicutánea modifi cada para el 
diagnóstico de alergia respiratoria a Dermatophagoides pteronyssinus. 
Métodos: Estudio observacional, interpretativo, prolectivo y transversal. Se incluyeron pacientes 
de seis a 49 años de edad, con cuadro clínico de alergia respiratoria, en quienes se realizó 
punción cutánea con técnica europea y prueba epicutánea con la variante de escarifi cación previa 
a la aplicación del antígeno y posterior homogenización del mismo con aplicador de madera. 
Se calculó sensibilidad, especifi cidad, infl uencia de la prevalencia, valores predictivos positivo y 
negativo.
Resultados: Se incluyeron 104 pacientes, 72 (69.2 %) del sexo femenino. La edad fue de 
24 ± 11.3 años, 78.9 % tuvo diagnóstico de rinitis alérgica, 1.9 % de asma y 19.2 % de rinitis y 
asma. La prevalencia de alergia respiratoria a Dermatophagoides pteronyssinus fue de 62.5 %; 
94.23 % estaba correctamente diagnosticado. La sensibilidad y especifi cidad de la prueba fue de 
93.85 y 94.87 %, los valores predictivos positivo y negativo de 96.83 y 90.24 % y los cocientes de 
probabilidades positivo y negativo de 18.30 y 0.91. 
Conclusiones: La prueba epicutánea modifi cada fue altamente sensible y específi ca, disminuyó el 
riesgo de contaminación por arrastre de alérgenos y los costos en el material utilizado.

Palabras clave: Dermatophagoides pteronyssinus; Prueba por punción cutánea; Diagnóstico de 
alergia respiratoria
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de los casos de asma del adulto y aproximadamente 
80 % de asma infantil son de origen alérgico; afecta 
entre 5 y 15 % de la población infantil mundial.1,2,3 
La rinitis alérgica es una enfermedad que afecta 
aproximadamente a 20 % de la población adulta de 
Estados Unidos e incluso a 40 % de los niños.4 

Las pruebas cutáneas han representado la he-
rramienta diagnóstica primordial en alergia desde 
su introducción en 1873 por Blackley, quien en una 
pequeña área de su propia piel a la que había raspa-
do aplicó granos de polen de hierbas; el resultado 
fue hinchazón y eritema.1,5,6,7,8 En 1908, Mantoux 
introdujo la prueba intradérmica, que tuvo una rápi-
da aplicación diagnostica.1,7 Schick y Cooke propu-
sieron la prueba intracutánea como herramienta de 
diagnóstico; algunos años después, en 1924, Lewis 
y Grant describieron las pruebas por punción y la 
establecieron como prueba estándar; en 1970 fue 
modifi cada por Pepys.5,9,10 

Estos métodos han sido utilizados por décadas 
sin otras modifi caciones, aunque en años recientes 
han sido mejorados con diferentes dispositivos.1,5,6 

Se consideran el estándar de oro en el diagnóstico 
específi co de alergia debido a su simplicidad, rapi-
dez de realización, bajo costo, seguridad y alta sensi-
bilidad, sin embargo, si se realizan inadecuadamente 
y sin entrenamiento pueden proporcionar resultados 
falsos positivos o negativos.1,2,5,11,12,13 

La prueba recomendada por la European Aca-
demy of Allergy and Clinical Immunology y el 
Colegio Americano de Alergia Asma e Inmunolo-
gía American College of Allergy, Asthma, and Im-
munology para diagnóstico de alergia mediada por 
IgE alérgeno-específi ca se realiza en la cara volar 
del antebrazo o de forma alternativa en el tercio su-
perior, región interescapular de la espalda. La fosa 
antecubital es la porción más reactiva del brazo y 
la muñeca la menor, el lado cubital es más reacti-
vo que el radial, la prueba se debe hacer 5 cm por 
arriba de la muñeca y 3 cm por debajo de la fosa 
antecubital. El sitio de prueba se marca con un bo-
lígrafo, de modo que las reacciones individuales no 
se confundan, la distancia entre los sitios de prueba 
debe ser de 2 cm, ya que si se realiza demasiado 
cerca puede dar lugar a resultados falsos positivos. 
Una gota de la solución del extracto del alérgeno es 
aplicada con pipeta en cada marca, posteriormente 
una lanceta de metal especial con un milímetro de 
longitud en la punta se pasa a través de la gota con 

una ligera presión durante un segundo, con la misma 
presión aplicada para cada prueba, la capa epitelial 
de la piel debe ser penetrada sin producir sangrado. 
Debe emplearse una nueva lanceta para cada alér-
geno, ya que si se utiliza la misma podría resultar 
en contaminación cruzada; el exceso de la gota del 
alérgeno sobre la piel se seca con una toalla de papel 
un minuto después. Estas técnicas producen menos 
trauma y tienen mayor reproductibilidad.6,9,14,15,16,17,18 

En la década de 1990 surgieron diversos estu-
dios que compararon herramientas disponibles para 
llevar a cabo las pruebas cutáneas por punción.5,11,12,17 
En 1997 Camacho et al. describieron una variante 
de la técnica donde previo a la colocación del ex-
tracto alergénico se realizó escarifi cación cutánea.19 

Los dispositivos utilizados para realizar la prue-
ba por punción son lancetas puntiagudas; en ocasio-
nes, lanceta o dispositivo se sumerge en el extracto 
del alérgeno y luego se pincha la piel; en otros casos, 
el extracto del alérgeno se aplica en la piel, la cual 
se pincha con la lanceta. La lanceta más común es 
con punta sencilla, pero hay algunas con doble punta 
como las duotip, así como la multi-test para probar 
múltiples alérgenos simultáneamente. No se reco-
miendan agujas hipodérmicas, ya que son difíciles 
de controlar y pueden introducirse profundamente, 
aumentando el riesgo de sangrado. En algunas oca-
siones se utiliza el mismo dispositivo para varios 
pinchazos y se limpia con una gasa o algodón con 
alcohol a 75 % entre cada uno, para reducir la posi-
bilidad de traspaso de alérgenos, sin embargo, algu-
nas investigaciones han demostrado que el riesgo de 
arrastre de alérgenos se mantiene.6,20,21,22,23 

La prueba por punción cutánea confi rma la sen-
sibilización a un alérgeno específi co, pero debe ser 
interpretada junto con la historia clínica y los sín-
tomas de cada paciente, estas pruebas son altamen-
te específi cas y sensibles (70 a 95 % y 80 a 97 % 
respectivamente). El valor predictivo positivo para 
el diagnóstico de rinitis alérgica persistente basado 
en la historia clínica fue de 77 % y para alergia in-
termitente de 82 a 85 %, que aumenta a 97 a 99 % 
si se utiliza con la prueba de punción cutánea.13,17 

Cuando hay cambios en la sintomatología se re-
quiere repetir el estudio para detectar nuevas sen-
sibilizaciones.16,19 La reproducibilidad de la prueba 
por punción cutánea es una indicación de qué tan 
bien se están gestionando las variables controlables 
como el sitio de aplicación de la prueba, ángulo de 
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aplicación del dispositivo, cantidad de presión apli-
cada, distancia entre sitios de punción, precisión en 
mediciones de la pápula; y no controlables como la 
edad, factores raciales, daño de la piel y enfermeda-
des crónicas.5,10,24,25

Métodos
Estudio observacional, interpretativo, prolectivo y 
transversal. Se incluyeron pacientes con cuadro clí-
nico de alergia respiratoria del Servicio de Alergia e 
Inmunología Clínica del Hospital Universitario de 
Puebla, Puebla, México, con edades entre seis y 49 
años, de uno y otro sexo, en un periodo de 14 meses. 
Se realizó prueba por punción cutánea con técnica 
europea estandarizada y prueba epicutánea modifi ca-
da en la cara volar de ambos antebrazos, ambas con 
solución salina normal e histamina (1 mg/mL), como 
controles negativo y positivo, respectivamente. 

Se consideró prueba positiva una erupción de 
más de 3 mm respecto al control negativo. La prueba 
epicutánea modifi cada consistió en limpieza de la re-
gión con algodón o gasa con alcohol a 70 % (elimina 
la grasa de la propia piel o de productos hidratantes 
que difi culta la realización correcta de la punción); 
se señaló la piel en la cara anterior del antebrazo con 
un marcador, con números al lado de donde se co-
locaron las gotas de los extractos, se separaron los 
números al menos 2 cm evitando la zona próxima 
a la muñeca (5 cm) y de fl exión del codo (3 cm). 
Se realizó una escarifi cación en la cara anterior del 
antebrazo con una lanceta metálica estéril de aler-
gia, con punta de 1 mm, marca ALK Abelló Lancet 
Sterile Disposable®, en un ángulo de 45º para ele-
var una porción de la epidermis sin causar sangrado, 
posteriormente se aplicó una gota del extracto alergé-
nico estandarizado de Dermatophagoides pteronys-
sinus del laboratorio IPI ASAC® (Madrid, España), 
distribuyéndolo uniformemente con un aplicador de 
madera de 2 mm de la empresa Productos Prácticos 
de Madera; se limpió suavemente el excedente en la 
piel con una toalla de papel un minuto después. 

En ambas técnicas se interpretaron los resulta-
dos de la prueba a los 15 minutos posteriores, de 
acuerdo con lo establecido por la European Aca-
demy of Allergy and Clinical Immunology, ob-
teniendo un registro permanente del tamaño de la 
reacción marcando el contorno de la pápula con un 
bolígrafo y transfi riéndolo con cinta de celofán al 
formato de recolección de datos.17 La utilidad de la 

prueba se estimó mediante el cálculo de la validez, 
reproducibilidad y medición de la seguridad de la 
prueba. Se calculó la sensibilidad, especifi cidad, in-
fl uencia de la prevalencia, valores predictivos posi-
tivo y negativo. 

Resultados
Se incluyeron 104 pacientes, de los cuales 69.2 % 
fue del sexo femenino y 30.8 % del masculino. La 
edad promedio fue de 24 ± 10.86 años; 1.9 % de 
los pacientes presentó diagnóstico de asma, 19.2 % 
rinitis alérgica y asma, mientras que 78.9 % cursó 
únicamente con diagnóstico de rinitis alérgica. De 
los 104 pacientes, 65 (62.5 %) fueron positivos al 
antígeno de Dermatophagoides pteronyssinus, de 
los cuales cuatro (3.8 %) fueron positivos solo en la 
prueba de punción cutánea europea estandarizada; 
39 pacientes (37.5 %) fueron negativos al antígeno 
Dermatophagoides pteronyssinus, de los cuales dos 
pacientes (1.9 %) fueron negativos solo en la prueba 
de punción cutánea europea estandarizada. La pre-
valencia de la enfermedad fue de 62.50 %. El por-
centaje de pacientes correctamente diagnosticados 
fue de 94.23 %. La sensibilidad y especifi cidad de 
la prueba fue de 93.85 y 94.87 %, respectivamente. 
Los valores predictivos positivo y negativo fueron 
de 96.83 y 90.24 %, respectivamente. El cociente de 
probabilidades positivo fue de 18.30 y el cociente 
de probabilidades negativo fue de 0.06. El índice 
kappa fue de 0.91, con un intervalo de confi anza de 
0.81 a 1.01. La sensibilidad, especifi cidad y valores 
predictivos positivo y negativo se mencionan en el 
cuadro 1.

Cuadro 1. Comparación de la prueba europea estandarizada y 
prueba epicutánea modifi cada

Prueba 
europea 

estandarizada*

Prueba 
epicutánea 
modifi cada

Sensibilidad 97 % 94 %

Especifi cidad 95 % 95 %

Valor predictivo positivo 99 % 97 %

Valor predictivo 
negativo

95 % 90 %

*Heizerling L, Mari A, Bergmann KC, Bresciani M, Burbach G, 
Darsow U, et al. The skin prick test-European standars. Clin Transl 
Allergy. 2013;3:1-10.
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Discusión
La alergia respiratoria es un problema de salud pública 
que está en aumento y se asocia con pobre calidad de 
vida.26 El diagnóstico de alergia está basado en la rela-
ción entre la historia clínica y los síntomas desencadena-
dos por exposición a alérgenos, así como la positividad a 
pruebas cutáneas.6,17,27,28 La prueba por punción cutánea 
es el estándar de oro en la detección de alergia mediada 
por IgE, es mínimamente invasiva, de bajo costo, los 
resultados son inmediatos y es reproducible, proporcio-
nando confi rmación objetiva de la sensibilidad.17,29

De acuerdo con los resultados obtenidos en el 
presente estudio, la prueba epicutánea modifi ca-
da es altamente sensible y específi ca, estos valores 
son muy similares a los reportados en diferentes in-
vestigaciones realizadas con la prueba europea es-
tandarizada;6,17,30,31 por lo que se sugiere como una 
alternativa efi caz en el diagnóstico de alergia a Der-
matophagoides pteronyssinus, ya que disminuye el 
riesgo de contaminación por arrastre de alérgenos y 
reduce costos en el material utilizado en la práctica 
de esta técnica.
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