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Estudios de alergia en ninos

71 La pregunta es:
Por qué?
A quién?
Cudndo?

Cémo?



Introduccidn. & Por qué?

Los sintomas de las enf alérgicas en ninos muchas
veces son indistinguibles de las comunes en ped

La elevada prevalencia de enfermedades atépicas

Ante una clinica sugestiva de enfermedad alérgicq,
el pediatra deberd elegir las pruebas mas
adecuadas en funcién de la edad y de la

disponibilidad



¢A quién y cudndo estdn indicados?

Independientemente de la edad

Datos clinicos sospechosos de asma, rinitis,
dermatitis atdpica.

Con sintomas alérgicos graves, recurrentes o
persistentes asociados a AF/Personales de atopia.

Neumonias frecuentes de causa no aclarada



6 Como detectar enfermedades alérgicas?

Historia clinica:
Causantes y/o desencadenantes
Relacién entre alérgenos y sintomas del paciente
Correlacionar la clinica con los resultados de las pruebas
Evaluar la calidad de vida del paciente
Diagnéstico diferencial

Investigar:
Perenne /estacional u ocasional
Cdémo es la habitacion del nifo
Su hdbitat exterior
mascotas



Historia clinica

ANTECEDENTES PERSONALES:

Periodo Perinatal: Embarazo, parto, periodo neonatal
inmediato, cribado, etc .

Comorbilidades, tratamientos, ingresos, infecciones de
repeticidon, alimentacién, etc.

Condiciones ambientales: vivienda rural o urbana, mascotas,
humedad, alfombras, exposiciéon humo del tabaco...

ANTECEDENTES FAMILIARES: atopia
EXPLORACION: Somatometria, rinoscopia anterior,

auscultacién, piel,...






Enfermedad actual

RINITIS: Prurito, rinorrea, obstruccién nasal, estornudos
CONJUNTIVITIS: inyeccién conjuntival, epifora, prurito...

ASMA: sibilancias, tos, disnea, dolor tordcico

Sintomas nocturnos, tolerancia ejercicio

ALERGIA ALIMENTARIA o MEDICAMENTOSA:
Urticaria, SAO, anafilaxia
Tiempo de inicio de sintomas, medicacién administrada
Preguntar por resto de alimentos/farmacos

Contexto catarral, tipo de lesiones, iconografia



sComo hacer el estudio?

La prueba diagnéstica ideal de realizar en AP
debe ser:

Sensible

Especifica

Facil de realizar e interpretar
Poco invasiva

Segura

De bajo coste



Métodos de diagndstico

Pruebas cutdneas
PHADIATOP

NMUNOCAP rdpid
gE total

gE especifica

Pruebas de provocacion



TECNICAS IN VIVO

Las realizadas en el propio paciente

Constituidas por:

Pruebas cutdneas
Prick test

Intracutdneas

Epicutdneas

Provocaciones organoespecificas

Oral, nasal, bronquial, etc

Pruebas de funcién respiratoria



PRICK TEST
o

01 Es la prueba de primera linea
= Poco traumdtica
= Fdcil realizacién
o Segura
= Rentable

1 Se realiza colocando gotas de los extractos y de los controles
en el antebrazo, puncionando con una lanceta a través de la
gota.

7 Inoculacién del extracto en la epidermis



Prick: Consideraciones

El nino debe estar libre de sintomas

Se recomienda la supresiéon de antihistaminicos 4-7 dias antes
de la prueba (variable)

De cara a la realizacién, tener en cuenta las zonas mds
reactivas.

Uso de extractos estandarizados

También se pueden realizar con el alimento fresco ( PRICK-
PRICK)



Prick: Interpretacion

Varias formas: mediciones milimetradas, rotulando pdpulas...

Se observa el tamaio de la pdpula generado por la histamina
y se comprueba que el testigo negativo no ha producido
reaccion

Una pdpula > 3 mm o eritema > 10 mm es muy sugestivo de
sensibilizacion.
Sensibilizaciones subclinicas

Reacciones cruzadas




PRUEBAS INTRACUTANEAS

Inyeccién intradérmica de 0.05-0.07
ml del extracto alergénico

Se pueden realizar en el antebrazo
o en la espalda.

En la actualizad se ha visto
desplazada por el prick test.

El riesgo de reaccién sistémica es
mayor (5%).



Valoracién de pruebas intracutdneas segin Norman

+++
++++

<5mm
5-10 mm
11-20 mm
21-30 mm
31-40 mm
>40 mm

<5mm

5-10 mm

5-10 mm

5-10 mm

5-10 mm pseuddépodos
>10 mm pseuddpodos



—m

Sencillez

Molesta NO Sl
Rapidez Sl -
Seguridad Si +/-
Falsos positivos Raro Posible

Falsos Negativos Posible Raro



PRUEBAS EPICUTANEAS

Miden la sensibilizacion tardia, en la que interviene la
inmunidad celular (linfocitos T)

Se realizan mediante la prueba del parche.

Especial interés en las dermatitis de contacto y pueden ser de
utilidad en dermatitis atépica.

Se aplica la sustancia a estudiar sobre una superficie
algodonosa y una capa aislante, fijdndose con esparadrapo en

zona paravertebral o en la cara anterior del antebrazo.



PRUEBAS EPICUTANEAS

1 Se destapa el parche a las 48-72 horas y se realiza la lectura
a los 15-20 minutos. Las reacciones son muy variables, desde
minimo eritema hasta aparicion de vesiculas, ampollas y
necrosis.

1 Se aconseja no mojar el parche asi como evitar la exposiciéon a
radiacién solar y el tratamiento corticoideo, ya que podrian
alterarse los resultados.




Valoracion de pruebas epicutdneas

+/- Minimo eritema

+ Eritema bien definido

++ Eritema y pdpulas

+++ Eritema+pdpulas+vesiculas

++++ Lo anterior+ampollas y /o necrosis



PRUEBAS DE PROVOCACION

Se pretende reproducir la clinica referida por el paciente en
relacion a la exposicion al alérgeno, de forma controlada

Cuando no es posible demostrar la relevancia clinica de un
alérgeno sospechado, o existe discordancia

Siempre explicar los posibles riesgos



Provocacidn conjuntival

Consiste en la administracién del diluyente con el alérgeno en
el saco conjuntival, registrando la sintomatologia a los 15
minutos (inyeccién conjuntival, epifora, prurito, etc).
Se van probando diferentes concentraciones y se considera la
prueba positiva cuando aparece la clinica.

Se utilizaba para valorar la eficacia de la inmunoterapia

Actualmente ha disminuido su uso



Provocacion nasal

Consiste en inhalar el alérgeno a estudio, empleando extractos
estandarizados incrementando la concentracion
progresivamente.

Para su interpretacion

Escalas de sintomas, (estornudos, prurito, rinorreaq,
obstruccién nasal...)

Rinomanometria: valora la resistencia de la via aérea

Estudiar la secrecidon nasal

Riesgo de broncoespasmo



Provocaciéon bronquial

Se realiza una espirometria basal y se administra el diluyente
control seguido de nuevo control de funcién pulmonar (FEV 1
de referencia).

Se administran cantidades crecientes del alérgeno realizando
sucesivas espirometrias

La prueba es positiva cuando se detecta una caida del FEV 1 del
15%.

Utilidad: confirmar el diagnéstico etiolégico

Contraindicada cuando el asma estd bien filiado o cuando el
paciente tiene otros factores de riesgo.



Provocacion oral

Fundamentalmente para el diagndstico de alergia
alimentaria

En menor medida para el estudio de alergia a fdrmacos.
Se pueden realizar provocaciones orales

Abiertas: en lactantes y ninos pequenos

Enmascaradas (simple o doble ciego)

Son la Unica prueba definitiva



PRUEBAS IN VITRO

Las pruebas in vivo ( PRICK TEST, PC), constituyen la
exploracién de primera linea, pero no siempre, o casi
nunca, estdn disponibles en atencién primaria.

Las pruebas IN VITRO, encaminadas a detectar IgE
especifica frente a un alérgeno, a detectar
sensibilizacién.
Una pregunta:

¢&SENSIBILIZACION = CLINICA??2.



Pruebas in vitro

La determinacién in vitro de IgE especifica nos
confirman el dx sospechado por HC o PC, o para
cuando no podemos realizar test in vivo (PC)



IgE especifica

11 Es preferible en determinadas circunstancias:

Paciente con dermografismo importante o eccema
generalizado

Cuando no se puede suspender la medicacién 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 cutdnea



IgE especifica

Se dispone de >400 alérgenos estandarizados

Valores <0,35kU/L indican ausencia de Ac
especificos en el suero del paciente

Indica sensibilizacién y, como todo, hay que
correlacionar los resultados con la clinica del

paciente

Mayor probabilidad de que los sintomas sean
persistentes con niveles de IgE especifica elevados
a lo largo del tiempo



IgE especifica

En el estudio de alergia a alimentos, a mayor
concentracion de IgE especifica, > probabilidad de
sinfomas si come ese alimento.

Por lo tanto, permite cuantificar la respuesta y conocer
el grado de sensibilizacidén segin el nivel de
anticuerpos.

En el estudio de alérgenos inhalantes, concentraciones
elevadas de IgE especifica no indican la relevancia
clinica del alérgeno, por lo que en polisensibilizados,
seria necesaria una prueba de provocacién.



IgE especifica

71 Valor pronéstico futuro que tiene la demostracion de

Sibilancias Asma

I g E es p ec I’ficq : Desérdenes Rinitis

gastrointestinales

MARCHA ALERGICA

7 La presencia de IgE especifica a alimentos, puede
tener valor en la prediccion de desarrollo de

enfermedad alérgica.

1 Se ha demostrado sobre todo en la presencia de IgE
especifica a huevo, y desarrollo posterior de asma.



IgE especifica

VENTAJAS

No se ve interferida por fadrmacos

Sélo requiere una pequena muestra de suero
INCONVENIENTES

Coste elevado

Necesidad de realizar una extraccion

Retraso de los resultados



Pruebas cutdneas

Comparacion PC e IgE especifica

IgE sérica especifica

Mayor sensibilidad
Mayor seleccién
de alérgenos

Resultados inmediatos

Més répida y barata

No hay riesgo de reaccién

alérgica

No hay influencia
por farmacos

No hay influencia por
enfermedad de la piel

Mas facil de controlar
la calidad



IgE total

No es una prueba de cribado general
Baja especificidad
No marcador de sensibilizacion

Una elevacién de IgE no es patognomodnico de procesos
alérgicos

Valores normales tp descartan enfermedad alérgica
NO USAR DE RUTINA

Valores varian con la edad



Valores de IgE total segun la edad

Cordén 0,3

6 semanas 0,7 2,1 6,1
3 meses 0,8 1,8 3,8
6 meses 2,7 6,6 16,3
? meses 2,4 4,2 7,3
1 ano 7 21 58
2 aios 11 26 61
3 anos 11 21 40
4 aios 20 37 70
7 aios 26 75 221
10 anos 39 115 337

14 anos 32 78 187



Métodos in vitro

Cuando no se dispone de PC o de IgE especifica,
hay otros métodos dx disenados especificamente
para AP

PHADIATOP

PHADIATOP INFANT



PHADIATOP

Técnica in vitro, cualitativa

Detecta en una muestra de sangre, la presencia de
Ac IgE frente a una mezcla de alérgenos

PHADIATOP: mezcla de inhalantes (dcaros, pdlenes
de drboles, gramineas, arbustos y malezas perro y

gato y hongos)
P. INFANT: ademds contiene alérgenos alimentarios
(leche de vacaq, clara de huevo, cacahuete, trigo,

soja, almendra y pescado/marisco)



PHADIATOP—> indicado en >5 aiios

Si es negativo hay una probabilidad muy baja que
los sintomas sean por alergia. S 93% y E 89%
PINFANT—> <5afos con dermatitis atdépica,

sibilancias recurrentes y asma

Aporta datos de sensibilizaciéon a alimentos, como
valor predictivo e implicaciones prondsticas ( st.

Huevo).



InmunoCap Rapid
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Prueba in vitro, poco invasivo y
® |

43 Phadia

Cualitativa y semicuantitativa

Deteccidon rdpida ( 20 minutos) de sensibilizacion
IgE mediada frente a determinados alérgenos con
una muestra capilar

Perfil sibilancias-rinitis ninos ( alérgenos inhalantes
mds leche y huevo)

Perfil eccema ( alérgenos alimentarios mds dcaros,
gato y perro)



Otras pruebas

Microarrays
Alérgenos recombinantes

Test de activacidon de basdfilos

Pruebas mds especificas a realizar en consulta
especializada



Figura 2. Estudios complementarios en nifios < 4 aios.

Historia clinica sospechosa de atopia:dermatitis/sibilancias/asma
Elegir uno de ellos seglin la disponibilidad

v v

Phadiatop Infant® l l ImmunoCAP Rapid®
Positivo Negativo Positivo
Cuantificarr IgE especificas Alergia muy improbable: Nifio atépico-alérgico
neumoalérgenos/alimentos - Descartar otros diagnosticos
(Primer paso si no esta disponible - Seguimiento
una prueba de tamizaje previa)
Alimentarios + Alimentarios - Alimentarios + Alimentarios -
Neumoalérgenos + Neumoalérgenos + Neumoalérgenos - Neumoalérgenos -
Nifio at6pico Nifio at6pico Caso problema
orrelacionar sensibilizaciones Vigilar evolucion: Reevaluar

con la clinica marcha atdpica




Figura 1. Estudios complementarios en nifios = de 5 afos.

Elegir uno de ellos segin la disponibilidad

|

Prick test

|

ImmunoCAP Rapid®

|

Phadiatop® —> Negativo

|

Positivo: IgE espeficifas
(Primer paso si no esté disponible
una prueba de tamizaje previa)

!

Resultado positivo

Y
Nifio alérgico-atépico

!

Resultado negativo <

<

Y

Alergia improbable. Si existe discordancia
clinica, efectuar una prueba no realizada inicialmente
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