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Resumen:  

Introducción: Las modificaciones en el Prick test pueden ser utilizadas para determinar la eficacia de la 
inmunoterapia. 

Objetivo: Determinar las modificaciones del Prick test después de la inmunoterapia en pacientes 
atendidos en el servicio de alergia del Policlínico Dr. “Gustavo Aldereguía Lima”, durante el periodo de 
septiembre de 2019 hasta septiembre del 2021. 

Métodos: Se realizó un estudio cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo, en 100 pacientes alérgicos 
tratados con inmunoterapia, con el objetivo de determinar las modificaciones en el Prick test a los dos 
años de tratamiento. La información fue recogida de las historias clínicas.  A cada paciente se le realizó el 
Prick test con extractos de ácaros, antes de iniciar y a los dos años de la inmunoterapia; se evaluaron las 
variables, edad, sexo, enfermedades alérgicas, tipo de ácaro, valores del Prick test y frecuencia de los 
síntomas. En el procesamiento de los resultados se empleó la estadística descriptiva y en la comparación 
de variables la prueba de Chi-Cuadrado. 

Resultados: Predominó el sexo femenino y el grupo de 5 a 19 años; el Dermatophagoides Pteronyssinus 
fue el ácaro de mayor sensibilización y la enfermedad más frecuente la rinitis alérgica; antes de la 
intervención el 63% de los pacientes presentaban síntomas con una frecuencia semanal y a los dos años el 
93% los redujo a una frecuencia de más de tres meses; la intensidad de la respuesta de la prueba cutánea 
disminuyó de forma significativa.  

Conclusiones: Las modificaciones del Prick test luego del tratamiento con inmunoterapia fueron 
significativas. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades alérgicas representan un problema de salud mundial porque pueden aparecer en 
cualquier grupo etario, afectar la calidad de vida, la productividad, el aprendizaje y el sueño de los 
pacientes que las padecen. Su prevalencia se ha incrementado durante las últimas décadas, 
posicionándolas entre las principales enfermedades crónicas. (1) 

Estas enfermedades se producen por una reacción exagerada del organismo a las sustancias que nos 
rodean y que son habitualmente inocuas, los alérgenos. El mecanismo más frecuente que produce esta 
reacción es el mediado por la inmunoglobulina E (IgE), este anticuerpo al contactar con el alérgeno al que 
el paciente está sensibilizado, desencadena una serie de reacciones que se manifiestan con los síntomas 
alérgicos inmediatos. (2) El diagnóstico de este tipo de respuesta alérgica se basa en los datos clínicos y la 
pesquisa de IgE específicas contra el alergeno sospechoso, mediante técnicas diagnósticas in vivo (prick 
test) o in vitro. (3)  

Las pruebas cutáneas como método in vivo, comenzaron a emplearse en el siglo XIX por Blackley y, 
sin grandes modificaciones, se han venido utilizando hasta nuestros días. Demuestran la existencia de 
reacciones de hipersensibilidad y se subdividen en tres grupos: pruebas intraepidérmicas (prick test), 
pruebas intradérmicas o intradermorreacción y pruebas epicutáneas en parche o del parche. (4) Las pruebas 
intraepidérmicas y las intradérmicas están orientadas, fundamentalmente, al estudio de reacciones inme-
diatas, o de tipo I, así como las epicutáneas al diagnóstico de reacciones tipo IV o retardadas. (4)   

El Prick test valora la respuesta inmediata al alérgeno, producida por IgE, en enfermedades como la ri-
nitis alérgica, el asma alérgica, la urticaria, el angioedema y la anafilaxia. (5) Mediante esta prueba, se 
pretende detectar en el paciente la presencia de IgE específica contra el alérgeno responsable de los 
síntomas alérgicos, ya que se reproduce la reacción de hipersensibilidad en la piel del sujeto alérgico. (2,6)  

En 1997, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoció a “las vacunas para la alergia o inmu-
noterapia (ITA) como un método capaz de modificar la historia natural de las enfermedades alérgicas y 
prevenir el desarrollo de nuevas sensibilizaciones”. (7) Es considerada en la actualidad como el único 
tratamiento que modula de forma eficaz la respuesta inmune anormal causada por el mecanismo de 
hipersensibilidad tipo I. (8) 

La ITA produce cambios a nivel de la respuesta de anticuerpos específicos IgE, inmunoglobulina G 
(IgG) e inmunoglobulina A (IgA); cambios en las células efectoras tanto de la respuesta inmediata como 
tardía, inhibiendo la liberación de mediadores y la respuesta inflamatoria aguda y crónica tras la exposi-
ción al alérgeno y tras la inmunoterapia, se produce una inversión del cociente Th1/Th2, con un aumento 
del perfil del tipo Th1 en detrimento del Th2, propio de la respuesta alérgica. (9) 

Mesa del Castillo y colaboradores, (10) plantean que a partir de los seis meses de instaurada la inmunote-
rapia se puede observar una mejoría paulatina de las manifestaciones clínicas, ahorro en la medicación y 
mejoría en los test cutáneos al disminuir la reactividad de las células efectoras.  

Los enfermos que reciben inmunoterapia modifican específicamente su reactividad frente al alérgeno, 
lo que se traduce en una disminución de la reactividad tanto en pruebas cutáneas como en pruebas de 
provocación nasal, bronquial y ocular y en una mejor tolerancia del paciente a la exposición natural con el 
alergeno. (11) 

Esclarecer si las modificaciones en el Prick test pueden ser utilizadas para determinar la eficacia del 
tratamiento con inmunoterapia, adquiere inestimable valor en el monitoreo de la efectividad de esta terapia 
y perfecciona su implementación. Lo antes expuesto motivó la realización de este estudio con el objetivo 
de, determinar las modificaciones del Prick test después de aplicar inmunoterapia en pacientes que acuden 



al servicio de alergia del Policlínico Dr. “Gustavo Aldereguía Lima”, en el periodo de septiembre de 2019 
hasta septiembre del 2021. 

 
II. MÉTODO 

Se realizó un estudio Cuasiexperimental, longitudinal prospectivo en pacientes entre los cinco y 49 
años de edad, que recibieron inmunoterapia en el servicio de alergia del Policlínico “Dr. Gustavo 
Aldereguía Lima” de Las Tunas, en el periodo de septiembre de 2019 hasta septiembre del 2021, con el 
objetivo de determinar las modificaciones del Prick test como consecuencia de este tratamiento. 

Previo consentimiento de la institución y de su comité de ética se procedió a realizar la investigación en 
una muestra intencionada de 100 pacientes, del servicio y período ya mencionado, que cumplieron con el 
criterio de no haber recibido tratamiento previo con inmunoterapia y consintieron colaborar con el estudio; 
fueron excluidos los pacientes en los que no fue posible realizar el prick test y/o los que por cualquier 
causa abandonaron el tratamiento. 

Los datos fueron recogidos de las historias clínicas, e incluyeron las variables edad, sexo, enfermedad 
alérgica, tipo de ácaro, resultados de la evolución clínica y del prick test antes del tratamiento con inmuno-
terapia y a los dos años de iniciado el mismo, para la realización de esta prueba se utilizaron: extractos 
alergénicos de ácaros producidos en el Centro Nacional de Biopreparados (BIOCEN), Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides siboney y Blomia tropicalis, todos a 20 000 UB/ml y liofilizados; el 
fosfato de histamina 54,3 mmol/l, como control positivo y la solución diluente, como control negativo. 

La prueba se realizó según los procedimientos descritos por Dreborg, reseñado por Bermudez Cordoví 
y colaboradores, (12) la misma se llevó a cabo en la cara ventral del antebrazo, 5 cm por encima de la mu-
ñeca y 3 cm por debajo de la fosa antecubital, limpiando la zona de la prueba con alcohol etílico al 70%. 
Los puntos donde se depositaron las sustancias a valorar se marcaron con un bolígrafo, con una separación 
de 2 cm entre ellos: punto 1, control negativo; punto 2, control positivo; punto 3, extracto alergénico Der-
matophagoides pteronyssinus; punto 4, extracto alergénico Dermatophagoides siboney y punto 5, extracto 
alergénico Blomia tropicalis. 

Se aplicó una gota de cada sustancia en los puntos marcados, insertando la lanceta 1mm, con una incli-
nación de 45� con respecto a la piel, retirada la misma se procedió a secar la gota con un algodón. 

La lectura de la prueba se realizó a los 15 minutos, el habón producido se contorneó con un bolígrafo y 
se transfirió a una cinta adhesiva transparente mediante presión sobre el dibujo de la reacción, el que fue 
trasladado a su vez a la historia clínica. 

Se midió el diámetro mayor del habón y el ortogonal a él y se calculó la media del habón utilizando 
ambas mediciones, lo que constituyó la medida de la reacción. La prueba fue considerada positiva cuando 
se obtenía un diámetro medio del habón ≥ 3 mm con el extracto alergénico y negativa cuando el diámetro 
medio del habón fue < 3 mm. Para considerar válida la prueba el diámetro medio del habón producido por 
la histamina debía ser ≥ 3 mm y por el control negativo < 3 mm. 

Se confeccionó una base de datos en el sistema Statistix.10.0, para el vaciamiento y análisis de la in-
formación. Como medidas de resumen se emplearon las distribuciones de frecuencias, en el procesamiento 
de los datos se utilizó la estadística descriptiva y en la comparación de variables cualitativas el test de Chi-
cuadrado, se determinó como nivel de significación un valor de p ≤ 0,05 (a un 95% de confiabilidad). 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 

III. RESULTADOS 

La tabla 1 representa la distribución de pacientes según edad y sexo, en esta se evidencia un marcado 
predominio del grupo etario de 5 a 19 años, representando el 69% de la totalidad de los pacientes 
estudiados, además se aprecia una disminución progresiva en el resto de los grupos; en cuanto al sexo, se 
observa ligera superioridad de las féminas con el 57% de la muestra. 

 
Tabla 1. Distribución de los pacientes alérgicos según edad y sexo. 
 

Grupos etarios Sexo Total 
Masculinos Femeninos 

No % No % No % 
5 - 19 años 35 35,0 34 34,0 69 69,0 
20 - 34 años 6 6,0 14 14,0 20 20,0 
35 - 49 años 2 2,0 9 9,0 11 11,0 
Total 43 43,0 57 57,0 100 100 

Fuente: Historia clínica. 
 
En el estudio se observó predominio de los pacientes en edades pediátricas, coincidiendo estos 

resultados con Chang (13) y Morales (14) asociándolos a los deficientes mecanismos inmunológicos que se 
producen en esta etapa de la vida y también a que durante estas edades influye la incorporación al medio 
escolar y las particularidades anatómicas, fisiológicas e inmunológicas, sobre todo del aparato respiratorio 
que los predisponen a las enfermedades obstructivas de las vías aéreas. (13,15) 

Como se evidencia en la tabla 2, la rinitis alérgica es la enfermedad de mayor incidencia, seguida del 
asma bronquial y el Dermatophagoides Pteronyssinus, el ácaro más frecuente para estas afecciones con un 
66,3%; también se aprecia que el 80% de la muestra presentó sensibilidad para este ácaro y que un número 
importante de los pacientes estaban sensibilizados a dos de los ácaros e incluso algunos a los tres.  

 
Tabla 2. Sensibilización a ácaros en las enfermedades alérgicas. 
 

Enfermedades Alérgicas Ácaros 
Dermatophagoides 
Pteronyssinus 

Dermatophagoides 
Siboney 

Blomia Tropicalis 

No % No % No % 
Asma Bronquial 25 31,3 20 31,2 14 30,4 
Rinitis Alérgica 28 35,0 22 34,4 15 32,6 
Conjuntivitis Alérgica 4 5,0 3 4,6 2 4,4 
Dermatitis Atópica 9 11,3 9 14,1 3 6,5 
Urticaria 1 1,1 1 1,6 1 2,2 
Combinación de enfermedad 13 16,3 9 14,1 11 23,9 
Total 80 100 64 100 46 100 

Fuente: Historia clínica. 
 
Peixoto (16) en una investigación realizada en Portugal y Posa (17), en un estudio sobre respuestas de IgE 

a alérgenos de ácaros del polvo doméstico, encontraron un 80% de sujetos sensibilizados al 
Dermatophagoides pteronyssinus, resultado similar al de este estudio. 

Sánchez y colaboradores, (18) en el artículo: Diferencias clínicas entre niños con asma y rinitis de áreas 
rurales y urbanas, reportaron hasta un 75% de pacientes asmáticos y 90,3% de pacientes con rinitis 



alérgica en zonas urbanas, muy superiores a las encontradas en zonas rurales; también la investigadora 
Bermudez Cordoví, (12) cita a varios autores que aseveran que la rinitis es la enfermedad respiratoria más 
común y su prevalencia puede llegar a ser el triple de la del asma, sin embargo esta misma autora en un 
artículo relacionado con la sensibización a ácaros y hongos ambientales en pacientes pediátricos con 
alergias respiratorias, encontró una distribución similar de ambas enfermedades alérgicas, resultado 
análogos a los encontrados en este trabajo. 

En Cuba al igual que en otros países tropicales los ácaros son los alérgenos de mayor incidencia y 
particularmente los pertenecientes a las especies Dermatophagoides pteronyssinus (DP), 
Dermatophagoides siboney (DS) y Blomia tropical (BT). Se plantea que más de 80% de los asmáticos y 
riníticos en Cuba están sensibilizados a una o más de estas tres especies de ácaros. Según Chang, (13) en su 
estudio demostró que el DP tuvo mayor prevalencia que el resto. Sin embargo, los resultados encontrados 
por Bermudez Cordoví y colaboradores (12) no coinciden con lo referido en la bibliografía revisada y los 
resultados de este trabajo, al reportar a la Blomia tropicalis como el ácaro de mayor prevalencia. 

La frecuencia de los síntomas antes y después de aplicada la inmunoterapia (tabla 3), mostró que, antes 
de la intervención predominaron los síntomas de frecuencia semanal con un 63% y luego de recibir la 
inmunoterapia el 93% presentó síntomas con una frecuencia de tres meses y más, al comparar los 
resultados a través de la prueba de independencia de Chi-cuadrado se encontraron diferencias 
significativas entre estos resultados (X2= 168,835; p= 0,0000). 

 
Tabla 3. Frecuencia de los síntomas antes y después de aplicada la inmunoterapia. 
 

Frecuencia de los 
síntomas 

Antes de aplicar la 
inmunoterapia 

Después de aplicar 
la inmunoterapia 

No % No % 
Semanal 63 63,0 0 0,0 
Mensual 35 35,0 7 7,0 
Trimestral y más 2 2,0 93 93,0 
Total 100 100 100 100 

Fuente: Historia clínica             X2= 168,835      p= 0,0000 
 
Cardona y colaboradores, (19) encontraron que luego de cinco meses de tratamiento los pacientes presen-

taron una reducción de 60% de las exacerbaciones en comparación con el periodo pre tratamiento y Per-
domo Pulido y colaboradores, (20) encontraron que, a los tres años de instaurarse la inmunoterapia en pa-
cientes alérgicos el 67,9% de estos tenían control de los síntomas; datos que coinciden con esta 
investigación, en la cual pasado dos años de ITA se logró eliminar la sintomatología semanal y se incre-
mentan los pacientes con síntomas más esporádicos, resultados que avalan la eficacia de esta terapia en la 
reducción de la frecuencia de los síntomas y de las exacerbaciones. 

La frecuencia de los síntomas según enfermedades antes y después del tratamiento con inmunoterapia 
se representa en el gráfico 1, en el mismo se aprecia un predominio de los síntomas semanales antes de la 
intervención con un total de 63 pacientes (63,0%) y la rinitis alérgica con un 34,0% (n=34) como la 
enfermedad más representativa; también en este primer momento la frecuencia sintomática de tres meses y 
más fue casi nula.  

Luego que los pacientes recibieron el tratamiento alergeno-específico se logró revertir la frecuencia de 
los síntomas, ninguno refirió síntomas semanales y el 93% (n=93) de ellos alcanzó controlar su frecuencia 
a más de tres meses, el 64% de los pacientes con asma bronquial y rinitis alérgicas respectivamente 
lograron mejorar. 
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Los pacientes con inmunoterapia mejoran su calidad de vida al disminuir el número de exacerbaciones y 

la cantidad de medicamentos utilizados. Estos aspectos también son recogidos en investigaciones previas, 
las cuales afirman que la inmunoterapia no solo mejora la calidad de vida, sino que modifica la 
enfermedad al disminuir las agudizaciones y el proceso inflamatorio. (9,10)  

La inmunoterapia, busca conseguir la tolerancia inmune a los alérgenos clínicamente relevantes, 
investigadores como Chang (13) reportan resultados satisfactorios con el uso de la inmunoterapia en 
pacientes con rinitis alérgica que lo avalan y coinciden con los resultados encontrados en este estudio.  

En la tabla 4 se puede constatar como la inmunoterapia contribuye a negativizar o reducir el grado de 
sensibilización frente a los diferentes ácaros en los pacientes sometidos a este tratamiento. Antes de la 
intervención el 45% (n=45) de los pacientes presentaron pruebas cutáneas con respuesta de sensibilización 
intensa, mientras que, luego de dos años con ITA el 64% (n=64) exhibieron pruebas negativas y ningún 
paciente mostró pruebas intensas, lo cual avala la efectividad de la inmunoterapia en las enfermedades 
alérgicas. Al comparar los resultados a través de la prueba de independencia de Chi-cuadrado se 
encontraron diferencias significativas entre estos resultados (X2 = 133,373; p= 0,0000). 

 
Tabla 4. Resultado del Prick test antes y a los 2 años de la inmunoterapia. 
 

Resultados del Prick test Antes de aplicar la 
inmunoterapia 

Después de dos años de 
aplicar la inmunoterapia 

No % No % 
Negativa 0 0,0 64 64,0 
Ligera 31 31,0 36 36,0 
Moderada 24 24,0 0 0,0 
Intensa 45 45,0 0 0,0 
Total 100 100 100 100 

Fuente: Historia clínica                        X2 = 133,373       p = 0,0000 
 
Manuel Muñoz y colaboradores, (21) en el artículo: Comportamiento de la reactividad cutánea y los 

valores de IgE total e IgE alérgeno específico en niños con un año de inmunoterapia supervisada, reportan 



que las dimensiones de la pápula disminuyeron en un 45,7% para el Dermatophagoides pteronyssinus y 
para el Dermatophagoides farinae un 48,1% de igual manera el eritema disminuyó un 25% para el 
Dermatophagoides pteronyssinus y un 17,27% para el Dermatophagoides farinae, al cabo de un año de 
inmunoterapia.  

Cardona y colaboradores, (19) cita a Yang y su equipo de investigadores, quienes reportaron que en un 
grupo de pacientes sometidos a inmunoterapia después de un año, se observó disminución de la reactivi-
dad en las pruebas cutáneas y los niveles de IgE específicos para camarón, así mismo Mesa del Castillo, 

(10) encontró que a partir de los seis meses de inmunoterapia se puede observar una mejoría paulatina en 
los test cutáneos. Resultados congruentes al de este trabajo. 

 
IV. CONCLUSIONES 

El Prick test al cabo de dos años de tratamiento con inmunoterapia mostró modificaciones 
significativas, y congruentes a la mejoría clínica experimentada en los pacientes. 
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