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Resumen:

Introduccién: 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 Policlinico Dr. “Gustavo Aldereguia Lima”, durante el periodo de
septiembre de 2019 hasta septiembre del 2021.

Métodos: Se realizd 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
afios de tratamiento. La informacidn fue recogida de las historias clinicas. A cada paciente se le realizé el
Prick test con extractos de acaros, antes de iniciar y a los dos afios de la inmunoterapia; se evaluaron las
variables, edad, sexo, enfermedades alérgicas, tipo de acaro, valores del Prick test y frecuencia de los
sintomas. En el procesamiento de los resultados se empled la estadistica descriptiva y en la comparacion
de variables la prueba de Chi-Cuadrado.

Resultados: Predominé el sexo femenino y el grupo de 5 a 19 afios; el Dermatophagoides Pteronyssinus
fue el acaro de mayor sensibilizacion y la enfermedad mas frecuente la rinitis alérgica; antes de la
intervencidn el 63% de los pacientes presentaban sintomas con una frecuencia semanal y a los dos afios el
93% los redujo a una frecuencia de mas de tres meses; la intensidad de la respuesta de la prueba cutanea
disminuy6 de forma significativa.

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

Palabras clave: Pruebas cutaneas, prick test, inmunoterapia, enfermedades alérgicas.
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I. INTRODUCCION

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 suefio de los
pacientes que las padecen. Su prevalencia se ha incrementado durante las Ultimas décadas,
posicionandolas entre las principales enfermedades crénicas. @

Estas enfermedades se producen por una reaccion exagerada del organismo a las sustancias que nos
rodean y que son habitualmente inocuas, los alérgenos. EI mecanismo mas frecuente que produce esta
reaccion es el mediado por la inmunoglobulina E (IgE), este anticuerpo al contactar con el alérgeno al que
el paciente esta sensibilizado, desencadena una serie de reacciones que se manifiestan con los sintomas
alérgicos inmediatos. @ El diagndstico de este tipo de respuesta alérgica se basa en los datos clinicos y la
pesquisa de IgE especificas contra el alergeno sospechoso, mediante técnicas diagndsticas in vivo (prick
test) o in vitro. ©

Las pruebas cutaneas como método in vivo, comenzaron a emplearse en el siglo X1X por Blackley vy,
sin grandes modificaciones, se han venido utilizando hasta nuestros dias. Demuestran la existencia de
reacciones de hipersensibilidad y se subdividen en tres grupos: pruebas intraepidérmicas (prick test),
pruebas intradérmicas o intradermorreaccion y pruebas epicutéaneas en parche o del parche. ) Las pruebas
intraepidérmicas y las intradérmicas estan orientadas, fundamentalmente, al estudio de reacciones inme-
diatas, o de tipo I, asi como las epicuténeas al diagndstico de reacciones tipo IV o retardadas.

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. ® Mediante esta prueba, se
pretende detectar en el paciente la presencia de IgE especifica contra el alérgeno responsable de los
sintomas alérgicos, ya que se reproduce la reaccion de hipersensibilidad en la piel del sujeto alérgico. ¢

En 1997, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocio 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”. ' Es considerada en la actualidad como el tnico
tratamiento que modula de forma eficaz la respuesta inmune anormal causada por el mecanismo de
hipersensibilidad tipo 1. ©

La ITA produce cambios a nivel de la respuesta de anticuerpos especificos IgE, inmunoglobulina G
(1gG) e inmunoglobulina A (IgA); cambios en las células efectoras tanto de la respuesta inmediata como
tardia, inhibiendo la liberacion de mediadores y la respuesta inflamatoria aguda y cronica tras la exposi-
cién al alérgeno y tras la inmunoterapia, se produce una inversion del cociente Th;/Thy, con un aumento
del perfil del tipo Thy en detrimento del Thy, propio de la respuesta alérgica.

Mesa del Castillo y colaboradores, ® plantean que a partir de los seis meses de instaurada la inmunote-
rapia se puede observar una mejoria paulatina de las manifestaciones clinicas, ahorro en la medicacién y
mejoria en los test cutaneos al disminuir la reactividad de las células efectoras.

Los enfermos que reciben inmunoterapia modifican especificamente su reactividad frente al alérgeno,
lo que se traduce en una disminucion de la reactividad tanto en pruebas cutdneas como en pruebas de
provocacion nasal, bronquial y ocular y en una mejor tolerancia del paciente a la exposicién natural con el
alergeno.

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 implementacion. Lo antes expuesto motivo la realizacidn 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 Policlinico Dr. “Gustavo Aldereguia Lima”, en el periodo de septiembre de 2019
hasta septiembre del 2021.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio Cuasiexperimental, longitudinal prospectivo en pacientes entre los cinco y 49
afios de edad, que recibieron inmunoterapia en el servicio de alergia del Policlinico “Dr. Gustavo
Aldereguia 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 institucion y de su comité de ética se procedié a realizar la investigacion en
una muestra intencionada de 100 pacientes, del servicio y periodo 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 clinicas, e incluyeron las variables edad, sexo, enfermedad
alérgica, tipo de acaro, resultados de la evolucion clinica y del prick test antes del tratamiento con inmuno-
terapia y a los dos afios de iniciado el mismo, para la realizacion de esta prueba se utilizaron: extractos
alergénicos de acaros 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 solucion diluente, como control negativo.

La prueba se realiz6 segun los procedimientos descritos por Dreborg, resefiado por Bermudez Cordovi
y colaboradores, ? la misma se llevé a cabo en la cara ventral del antebrazo, 5 cm por encima de la mu-
fieca y 3 cm por debajo de la fosa antecubital, limpiando la zona de la prueba con alcohol etilico al 70%.
Los puntos donde se depositaron las sustancias a valorar se marcaron con un boligrafo, con una separacién
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 aplicd una gota de cada sustancia en los puntos marcados, insertando la lanceta 1mm, con una incli-
nacion de 4507 con respecto a la piel, retirada la misma se procedi6 a secar la gota con un algodon.

La lectura de la prueba se realiz6 a los 15 minutos, el habon producido se contorned con un boligrafo y
se transfirié a una cinta adhesiva transparente mediante presion sobre el dibujo de la reaccion, el que fue
trasladado a su vez a la historia clinica.

Se midio6 el diametro mayor del habon y el ortogonal a él y se calculd la media del habon utilizando
ambas mediciones, lo que constituyd la medida de la reaccion. La prueba fue considerada positiva cuando
se obtenia un diametro medio del habén > 3 mm con el extracto alergénico y negativa cuando el didmetro
medio del habdn fue < 3 mm. Para considerar valida la prueba el diametro medio del habén producido por
la histamina debia ser >3 mm y por el control negativo < 3 mm.

Se confeccion6 una base de datos en el sistema Statistix.10.0, para el vaciamiento y andlisis de la in-
formacién. Como medidas de resumen se emplearon las distribuciones de frecuencias, en el procesamiento
de los datos se utiliz6 la estadistica descriptiva y en la comparacion de variables cualitativas el test de Chi-
cuadrado, se determind como nivel de significacién un valor de p < 0,05 (a un 95% de confiabilidad).



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

I1l. RESULTADOS

La tabla 1 representa la distribucion de pacientes segun edad y sexo, en esta se evidencia un marcado
predominio del grupo etario de 5 a 19 afios, representando el 69% de la totalidad de los pacientes
estudiados, ademas se aprecia una disminucion 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. Distribucién de los pacientes alérgicos segun edad y sexo.

Grupos etarios Sexo Total
Masculinos Femeninos
No % No % No %
5 - 19 afios 35 35,0 34 34,0 69 69,0
20 - 34 afios 6 6,0 14 14,0 20 20,0
35 - 49 afios 2 2,0 9 9,0 11 11,0
Total 43 43,0 57 57,0 100 100

Fuente: Historia clinica.

En el estudio se observd predominio de los pacientes en edades pediatricas, coincidiendo estos
resultados con Chang ™y Morales ¥ asociandolos a los deficientes mecanismos inmunolégicos que se
producen en esta etapa de la vida y también a que durante estas edades influye la incorporacion al medio
escolar y las particularidades anatomicas, fisioldgicas e inmunoldgicas, sobre todo del aparato respiratorio
que los predisponen a las enfermedades obstructivas de las vias aéreas. ***°

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 &caro mas frecuente para estas afecciones con un
66,3%; también se aprecia que el 80% de la muestra presentd sensibilidad para este &caro y que un namero
importante de los pacientes estaban sensibilizados a dos de los acaros e incluso algunos a los tres.

Tabla 2. Sensibilizacion a &caros en las enfermedades alérgicas.

Enfermedades Alérgicas Acaros
Dermatophagoides Dermatophagoides Blomia Tropicalis
Pteronyssinus Siboney
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 Atopica 9 11,3 9 14,1 3 6,5
Urticaria 1 11 1 1,6 1 2,2
Combinacion de enfermedad 13 16,3 9 14,1 11 23,9
Total 80 100 64 100 46 100

Fuente: Historia clinica.

Peixoto ® en una investigacion realizada en Portugal y Posa *”, en un estudio sobre respuestas de IgE
a alérgenos de 4acaros del polvo doméstico, encontraron un 80% de sujetos sensibilizados al
Dermatophagoides pteronyssinus, resultado similar al de este estudio.

Sanchez y colaboradores, “® en el articulo: Diferencias clinicas entre nifios con asma y rinitis de areas
rurales y urbanas, reportaron hasta un 75% de pacientes asmaticos y 90,3% de pacientes con rinitis



alérgica en zonas urbanas, muy superiores a las encontradas en zonas rurales; también la investigadora
Bermudez Cordovi, *® cita a varios autores que aseveran que la rinitis es la enfermedad respiratoria mas
comun y su prevalencia puede llegar a ser el triple de la del asma, sin embargo esta misma autora en un
articulo relacionado con la sensibizacién a acaros y hongos ambientales en pacientes pediatricos con
alergias respiratorias, encontrd una distribucion similar de ambas enfermedades alérgicas, resultado
analogos a los encontrados en este trabajo.

En Cuba al igual que en otros paises tropicales los acaros 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 mas de 80% de los asmaticos y
riniticos en Cuba estan sensibilizados a una 0 mas de estas tres especies de 4caros. Segtin Chang, *® en su
estudio demostrd que el DP tuvo mayor prevalencia que el resto. Sin embargo, los resultados encontrados
por Bermudez Cordovi y colaboradores *? no coinciden con lo referido en la bibliografia revisada y los
resultados de este trabajo, al reportar a la Blomia tropicalis como el 4caro de mayor prevalencia.

La frecuencia de los sintomas antes y después de aplicada la inmunoterapia (tabla 3), mostro que, antes
de la intervencién predominaron los sintomas de frecuencia semanal con un 63% Yy luego de recibir la
inmunoterapia el 93% presentd sintomas con una frecuencia de tres meses y mas, al comparar los
resultados a través de la prueba de independencia de Chi-cuadrado se encontraron diferencias
significativas entre estos resultados (X?= 168,835; p= 0,0000).

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

Frecuencia de los Antes de aplicar la Después de aplicar
sintomas inmunoterapia la inmunoterapia

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

Fuente: Historia clinica X?=168,835  p=0,0000

Cardona y colaboradores, ¥ encontraron que luego de cinco meses de tratamiento los pacientes presen-
taron una reduccion de 60% de las exacerbaciones en comparacion con el periodo pre tratamiento y Per-
domo Pulido y colaboradores, ®® encontraron que, a los tres afios de instaurarse la inmunoterapia en pa-
cientes alérgicos el 67,9% de estos tenian control de los sintomas; datos que coinciden con esta
investigacion, en la cual pasado dos afios de ITA se logré eliminar la sintomatologia semanal y se incre-
mentan los pacientes con sintomas mas esporadicos, resultados que avalan la eficacia de esta terapia en la
reduccion de la frecuencia de los sintomas y de las exacerbaciones.

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

Luego que los pacientes recibieron el tratamiento alergeno-especifico se logré revertir la frecuencia de
los sintomas, ninguno refirié sintomas semanales y el 93% (n=93) de ellos alcanz6 controlar su frecuencia
a mas de tres meses, el 64% de los pacientes con asma bronquial y rinitis alérgicas respectivamente
lograron mejorar.
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Grafico 1. Frecuencia de los sintomas segun enfermedades antes y después de
la inmunoterapia
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Los pacientes con inmunoterapia mejoran su calidad de vida al disminuir el nimero 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. ¢

La inmunoterapia, busca conseguir la tolerancia inmune a los alérgenos clinicamente relevantes,
investigadores como Chang “® 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
sensibilizacién frente a los diferentes acaros en los pacientes sometidos a este tratamiento. Antes de la
intervencidn el 45% (n=45) de los pacientes presentaron pruebas cutaneas con respuesta de sensibilizacién
intensa, mientras que, luego de dos afios con ITA el 64% (n=64) exhibieron pruebas negativas y ningin
paciente mostrd 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 (X?= 133,373; p= 0,0000).

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

Resultados del Prick test Antes de aplicar la Después de dos afios de

inmunoterapia 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 clinica X?=133,373  p=0,0000

Manuel Mufioz y colaboradores, ®¥ en el articulo: Comportamiento de la reactividad cutanea y los
valores de IgE total e IgE alérgeno especifico en nifios con un afio de inmunoterapia supervisada, reportan



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

Cardona y colaboradores, % cita a Yang y su equipo de investigadores, quienes reportaron que en un
grupo de pacientes sometidos a inmunoterapia después de un afio, se observd disminucion de la reactivi-
dad en las pruebas cutaneas y los niveles de IgE especificos para camaron, asi mismo Mesa del Castillo,
(19 encontré que a partir de los seis meses de inmunoterapia se puede observar una mejorfa paulatina en
los test cutaneos. Resultados congruentes al de este trabajo.

IV. CONCLUSIONES

El Prick test al cabo de dos afios de tratamiento con inmunoterapia mostré modificaciones
significativas, y congruentes a la mejoria clinica experimentada en los pacientes.
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