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Objetivo del taller

Prick test



Preguntas

• ¿Por qué?

• ¿A quién? ¿Cuándo?

• ¿Cómo?



Concepto

• Método de diagnóstico in vivo de alergia

• Determina hipersensibilidad inmediata mediada
por IgE ( tipo I)



Conceptos…

• Sensibilización ≠  Alergia

• Sensibilización frente a un alérgeno: AC presentes 
(Prick test positivo)

• Alergia: sensibilización + síntomas

http://encuentralainspiracion.es/la-alergia-respiratoria/la-alergia/tipos-de-alergenos/


Alergenos

• Según la información clínica: edad, síntomas,
geografía….

• Existen paneles estándar

• Neumoalergenos y trofoalergenos***

• Los Fármacos: menor rentabilidad



• Ácaros: **
• Dermatophagoides pteronyssinus.
• Dermatophagoides farinae.
• Lepydoglyphus destructor.

• Epitelio de animales: **

• Felis domesticus (gato).
• Canis familiaris (perro).

• Hongos: **

• Alternaria alternata.
• Aspergillus fumigatus.
• Cladosporium herbarum.



• Pólenes: **
– Gramíneas:

• Lolium perenne (ballico).
• Dactylis glomerata (caracolillos).
• Phleum pratense (hierba timotea).
• Poa pratensis (espiguilla).
• Secale cereale (centeno)
• Hordeum vulgare (cebada)

– Árboles:
• Olea europea (olivo).
• Betula verrucosa (abedul).
• Platanus hybrida (platano de sombra).

– Malezas:
• Plantago lanceolata (Llantén)
• Parietaria judaica y oficinalis.
• Artemisa vulgaris.
• Ambrosia artemisifolia.
• Chenopodium album (cenizo).



Batería básica

7. Gramíneas salvajes:

– Dactylis glomerata (caracolillos).

– Lolium perenne (ballico).

– Phleum pratense (hierba 
timotea).

8. Mezcla de malezas 1:

– Plantago lanceolata (Llantén).

– Artemisa vulgaris.

– Rumex crispo (acedera).

9. Mezcla de árboles:

– Plátano de sombra

– Fresno

– Abedul

10. Mezcla de hongos: 

1. Alternaria alternata.

2. Aspergillus fumigatus.

3. Cladosporium herbarum.

1. Control positivo 

(histamina).

2. Control negativo.

3. Dermatophagoides 

pteronyssinus.

4. Dermatophagoides 

farinae.

5. Epitelio de gato.

6. Epitelio de perro.



¿Por qué?

• Identificación precoz de riesgo alérgico

• Conocer el perfil clínico del niño con asma, rinitis alérgica, y
dermatitis atópica grave

• Tratamiento específico

Medida costo-efectiva en AP



¿A quien? ¿Cuándo?

Dermatitis atópica

Síntomas persistentes o relacionados con exposición 

alergénica, TTo frecuente C o IC

Sobre todo < 3 años.

< 3-4 años con sibilantes 

recurrentes/asma

Síntomas severos persistentes y necesidad de TTo diario.

Tos, sibilantes, disnea en el juego, ejercicio, noche o 

niños con actividad reducida 

o neumonías frecuentes sin causa aclarada.

> 3-4 años con asma Explorar siempre. Investigar rinitis asociada.

Rinitis/Conjuntivitis alérgica

R/CA persistente o R/CA estacional refractaria al TTo o 

asociada a asma polínico o alergia alimentaria.

Investigar asma asociado



¿Cómo?

 Colocación del extracto 
antigénico sobre la piel 
previamente limpia

 Introducción en la epidermis 
de una pequeña proporción 
del producto por medio de 
una punción con lanceta.​



Contraindicaciones

• Fármacos que interfieran resultado

• Lesiones cutáneas 

• Dermografismo.​

• Reacciones graves en pruebas previas​.



Recursos humanos

• Profesional de enfermería.

• Profesional médico



Recursos materiales

• Extractos alergénicos:

– Estandarizados, almacenados adecuadamente (2º- 8º) y seguir las 
normas de caducidad.

– Controles: positivo clorhidrato de histamina (10mg/ml) 
y negativo solución salina al 0,9%. - Carro de parada.

• Medicamentos:

– Adrenalina
– Antihistamínicos  
– Corticoides sistémicos y tópicos



• Bolígrafo

• Lancetas estandarizadas de 1mm de espesor.

• Regla milimetrada​ o papulímetro

• Papel secante​

• Frigorífico

• Contenedor de material corto-punzante​

• Reloj-cronómetro



Procedimiento

Valoración

Información

Intervención

Evaluación



Valoración

 Comprobar que no existen contraindicaciones para la prueba

 Valorar el grado de colaboración del niño.

 Comprobar extractos alergénicos en buen estado – Tª  ambiente



Información

 Explicar procedimiento

 Informar sobre posibles efectos adversos 



Intervención

Posición adecuada del niño

Marcar tantas líneas como alérgenos y controles vayamos a testar-2-3 cm entre líneas;
5 cm por encima de la muñeca (pliegue carpiano), y 3 cm por debajo del codo 

(pliegue antecubital)​

Depositar  una gota de los diferentes extractos alergénicos y de los controles.

​El control negativo debe de ir en primer lugar y la histamina en último lugar.

Punción en la dermis  presionando perpendicularmente, 
sin inducir sangrado

una lanceta para cada extracto
la solución sobrante se retira por absorción sin arrastre



Evaluación

• 15-20 minutos

• Tamaño de la pápula- mm de diámetro mayor. 

Control negativo

Control positivo: habón  de 3 mm en niños.

Positividad de la prueba: En general, se considera una prueba 

positiva si el diámetro de la pápula es >  3 mm



Interferencias en las pruebas

Técnica incorrecta:

• Sangrado​.

• Poca penetración en la piel con la lanceta​.

• Mezcla de extractos al secar la piel.

• Calidad de los extractos.​



Problemas del paciente:​

• Eccema en la piel, dermatitis atópica.

• Dermografismo positivo.

• Síntomas agudos de asma.​

• Enfermedades sistémicas que atenúan la respuesta de la piel.

• Reacción grave en una prueba intraepidérmica previa.​

• La edad del paciente es importante para interpretar el momento de 
la reactividad (reactividad menor en lactantes y ancianos).

• La cronobiología ciclo menstrual en las mujeres.





www.seicap.es

Sociedad Española de Inmunología Clínica, Alergología y Asma Pediátrica



La principal herramienta en el diagnóstico de la
alergia es la HISTORIA CLÍNICA COMPLETA.



¿ Cómo registrar en 
OMI el resultado del 

Prick test?



Registro Prick test

Formas de acceso al registro:

A través de plan personal jerarquizado

A través de protocolos



Episodios de la historia del niño



Plan personal jerarquizado



Protocolo asma: evaluación



Protocolo de asma: seguimiento



PROTOCOLOS



Protocolos



Sespa datos clínicos del paciente 2014



Exploración complementaria – Sespa 2014
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Muchas gracias por su 
atención


