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Objetivo del taller

Prick test



e (Porquée?

e (A quién? ¢Cuando?

e iCOMoO?



 Método de diagndstico in vivo de alergia

 Determina hipersensibilidad inmediata mediada
por IgE ( tipo I)



Conceptos...

* Sensibilizacidon # Alergia

e Sensibilizacion frente a un alérgeno: AC presentes
(Prick test positivo)

* Alergia: sensibilizacion + sintomas


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

Alergenos

e Segun la informacion clinica: edad, sintomas,
geografia....

e Existen paneles estandar

e Neumoalergenos y trofoalergenos™**

 Los Farmacos: menor rentabilidad



« Acaros: **
* Dermatophagoides pteronyssinus.
 Dermatophagoides farinae.
* Lepydoglyphus destructor.

* Epitelio de animales: **

* Felis domesticus (gato).
e Canis familiaris (perro).

* Hongos: **

e Alternaria alternata.
e Aspergillus fumigatus.
e Cladosporium herbarum.




e Polenes: **

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

— Arboles:
* 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).
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Bateria basica

7. Gramineas salvajes:

1. Control positivo — Dactylis glomerata (caracolillos).
(histamina). — Lolium perenne (ballico).
— Phleum pratense (hierba
2. Control negativo. timotea).
8. Mezcla de malezas 1:
3. Dermatophagoides — Plantago lanceolata (Llantén).

pteronyssinus. —  Artemisa vulgaris.

— Rumex crispo (acedera).

4. Dermatophagoides 9. Mezcla de arboles:

farinae.
— Platano de sombra
5. Epitelio de gato. — Fresno
—  Abedul
6. Epitelio de perro. 10. Mezcla de hongos:

1. Alternaria alternata.
2. Aspergillus fumigatus.
3. Cladosporium herbarum.




* Identificacion precoz de riesgo alérgico

* Conocer el perfil clinico del nino con asma, rinitis alérgica, y
dermatitis atopica grave —

 Tratamiento especifico
YV

Medida costo-efectiva en AP



¢A quien? é¢Cuando?

Dermatitis atopica

Sintomas persistentes o relacionados con exposicion
alergénica, TTo frecuente C o IC

Sobre todo < 3 afos.

< 3-4 anos con sibilantes
recurrentes/asma

Sintomas severos persistentes y necesidad de TTo diario.

Tos, sibilantes, disnea en el juego, ejercicio, noche o
nifos con actividad reducida

o neumonias frecuentes sin causa aclarada.

> 3-4 anos con asma

Explorar siempre. Investigar rinitis asociada.

Rinitis/Conjuntivitis alérgica

R/CA persistente o R/CA estacional refractaria al TTo o
asociada a asma polinico o alergia alimentaria.

Investigar asma asociado




v’ Colocacion del extracto
antigénico sobre la piel
previamente limpia

v" Introduccién en la epidermis
de una pequeia proporcion
del producto por medio de
una puncion con lanceta.
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Contraindicaciones

* Farmacos que interfieran resultado

 Lesiones cutaneas

* Dermografismo.

* Reacciones graves en pruebas previas.



Recursos humanos

* Profesional de enfermeria.

 Profesional médico



Recursos materiales

» Extractos alergénicos:

— Estandarizados, almacenados adecuadamente (292- 82) y seguir las
normas de caducidad.

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

e Medicamentos:

— Adrenalina
— Antihistaminicos
— Corticoides sistémicos y topicos




Boligrafo

Lancetas estandarizadas de 1mm de espesor.
Regla milimetrada o papulimetro

Papel secante

Frigorifico

Contenedor de material corto-punzante

Reloj-crondmetro



Procedimiento

Valoracion

Informacion

Intervencion

Evaluacion



Valoracion

v' Comprobar que no existen contraindicaciones para la prueba

v" Valorar el grado de colaboracién del nifio.

v' Comprobar extractos alergénicos en buen estado — T2 ambiente



Informacion

v’ Explicar procedimiento

v' Informar sobre posibles efectos adversos



Intervencion

Posicion adecuada del nifio

Marcar tantas lineas como alérgenos y controles vayamos a testar-2-3 cm entre lineas;

5 cm por encima de la mufieca (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 ultimo lugar.

Puncion en la dermis presionando perpendicularmente,
sin inducir sangrado

una lanceta para cada extracto
la solucion sobrante se retira por absorcion sin arrastre




Evaluacion

* 15-20 minutos
« Tamaiho de la papula- mm de diametro mayor.

Control negativo

Control positivo: habén de 3 mm en nifnos.

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

positiva si el diametro de la papula es > 3 mm



Interferencias en las pruebas

Técnica incorrecta:

* Sangrado.

* Poca penetracion en la piel con la lanceta.
 Mezcla de extractos al secar la piel.

e Calidad de los extractos.



Problemas del paciente:

 Eccema en la piel, dermatitis atdpica.

 Dermografismo positivo.

* Sintomas agudos de asma.

* Enfermedades sistémicas que atenuan la respuesta de la piel.
* Reaccion grave en una prueba intraepidérmica previa.

* Laedad del paciente es importante para interpretar el momento de
la reactividad (reactividad menor en lactantes y ancianos).

* La cronobiologia ciclo menstrual en las mujeres.



Medicamentos que pueden interferir en el resultado

Medicamento Evitar antes de la prueba
Inhibicion de la respuesta cutanea

Antihistaminico H1 oral
Cetirizina, Levocetirizina, De 2 a7 dias
Loratadina, Desloratadina R
Ebastina. Rupatadina
Bilastina, Terfenadina,
Hidroxicina, otros
Antidepresivos triciclicos

Imipramina De 10 a 21 dias
Doxepina +H++
Neurolépticos

Fenotiazina Hasta 10 dias
Clorpromazina +at++

B-adrenérgicos oral/parenteral | Retirar 6 a 72 horas antes

Corticoides topicos cutaneos De 7 a 21 dias
+a++
Corticoides sistémicos No es necesario suspenderlos

Dosis bajas (<10 mg/dia) o hasta dosis equivalentes a 30 mg
de prednisona/dia durante 7 dias

Inhibicion respuesta cutaneas: mdxima (++++), leve o moderada (+ a ++)



i—lay que dejar de tomarlos desde 7 dias antes de las pruebas.

La tabla siguiente no es completa, pero muestra la mayoria de ellos.

Tabla de nombres farmacoldgicos

A-B Acrivastina, Alimemazina, Astemizol, Azatadina, Azelastina, Bilastina,
Bromfeniramina,

C Carbinoxamina, Cetirizina, Ciclizina, Cinarizina, Ciproheptadina, Clemastina
Clemastina, Clocinizina, Cloperastina, Clorfenamina, Clorfeniramina,
Clorpromazina

D Deflazacort, Dexbromfeniramina, Dexclorfeniramina, Desloratadina,
Dexametasona, Difenhidramina, Difenilpiralina, Dimenhidrinato,

Dixirazina, Doxilamina

E - _.-L | Elastina, Fenindamina, Fenilamina, Fexofenadina, Flunarizina, Hidrocortisona,
Hidroxizina, Ketotifeno, Levocabastina, Levocetirizina, Loratadina

M -...- P | Meclizina, Mepifilina, Mepiramina, Meqguitazina, Metilprednisolona, Mizolastina,
Oxatomida, Pirilamina, Prednisolona, Prednisona, Prometazina

R - ...-Z | Rupatadina, Terfenadina, Tietilperazina, Tripenelamina, Triprolidina

WWw.seicap.es
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La principal herramienta en el diagndstico de |a
alergia es la HISTORIA CLINICA COMPLETA.




OMI-AP (6.9/00E-22 SP:140.2) - SESPA
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¢ Como 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 nino
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Plan personal jerarquizado
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Protocolo asma: evaluacion

ASMA PEDIATRIA EYALUACION (SESPA 2010) (Z22/04,/2016) - COB DEFECTO - PRUEBA PRUEBA,FULAN (Z Anos)

=18 x|

Antecedentes | Enf. actual Exploracian |Tratamient-:- | Avudas |
__Exploracian Fisica

Peso(3) | Talla(zy |

Auscultacian: I - I |

COtros datos de la exploracian: |

__Funcion pulmonar

Paciente colaborador {43 o5 Mo

Espirometria basal (FEV1 v CWF: 2% del walor tedrico || FEV1J/CYF: Yalor del paciente en %)

FEY1 0,0 =] % Y 0,0 =] % FEW1/CYF 0,0 =] %

Espirometria tras broncodilatacian (FEVL v CWF: %% del walor tedrica || FEVICYE:

FEY1: I D,DH@ o CWF

Obros dakos

Reversibilidad {5): I 00 =

Yalor del paciente en <)

% FEW1/CWF 0,0 =] %

Test de ejercicio 0,024
Wariabl o0
—Estudio de sensibilizacian
=angre [T Test cukdneo (Prick Test) [T Test rapido
Fecha de realizacién (5): I— sensibilizacidn IgE demostrada: 5 Mo
[T Acaros [T Malezas Il Hongos
[T Gramineas [T Gato I~ otros
[T Arboles [~ Perro Sefiale |

Ctros datos del estudio alérgico
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‘Protocolo de asma: seguimiento
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Tipo de Curso Descriptivo

Seleccionar Tipo Curso descriptivo

PROTOCOLOS

Curso descriptivo

e e ) a2 g e 1 ——y ——y ————————

Texto libre &
Procesador de textos \,:v;
Prescripciones =
Its ER
Ordenes clinicas SR
Laboratorio i
Radiclogia &3
Interconsulta Uyt
Proc. Diagndsticos |
Proc. Terapéuticos el
Yacunas i
Importar HC @

S N N S VR S GRS U GRS VU SR S— R S—

ALTA HOSPITALARIA

LCOLOMNOSCOPTA DIAGNOSTICA
LCOMSENTIMIENTO INFORMADO
EMBARAZO - CAPTACION SESPA 2011
EMBARAZO - HISTORIA CLIMICA,
EMBARAZO - SEGUIMIENTO SESPA 2011
EXAMEN FISICO - SESPA 2010
EXPLORACION COMPLEMENT ARIA - SESPA 2014
JGRIPE ADULTOS

.GRIPE PEDIATRIA

POSTRARTO 43-83 SEMANA
POSTPARTO 52 - 59 DIA
RETINOGRAFIA SESPA

.SESPA. INTERVENCIONES ENFERMERIA
LLCERAS (v IMICIAL)

ULCERAS (SEGUIMIENTO)

AMALITICA ()

ANTICOAGULACION

ANTICOMCEPCION POSCOITAL

AT, WICTIMAS VIOLEMCIA DE GENERC

IHBPEEEEEEDEEEEEEEDEEEBMO

44) 4

eI e N T =

<

9 Cancelar

Elegir

e ey e e 1 1 oy ——y —————————

Tipo de Curso Descriptivo

Seleccionar Tipo Curso descriptivo

i

Curso descriptivo

Tesxto libre o
Procesador de textos \:’ﬁ
Prescripciones =
Its &7
Ordenes clinicas =
Laboratorio T
Radiologia 3‘!3
Interconsulta e
Proc. Diagnosticos A
Proc. Terapéuticos Nl
Yacunas &
Importar HC “
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Protocolos
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JGRIPE ADULTOS

{GRIPE PEDI&TRIA,
POSTPARTO 43-53 SEMANA ~
POSTPARTO 52 - 50 DIA

RETINOGRAFI4 SESPA

SESPA, INTERVEMCIONES EMFERMERLA,

LLCERAS (MINICIAL)

ULCERAS (SEGUIMIENTO)

ANALITICA (F)

ANTICOAGULACION

ANTICOMCEPCION POSCOITAL

AT, WICTIMAS YIOLEMCIA DE GEMERC

ATEMCION URGENTE

CIRUGLS MENOR (C)

CLIMATERIO

CUIDADOR-EYALUACION FINAL
CUIDADOR-SEGUIMIENTO

CUIDADOR-TEST WHOQOL

CUIDADOR-4ALORACTION TNICTAL

DEPEMD. DE TRABAID SOCIAL SAMITARIO

DIAG, PREC, CA DE ENDOMETRIO (P}
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&

Protocolos

| Elija un protocolo de la Lista

Filtro de

bisqueda:

|

! Todos _ -
iyl . SESPA DATOS CLINICOS DEL PACIEMTE-2014

ALTA HOSPITALARIA

JOLOMOSCOPTA DIAGMNOSTICA

i JCOMSENTIMIENT O INFORMADD

i EMBARAZO - CAPTACION SESPA 2011
i EMBARAZD - HISTORIA CLIMICA

o EMBARAZD - SEGUIMIENTO SESFA 2011
© ExAMEN FISICO - SESPA 2010
EXPLORACION COMPLEMEMTARIA - SESPA 2014
JSRIPE ADULTOS

JSRIPE PEDIATRIA

FPOSTPARTO 43-53 SEMAMNA
FPOSTPARTO 50 - 30 DIA
RETIMOGRAFIA SESPA

SESPA, INTERVENCIONES ENFERMERIA
LULCERAS (4.INICIAL)

ULCERAS (SEGUIMIENTO)

ANALITICA (P

ANTICOAGULACION

ANTICONCEPCION POSCOITAL
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Sespa datos clinicos del paciente 2014

Datos 1 | Dakosfp Datos 3 fhakos 4 I.ﬁw;.-'uu:las I

—Estudio de sensibilizacion

[T acaros (DF)

™ Malezas

I Gramineas

™ Gato

I Cucaracha (Batella Germanica)
I Leche de vaca

I alFa Lactoalbirmin

™ Clara de huewvo

[ Ctra sensibilizacion

Sensibilizacidn IgE demostrada (4 57 pa
{Anote salo la positividad de la sensibilizacidn [S])

[T acaros (DF)

I arboles

I_ Hongos

I Perro

- Composite

™ Caseina

[T Beta lactoglobulina
™ Plumas

Especifique: |

Chservaciones:

i

—Macuna alergia

Dosis I 0,0 Et

Chservaciones:

M2 envasze: 0= Brazo |

B s P o=
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Exploracion complementaria — Sespa 2014

ECG-DOPPLER | MAPA-AMPA | RESPIRATORI| SENSIBILIZACION |&TRas PRUEBAS | TMacEN |

—Estudio de Sensibilizacian:

Indique el tipo de prueba realizado:

™ IgE especifica en sangre;

[T lcaros (DFY

[T Malezas
(Llantén || Parietaria || Artemisa ...}

[T Gramineas

[~ Perro

[T cCucaracha
(Blata || Elatella || Periplaneta)

[T Leche de vaca
[T alFalactoalbdmina

I Prick Test [T Test rapido

Sensibilizacion IgE demostrada (por cualguiera de los métodos anteriores)

[T caros (DF)

[T irbaoles
(Betulaceas || Fagaceas || Platano)

[ Gato

(Lolium perenne || Poa pratensis || Phelum pratense)

[T Honagos
(alkernatia || Asperaillus || Cladosporium || Peniciliunm)

H Composite

[ cCaseina

[T EBeta lackoglobuling

[T cClara de huevo ™ Plumas
[T oOtra sensibilizacion
Especifique: |
Comenkario
F
=]
By &£ W !-1 POl o =] My pceptar €% Cancelar
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