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Estandarización de pruebas epicutáneas
con aeroalergenos en la dermatitis atópica.
Estudio multicéntrico

En algunos pacientes con dermatitis atópica se ha demostrado que la aplicación

directa de aeroalergenos sobre la piel es capaz de reproducir las lesiones carac-

terísticas de la enfermedad. Por ello, si las pruebas epicutáneas fueran una téc-

nica bien estandarizada, podrían constituir el modelo ideal de estudio alergoló-

gico en estos pacientes. El objetivo de este estudio fue determinar la

concentración óptima para pruebas epicutáneas con varios aeroalergenos.

Material y métodos:Se seleccionaron 137 pacientes con dermatitis atópica y 32

controles atópicos > 12 años en los 10 centros participantes en el estudio. Se

realizaron pruebas del prick y pruebas epicutáneas con extractos de D. pte-

ronyssinus, P. pratense, O. europaea, Alternaria alternata y epitelio de gato en

concentraciones de 10, 5 y 1 HEP (Laboratorios DIATER®) y se determinó la

IgE específica en el suero frente a aquellos alergenos positivos en el prick.

Resultados:Los grupos de pacientes y controles fueron homogéneos. Obtuvimos

un 25,7% y 9% de parches positivos con 10 HEP de D. pteronyssinusen pacien-

tes y controles, respectivamente. Con O. europaeasólo hubo un 3% de pacientes

y controles con un parche positivo. Con el resto de los alergenos la frecuencia

de parches positivos en los pacientes fue del 11,2%, 8,8% y 7,5% frente a P.

pratense, A. alternatay gato, respectivamente, y del 3% en los controles. 

Conclusión:La concentración más alta utilizada de 10 HEP con D. pteronyssi-

nus puede considerarse adecuada para las pruebas epicutáneas. Respecto a los

otros alergenos, esta concentración parece encontrarse por debajo de la óptima,

sobre todo en el caso de O. europaea.

Palabras clave: Aeroalergenos. Dermatitis atópica. Estandarización. Pruebas

epicutáneas. 

Patch test standarization with
aeroallergens in atopic dermatitis. A
multicentre study
In some patients with atopic dermatitis, characteristic eczematous skin lesions

can be induced by patch testing with aeroallergens. However, atopy patch test is

not well standardised. The aim of this study was to stablish the optimal concen-

tration of aeroallergens for patch testing.

Material and methods:We selected 137 patients with atopic dermatitis and 32 ato-

pic controls in the 10 participant centres. Prick test and atopy patch test with D. pte-

ronyssinus, P. pratense, O. europaea, A. alternataand cat dander extracts at 10, 5

and 1 HEP (DIATER S.A.) as well as specific IgE determination were performed.
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Results:The groups of patients and controls were homo-

geneous. A 25,7% and 9% of patients and controls, res-

pectively, had a positive result when patch testing with D.

pteronyssinusextract at 10 HEP. Only a 3% of positive

patch tests were obtained with O. europaeain patients and

controls. The frequency of positive patch tests with the ot-

her allergens in patients was 11,2%, 8,8% y 7,5% for P.

pratense, A. alternataand cat dander, respectively, and 3%

in controls. 

Conclusions:The highest concentration of 10 HEP could

be considered optimal for the atopy patch test with D. pte-

ronyssinus. Such concentration seems to be lower than the

optimal one when patch testing the other allergens. 

Key words: Aeroallergens. Atopy patch test. Standardisa-

tion. Atopic dermatitis

INTRODUCCIÓN

La dermatitis atópica es una enfermedad cutánea in-

flamatoria crónica que con mucha frecuencia se asocia a

enfermedades alérgicas respiratorias, pero continúa siendo

discutida la participación de los aeroalergenos en la pato-

genia de la enfermedad. A nivel clínico se han observado

brotes de dermatitis tras la exposición ambiental a los

alergenos1 y en algunos estudios una mejoría de la enfer-

medad tras el cese de la exposición2. Incluso se han comu-

nicado brotes de dermatitis y exacerbación de las lesiones

preexistentes tras provocaciones bronquiales inhalatorias

con ácaros Dermatophagoidesen pacientes con asma alér-

gica y dermatitis atópica3.

Aunque podamos demostrar la sensibilización a los

alergenos mediante técnicas habituales como la prueba del

prick o determinando IgE específica en el suero, las prue-

bas epicutáneas constituyen el método de provocación en

el órgano de choque y, al haberse demostrado que las pro-

teínas alergénicas atraviesan la epidermis4,5, podrían consi-

derarse el mejor modelo de estudio. De hecho, en las

biopsias de pruebas epicutáneas positivas con alergenos se

demuestra la respuesta inflamatoria cutánea característica

de la dermatitis atópica que la diferencia de otras dermato-

sis6.

En los últimos años se han publicado muchos traba-

jos que evalúan la sensibilización a los alergenos mediante

pruebas epicutáneas con resultados muy dispares7,8. El

principal problema radica en la falta de estandarización de

la técnica. Por ello, desde el Comité de Alergia Cutánea

de la S.E.A.I.C. nos propusimos realizar un estudio enca-

minado a estandarizar estas pruebas cuyo objetivo princi-

pal fue establecer la concentración óptima de cada alerge-

no en las pruebas epicutáneas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio
Se trata de un estudio transversal, prospectivo y mul-

ticéntrico cuyo objetivo fue determinar la concentración

adecuada de aeroalergenos para la prueba epicutánea en

los pacientes con dermatitis atópica.

Pacientes
Se seleccionaron 137 pacientes con dermatitis atópi-

ca activa en el último año y 32 controles atópicos proce-

dentes de 10 centros de alergología de España. Los crite-

rios de inclusión de ambos fueron: edad mayor de 12 años

y una prueba del prick positiva frente a al menos uno de

los aeroalergenos comunes incluidos en la batería estándar. 

La gravedad de la dermatitis se determinó mediante

el índice SCORAD9 y se clasificó en leve (0-15), modera-

da (> 15-40) y grave (> 40).

Método
Los extractos alergénicos de D. pteronyssinus, P.

pratense, O. europaea, A. alternatay epitelio de gato (Fe-

lis domesticus) utilizados para las pruebas cutáneas (prick

y epicutáneas), estandarizados biológicamente, se suminis-

traron en 3 concentraciones: 10, 5 y 1 HEP (Laboratorios

DIATER S.A., Madrid, España). La concentración máxima

del extracto de D. pteronyssinustenía un contenido de 5,2

µg de Der p 1/ml.

Realizamos pruebas cutáneas del prick con dichos

extractos, glicerinados, siguiendo las recomendaciones de

la EAACI10. Se determinó el área de la pápula obtenida

mediante planimetría y se consideraron positivas las pápu-

las con un área ≥ 7 mm2.

Se determinó la IgE específica mediante CAP (Phar-

macia CAP System, Uppsala, Suecia) frente a aquellos

alergenos que en la prueba del prick habían dado un resul-

tado positivo.

Para las pruebas epicutáneas utilizamos los mismos

extractos pero con vaselina con un 10% de miristato de

isopropilo como vehículo. Se realizaron sobre la piel in-

tacta de la espalda, no afecta de lesiones, sin que se hubie-

ra administrado ningún tratamiento tópico las 4 semanas
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previas. Los extractos alergénicos se aplicaron durante 48

horas mediante Finn Chamber® y los tiempos de lectura se

establecieron a las 48 y 96 horas. El propio vehículo se

utilizó como control de irritabilidad. Los criterios de eva-

luación de las pruebas fueron los recomendados por el

ICDRG para la graduación de epicutáneas con otros con-

tactantes11. Antes se exigía la suspensión de los corticoides

y los antihistamínicos por vía oral desde 4 semanas antes

de la realización de las pruebas.

Estudio estadístico
El estudio estadístico se realizó mediante SPSS ver-

sión 10.0 para Windows. Llevamos a cabo inicialmente un

estudio estadístico descriptivo de los dos grupos (pacientes

y controles). Empleamos las pruebas de Mann Whitney y

χ2 para evaluar las diferencias entre los pacientes y los

controles. Determinamos la concentración de alergeno más

adecuada para la prueba epicutánea mediante el análisis de

dosis-respuesta empleando la prueba de McNemar. 

RESULTADOS

Los grupos de pacientes y controles resultaron ho-

mogéneos en cuanto a las características demográficas y

clínicas a excepción de un mayor predominio de mujeres

en el grupo control (61V/76M en el grupo de pacientes y

9V/23M en el grupo control) (p = 0,05). La media de edad

fue de 22,8 ± 9,46 años en el grupo de pacientes y de

28,71 ± 11,76 años en el grupo control. Más del 80% de

los sujetos de los dos grupos tenía además otras enferme-

dades alérgicas, principalmente rinitis alérgica, asma alér-

gica o ambas. El tiempo medio de evolución de la derma-

titis era de 11,53 ± 7,69 años y la media del índice

SCORAD resultó de 44,28 ± 19,27. El 54% de los pacien-

tes tenía dermatitis grave, el 39% moderada y el 7% leve.

El porcentaje de pacientes y controles, respectiva-

mente, con una prueba del prick positiva fue del 74% y

del 76,2% con D. pteronyssinus, del 65,4% y del 47,6%

con P. pratense, del 50% y del 33,3% conO. europaea,

del 24% y del 0% conA. alternata (p = 0,01) y del 48,1%

y del 23,8% con el gato (p = 0,04). Al comparar las áreas

de las pápulas obtenidas con cada concentración de los ex-

tractos de D. pteronyssinus, P. pratense, O. europaeay ga-

to no hubo diferencias entre los pacientes y los controles.

Las concentraciones de IgE total no resultaron signifi-

cativamente diferentes en los pacientes (mediana 352, RIQ

150;950) y los controles (mediana 224,5, RIQ 94;702). Las

concentraciones de IgE específica, expresada en forma de

mediana (RIQ), en los pacientes y los controles, respectiva-

mente, fueron de: 10,5 (1,89;84,05) y 14,55 (4,57;43,22)

frente a D. pteronyssinus, 12,5 (0;7,59) y 4,28 (2,44;29,55)

frente a P. pratense, 2,55 (0,82;11,40) y 1 (0;11,18) frente a

O. europaea, 1,12 (0;9,22) y 0 (0;0) frente a A. alternatay

3,43 (1,16;11,4) y 0 (0;16,69) frente a gato (p = 0,02).

Los resultados de las pruebas epicutáneas en los pa-

cientes y los controles frente a cada alergeno se represen-

tan en las figuras 1 a 5. No se obtuvo ningún parche posi-

tivo con el vehículo utilizado.

La mayor frecuencia de parches positivos se obtuvo

con el extracto de 10 HEP de D. pteronyssinusa las 96

horas: un 25,7% de los pacientes y un 9,4 % de los con-

troles, por lo que esta concentración de 10 HEP resultó la

más adecuada para realizar la prueba. En general las lectu-

ras a las 96 horas ofrecían mayor frecuencia de parches

positivos que las de las 48 horas. Se observó también una

disminución del porcentaje de parches positivos conforme

disminuíamos la concentración. Con Olea no se obtuvie-

ron prácticamente parches positivos y el número fue simi-

lar en los pacientes (4%) y en los controles (3%). Hubo un
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mayor número de parches positivos en los pacientes con la

dermatitis más grave (p < 0,001).

La mayor frecuencia de parches positivos tuvo lugar

en los pacientes con una prueba del prick positiva con el

mismo alergeno (p = 0,05). Sin embargo, entre los pacientes

con un parche positivo frente a un alergeno concreto hubo

un porcentaje variable que tenía una prueba del prick nega-

tiva con ese mismo alergeno: 11% con D. pteronyssinus,

25% con Olea, 50% con A. alternatay 14% con gato (tabla

I).

En la tabla II se especifica la frecuencia de pacientes

con IgE específica y con una prueba epicutánea positiva

respecto a cada alergeno según la zona geográfica de pro-

cedencia. 

DISCUSIÓN

La frecuencia de parches positivos en pacientes con

dermatitis atópica observada en diferentes estudios oscila en-

tre el 17% y el 100%. Esto se debe en parte a diferentes cri-

terios de selección de los pacientes incluidos, pero sobre to-

do es consecuencia del diferente método empleado en la

realización de las pruebas7,8. Nosotros hemos seleccionado

una muestra de pacientes que tuvieran una prueba del prick

positiva frente a alguno de los aeroalergenos de la batería es-

tándar con el fin de intentar obtener una frecuencia superior

de parches positivos, ya que se ha descrito previamente que

es en este subgrupo de pacientes donde se produce una ma-

yor proporción de pruebas epicutáneas positivas12-14. Algunos

Tabla II. Frecuencia (%) de pacientes con prueba del prick, IgE específica sérica  (IgE) o ambas positivas y de pruebas
epicutáneas (PE) positivas con cada alergeno en cada región  

N D. pteronyssinus Phelum pratense Olea europaea Alternaria alternata Epitelio gato

137 IgE PE IgE PE IgE PE IgE PE IgE PE

Madrid 28 53 18 100 25 81 17 70 7,1 92 14,3

Tarragona 21 61,5 19,2 42,3 7,7 50 0 26,9 11,5 53,8 0

Pamplona 20 100 30 55 5 0 0 0 0 45 10

Benidorm 20 92 52 40 4 52 8 16 8 40 4

Badajoz 20 55 20 100 30 70 10 25 25 40 20

Logroño 12 42,9 8,3 71,4 0 57,1 0 28,6 0 42,9 0

Vitoria 10 100 20 100 10 70 0 40 10 40 0

Santander 6 83 50 100 16,7 16 0 0 0 83 0

Tabla I. Tabla de contingencia de los resultados de las pruebas del prick y epicutánea con cada alergeno.  En las celdas se
expresa el % de pacientes respecto al total de pacientes de la categoría que corresponda: PE + o PE - . PE, prueba epicutánea

D. pteronyssinus* Phleum pratense* Olea europaea Alternaria tenuis* Epitelio de gato

PE + PE - PE + PE - PE + PE- PE + PET - PE + PE -

Prick + 88,6% 64,1% 100% 59,5% 75% 50% 66,7% 17% 87,5% 44,6%

Prick - 11,4% 35,9% 0% 40,5% 25% 50% 33,3% 83% 12,5% 55,4%

*χ2 p<0,05
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autores proponen el empleo de una fuente de alergeno de

ácaro que sea natural. Sin embargo, al contener sustancias de

masa molecular baja que pueden resultar sensibilizantes, esta

fuente ofrece una especificidad diagnóstica muy baja en la

dermatitis atópica, obteniéndose parches positivos en un por-

centaje elevado de controles15,16. Nosotros, como la mayoría

de los investigadores, hemos preferido utilizar extractos pu-

rificados de alergenos para la realización de las pruebas epi-

cutáneas con el fin de mejorar la especificidad de la prueba.

Entre los trabajos publicados destacan, por el gran número

de pacientes incluido, los estudios multicéntricos del Grupo

de Estudio e Investigación en Dermato-Alergia (GERDA)

que obtuvieron entre un 18,4% y un 22% de parches positi-

vos con extractos purificados de ácaros en los pacientes

frente a un 1,3% en los controles sanos no atópicos, y esta-

blecieron como concentración óptima la que contenía entre

11 y 12 µg de Der p 1/ml17,18. En nuestro trabajo, con un mé-

todo similar, el porcentaje de pacientes con parche positivo

frente a la mayor concentración utilizada de 10 HEP de áca-

ros (que contiene 5,2 µg Der p 1/ml) ha sido muy parecido,

del 25,7%. Sin embargo, ha resultado inferior al 39% de par-

ches positivos con ácaros obtenido en un estudio multicéntri-

co europeo reciente, en el que la concentración utilizada era

también muy superior, de 59 µg Der p 1/ml19. La mayor fre-

cuencia de parches positivos en nuestros controles respecto a

los del GERDA es explicable por el hecho de que nuestros

controles eran atópicos, más del 80% con rinitis alérgica, as-

ma alérgica o ambas15,20. Con polen de gramíneas y epitelio

de gato hubo un 11,2% y un 7,5% de pacientes, respectiva-

mente, con un parche positivo a la máxima concentración.

Estos resultados son superponibles a los obtenidos en el es-

tudio multicéntrico europeo19 y de Heinemann y cols.21, pero

difieren mucho de los de otros estudios que determinan una

frecuencia superior12,22. Con otros alergenos que no se han

probado antes como Alternaria obtuvimos un 8,5% de par-

ches positivos en los pacientes y un 0% en los controles.

Con polen de Olea prácticamente no objetivamos pruebas

positivas en los pacientes ni en los controles a pesar de que

hasta en un 50% de los pacientes y en un 33,3% de los con-

troles se podía demostrar IgE específica frente a este alerge-

no. Quizá este resultado podría variar si en el estudio hubie-

ran participado pacientes procedentes de zonas geográficas

de España donde la sensibilización al polen de olivo es pre-

dominante y tiene importancia clínica.

Como en estudios previos12,13,23,24, existió una asocia-

ción entre las pruebas del prick y epicutánea positivas

frente a un mismo alergeno, pero la concordancia entre

ambas técnicas no fue completa. En el estudio multicéntri-

co europeo publicado recientemente19, también en un 17%

de los pacientes con dermatitis atópica y una prueba epi-

cutánea positiva frente a un alergeno concreto los resulta-

dos de la prueba del prick y la detección de IgE específica

sérica resultaron negativos frente a ese alergeno. Además,

la especificidad de la prueba epicutánea en este estudio

fue superior a la de la prueba del prick o la IgE específica

en suero. Así, los autores concluyen que si bien la prueba

epicutánea al ser menos sensible no debe utilizarse como

único método diagnóstico, debería añadirse a estos méto-

dos clásicos de diagnóstico alergológico con el fin de po-

der detectar a este subgrupo de pacientes y evitar que sean

catalogados de dermatitis atópica intrínseca. 

En conclusión, la concentración de 10 HEP de un

extracto purificado de Dermatophagoides pteronyssinus

con vaselina como vehículo parece adecuada para la reali-

zación de pruebas epicutáneas. No ocurre lo mismo con

los otros alergenos en que esta concentración podría en-

contrarse por debajo de la óptima dada la baja frecuencia

de parches positivos obtenida tanto en los pacientes como

en los controles.
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