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RESUMEN

bjetivo: Determinar el grado de concordancia en los re-
sultados de las pruebas alérgicas cutaneas (prick-test) y
la determinacidn de IgE especifica de screening (Phadia-
top) en una muestra de pacientes con sospecha de rinitis alérgica
(RA). Material y Método: Estudio prospectivo de 130 pacientes
con sospecha de rinitis alérgica, en los que se realizd prick-test y
Phadiatop, comparando el grado de concordancia de los resulta-
dos de ambas pruebas. Resultados: Los resultados de ambas
pruebas coincidieron en 118 pacientes (89%). Se produjeron fal-

sos negativos y falsos positivos con ambos métodos. Conclusio-
nes: El diagndstico de rinitis alérgica se basa en una historia cli-
nica pormenorizada complementada con prick-test. El prick-test
se considera la principal prueba diagnéstica en esta patologia. En
casos seleccionados esta indicado completar el estudio con la
determinacion de IgE especifica en sangre frente a los alergenos
sospechosos. El Phadiatop es una prueba de IgE especifica para
multiples alergenos cuya principal utilidad es como prueba de
screening en RA, principalmente a nivel ambulatorio.

PALABRAS CLAVE: Rinitis alérgica. Phadiatop. Pruebas alérgicas cutaneas.

ABSTRACT

COMPARISON OF PHADIATOP AND SKIN TESTS IN 130 PATIENTS WITH SUSPECTED
ALLERGIC RHINITIS

im: To establish the degree of coincidence in the
A results obtained from allergic skin-tests (prick-test)

and the screening determination of specific IgE
(Phadiatop) on a sample of patients with suspected aller-
gic rhinitis (AR). Material and Methods: Prospective study
of 130 patients with suspected AR, on whom we carried
out prick-test and Phadiatop, comparing the results of
both tests. Results: The results of both tests were similar
in 118 patients (89%). There were false negatives and fal-

se positives with both methods. Conclusions: The diagno-
sis of AR is based on a precise clinical history, comple-
mented with prick-testing. The prick-test is considered the
main test for the diagnosis of AR. In selected cases it is
indicated to complete the study with the determination of
serum specific IgE against the suspected allergens. The
Phadiatop test is a specific IgE test for multiple allergens
being its main use as a screening test in AR, mainly for
outpatient cases.
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INTRODUCCION

La rinitis alérgica (RA) es una patologia
que afecta en torno al 10-20% de la pobla-
cion adulta en nuestro medio’, con una reper-
cusion importante en la calidad de vida de
los pacientes®. Estos pacientes consultan en
muchos casos al otorrinolaringélogo en pri-
mer lugar, por lo que son atendidos con fre-
cuencia en nuestras consultas.

El diagndstico de la RA se basa en la his-
toria clinica y en la realizacién de pruebas
alérgicas cutaneas, principalmente el prick-
test, considerada en la actualidad la principal
prueba diagndstica en esta patologia®*‘. La
realizacion e interpretacion del prick-test de-
be ajustarse a las normas aceptadas interna-
cionalmente®. La sensibilidad de esta prueba
se ha estimado segun los estudios en 95-
98% vy la especificidad en 94-98%°7.

El Phadiatop es una prueba de screening
que determina en sangre periférica la IgE es-
pecifica frente a un grupo de alergenos. Di-
cha bateria incluye los neumoalergenos mas
frecuentes en RA. Con esta prueba podemos
objetivar en sangre periférica si el paciente
estd sensibilizado frente a alguno de los aler-
genos incluidos en la bateria de screening,
aunque no podremos saber a cual de ellos si
no realizamos otras pruebas. Los trabajos
publicados cifran la sensibilidad y la especifi-
cidad de esta prueba por encima del 85%°".

El objetivo de nuestro trabajo es comparar
los resultados del prick-test con los del Pha-
diatop en un grupo de pacientes con sospe-
cha de RA y evaluar el grado de coincidencia
entre los resultados de ambas.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio prospectivo
en 130 pacientes de 15 0 mas afios de edad
que consultaban por obstruccién nasal sub-
jetiva, rinorrea acuosa y /o estornudos en
salvas. Se han incluido pacientes con sinto-
matologia estacional o perenne indistinta-
menta Qa han aveluida Ine racne can eng-
pecha de exposicién ocupacional por
constituir un grupo con caracteristicas clini-
cas especificas. Los pacientes que recibian
algun tratamiento que pudiera interferir con
los resultados de las pruebas eran citados
después de un periodo sin tomar la medica-
cién, que varia segun el farmaco (p.ej. para
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Tabla 1: Extractos alergénicos utilizados
en la bateria estandarizada
del prick test

Concentracion de 100 HEP/ml (HEP: histamine equivalent in prick
testing). Laboratorios Inmunal/Probelte Pharma:

- Gramineas salvajes: géneros Agrostis, Anthoxanthum, Dactylis,
Festuca, Holcus, Lolium, Phleumy Poa

- Gramineas cultivadas: géneros Hordeum, Secale y Triticum

- Cizanas: géneros Artemisia, Plantago y Rumex

- Arboles: géneros Platanusy Olea

- Urticaceas: género Parietaria

- Quenopodiaceas: género Salsola

- Hongos: género Alternaria

- Acaros del polvo: Dermatophagoides pteronyssinus y D. farinae.

- Epitelio de perro y gato

antihistaminicos de primera generacion, 2-4
dias y para los de segunda generacion, 1
semana en general, salvo para el astemizol
6-8 semanas® '®").

Todos los pacientes se sometieron a tres
etapas diagndsticas:

1.- Historia clinica detallada. Con cada
paciente se rellendé un cuestionario preesta-
blecido para no dejar de interrogar sobre
todos los aspectos relevantes para el diag-
néstico alergolégico: antecedentes persona-
les y familiares relacionados con alergia',
tiempo de evoluciéon, sintomas, variacién
estacional y con el ambiente, etc.

2.- Prick test. Las normas internacionales
publicadas especifican los criterios de positi-
vidad®, considerando como resultado positivo
cuando la papula es mayor o igual a 3 mm
de diametro o 3 mm mayor que el control ne-
gativo. Se emplearon extractos alérgenicos
estandarizados proporcionados por laborato-
rios Inmunal/Probelte Pharma. En todos los
pacientes se realizé una bateria con los neu-
moalergenos mas frecuentes en nuestro me-
dio' (tabla 1). Para los alergenos polinicos
hemos comprobado su prevalencia con la in-
formacién aportada por la Consejeria de Sa-
nidad de la Comunidad de Madrid®.

3.- Phadiatop. "Phadiatop" es el nombre
comercial de una prueba de screening de-
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Tabla 2
PRICK PHADIATOP N2 de Total Total
individuos coinciden no coinciden
Negativo Negativo 77 118 (89%)
Positivo Positivo 41
Positivo Negativo 6 12 (11%)
Negativo Positivo 6

sarrollada por laboratorios Pharmacia Diag-
nostics®'. En esta prueba se realiza una de-
terminacion de IgE especifica en el suero
del paciente frente a una mezcla de alerge-
nos, que comprende las proteinas o fraccio-
nes proteicas de los neumoalergenos méas
frecuentes en nuestro medio. Dicha deter-
minacién se lleva a cabo con el sistema
UniCAP, una variante del RAST que le su-
pera en sensibilidad manteniendo la especi-
ficidad. Por motivos de confidencialidad co-
mercial, el laboratorio no especifica qué
neumoalergenos concretos incluye en esta
bateria. Segun el propio laboratorio, se in-
cluyen en torno a los 100 neumoalergenos,
por lo que es una prueba util como scree-
ning, de forma que si sale negativa pode-
mos afirmar con un alto grado de seguridad
que no tiene IgE especifica elevada frente a
neumoalergenos®?. Para realizar la prueba
se extraen 5 ml de sangre con sistema de
anticoagulaciéon (sistema Monovette, labora-
torios Sarstedt). A continuacién se centrifu-
ga la muestra en la misma jeringa de ex-
traccion a 7000 rpm durante 15 minutos,
extrayendo el plasma del sobrenadante e
introduciéndolo en un tubo de ensayo pe-
quefno. El tubo de ensayo con el plasma se
introduce en el espacio reservado al efecto
de la maquina de UniCAP proporcionada
por laboratorios Pharmacia Diagnostics
(Fig. 1), cuyo sistema computerizado nos
indica los reactivos que debemos afnadir,
para a continuacion realizar la determina-
cion de forma totalmente automatizada. El
resultado de dicha determinaciéon puede ob-
tenerse en forma de concentracién de IgE
especifica o como "positivo/negativo"”, to-
mando como positivo a partir de una deter-
minada concentraciéon, 0.35 kU/I*

Recientemente se ha comercializado en
Espafa un test de atopia, Phadiatop Infant,
test que esta indicado en nifos entre 0 y 4
anos**?’, Segun el laboratorio, Phadiatop In-
fant es un test de identificacion atépica que
contiene todos los antigenos responsables
en un 98% de las patologias alérgicas que
sufren los nifos en esta edad®.

Todos los pasos diagnésticos se realizaron
en la propia consulta ORL. En la mayoria de
los pacientes se completd el estudio con ri-
nomanometria anterior, y en casos seleccio-
nados con endoscopia nasal y/o determina-
cién de la citologia del moco nasal.

RESULTADOS

El rango de edad de la muestra estudiada
fue de 15-72 afnos, con una media de 38
afnos. Por grupos de edad, se incluyeron 18
sujetos entre 15-25 anos, 41 entre 26-35
anos, 38 entre 36-45 anos, 19 entre 46-55
ahos, 11 entre 56-65 y 3 entre 65-72 afos. Se
estudié a 71 mujeres y 59 varones.

Al realizar el prick-test y el Phadiatop a
los 130 sujetos de estudio, se obtuvieron
cuatro posibles resultados (tabla 2):

1. Prick-test negativo y Phadiatop negati-
vo: 77 sujetos.

2. Prick-test positivo y Phadiatop positivo:
41 sujetos.

El total de sujetos en que coincidieron las
dos pruebas fue de 118 (89%).

3. Prick-test positivo y Phadiatop negativo:
6 sujetos.

4. Prick-test negativo y Phadiatop positivo:
6 sujetos.

El total de sujetos en que no coincidieron
las dos pruebas fue de 12 (11%), 5 varones y
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Figura 1. UniCAP: Preparacion de un “ensayo” para determinar la IgE especifica en varias muestras de suero.

7 mujeres, sin que fuese significativa la dife-
rencia entre ambos sexos. Tampoco se obje-
tivd una mayor incidencia significativa en un
grupo de edad determinado.

DISCUSION

La historia clinica es la base del diagnésti-
co en RA y nos orienta sobre las exploracio-
nes complementarias que debemos realizar y
como realizarlas. Habitualmente establece-
mos la sospecha diagndstica de RA en pa-
cientes con alguno de estos sintomas: obs-
truccién nasal subjetiva, rinorrea acuosa
bilateral o estornudos en salvas. Son muy fre-
cuentes también el prurito nasal, la aso-
ciacién con sintomas de conjuntivitis y los an-
tecedentes familiares o personales de otros
sintomas alérgicos (erupciones cutaneas, in-
tolerancia a farmacos, etc.)®.

En la actualidad se considera que la prin-
cipal prueba diagndstica de la RA es el prick-

test, que realizamos habitualmente a todos
los pacientes con sospecha de RA, salvo que
esté contraindicado (tabla 3). La determina-
cién de IgE especifica esta indicada en ca-
sos en que esté contraindicado el realizar
pruebas cutaneas o no se disponga de ellas
y en caso de persistir la duda diagnéstica
después de realizar la historia clinica y prue-
bas cutaneas.

La determinacidon de IgE especifica requie-
re una puncion venosa para poder extraer la
muestra de sangre del paciente, tiene un pre-
cio mas elevado y se necesita un tiempo ma-
yor para obtener el resultado que con el
prick-test. En la tabla 4 se muestran las prin-
cipales ventajas y desventajas de estas dos
pruebas. Es importante resaltar que, en caso
de positividad, estas pruebas tan sélo indican
la presencia de IgE especifica, bien sobre la
superficie de los mastocitos y células ceba-
das de la piel en el caso del prick-test o bien
circulantes en la sangre en la determinacién
de IgE especifica, sin que implique necesa-
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Tabla 3: Situaciones en que no
se debe realizar pruebas cutaneas
o sus resultados no son valorados

- Paciente con sintomas alérgicos agudos, especialmente asmaticos
- Hiperreactividad cutanea

- Dermopatias

- Nifios pequefios poco colaboradores

- Toma reciente de farmacos que alteren la respuesta (antihistamini-
cos, B-blogueantes)

riamente que la clinica del paciente se deba
a ese alergeno”.

En los ultimos afnos, los laboratorios que
comercializan los reactivos necesarios para
realizar las determinaciones de IgE especifi-
ca han desarrollado mezclas de alergenos
para un unico soporte de celulosa®. De esta
forma, podemos determinar con una sola
prueba si el paciente presenta en sangre IgE
especifica frente a alguno de los alergenos
de la mezcla e identificando aquellos indivi-
duos que requieren un estudio mas detallado.
Se podria igualmente hacer dicha determina-
cién de forma desglosada, pero esto encare-
ceria notablemente la exploracion. El Phadia-
top es una de estas mezclas de alergenos,
de especial interés en RA por contener la
mayoria de los neumoalergenos presentes en
nuestro medio, alrededor de 100. Es por ello
que su utilidad principal sea como prueba de
screening, principalmente en el ambito ambu-
latorio de la medicina primaria, de forma que
si diera un resultado negativo podriamos es-
tar razonablemente seguros de que el pa-
ciente no presenta IgE especifica en sangre
frente a neumoalergenos.

Estudios previos han puesto de manifiesto
la fiabilidad de Phadiatop como prueba diag-
néstica, con una sensibilidad y especificidad
por encima del 85%%'. En casos en que no
se pueda realizar un prick-test, esta prueba
podria ser la primera exploraciéon comple-
mentaria después de realizar la historia clini-
ca, principalmente en casos con clinica poco
sugerente de RA pero en los que queramos
descartar con un nivel alto de seguridad el
componente atdpico del paciente; en caso de
negatividad, se podria interrumpir nuestra

Tabla 4: Ventajas y desventajas del prick-test
y del Phadiatop

-PRICK TEST-
A) Ventajas: Facil realizacion en la consulta

Resultado rapido (15-20 minutos)

Elevada especificidad, algo menor sensibilidad

Barato

B) Desventajas:  Posibilidad de reacciones anafilacticas

(muy raras)
No realizable en casos de hipo/hiperreactividad
cutanea
-PHADIATOP-
A) Ventajas: Riesgo nulo para el paciente

Permite el estudio de mas alergenos en un
solo tiempo (screening)

B) Desventajas:  Prueba cara

Puncién para la extraccion de sangre
Demora en los resultados

Desconocimiento de alergeno sensibilizante

busqueda de patologia alérgica en este pun-
to. En caso de positividad o si persiste la
sospecha, completariamos el estudio.

La cuantificacion de IgE sérica total se
considera de escaso interés en el diagndstico
de RA, ya que un porcentaje elevado de los
pacientes con RA presentan unos niveles
normales, y al contrario, es muy frecuente
que pacientes con rinitis no alérgica tengan
niveles elevados*®. Otras enfermedades,
principalmente parasitosis, también pueden
elevar sus niveles.

En nuestro estudio, se produjo una discor-
dancia entre el prick-test y el Phadiatop en
12 sujetos. Los casos de prick positivo y
Phadiatop negativo podrian atribuirse a que
alguno de los alergenos empleados en el
prick no se incluya en la bateria del Phadia-
top, ya que hay que recordar que no conoce-
mos de antemano qué alergenos incluye di-
cha bateria, o bien a que la sensibilidad de
la determinacion de IgE especifica sea menor
que la de las pruebas cutaneas, como han
indicado algunos autores®'.

En los casos de prick-test negativo y
Phadiatop positivo, la explicacién mas pro-
bable hay que buscarla en que se hubiese
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positivado a un alergeno presente en la ba-
teria de screening pero ausente entre los
reactivos del prick-test. En estos casos de-
bemos completar el proceso diagndstico pa-
ra intentar averiguar de qué alergeno se tra-
ta, para lo cual seria de gran ayuda conocer
qué reactivos concretos incluye Phadiatop.
Otras posibles causas de falsos negativos
en el prick-test son una técnica incorrecta o
que la sensibilizacion esté limitada al érga-
no de choque, lo que no es raro que ocurra
al inicio de la sensibilizacion®.
Afortunadamente contamos con diversas
pruebas de elevado rendimiento para el
diagndstico de RA. En los casos en que no
contemos con reactivos para realizar el
prick-test o si el resultado de aquél es du-
doso, disponemos de la determinacién de
IgE especifica y las pruebas de provoca-
cién. En el ambito de la atencion primaria
ambulatoria puede ser util el empleo de ba-
terias de neumoalergenos de screening co-
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CONCLUSIONES

1.- El resultado del prick-test y del Pha-
diatop no siempre coincide.

2.- La prueba de eleccion para el diagnods-
tico de RA es el prick-test, que en casos se-
leccionados debera complementarse con
otras pruebas (determinacion de IgE especifi-
ca, pruebas de provocacion, citologia exfolia-
tiva nasal, etc.)

3.- El Phadiatop esta indicado en caso de
no disponer o estar contraindicada la realiza-
cion del prick test, siendo su principal utili-
dad en el ambito ambulatorio de la medicina
primaria.
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