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RESUMEN 

Antecedentes: La rinitis alérgica es la enfermedad más común mediada por inmunoglobulina 
E (IgE). El reto nasal es el estándar de oro para el diagnóstico de rinitis alérgica. Las 
pruebas cutáneas (PC) son el método diagnóstico más utilizado para detectar la presencia de 
IgE específica unida a mastocitos de la piel. La exposición de la mucosa nasal al alergeno es 
seguida de un incremento en los eosinófilos locale% la determinación de eosinófilos en moco 
nasal (DEMN) es una prueba diagnóstica de la rinitis alérgica. El RAST enzimático o prueba 
enzimática-alergoabsorbente (EAST) determina el nivel de IgE especifica de alergeno 
presente en suero. Las estimaciones de sensibilidad y especificidad de las pruebas 
diagnósticas mencionadas presentan limitaciones metodológicas por lo que en el presente 
estudio pretendemos estimar la sensibilidad y la especificidad de las PC, la EAST y la 
DEMN utilizando el estándar de oro de la rinitis alérgica, el reto nasal. 
Objetivo: Estimar la sensibilidad, especificidad y exactitud diagnóstica de las PC, la EAST y 
la DEMN en la rinitis alérgica. 
Método: Se incluyeron 241 sujetos, 162 casos con rinitis alérgica y 79 controles, se 
sometieron a retos nasales y PC intradénnic.as a Dermaiophagoides spp (ácaro), 17raxinus 
americana (fresno), Amarandius palmer! (quelite), Cynodon daciylon (capriola) y Felis 
catas (gato), EAST para Dermatophagoides pieronyssimis (ácaro) y DEMN. Los resultados 
de lu PC, EAST y DEMN se compararon con los retos nasales correspondiente% y se 
determinó la prevalencia de rinitis alérgica a cada aterra°, se estimó el mejor punto de 
corte por medio de curvas operador receptor (ROC) y de acuerdo al mejor punto de corte se 
determinó sensibilidad, especificidad, valor, predictivo positivo y negativo, coeficiente de 
concordancia interobservador, el área bajo la curva ROC (0), el error estándar de O (SEO) y 
el intervalo de confianza de 9S%• de O de cada prueba evaluada. 
Resultados: Las mejores sensibilidades y especificidades las presentaron las PC y la EAST 
y la sensibilidad y especificidad más bajas la DEMN. Al comparar la O de las pruebas 
evaluadas, se observó que la EAST para Dermaiophagoides pteronyssinus y las PC para 
Dermatophagoldes spp no presentaron diferencias estadisticamente significativas para el 
diagnóstico de rinitis alérgica al alergeno probado. 
Cosneinaiin: Para el diagnóstico de rinitis alérgica por Dennatophagoides 	las PC para 
Demaiophagoides spp y la EAST para Derinatophagoides pieronyssinus tienen la misma 
exactitud diagnóstica. Según los indices de exactitud diagnóstica y el coeficiente de 
concordancia iriterobservador, las PC y la EAST son útiles posa el diagnóstico de rinitis 
alérgica ocasionada por los alergenos evaluados y la DEMN es de poca utilidad para el 
diagnóstico de rinitis dérgice 



ANTECEDENTES 

La rinitis alérgica es la enfermedad más común mediada por lgEi. Ochenta porciento 
de los pacientes con rinitis alérgica presentan síntomas antes de la edad de 20 allos2. 
La prevalencia de rinitis alérgica varia de 2 a 22% según el criterio diagnóstico, 
método de investigación y población estudiadas 6. 
La presencia de células inflamatorias como macrófagos y mastocitos en la lámina 
propia de la mucosa nasal facilita la respuesta inmunológica nasal. La exposición de 
la mucosa nasal a materiales alergénicos inhalados como pólenes provoca los 
cuadros de rinitis alérgica en los sujetos con hipersensibilidad a dichos alergenos". 
La exposición al alergeno de los mastocitos y de los basófilos sensibilizados con IgE 
específica, ocasiona la liberación de histamina y de otros metabolitos 
proinflamatorios del ácido araquidónicol°, por su parte, la histamina ocasiona 
vasodilatación y edema, además de que actua de forma indirecta sobre los reflejos 
nerviosos, que se encargan de producir hipersecreción de moco y estornudos. Los 
otros metabolitos del ácido araquidónico son los leucotrienos y las prostaglandinas 
que incrementan los efectos de la histruninall. 
Los principales síntomas de la rinitis alérgica son los estornudos, el prurito palatino 
y/o nasal, la rinoffea hialina y la obstrucción nasaI2, ademas, pueden afectarse 
membranas mucosas de ojos, trompas de Eustaquio, oído medio y senos paranasales, 
por lo que se presenta hiperemia conjuntival y lagrimeo, sensación de oído tapado, 
sensación de presión en pómulos y frente, debilidad y fatigas.12. A la exploración 
física se observa mucosa nasal pálida, hipertrofia de cornetes, edema de mucosa 
nasal, con secreción brillante, transparente, serosa". Otras características clínicas 
son el "saludo alérgico" que consiste en empujar la punta de la nariz hacia arriba con 
la palma de la mano, el pliegue alérgico, es un pliegue cutáneo nasal transversal en 
la unión de la punta de la nariz con el puente oraseis  y la linea de Dennie, pliegue 
situado debajo de los párpados inferiores '2. 
Las pruebas que se emplean para el diagnóstico clínico de problemas alérgicos 
demuestran la participación de la degranulación de mastocitos y basófilos mediada 
por IgE en el inicio o empeoramiento de una enfermedad e identifican los alergenos 
involucrados' 3. 
El reto nasal es el patrón o estándar de oro para el diagnóstico de rinitis alérgica'''. 
La prueba de reto esta diseñada para reproducir los principales síntomas o signos del 
paciente por una exposición controlada al posible desencadenantel s. El reto del 
órgano de choque con alergenos puede proporcionar información directa acerca de la 
sensibilidad del órgano particular al alergeno específico". El reto nasal es útil en la 
investigación clínica de las reacciones alérgicas nasales" y demuestra que la 
reacción nasal se debe a hipersensibilidad aun alergeno específico y no a una acción 
irritante no especifican'''. Para permitir una distribución uniforme sobre la 
superficie de la mucosa nasal, los extractos acuosos de alergenos se utilizan para 
simular la estitnulación antigénica de la nariz y la respuesta nasal al estimulo 



exógeno se determina por la aparición de prurito nasal, estornudos, aumento de la 
secreción nasal y cambios en la obstrucción nasa11120 . 
Las pruebas cutáneas (PC) se conocen desde hace aproximadamente 100 años" y 
son el método diagnóstico más usado para detectar la presencia de IgE especifica en 
pacientes con enfermedades alérgicas21. Existen dos técnicas principales para la 
aplicación de las PC, las intradénnicas y las epicutáneas o epidérmicas, Las 
intradénnicas son más sensibles°  y las epicutáneas más específicas". Las PC 
demuestran la presencia de IgE específica unida a mastocitos de la pielu. La 
sensibilidad diagnóstica de las PC difiere según la técnica utilizada2'. Tienen 
sensibilidad de 74 a 97% con especificidad de 52 a 93% para el diagnóstico de 
rinitis mérgical9,22,24-27.  

La determinación de eosinófilos en moco nasal (DEMN) es una prueba diagnóstica 
útil de la rinitis alérgica". La exposición de la mucosa nasal al alergeno es causa de 
incremento de los eosinófilos locales y de la proporción de eosinófilos activados29. 
La DEMN tiene sensibilidad de 58 a 69% y especificidad de 53 a 91% para el 
diagnóstico de rinitis alérgica26,30. 
Existen diversos sistemas alergoabsorbentes para la detección in vitro de anticuerpos 
IgE específicos°. Las técnicas pueden ser de radioinmunoensayo o inmunoensayo 
enziniftticols. El RAST enzimático o prueba enzinuitica-alergoabsorbente (EAST) 
determina el nivel de IgE específica de alergeno presente en suero25,31. Para realizar 
la prueba se utilizan discos de papel con el alergeno unido en forma covalente el 
cual reacciona con la IgE específica del suero problema, se agrega anti-IgE con una 
enzima, después se agrega un substrato el cual reacciona con la enzima y forma un 
producto de color amarillo, la absorbancia medida a 420 nanómetros es directamente 
proporcional al nivel de IgE alergeno-específica que se determina con sistemas de 
referencia, los cuales consisten en sueros de referencia (A, 8, C y D) preparados con 
sueros humanos estandarizados con alto contenido de IgE específica para el alergeno 
de referencia y que es directamente proporcional al nivel de IgE alergeno específico. 
Los sueros B, C y D son diluciones estandarizadas (1:5, 1:25 y 1:50 
respectivamente) del suero A°. Es útil cuando existe dennografistno o dermatitis 
severa generalizada, en casos de anafilaxia y cuando el paciente no puede suspender 
el antihistarninicou.13.15.17. La EAST tiene un costo superior al de las PC y no se 
dispone de los resultados inmediatamente, pero no tiene el riesgo de reacción 
sistémica adversa°. La EAST tiene sensibilidad de 40 a 88% y especificidad de 26 a 
100% para el diagnóstico de rinitis alérgical9.22.24-27. 
La rinitis alérgica es la enfemedad más cotillón mediada por IgEl  y las estimaciones 
de sensibilidad y especificidad de las PC, la EAST y la DEMN presentan 
limitaciones metodológicas ya que en ocasiones no utilizaron un estándar de oro 
aceptable, las comparaciones no se realizaron a ciegas, no incluyeron una muestra de 
pacientes que representara un espectro apropiado de la enfennedad, no se describió 
adecuadainente el marco para la evaluación, así como el filtro de selecdón por el 
cual pasaron los pacientes, no determinaron la precisión y la reproducibilidad de la 
prueba, no describieron los métodos para llevar a cabo la prueba con suficiente 



detalle para permitir su replicación exacta o no se determinó la utilidad de la prueba, 
además no se han desarrollado curvas operador receptor (ROC) en la mayoría de las 
estimaciones para determinar el mejor punto de corte de cada prueba, por lo que en 
el presente estudio estimamos sensibilidad, especificidad, el mejor punto de corte 
por medio de curvas ROC, el área bajo la curva ROC (0) y la concordancia 
interobservador de las PC, EAST y DEMN tratando de eliminar sesgos que pueden 
afectar dichas estimaciones32.34. 



OBJETIVO 

Determinar la sensibilidad y la especificidad de las pruebas cutáneas, la prueba 
enzimática alergoabsorliente y la determinación de eosinófilos en moco nasal en la 
rinitis alérgica comparados con el reto nasal como estándar de oro. 

MATERIAL Y MÉTODO 

TIPO DE ESTUDIO: 

Validación de prueba diagnóstica, Encuesta comparativa. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Pacientes con diagnóstico de rinitis de etiología no determinada y sanos que 
acudieron al servicio de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS (HE CMN SXXI) 
de noviembre de 1994 a febrero de 1995, 

DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES: 

I. INDEPENDIENTES: 

a) Rinitis alérgica. 
b) Ausencia de rinitis alérgica. 

2. DEPENDIENTES: 

a) Pruebas cutáneas. 
b) Pmeba ermimática alagoabsorbente. 
c) Determinación de cosinófilos en moco nasal. 

DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES: 

1. INDEPENDIENTES 

a) Rinitis alérgica. Es un complejo sintomático nasal derivado de la exposición a un 
alergeno específico. Se consideró diagnóstico de rinitis alérgica al alergeno probado 



cuando el reto nasal a dicho alergeno resultó positivo, Los retos nasales los realizó 
un observador con cegamiento sobre el resto de los resultados. 
El reto nasal se realizó evaluando la función nasal basal 20 min antes del reto, El 
paciente se limpió la nariz y posterionnente el reto se inició con 0,2 ml del extracto 
acuoso del alergeno a una dilución de 1:10,000 peso/volwnen (p/v) y si resultó 
negativo se realizó reto con 0,2 ml del mismo alergeno a una dilución de 1:1,000 
p/v, aplicandolo en la narina menos obstruida y 0,2 ml de solución de Evans como 
control en la narina más obstruida, La aplicación se realizó con atomizador nasal que 
administró 0,1 ml por disparo. Una reacción nasal alérgica positiva consistió en la 
aparición de prurito con estornudos, aumento de la secreción nasal, edema con 
obstrucción de la misma narina retada con el alergeno o cualquiera de las 
coinbinaciones, si estos signos no se presentaron o si se presentaron tambien en la 
narina retada con la solución control se consignó el reto nasal como negativo. Un 
resultado positivo indicó rinitis alérgica al alergeno aplicado (escala de medición 
nominal). Cada reto se aplicó con un mínimo de 24 b entre uno y otro y si el 
paciente no presentaba síntomas nasales182035. 

b) Ausencia de rinitis alérgica. Se descarto diagnóstico de rinitis alérgica al 
alergeno probado, cuando el reto nasal a dicho alergeno se clasificó como negativo. 

2. DEPENDIENTES: 

a) Pruebas cutáneas. Es una prueba in vivo, en que se aplican extractos de 
alergenos por medio de una , inyección intradérmica en la piel del paciente y 
constituye una técnica sencilla para determinar la presencia de anticuerpos IgE 
específicos unidos a mastocitos de la piel. Se aplicaron PC intrarlérmicas a 
Dermalophagoides spp, Fraxinus americana, Amaranthus palmeri, Cynodon 
dacrylon y &Jis cato con extractos acuosos de alergenos producidos en el 
Laboratorio de Alergia del HE CMN SXXI. El extracto de Dermatophagoides spp se 
produce con Dermatophagoides pieropiyssinus obtenido de polvo casero. 
Clinicamente se observa desarrollo de habón y eritema en el sitio de la aplicación en 
las personas con sensibilidad al alergeno aplicado. Se cuantificó la reacción del 
habón y eritema al medir su diámetro en milímetros. Las PC se realizaron con 
jeringas y agujas para insulina, al aplicar 0.1 ml del alergeno a dilución de 1:1,000 
p/v vía intradérmica en la cara externa del brazo en su tercio superior, con aplicación 
de control positivo de histamina 0.1 ml a dilución de 1:10,000 y control negativo 
con 0,1 ml de solución de Evans. La reacción de eritema se registró como negativa si 
fué igual o menor que la del control negativo independientemente de la reacción del 
control positivo y se consideró como positiva solo si fué mayor que la reacción de 
eritema del control negativo y se clasificó como I+ (>control negativo al 30% del 
diámetro de la reacción de eritema del control positivo), 2+ (>3O% al 70% del 
diámetro de la reacción de eritema del control positivo), 3+ (>70% al 100% del 



diámetro de la reacción de eritema del control positivo) y 4+ (>100% en relación al 
diámetro de la reacción de eritema del control positivo). Escala de medición ordinal. 
El eritema de las PC y los controles se midieron en milímetros y se empleó regla de 
tres para determinar la proporción del diámetro del eritema de cada reacción en 
relación con el control positivo y negativol".22. Los resultados se interpretaron por 
dos observadores en forma independiente y cegados. El coeficiente de concordancia 
interobservador fué de 0.94, 0.90, 0.89, 0.96 y 0.95 en las PC para 
Dermatophagoides spp, Fraximis americana, Amaranthus pahneri, Cynodott 
dactylon y Pchs cana respectivamente. 

b) EAST. La prueba enzimática-alergoabsorbente determina la cantidad de 
anticuerpos IgE específicos circulantes en ¡nuestras de sangre, en este caso 
determinamos la cantidad de IgE específica para Dermatophagoides pteronyssinus, 
que es el ácaro más común en nuestro medio. 
El alergeno unido en forma covalente a un disco de papel, reacciona con el 
anticuerpo IgE específico del suero del paciente. Después de lavar la IgE 
inespecífica, permanece el complejo disco-alergeno/IgE Un conjugado anti-IgE con 
la enzima B-galactosidasa reacciona con la IgE con lo que se forma un complejo 
disco-alergenotIgE/anfi-IgE-enzima. La enzima es liberada por la substancia de 
reducción (glutathion) y reacciona con el substrato (o-nitro-phenyl-p-galactosa) para 
formar el producto color amarillo, o-nitrophenol y galactosa sin color. La 
absorbancia medida a 420 nanómetros (nm) es directamente proporcional al nivel de 
IgE alergeno-especifica. 
La cuantificación se expresó en 5 clases, de la O a la 4, que se estimaron de acuerdo 
a la absorbancia de cada muestra problema medida a 420 nm en relacion con sueros 
de referencia (A, B, C y D) preparados con sueros humanos estandarizados con alto 
contenido de IgE especifica para el alergeno de referencia y que es directamente 
proporcional al nivel de IgE alergeno específico, Los sueros 13, C y D son diluciones 
estandarizadas (1:5, 1:25 y 1:50 respectivamente) del suero A. Utilizamos reactivos 
de Kabi Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala, Suecia, para EAST. La clase O es 
negativa y la clase 4 la más significativamente positiva (escala de medición ordinal), 
La cantidad de IgE específica del suero problema se cuantificó de la siguiente 
manera: 

CLASE: Absorbancia menor que: Absorbancia mayor que: IgE específica: 
4 	 A 	 MUY ALTA 
3 	 A 	 13 	 ALTA 
2 	 13 	 C 	 MODERADA 
I 	 C 	 D 	 BAJA 

D 	 AUSENTE 



Se calculó la absorbancia promedio para cada suero de referencia y se comparó con 
la absorbancia de cada suero problema, la respuesta de cada suero problema se 
clasificó y reportó en las clases 0-4 Pliadebas RAST/Phadezym RAST 
(semicuantitativo). Para medir la absorbancia utilizamos un espectrofotómetro 
Coleman Jwiior II Modelo 6/20. A los sueros de referencia se les asignan los 
siguientes valores A: 17.5 unidades Phadebas RAST/m1 (PRU/ml), B: 3.5 PRUhul, 
C: 0.7 PRU/ml y D: 0.35 PRU/m111.17'36. El procedimiento se realizó por dos 
observadores en forma independiente y, a ciegas. El coeficiente de concordancia 
interobservador fué de 0.97 en la EAST para Derniatophagoides pteronyssinus. 

c) Determinación de eosinófilos en moco nasal. Es un método para determinar el 
porciento de eosinófilos en relación con los leucocitos presentes en el moco nasal 
que se pueden incrementar en cuadros de tipo alérgico. Para la DEMN se obtuvo una 
muestra de secreción nasal del cornete medio de cada narina con hisopo estéril, la 
muestra de cada narina se trasladó a un portaobjetos por narina y se fijó con calor. 
Para la tinción se utilizó colorante de Wright, tras lo cual se contaron los leucocitos 
y se determinó el porciento de eosinófilos de cada narina y se calculó el promedio de 
las dos narinas por sujeto (escala de medición numérica discreta)24:1°. Se utilizó un 
microscopio óptico Zeiss y los portaobjetos se observaron con el objetivo 100x y 
oculares 10x. La prueba se realizó por dos observadores en forma independiente y a 
ciegas. El coeficiente de concordancia interobservador fué de 0.46 en la DEMN. 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 

1. TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Se determinó sensibilidad (PC= 91, EAST= 80 y DEMN= 64) y especificidad (PC= 
85, EAST= 78 y DEMN-=57) promedio de cada prueba de acuerdo a la literatura, y 
se calculó el tamaño de muestra para cada comparación de sensibilidad y para cada 
comparación de especificidad entre las pruebas. La comparación que presentó la 
muestra mayor de 53 sujetos fué la comparación de especificidad de 78% de EAST 
con especificidad de 85% de PC, para obtener una confiabilidad de 95% (a= 0.05), 
una potencia de 80% (13= 0.20) y con una 8= 0.07 con la siguiente fórmula: 

n= Va Nhirc( -nc) - ZBqnt(1-nt)+nc(1-nc)/nt - nc12  

n= 1.65/2x0.78(1-0.78) - 0.84<0.85( 1-0,85)+0.78( 1-0.78)/0.85-0.7812  

n [0.9666-04593/0.0712= 52.52= 53, 



2. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

A) CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

a) Sujetos con diagnóstico de rinitis con al menos 2 sintomas nasales (rinorrea, 
obstrucción nasal, prurito nasal y estornudos) y sanos. 
b) Mayores de 10 años de edad. 
e) Cualquier sexo. 

II) CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

a) Pacientes que habían utilizado recientemente antihistamInicos, se valoró 
individualmente de acuerdo al antihistamínico utilizado. Anexo 137. 
b) Pacientes que habían utilizado esteroides nasales en aerosol, tópicos o sistémicos 
en el último mes o con uso prolongado, por más de un mes en los últimos seis 
meses, de esteroides tópicos de piel o sistémicos. 
c) Pacientes que habían utilizado cromoglicato de sodio nasal en el último mes. 
d) Pacientes con antecedentes de reacción anafíláctica. 
e) Pacientes con dennografismo o dermatitis severa. 
t) Pacientes con inmunoterapia específica previa por más de 6 meses. 
g) Pacientes con rinitis y asma mal controlada con datos de broncoespasmo (pico de 
flujo menor del 70% del predicho). 

PROCEDIMIENTO. 

Los pacientes enviados por primera vez de los Hospitales Generales de Zona del 
IMSS al departamento de Alergia e Inmunología Clínica del HE CMN SXXI con 
diagnóstico de rinitis que cumplían con los criterios de selección, se interrogaron por 
medio de un cuestionario por el autor y un colaborador experto (entrevistadores) del 
mismo departamento de noviembre de 1994 a febrero de 1995. Por medio del 
cuestionario los entrevistadores se aseguraron que cumplieran con los criterios de 
selección. Los pacientes que cumplieron los criterios de selección se invitaron por 
los entrevistadores a participar en el estudio por medio de una explicación detallada 
y a los que aceptaron participar despuéa de la explicación se les pidió que leyeran y 
firmaran la carta de consentimiento informado (Anexo 2). 
A los sujetos que se incluyeron se les matizó PC intradérrnicas a Dermaiophagoides 
spp, Fraximis americana, Amaranthus palmeri, Cynadon daciylon y Pchs cato, se 
les tomó muestra de moco nasal de cada rutina, se fijó con calor en portaobjetos 
independientes para cada narina y se realizó el primer reto nasal con extracto acuoso 
de Dermaiaphagoides spp. A los 15 minutos de aplicadas las PC se dió lectura de la 
reacción de baban ,y eritema por dos observadores en forma independiente y con 
cegamiento de los resultados entre los observadores, Finalmente, si no se observó 



ninguna reacción adversa inmediata por el reto nasal o las PC después de una 
observación mínima de 20 minutos el paciente se retiraba y se citaba diariamente los 
cuatro dias siguientes para la realización de los retos nasales restantes con intervalos 
mínimos de 24 h entre uno y otro reto y si no presentaba síntomas nasales antes del 
reto nasal. Los retos nasales los realizó un observador con cesamiento del resultado 
del resto de las pruebas. 
Los pacientes con retos nasales positivos, se consideraron con rinitis alérgica a los 
alergenos de dichos retos positivos. Los pacientes con retos nasales negativos, se 
consideraron con ausencia de rinitis alérgica a los alergenos de dichos retos 
negativos. 
Al ingresar al estudio, se solicitó a los participantes que acudieran lo antes posible al 
laboratorio de Alergia para la toma de 10 ml de sangre para la EAST. Las muestras 
se congelaron a -40°C hasta que se juntaron todas las muestras. Posteriormente se 
realizó la prueba de EAST para Dermalophagoides pterolyssintis en las muestras de 
sangre por dos observadores en fonna independiente y con cesamiento. 
Las muestras de moco nasal de los 241 pacientes (482 muestras), fueron teñidas con 
colorante de Wright y leidas para la DEMN por un observador y 100 de las 482 
muestras fueron leidas por otro observador de forma independiente y con 
cesamiento. 
Como ya se menciono, las PC, EAST y DEMN se interpretaron por dos 
observadores de manera independiente y con cesamiento del resultado de los retos 
nasales y el resto de las pruebas para determinar la concordancia interobservador. 
Para mantener la ceguedad de las pruebas, los extractos acuosos de los alergenos 
probados, los portaobjetos con las muestras de moco y las muestras de sangre se 
etiquetaron con claves. 

ANALISIS ESTADISTICO. 

Los resultados de las PC, EAST y DEMN obtenidos de la hoja de recolección de 
datos (Anexo 3) se compararon con el reto nasal como estándar de oro. 
De cada prueba se estimó probabilidad prepmeba de la enfermedad o prevalencia, se 
obtuvierón curvas ROC, que es un gráfico de las parejas entre sensibilidad y 
especificidad que corresponde a cada posible corte para el resultado de la prueba 
diagnóstica y se determinó el mejor punto de corte de cada prueba según la curva 
ROC, que es el punto ideal para que la prueba discrimine entre los sujetos con el 
trastorno objetivo y los sujetos sin el trastorno objetivo, es el punto de la curva ROC 
más cercano al ángulo de la gráfica que representa el 100% de sensibilidad y de 
especificidad y es donde se presentan menor cantidad de equivocaciones 
diagnóstico. De acuerdo al mejor punto de corte encontrado se determinó 
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. El valor predictivo 
positivo es la proporción de pacientes con resultado positivo en la prueba 
diagnóstica y que tienen el trastorno objetivo. El valor predictivo negativo es la 
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proporción de pacientes con resultados negativos de la prueba diagnóstica y que no 
tienen el trastorno objetivo. Tambien, se determinó el coeficiente de concordancia 
interobservador o kappa (►c) que determina el acuerdo que hay entre dos 
observadores independientes en el resultado de una prueba diagnóstica en una 
muestra de pacientes"'". Además, se determinó el área bajo la curva ROC (0), que 
representa la exactitud diagnóstica de la prueba evaluada, definiendo exactitud, 
como la proximidad de tina observación clínica al estado clínico verdadero. Se 
determinó el error estandar de O (SEO) y el intervalo de confianza de 95% de O (IC 
95%0) de cada prueba evaluada. Las comparaciones de las O se realizaron de 
acuerdo al método descrito por Hanley39.40 . 

CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

El proyecto fué aprobado por el emite de ética e investigación del HE CMN SXXI, 
Se informó ampliamente a cada paciente sobre las características del estudio, 
riesgos, molestias, beneficios y previa carta de consentimiento informado firmada 
por el paciente y los testigos, se incluyeron en el estudio. 
Al someter a los participantes a las pruebas diagnósticas evaluadas, permanecieron 
en observación por un tiempo mfinino de 20 minutos y sólo si no presentaban 
reacciones adversas inmediatas, el participante se retiraba, Para las reacciones 
cutáneas locales contamos con hidrocortisona al 2% para aplicación tópica. Pam 
reacciones sistemicas contamos con equipo rojo que inlcuye adrenalina, 
laringoscopio, hojas de laringoscopio, sondas endotraqueales, ambú, agujas, 
jeringas, equipos para venoclisis, soluciones fisiológicas y glucosadas, 
antihistamínicos y corticosteroides parenterales. Para revertir broncoespasmo 
contamos con nebulizadores y salbutamol en solución, 



RESULTADOS 

Se incluyeron 241 pacientes. En el grupo con rinitis alérgica participaron 162 
sujetos, 40 hombres (25%) y 122 mujeres (75%). En el grupo testigo, se incluyeron 
18 sujetos sanos y 61 sujetos con rinitis no alérgica, 15 hombres (19%) y 64 mujeres 
(81%). 
En relación con la edad, 57% del grupo con rinitis alérgica y 34% del grupo testigo 
pertenecian al grupo de edad de 10 a 29 años, 41% del grupo con rinitis alérgica y 
61% del grupo testigo se encontraron en el grupo de edad de 30 a 59 años y 2% del 
grupo con rinitis alérgica y 5% del grupo testigo en el grupo de edad de mayores de 
59 años. 
En cuanto a la cronicidad de la rinitis alérgica, en el grupo con rinitis alérgica, 11% 
teman menos de un año de evolución, 44% de 1 a 4 años de evolución, 23% de 5 a 9 
años de evolución y 22% más de 9 años de evolución. En relación con el patrón de 
la rinitis alérgica, 47% presentaban patrón perenne y 53% patrón estacional. En 
cuanto a la severidad de la rinitis alérgica, 21% presentaban rinitis leve, 46% rinitis 
moderada y 33% rinitis severa, definiendo leve como aquellos sujetos que 
presentaban cuadro de rinitis o incremento de los síntomas ya presentes con 1 o 2 
exacerbantes, moderado los que lo presentaban con 3 o 4 exacerbantes y severo los 
que lo presentaban con más de 4 exacerbantes. En relación con, la comorbilidad 
presente en el grupo de casos con rinitis alérgica, 54% no presentaban ninguna 
enfermedad asociada y 46% si presentaban una o más enfermedades asociadas. Un 
30% presentaba asma, 3,5% urticaria, 3% dermatitis atópica, 2% asma y dermatitis 
atópica, 3.5% asma y urticaria, 1% asma, urticaria y dermatitis atópica, 0.66% asma, 
urticaria y alergia por alimentos, 0.66% asma y conjuntivitis alérgica, 0.66% 
urticaria y dermatitis solar y 1% poliposis nasal. 
Las reacciones inmediatas adversas que se presentaron después de los retos nasales, 
consistieron en la aparición de los síntomas nasales y fueron controladas por la 
acción de lavado nasal con solución salina. En los casos en que (MIMÓ 
broncoespasino, éste se revirtió con salbutamol aplicado en nebulinción. Las PC no 
mostraron reacciones adversas, solo presentaron la reacción de habon y eritema'  
esperada que se controló con la aplicación de hidrocortisona al 2% tópica. 
En nuestro estudio el mejor punto de corte para considerar positiva la prueba según 
las curvas ROC, fué igual o mayor que 2+ para las PC para Dermatophagoides app, 
Anurrandius paInteri,Cynodon daciylon y Pelis catas, igual o mayor que 3+ para las 
PC para Fraxinus americana, igual o mayor a la clase 3 para la EAST para 
Dermatophagoides pieronyssinus e igual o mayor que 4% para la DEMN (Tabla g. 
Al analizar los resultados de las pruebas evaluadas, los mejores resultados los 
obtuvieron las PC y la EAST en términos de sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo negativo y los resultados más bajos los obtuvo la DEMN. Solamente en 
el valor predictivo positivo el resultado más alto lo obtuvo la DEMN, debido a que 



esta detenninación es sensible a los cambios en la prevalencia del trastorno objetivo 
y la DEMN fué la que presento la mayor prevalencia (Tabla 1). 
Las PC y la EAST tuvieron concordancias interobservador mayores del 0.89 según 
la kappa, lo que muestra que el acuerdo entre los observadores fué excelente y la 
menor concordancia interobservador la presentó la DEMN con una kappa de 0.46, lo 
que indica que el acuerdo entre los observadores fué bajo (Tabla 1). 
Al comparar la exactitud diagnóstica de las PC para Denttatophagoides spp con la 
exactitud diagnóstica de la EAST para Dermatophagoides preronyssinus según el 
área bajo la curva ROC de cada prueba diagnóstica, no se observó diferencia 
estadisticamente significatisu entre las dos áreas por lo que se infiere que tienen la 
misma exactitud diagnóstica. Las curvas ROC de las pruebas diagnósticas evaluadas 
se presentan de la figura 1 a la 7. 
Los indices de exactitud diagnóstica, sensibilidad y especificidad, se conocen como 
propiedades fijas de las pruebas diagnóstico, pero pueden variar en diferentes 
subgrupos de la muestra. Para determinar si la sensibilidad y especificidad de las PC 
para el diagnóstico de rinitis alérgica presentan variación en relación al número de 
alergenos a los que presenta hipersensibilidad un sujeto, del grupo con rinitis 
alérgica se formaron 3 subgrupos y se obsevó que entre mayor el número de 
alergenos que causan la rinitis aumentó la sensibilidad y disminuyó la especificidad 
de las PC (Tabla 2), Para determinar si los indices de exactitud diagnóstica de las 
pruebas evaluadas presentan variación por la edad y la cornorbilidad, se formaron 
subgrupos del grupo de casos con rinitis alérgica en base a la irdad (Tabla 3) y a la 
comorbilidad (Tabla 4) y se estimó su sensibilidad y especificidad. 



DISCUSIÓN 

Las estimaciones que se han publicado sobre sensibilidad y especificidad de las 
pruebas diagnósticas evaluadas presentan limitaciones metodológicas. 
Algunas no compararon las pruebas evaluadas de forma "ciega" con el estándar de 
oro de la rinitis alérgical"'242131e36, lo que puede originar un sesgo de revisión, que 
no permite alcanzar objetividad en la interpretación de la prueba diagnóstica 
evaluada y ocasiona una sobre-estimación de la sensibilidad y especificidad, ya que 
el observador que interpreta el resultado conoce el diagnóstico verdadero al 
momento de la interpretación. Para evitar el sesgo de revisión, en el presente estudio 
las comparaciones de las pruebas evaluadas con el reto nasal se realizaron de manera 
"ciega". 
Otros estudios, no incluyen una muestra de pacientes apropiada ya que sólo 
incluyen, sujetos con PC positivasI12145'21:46.41'42, con historia clínica positiva de 
rinitis elérgical121412131'41A3, nians26'3°, sujetos con historia personal y familiar de 
atopia3I  o ,incluyen una muestra muy pequefian, o excluyen pacientes con rinitis 
medicamentosa o con obstrucción nasal anatómica211, o el diagnóstico no lo basan en 
el estándar de oro2a. Lo ulterior, origina un espectro inapropiado de sujetos. Si no se 
incluye un espectro adecuado de casos, no se puede determinar adecuadamente la 
sensibilidad Un espectro adecuado debe incluir casos con diferentes tiempos de 
evolución, con diferentes grados de severidad de la enfermedad y sujetos con 
enfermedades coexistentes, además, de la enfermedad objetivo. Tambien se debe 
incluir, un espectro adecuado de controles, para la determinación adecuada de la 
especificidad, con sujetos con diferentes procesos patológicos en la misma 
localización anatómica. Si solo incluyen casos o controles extremos, como enfermos 
muy avanzados, graves y sujetos sanos, se obtendrá una sobre-estinración de la 
sensibilidad y la especificidad Nosotros, incluimos casos con rinitis alérgica 
estacional y perenne, con diferente grado de severidad, con diferente tiempo de 
evolución, con enfermedades coexistentes, y controles con rinitis no alérgica y 
5111103. 
En otros estudios, al comparar los resultados de las pruebas evaluadas no utilizan el 
reto, nasal, que ea el estándar de oro de la rinitis alérgica. En algunos comparan la 
DEMN con las PC24•213°, otros comparan la prueba radioalergoabsorbente (RAS'r) 
con PC31.4143, otros comparan la EAST con las PC", lo que origina estimaciones 
inadecuadas de la sensibilidad y la especificidad de las pruebas evaluadas, ya que las 
pruebas que utilizan como estándar de oro son menos sensibles y menos especificas 
que el reto nasal, lo que provoca resultados falsos positivos y falsos negativos que 
afectan la sensibilidad y la especificidad de la prueba evaluad& En el presente 
estudio, utilizamos el estándar de oro de la rinitis alérgica, el reto nasal, para 
compararlo con las pruebas diagósticas evaluadas. 
La mayoría de los estudios no determinan la variación interobservador de la 
interpretación de los resultados19•21•2124"2131•36.41, por lo que se desconoce la 
reproducibilidad de la interpretación de la prueba entre diferentes observadores. 
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Nosotros, determinamos el acuerdo interobservador por medio de la prueba de kappa 
y encontramos que tanto las PC como la EAST tienen excelente reproducibilidad, 
mientras que la DEMN tiene baja reproducibilidad. 
En algunos estudios, utilizan la yrueba evaluada como parte del estándar de oro 
usado para hacer el diagnóstico" '2536'42  lo que origina un sesgo de incorporación y 
ocasiona una sobre-estimación de la sensibilidad de la prueba evaluada. 
Además en la mayoría de los estudios publicados, no se obtuvieron curvas 
Roc  19,21,22,24-28,30,31 ,36,4 I 43, por lo que no se determinó el mejor punto de corte de las 
pruebas evaluadas. En el presente estudio, se determinó el mejor punto de corte por 
medio de la curva ROC de cada prueba evaluada, que es el punto de cada prueba con 
mejor eficiencia para hacer el diagnóstico de la enfermedad objetivo y se calculó el 
área bajo la curva ROC con lo que se determinó la exactitud diagnóstica de cada 
prueba evaluada. 
Cuando los pacientes que se someten a una prueba diagnóstica, son referidos 
preferentemente para verificación con el estándar de oro dependiendo de un 
resultado dado de la prueba (positivo o negativo)19.28'3142,  se origina un sesgo de 
verificación, que puede alterar los indices de exactitud diagnóstica de la prueba 
evaluada (sensibilidad y especificidad). Este sesgo se controla si todos los sujetos 
estudiados son sometidos tanto a la prueba diagnóstica evaluada como al estándar de 
oro independientemente del resultado de la prueba evaluada. Nosotros sometimos a 
todos los sujetos incluidos en el estudio, tanto a las pruebas evaluadas canto a los 
estándares de oro. 
Debido a que los índices de exactitud de una prueba diagnóstica pueden ser 
inestables, se puede determinar su precisión con intervalos de confianza, los cuales 
se hacen más estrechos a medida que el tamaño de la muestra aumenta. Para 
determinar la precisión de la exactitud diagnósfica de las pruebas evaluadas, 
determinamos el intervalo de confianza del 95% del área bajo la curva ROC de cada 
prueba. 
Según nuestros resultados, llegamos a las siguientes conclusiones: 
1. El mejor punto de corte según las curvas ROC, fué igual o mayor que 2+ para las 
PC para Dermatophagoides spp, Amarantints paltneri, Cynodon dacO)lon y biths 
cato, igual o mayor que 3+ para las PC para Fraxinus americana, igual o mayor a 
la clase 3 para la EAST para Dermatophagoides pteronyssinus e igual o mayor que 
4% para la DEMN. 
2. Las PC para Dermalophagotdes spp, Amarandniv pahneri, ('ynodon dactylon, 

elis cato, Frcuittus americana y la EAST para Dermatophagoides pieronyssinus 
tienen excelente reproducibilidad y la DEMN presenta una baja reproducibilidad. 
3. Las PC para Dermatophagoides .spp y la EAST para Dernicitophagoides 
pieronyssimis tienen la misma exactitud para el diagnóstico de rinitis alérgica al 
alergeno evaluado. 
4. Según los índices de exactitud diagnóstica y el coeficiente de concordancia 
interobservador, las PC y la EAST son útiles para el diagnóstico de rinitis alérgica 
causada por los alergenos evaluados. 



5. Según los indices de exactitud diagnóstica y el coeficiente de concordancia 
interobservador, la DEMN es de poca utilidad para el diagnóstico de rinitis alérgica 
y no determina que alergenos son los que desencadenan el cuadro. 
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Anexo 1. Efectos inhibitorios de varios medicamentos sobre pruebas cutáneas 
mediadas por IgE31. 

MEDICAMENTO 	 SUPRESIÓN 

GRADO DURACIÓN 

Astemizol 	 44-1+ 	60 dias 

Cctirizina 	 +-1-1-h 	10 dias 

Clorfeninunina 	 ++ 	3 dias 

Clemastina 	 44+ 	10 dias 

Ciproheptadina 

Difenhidnunina 

Hidroxicina 

Loratadina 	 10 dias 

Terfenadina 	 10 dias 

Ketotifeno 	 3 dias 

Corticoesteroides 

Sistémicos ciclo corto 	O 

Sistémicos largo plazo 	Posible 

Beclometasona 	 O 

Tópicos en piel 	 0-4+ 

Itunimoterapia especifica 	0-44 



Anexo 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA 

• 
México, D.F. Noviembre de 1994. 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigación intitulado 
"Utilidad diagnóstica de pruebas cutáneas, RAST enzimático y determinación de 
eosinófilos en moco nasal en la rinitis alérgica comparados con el reto nasal como 
patrón de oro", registrado en el comite local de investigación con el número 069/94. 
El objetivo de este estudio es determinar la utilidad de estas pruebas para 
diagnosticar personas con rinitis alérgica. 
Se me ha explicado que mi participación consisitirá en acudir a las citas que se me 
indiquen para someterme a retos nasales que consisten en la aplicación de las 
substancias a las que puedo ser alérgico en las fosas nasales, pruebas cutáneas que 
consisiten en la aplicación de las mismas substancias por medio de inyecciones 
intradérmicas, la extracción de muestras de sangre y la toma de muestras de moco 
nasal. 
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, 
inconvenientes, molestias y beneficios deñvados de mi participación en el estudio, 
que son los siguientes: Desairollar una reacción anafiláctica posterior al reto nasal o 
a la aplicación de las pruebas cutaneas, reproducción de los síntomas después de 
aplicar el reto nasal, dolor en el sitio de aplicación de las pruebas cutaneas. 
El investigador principal se ha comprometido a darme información oportuna sobre 
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi 
tratamiento, así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le 
plantee *cesta de los procedimientos, los'riesgos, beneficios o cualquier otro asunto 
relacionado con la investigación o con mi tratamiento. 
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en 
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atención médica que recibo del 
instituto. 
El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificará en las 
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos 
relacionados con mi privacidad serán manejados en forma confidencial. Tanabien se 
ha comprometido a proporcionarme la información actualizada que se obtenga 
durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi 
pernanencia en el mismo. 

Nombie y firma del paciente. 	 Nombre, matricula y firma del investigador. 

Testigo. 	 Testigo. 
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Anexo 3. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha de ingreso al estudio: 	 Clave: 	 

Nombre: 
Sexo: 	Edad: 	Afiliación: 
Dirección: 	 Tel: 	  

A. a) Antecedentes de atopia: 	  
b) Antecedentes de reacción anafiláctica: 	  

B. Síntomas: 1. Presente, 2, Ausente. 
Obstrucción nasal 	, rinorrea 	rurito, estornudos 	 

C. Tiempo de evolución: 	  

D. Patron: 1. Perenne, 2. Estacional. 	 

E. Predominio de horario: 1. Matutino, 2. Vespertino, 3. Nocturno. 

F. Exacerbantes: 1. Positivo, 2. Negativo. 
Polvo 	.  frio 	, calor_, humedad_, 	gato_, 
plantas 	irritantes 	, otros 	  

G. Enfermedades asodadits: 1. Positivo, 2. Negativo. 
Asma 	urticaria 	dermatitis atópie,a 	otra 

H. Medicamentos utilizados: 	  

I. Exploración física: 
a) Mucosa nasal: Pálida, 2. Hiperémica, 3. Normal. 
b) Tabique: 1. Alineado, 2. Desviado: 
c) Cornetes: 1.En ciclo, 2. Hipertróficos: 
d) Rinorrea: 1. Presente, 2. Ausente: 
e) Tipo de rinorrea: 1. Hialina, 2. Purulenta: 
t) Dermografisino: 1. Presente, 2. Ausente: 
g) Pico de flujo: 

J. I)EMN: 	 K. EAST: 	• 
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Rabón (mm y +) 	Eritema (mm y +) 

HISTAMINA 1:10,000: 	mm, 	mm, 	 

EVANS: 	mm, 	 a . 	mm, 	 

ROJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (2) 

Nombre: 	 Clave: 	  
Fecha: 	 liora: 	  

L. Reto nasal: 1. Positivo, 2. Negativo. 
Dermatophagoides spp: 
M'asimos americana: 
Amaranthus palmeri: 
Cynodon dactylon: 
Pchs catos: 

 

Fecha: 	 
Fecha: 	 
Fecha: 	 
Fecha: 	 
Fecha: 	 

        

M. Pruebas eutaneas. Negativas:0, Positivas:1+, 2+, 3+ o 4+. 



Tabla I. Resultados de las diferentes estimaciones obtenidos para cada prueba 
evaluada. 

PC 
A sp 

PC 
F. merina* 

PC 
paiwuri .4. 

PC 
C. ~ion 

PC 
E ratas 

PAST 
A pt 

DEMN 

0.39 0.27 0.28 0.30 0.19 0.44 0.67 Prenkada  

8"1""ad 0.91 0.82 0.90 0.96 0.91 0.90 0.75 
Eirdaddad  0.75 0.90 0.81 0.80 0.87 0.72 0.57 

"P 0.70 0.76 0.65 0.67 0.63 0.72 0.78 
"N  0.92 0.93 0.95 0.98 0.98 0.90 0.52 

Mdpeligai° de 
corte 

22+ 23+ 22+ 22+ 22+ 2 Clale 3 21% 

1C 0.94 0.90 0.89 0.96 0.95 0.97 0.46 
0 0.8841 0.8751 0.8881 0.9147 0.9168 0.8597 0.6942 

SEO 0.0240 0.0297 0.0271 0.0234 0.0284 0.0414 0.0342 
1C 95% 0 0.0470 ±0.0582 0.0531 ±0.0458 ±0.0556 1:0.01111 ±0.0670 

PC= Pruebas cutáneas, EAST- Prueba enzimática-Mergoabsorbente, DENIN= 
Determinación de eosinófilos en moco nasal, D. s Dermaiophagoides sp, F. 
amerkana= Fraxinus americana, A pakeerl= Amarandous palmeri, C. dactylon= 
Cynodon daclion, E catos= Felis catos, D. pt= Dermaiophagoides pieronyssinus, 
VPP= Valor predictivo positivo, VPN= Valor predictivo negativo, eta Kappa 
interobservador, 0=Area bajo la curva ROC, SEO= Error estándar del área bajo la 
curva ROC, IC 95% 0= Intervalo de confianza de 95% del área bajo la curva ROC. 

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de les pruebas cutáneas en subgrupos de 
los casos con rinitis alérgica en relación al número de akrgenos que 
desencadenan el cuadro. 

1 Alergeno 2 Alergenos > 2 Alergettos 
Sensibilidad 0.82 0.90 0.93 
1C 95% Sen. 0.73 a 0.91 0.82 a 0.98 0.87 a 0.99 
Especificidad 0.79 0.76 0.64 
IC 95% Esp. 0.69 a 0.89 0.64 a 0.88 0.52 a 0.76 

IC 95% Sen.= Intervalo de confianza de 95% de la sensibilidad, IC 95% Esp.= 
Intervalo de confianza de 95% de la especificidad. 
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Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de las pruebas evaluadas en subgrupos de 
los casos con rinitis alérgica en base a la edad. 

< 30 AÑOS IC 95% 30 AÑOS O > 1C 95% 
PC 

SENSISILIDAD 0.91 0.85 a 0.97 0.89 0.82 a 0.96 
ESPECIFICIDAD 0.74 0,65 a 0.83 0.78 0.69 a 0.87 

DUO 
SENSIBILIDAD 0.81 0.73 a 0,89 0.74 0.64 a 0.84 

ISPECLIWIDAD 0.22 0.14 a 0.30 0.36 0.25 a 0.47 
EAST 

SINSIMILIDAD 1.00 0.81 0.67 a 0.95 
ESPECIFICIDAD 0.67 0.52 a 0.82 0.58 0.40 a 0.76 

1C 95%= Intervalo de confianza de 95%, PC= Pruebas cutáneas, DEMN= 
Determinación de eosinófilos en moco nasal, EAST= Prueba enzimática-
alergoabsorbente. 

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad de las pruebas evaluadas en subgrupos de 
loa casos con rinitis alérgica en base a la comorbilidad. 

Sta off:sedado 
asedada§ 

IC  95% Ca eatemededes 
mediéis 

IC  95% 

PC 
SitaallaAD 0.89 0.83 a 0.95 0.92 0.86 a 0.98 
UnainaDAD 0.74 0.65 a 0.83 0.76 067,085 

MON 
SENSISIUDAD 0.78 0.70 a 0.86 0.77 0.68 *0.86 

ESPECIIICIDAD 0.34 0.25 a 0.43 0.22 0,13 a 0,31 
EAST 

SENSUNIADAD 0.711 0.64 a 0.92 1.00 
ESPECISICIDAS 033 0.58 *0.88 0.45 0.29 a 0.61 

IC 95%' Intervalo de confianza de 95%, PC= Pruebas cutáneas, DEMN= 
Determinación de eosinófilos en moco nasal, EAS'Iw Prueba enzimatica-
alergoabsoffiente, 



100 

50 

Especificidad 
PC Fraxinus americana 4+ 3+ 2+ 1+ 
EJE Y SENSIBILIDAD 69 82 85 85 
EJE X ESPECIFICIDAD 95 90 80 76 
AREA BAJO LA CURVA ROC= 87.51%, SE= 2.97%, IC 95%= 81.69 a 93.33 

Figura 1. Curva ROC de las PC para Fraxinus americana. Se señala sensibilidad y especificidad de cada 
punto de corte (4+,'3+, 2+, 1+) para el diagnostico de rinitis alérgica a este alergeno según esta prueba. 
Curva ROC: Curva operador receptor, PC Pruebas cutáneas, SE Error estándar del área bajo la curva 
ROC, 1C 95%: Intervalo de confianza del 95% del área bajo la curva ROC. Area=0.5: Representa el área 
de una prueba sin valor discriminatorio. 
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50 

Especificidad 
PC Amaranthus pabneri 4+ 3+ 2+ 1+ 
EJE Y SENSIBILIDAD 51 74 90 91 
EJE X ESPECIFICIDAD 95 88 81 77 
AREA BAJO LA CURVA ROC-= 88.81%, SE= 271%, IC 95%=83.5 a 94.12 

Figura 2. Curva ROC de las PC para Amaranthus palmen. Se señala sensibilidad y especificidad de cada 
punto de corte (4+, 3+ 2+, 1+) para el diagnóstico de rinitis alérgica a este alergeno según esta prueba. 
Curva ROC: Curva operador'receptor, PC: Pruebas cutáneas, SE: Error estándar del área bajo la curva 
ROC, IC 95%: Intervalo de confianza del 95% del área bajo la curva ROC. Area=0.5: Representa el área 
de una prueba sin valor discriminatorio. 



50 
Especificidad 

PC Cynodon dactylon 	 4+ 	3+ 
EJE Y SENSIDIUDAD 	 56 	88 
EJE X ESPECIFICIDAD 	 95 	36 

2+ 1+ 
96 96 
80 78 

AREA BAJO LA CURVA ROCA= 91.47%, 5E112.34%, IC 95%- 86.89 a 96.05 
Figura 3. Curva ROC de las PC para Cynodon dactylon. Se señala sensibilidad y especificidad de cada 
punto de corte (4+, 3+, 2+, 1+) para el diagnóstico de rinitis alérgica a este alergeno según esta prueba. 
Curva ROC: Curva operador receptor, PC: Pruebas cutáneas, SE Error estándar del área bajo la curva 
ROC, IC 95%: intervalo de confianza del 95% del área bajo la curva ROC. Area=0.5: Representa el área de 
una prueba sin valor discriminatorio. 
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50 
Especificidad 

PC Fans catas 	 4+ 	3+ 	2+ 	1+ 
EJE Y SENSIBILIDAD 	 62 	81 	91 	91 
EJE X EPECIFICIDAD 	 96 	93 	87 	85 
AREA BAJO LA CURVA ROO= 91.68%, SE= 2.84%, IC 95%= 86.12 a 9724 

Figura 4. Curva ROC de las PC para Feffs catos: Se señala sensibilidad y especificidad de cada punto 
de corte (4+, 3+, 2+, 1+)para el diagnóstico de rinitis alérgica a este alergeno según esta prueba Curva 
ROC: Curva operador receptor, PC: Pruebas cutáneaa SE Error estándar del área bajo la curva ROC, 
IC 95%: Intervalo de confianza del 95% del área bajo la curva ROC. Area:--0.5: Representa el área de 
una prueba sin valor discriminatorio. 



*CURVA ROC 
mlfr*Area=-0.5 

Especificidad 
PC De.nnatophagoides spp 	 4+ 	3+ 	2+ 	1+ 
EJE Y SENSIBIUDAD 	 40 	75 	91 	92 
EJE X ESPECIFICIDAD 	 96 	89 	75 	72 
AREA BAJO LA CURVA ROCA,  88.41%, SE= 2.4%, IC 95%a 83.71 a 93.11 

Figura 5. Curva ROC de las PC para Dennatophagoides spp. Se señala sensibilidad y especificidad de 
cada punto de corte (4+, 3+, 2+, 1+) para el diagnóstico de rinitis alérgica a este alergeno según esta 
prueba. Curva ROC: Curva operador receptor, PC: Pruebas cutáneas, SE Error estándar del área bajo 
la curva ROC, IC 95%: Intervalo de confianza del 95% del área bajo la curva ROC. Area=0.5: 
Representa el área de una prueba sin valor discriminatorio. 



o 
Especificidad 

CLASES DE EA.ST 	 4 	3 	2 	1 
EJE`Y SENSIBIUDAD 	 65 	90 	92 	97 
EJE X ESPECIFICIDAD 	 86 	72 	68 	62 
AREA BAJO LA CURVA ROC= 85.97%, SE= 4.14%, IC 95%= 77.86 a 94.08 

Figura 6. Curva ROC del EAST para Dennatophagoides pteronyssinus. Se señala sensibilidad y 
especificidad de cada punto de corte (clases 4, 3 Z 1) para el diagnóstico de rinitis alérgica a este 
atergeno según esta prueba Curva ROC: Curva operador receptor, EAST: Prueba enzimática 
alergoabsorbente, SE Error estándar del área bajo la curva ROC, IC 95%: Intervalo de confianza del 95% 
del área bajo la curva ROC. Area=0.5: Representa el área de una prueba sin valor discriminatorio. 



50 

Especificidad 

% DF" 	 >ns >ano ~4 	>O 
EJE Y SENSIBILIDAD 	 39 	53 	75 	93 
EJE X ESPECIFICIDAD 	 85 	MI 	57 	34 
AREA BAJO LA CURVA ROO= II9A2%, SE 3.42%, 1C 95911,  12.72 a 71.12 

Figura 7. Curva ROC de la DEMN. Se señala sensibilidad y especificidad de cada punto de corte 
(>=25%, >=10%, >=4%, >-41%) para el diagnóstico de rinitis alérgica según esta prueba. Curva ROC: 
Curva operador receptor, DEUR: Determinación de eosinólilos en moco nasal, SE Error estándar del 
área bajo la curva ROC, IC 95%: Intervalo de confianza del 95% del área bajo la curva ROC. 
Area=0.5: Representa el área de una prueba sin valor discriminatoria 
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