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INTRODUCCION 
Muchos niños son afectados por enfermedades 
atópicas. Se ha estimado que 4 a 6°/o de los niños 
tienen alergia al alimento, 8-10°/o tienen asma, y 15 
a 25o/o tienen rinitis alérgica. Adicionalmente un 
gran número de niños que sufren de rinitis alérgica 
coexisten con otitis media y sinusitis 1•

4
·
5

• Hay una 
impresión de que la incidencia en las 
enfermedades alérgicas se ha incrementado en los 
pasados 15 a 20 años, y esto ha sido más notable 
en los paises industrializados2

. El propósito de las 
pruebas de alergia es ayudar a identificar 
alergenos potentes que son contribuyen al 
padecimiento de enfermedades alérgicas. Al 
identificar los alergenos, el paciente y su familia 
pueden evitar exposiciones, y el clínico puede 
manejar la enfermedad apropiadamente. Las 
pruebas de alergia pueden ser realizadas para una 
variedad de alimentos, aeroalergenos, látex, 
venenos y algunos medicamentos. 
Las pruebas cutáneas son el mejor m~todo para 
identificar inmunoglobulina E contra alergenos 
específicos. Los alergenos se introducen dentro de 
la piel y de manera difusa interactúan con la 
inmunoglobulina E que está estrechamente 
relacionada con los mastocitos. El acoplamiento de 
los anticuerpos lgE resulta en liberación de 
histamina y otros mediadores químicos. El uso 
previo de medicamentos que suprimen las pruebas 
cutáneas también puede dar resultados falsos 
negativos 1 ·

3
. 

Las pruebas cutáneas pueden ser realizadas en 
cualquier paciente en quien se sospeche una 
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reacc1on mediada por lgE, pero ciertas situaciones 
requieren juicio médico. Los pacientes que tienen 
dermografismo reaccionarán al traumatismo de la 
aguja presentando un falso positivo_ Estos 
pacientes deben ser sometidos previamente a 
pruebas control positivo (histamina) y negativo 
(solución salina)para determinar si los resultados 
esperados van a ser válidos. Los pacientes que 
sufren de eczema grave pueden presentar una 
reacción extensa y generalmente la piel disponible 
para la prueba no es adecuada. Dichos pacientes 
deben ser tratados agresivamente y sometidos a 
las pruebas cutáneas solo cuando la piel haya 
mejorado o en su defecto podrían ser evaluados 
con otro tipo de pruebas. 
Algunos medicamentos pueden suprimir las 
pruebas cutáneas, pero un período de suspensión 
de dichos medicamentos previo a la prueba puede 
permitir una evaluación exitosa. Nos referimos en 
especial a los antihistamínicos , que inhiben la 
roncha y el eritema de la histamina. Generalmente, 
si los antihistamínicos son suspendidos por 48 a 72 
horas previas, las pruebas cutáneas pueden ser 
realizadas fácilmente. Los antihistamínicos de la 
primera generac1on pueden interferir con las 
pruebas cutáneas por arriba de 24 horas. Los 
antihistamínicos más nuevos de segunda 
generación tienen una vida media más prolongada 
y pueden bloquear la reacción por 3 a 1 O días, 
excepto el astemizol, que puede producir 
interferencia por 30 a 60 días. Algunas otras 
drogas, como los antidepresivos tricíclicos, tienen 
potente efecto antihistamínico y pueden interferir 
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con la realización de las pruebas cutáneas. Los 
antagonistas H2 (por ejemplo cimetidina y 
ranitidina), tiene un efecto inhibitorio limitado, y con 
suspender el medicamento el día de la prueba 
cutánea probablemente sea suficiente. Los 
medicamentos para tratar el asma, como los 
corticosteroides inhalados, cromolin, nedocromil, 
agonistas beta 2, teofilina, y ciclos cortos de 
corticosteroides orales, no suprimen los resultados 
de las pruebas cutáneas. Por lo mismo, estos 
medicamentos no necesitan ser suspendidos. Los 
esteroídes orales en altas dosis y por un período 
prolongado así como los esteroides tópicos 
potentes aplicados por más de una semana en la 
piel en donde se va a realizar la prueba cutánea 
pueden suprimir los resultados de dicha prueba 1 . 

Con lo que respecta a otros medicamentos 
inmunosupresores como la ciclosporina y 
antineoplásicos como la ciclofosfamida, existen 
algunos reportes de experimentos en ratones que 
sugieren un efecto supresor en la producción de 
anticuerpos lgE así como una interferencia en la 
respuesta lgE antígeno- especifica. No 
encontramos en la literatura reportes de estudios 
en humanos6 .7. 

El propósito del estudio fue valorar las pruebas 
cutáneas en pacientes inmunosuprimidos 
(nefrópatas, oncológicos, con enfermedad auto­
inmune) que presentaban diagnóstico de enferme­
dad alérgica (asma, rinitis, urticaria, dermatitis ató­
pica). 
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JUSTIFICACION 
Las alergias en nrnos sanos se presentan en un 
porcentaje del 4 al 25%. Del 4 al 6% de los niños 
tienen alergia al alimento, 8-10% tienen asma y 15 
a 25% tiene rinitis alérgica '·2

·
4

·
5

. La herramienta 
para realizar el diagnóstico de alergia a 
aeroalergenos y/o alimentos es la prueba cutánea, 
ya que es más sensible y específica, con 
resultados inmediatos y de más bajo costo 1 • 

El propósito de este estudio es evaluar la 
reactividad de las pruebas cutáneas en pacientes 
con cuadro clínico de alergia que han recibido 
tratamiento inmunosupresor, el cual ha sido 
indicado por enfermedad autoinrnune, trasplante de 
órgano o por. padecimiento oncológico 
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OBJETIVO 

El objetivo del presente estudio es evaluar la 
reactividad de las pruebas cutáneas en pacientes 
con tratamiento a base ·de inmUnosupresores con 
diagnóstico de alergia. 

r 1 
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DEFINICION DEL PROBLEMA 
Si los pacientes con padecimientos alérgicos 
ocupan hasta el 25°/o de la población; en pacientes 
con problemas oncológicos, autoinmunes, 
nefropatías, tienen la probabilidad de presentar la 
misma incidencia de alergia. 
Cómo es posible llegar a un diagnóstico de alergia 
si estos pacientes utilizan inmunosupresión. 
¿Los inmunosupresores inhiben la reactividad de 
las pruebas cutáneas en pacientes con diagnóstico 
de alergia? 

-c.-



MATERIAL Y METODO 

Es un estudio prospectivo, clínico, observacional, 
preliminar, realizado en el Servicio de Alergia del 
hospital Infantil de México "Federico Gómez". en el 
cual se incluyeron pacientes con diagnóstico de 
enfermedad alérgica y con padecimiento de base 
de enfermedad autoinmune, oncológica o 
nefropatía, todos con tratamiento a base de 
inmunosupresores( ciclofosfamida, ciclosporina, 
azatioprina, etc.) en un periodo comprendido de 
1998 a 2000.A todos ellos se le realizaron pruebas 
cutáneas por el servicio de Alergia del HIMFG. 
Para la realización de pruebas cutáneas se utilizó 
el método de Prick en el cual se coloca una gota 
(0.05 mi) del extracto alergénico en el dorso de la 
espalda y se inocula con una lanceta por pinchazo. 
La lectura de las pruebas se llevó a cabo a los 20 
minutos midiendo el tamaño de la roncha.eritema y 
pseudópodo, comparandola con un control positivo 
de solución glicerinada de fosfato de histamina 
1 : 1 00 y con un control negativo de solución 
glicerinada salina fenolada evaluandolas de 
acuerdo a la clasificación de Aas en donde positiva 
es la prueba que provoca una lesión papular igual o 
mayor que histamina, donde +=25°/o de la 
pápula,++=50º/o, +++=100º/o, ++++=200°/o, por lo 
tanto +++ ó ++++ corresponden a positivo. 
Los criterios de inclusión fueron: 
Paciente masculino o femenino de 2 a 18 años de 
edad con diagnóstico de alergia que curse con el 
antecedente de enfermedad autoinmune, leucemia 
linfoblástica o nefropatia, que esté recibiendo 



tratamiento a base de 
inmunosupresores _ 

Los criterios de no inclusión fueron: 
1.- Pacientes con lesiones cutáneas. 
2.- Pacientes con desnutrición_ 
3.- Pacientes con dermografismo. 

medicamentos 

4.- Pacientes con presencia de crisis asmática. 
5.- Pacientes que estuvieran recibiendo 
antihistaminicos. 

Criterios de eliminación 
-Pacientes que no cooperaron o no estuvieron de 
acuerdo con la realización de las pruebas 
cutáneas. 
El análisis 
tendencia 
porcentaje) 

estadistico se realizó con medidas de 
central (media, moda, mediana y 

y graficas de pastel. 
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RESULTADOS 

De los 706 pacientes con enfermedad 
autoinmune, leucemia o nefropatía, con 
tratamiento inmunosupresor, solo 1 O (1.41 º/o) 
cursaron con diagnóstico de alergia(gráfica 1 ). 

Las pruebas cutáneas fueron positivas en 4 
pacientes (40º/o) y negativas en 6 pacientes 
(60%)(gráfica 2). Los alergenos que predominaron 
fueron dermatofagoides y huevo. 
6 pacientes (60°/o) tenían antecedente de atopia y 
4 (40%) lo negaron(gráfica 3). 
La distribución por padecimiento de base era 5 

pacientes (50%) con nefropatía, 2 oncológicos 
(20%) y 3 autoinmunes (30%)(gráfica 4). 
La distribución por tipo de alergia fue 5 pacientes 
con asma(0.7% del total), 4 con rinitis (0.56%) y 1 
con alergia por medicamento (O. 14%)(gráfica 5). 
Ningün paciente contaba con diagnóstico de 
alergia previo a tratamiento inmunosupresor; todos 
los pacientes segün la historia clinica lo 
desencadenaron en promedio un año después. 

Con lo que respecta al tiempo de tratamiento 
inmunosupresor el Mínimo fue 1 año 6 meses, la 
Media 2 años 4 meses y el Máximo 6 años 6 
meses. 
Los medicamentos que 
fueron ciclosporina 
30%,azatioprina (50%) 
vincristina (20%). 

- 9 -
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DISCUSION 
Según lo reportado en la literatura los pacientes 
con enfermedades oncológicas tienen bloqueada 
la vía de TH2 por lo que no presentan 
enfermedades alérgicas8

·
9

·
1° Contrario a los 

pacientes con enfermedad autoinmune 
(nefropatía, LES, ARJ, etc. ) ~uienes por sí misma 
tienen activada la vía de TH2 2

• Sin embargo estos 
pacientes al estar recibiendo tratamiento con 
inmunosupresores, estos estarían bloqueando la 
producción de lgE y sus receptores6

·
7

. Nosotros 
encontramos un 1.41°/o de enfermedades alérgicas 
en nuestro grupo de estudio, porcentaje que es 
muy bajo en comparación con lo encontrado en la 
población pediátrica general. Sin embargo, 
teóricamente no deberían existir alergias en los 
pacientes inmunosuprimidos. 
De acuerdo a las entidades alérgicas, la mayor 
frecuencia en la población general corresponde a 
rinitis, seguido de asma. Nosotros encontramos 
que predomina asma sobre rinitis.Esto se podría 
explicar porque el paciente inmunocomprometido o 
inmunosuprimido está más predispuesto a padecer 
procesos infecciosos recurrentes 11

. Se ha 
documentado que en el caso de los virus en la vía 
aérea inferior inducen a la inflamación bronquial y 
pueden contribuir al desarrollo del asma, ya que 
incrementan la respuesta de la vía aérea a histami­
na , metacolina y alergenos promoviendo el desa­
rollo de la respuesta alérgica tardía. En estudios 
adicionales realizados con broncoscopía se mues­
tra que los virus causan un incremento en la 
liberación de histamina dentro de la vía aérea 
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inferior y aumenta el reclutamiento de leucocitos y 
eosinófilos totales dentro de la vía aérea 48 horas 
después del reto con alergenos 11

. 

En relación a los resultados de las pruebas 
cutáneas concluimos que el tratamiento con 
inmunosupresores no bloquea del todo la 
producción de lgE ya que contamos con un 40o/o de 
positividad en las pruebas cutáneas. De acuerdo a 
la literatura se menciona que los inmunosupresores 
bloquean la lgE especifica por lo que las pruebas 
cutáneas en estos pacientes no serian confiables y 
no habría indicación para su realización. Existe en 
la literatura reportes de tratamiento con 
inmunosupresores para pacientes con diagnóstico 
de asma grave y dermatitis atópica grave en los 
que se ha visto mejoría. Contrario a ello se observa 
que existe un grupo de pacientes que aún con los 
inmunosupresores desencadenan el problema de 
alergia. 
Por todo lo comentado, concluimos que las pruebas 
cutáneas siguen siendo una herramienta útil para el 
diagnóstico de alergia. 
Este estudio sirve de base para estudios 

posteriores en donde se pueda incluir un grupo 
control con enfermedad alérgica asociado a 
enfermedad autoinmune, u oncológica en los 
cuales se puedan realizar las pruebas cutáneas 
antes de iniciar tratamiento inmunosupresor , y 
posterior a dicho tratamiento se pueda valorar 
nuevamente la reactividad a las pruebas cutáneas. 
Asi como valorar la via de TH2 determinando 
interleucinas y niveles de lgE especifica serica. 
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