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Antecedentes: Las alergias afectan al 25% de la poblacién mundial. El diagndstico preciso es decisivo para evitar restricciones innecesarias e imple-
mentar estrategias de medicina de precisién adaptada a las necesidades especificas de cada paciente.

Objetivo: Este manual establece directrices claras para los principales procedimientos clinicos en alergologia, detallando sus indicaciones, rendimien-
to diagndstico y aplicabilidad en el contexto latinoamericano.

Métodos: La Asociacion Colombiana de Alergia, Asma e Inmunologia (ACAAI) realizé una exhaustiva revision de la literatura para compilar los procedi-
mientos mas utilizados en la practica clinica de la alergologia. Se proporcionan recomendaciones especificas para cada procedimiento, incorporando
pautas operativas, precision diagnéstica e indicaciones clinicas. Ademas, este manual fue revisado por alergélogos de diversos paises latinoamerica-
nos para garantizar su aplicabilidad regional.

Resultados: Se formularon recomendaciones fundamentadas en la evidencia y viables operativamente para la ejecucion e interpretacion de nueve
procedimientos clave en alergologia: 7) pruebas de puncién cutanea, 2) pruebas intradérmicas, 3) pruebas epicuténeas, 4) pruebas de provocacion
nasal, 5) pruebas de provocacion oral, 6) pruebas de provocacion para urticarias inducibles, 7) desensibilizacién a farmacos, 8) induccion de tolerancia
a alimentos e 9) inmunoterapia con alérgenos. El documento fue validado por alergélogos de Ecuador, México y Perd, quienes confirmaron su relevan-
ciay aplicabilidad en sus practicas clinicas.

Conclusién: Este documento de posicién proporciona un manual de directrices practicas basadas para la ejecucion e interpretacion de procedimientos
en alergologia. Su implementacién mejorard la precision diagndstica y terapéutica, garantizando un abordaje seguro y efectivo en el tratamiento de las
enfermedades alérgicas en América Latina.

Palabras claves: Alergia; Diagnéstico; Latinoamérica; Colombia; Asma; Alergélogos; Pruebas intraepidérmicas; Pruebas de parche; Pruebas de provo-
cacion nasal; Urticaria; Induccién a la tolerancia; Alérgenos; Inmunoterapia; Ecuador; México, perd; Enfermedad.
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Ocampo J, et al. Procedimientos en alergologias

Abstract

Background: Allergic diseases affect approximately 25% of the global population. Accurate diagnosis is essential to prevent unnecessary restrictions
and to implement precision medicine tailored to each patient’s specific needs.

Objective: This manual establishes clear guidelines for the main clinical allergy procedures, detailing their indications, diagnostic performance, and
applicability in the Latin American context.

Methods: The Colombian Association of Allergy, Asthma, and Immunology (ACAAI) conducted a thorough literature review to compile the most utilized
clinical allergy procedures. We provide specific recommendations for each procedure, incorporating operational guidelines, diagnostic accuracy, and
clinical indications. Furthermore, allergists from various Latin American countries reviewed this manual to ensure its regional applicability.

Results: We formulated evidence-based and operationally feasible recommendations for the execution and interpretation of nine critical allergy pro-
cedures: 1) skin prick tests, 2) intradermal tests, 3) patch tests, 4) nasal provocation tests, 5) oral provocation tests, 6) provocation tests for inducible
urticarias, 7) drug desensitization, 8) food tolerance induction, and 9) allergen immunotherapy. Our document was validated by allergists from Ecuador,
Mexico, and Peru, confirming its relevance and applicability in their clinical practices.

Conclusion: This position paper delivers a practical manual for executing and interpreting allergy procedures. Its implementation will enhance diagnos-
tic and therapeutic precision, ensuring a safe and effective approach to allergic disease management across Latin America.

Keywords: Allergy; Diagnosis; Latin america; Colombia; Asthma; Allergists; Intradermal tests; Patch tests; Nasal provocation tests; Urticaria; Tolerance

induction; Allergens; Immunotherapy; Ecuador; Mexico; Peru; Disease.

METODOLOGIA
Parametros en la construccion del documento

Objetivo: Desarrollar un documento de posicion que consol-
ide y sintetice los principales procedimientos empleados
en la alergologia clinica, proporcionando directrices claras,
practicas y aplicables para los especialistas en alergologia
en Latinoamérica.

Usuarios: Este documento esta dirigido principalmente a
alergdlogos clinicos, responsables de la ejecucion e inter-
pretacién de estos procedimientos. También puede ser
til para otros profesionales de la salud, como médicos
de atencidn primaria, dermatologos, otorrinolaringélogos
y neumoélogos, orientandolos sobre el momento adecuado
para solicitar estos estudios.

Poblacion objetivo: Pacientes con enfermedades alérgicas
en quienes se requiera la realizacién de estos procedimien-
tos, incluyendo aquellos con asma, rinitis, conjuntivitis alér-
gica, dermatitis atopica, dermatitis de contacto, alergia a
veneno de himendpteros, alergia alimentaria, alergia a me-
dicamentos, urticaria y anafilaxia.

Aspectos cubiertos: Procedimientos diagndsticos y terapéu-
ticos en alergologia, incluyendo:

Pruebas intraepidérmicas (prick test)

Pruebas intradérmicas

Pruebas epicuténeas (pruebas de parche)
Pruebas de provocacion nasal

Pruebas de provocacion oral

Pruebas de provocacion para urticarias inducibles

Desensibilizacién con medicamentos

© N o g ks~ wbd =

Induccién de tolerancia con alimentos
9. Inmunoterapia con alérgenos

Aspectos no cubiertos: Pruebas diagndsticas in vitro, prue-
ba de transferencia pasiva, prueba de suero autélogo y
farmacoterapia.

Fuentes de informacidén: Este documento se fundamenta
en multiples guias internacionales desarrolladas por so-
ciedades cientificas basadas en la evidencia utilizando el

sistema GRADE o equivalente. La seleccién de la informacion
se baso en la solidez de la evidencia aportada por dichas
guias y en su aplicabilidad en el contexto latinoamericano.

Desarrollo del documento: La junta directiva de la ACAAI
designé un comité de alergdlogos clinicos con formacion
adicional en pediatria, medicina interna, inmunologia basica
y metodologia de la investigacion para liderar la elaboracién
del documento. Se invit6 a especialistas de diversos paises
latinoamericanos para evaluar su aplicabilidad en diferentes
contextos clinicos. El proyecto fue sometido al comité técni-
co del Hospital Alma Mater de Antioquia quien considerd
no necesitaba evaluacion por el comité de ética por estar
basado en informacion de datos secundarios y no abarcar
informacion sensible. El comité asignado declara no tener
conflictos de intereses con el presente documento.

La construccién del documento se realizé en las siguientes
fases:

1. Redaccién del manuscrito inicial. Se asigné a cada
integrante del comité la revisién de un procedimiento
especifico y la redaccién de un manuscrito basado en
la literatura disponible y en guias internacionales.

2. Discusion del manuscrito inicial. Los procedimientos
revisados fueron integrados en un documento Unico,
sometido a revisién y discusion grupal por el comi-
té. En caso de que discrepancias en las opiniones o
desacuerdos, se procedid a revisar la literatura, dis-
cusion interna y nueva redaccién en el manuscrito del
tema en debate (consenso nominal).

3. Validacién externa. Para evaluar la claridad conceptual
y aplicabilidad, el manuscrito fue presentado a alergélo-
gos externos al comité pertenecientes a dos universi-
dades con posgrado en alergologia. Posteriormente,
se compartié con los alergélogos clinicos vinculados
a la ACAAI. Para evaluar la practicidad y transferibili-
dad del documento a diferentes paises, se presenté a
diversos especialistas en alergologia de Latinoamérica.
Las recomendaciones obtenidas fueron discutidas e
incorporadas en la version final del manuscrito.

RESULTADOS

A continuacion se sintetiza cada procedimiento consid-
erando aspectos técnicos y operativos. Las indicaciones
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de cada uno se presentan en la Cuadro 1, y en el material
suplementario se incluyen esquemas detallados para su
correcta ejecucion paso a paso. Figura 1

Este manual fue revisado por alergélogos de Ecuador,
México y Peru, quienes consideraron que su aplicacion
en sus respectivos entornos clinicos era viable. Tanto el
comité elaborador como los revisores externos coincid-
ieron en que, debido a la complejidad y especificidad de
estos procedimientos, su ejecucion debe estar exclusiva-
mente a cargo de alergélogos clinicos con la formacién
académica requerida para garantizar su correcta imple-
mentacién, interpretacion y aplicacion terapéutica. Por
tanto, la supervision de los procedimientos debera recaer
en un alergélogo, quien podra apoyarse en un equipo de

Cuadro 1. Indicacion de procedimientos diagndsticos.

trabajo entrenado (enfermeras, farmacdlogos, regentes
de farmacia, etc.).

El entorno de realizacion de los procedimientos depend-
era de las caracteristicas clinicas del paciente y de la dis-
ponibilidad de recursos. Se recomienda que, en casos con
antecedentes de reacciones graves, los procedimientos de
provocacion y desensibilizacion se lleven a cabo en un en-
torno hospitalario que cuente con los recursos necesarios
para el manejo de posibles complicaciones.

En caso de que cualquier procedimiento se realice en un me-
dio ambulatorio, se debe disponer de los insumos necesarios
para el tratamiento inmediato de una reaccién de hipersen-
sibilidad tipo anafilaxia, en caso de presentarse (Cuadro 2).

Aclarar
temores

Pruebas Apoyo

Diagnéstico

Evaluacion Adquirié Seleccion Evaluacion
umbral tolerancia terapia respuesta
tolerancia natural terapéutica

Pruebas intraepidérmicas

Pruebas intradérmicas

Pruebas epidérmicas

Pruebas provocacion nasal

Pruebas provocacion oral con

medicamentos o alimentos

Pruebas de provocacion
epicutdnea con estimulo fisico

O O
O O
O O

X
X
X

La eleccion del procedimiento depende de la indicacién, el antigeno y el tipo de reaccién.

CONSULTA PRECEDENTE PREVIO AL PROCEDIMENTO
Explicacion del por qué se necesita el - Evaluacién signos vitales
procedimiento - Cumplimiento de condiciones
Explicacion riesgos y beneficios Firma consentimiento informado
Resolucion dudas del paciente - Revisar protocolo y materiales

Resolucion dudas del paciente

L -
= >
% = Al
2T
O W
o 4

DURANTE POSTERIOR
- Realizacién protocolo paso a paso - l'}\pI?('ur Ij('sll]l:l(l()
- Evaluacion signos vitales - Explicar signos de alerta

Evaluacion ambulatoria
- Resolucion dudas del paciente

Resolucion dudas del paciente

Figura 1. Procedimientos, paso a paso, en alergologia. El paso 1, 2 y 3 son pasos comunes tanto para los procedimientos diag-
nésticos como terapéuticos independiente del protocolo especifico usado. En algunos casos, como las pruebas intraepidérmicas y
epidérmicas, no es necesario la evaluacion de signos vitales y el consentimiento informado es dependiente de la normativa vigente.
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Cuadro 2. Potenciales manifestaciones clinicas secundarias a
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en alergologia.

Organo o sistema Signos y sintomas

Piel Habones
Eritema
Urticaria

Angioedema

Prurito

Vémito
Nauseas
Dolor abdominal
Diarrea

Gastrointestinal

Ocular Eritema conjuntival
Prurito

Epifora

Rinorrea
Estornudos
Congestién nasal
Prurito nasal
Estridor
Tos
Edema laringeo
Sibilancias
Cianosis

Respiratorio

Palidez
Frialdad
Palpitaciones
Sincope
Taquicardia
Hipotensidn

Cardiovascular

Ansiedad
Irritabilidad
Letargia
Convulsiones
Sincope

Neuroldégico

Los sintomas de una prueba positiva pueden afectar multiples
sistemas (anafilaxia), las pruebas intraepidérmicas, epidérmicas
tienen menos riego de sintomas sistémicos que las pruebas de
provocacion.

Pruebas intraepidérmicas

Caracteristicas del procedimiento: Las pruebas intraepidér-
micas, conocidas como prick test, consisten en la apli-
cacion de una gota de extracto alergénico sobre la piel del
antebrazo, seguida de una puncion con una lanceta para
facilitar la penetracion del alérgeno. La seleccién de los ex-
tractos a evaluar debe basarse en la aerobiologia local, la
sospecha clinica y las exposiciones del paciente.’®

Aspectos técnicos: Para minimizar falsos negativos, se
recomienda suspender medicamentos con efecto antihis-
taminico antes de la prueba (Cuadro 3).5° En caso de no
poder suspenderlos, se sugiere la medicion sérica de IgE es-
pecifica.’ Se debe realizar antisepsia con alcohol al 70%. Se
marcan los sitios de aplicacién con una distancia minima
de 2 cm entre cada alérgeno. Cada extracto debe aplicarse
siguiendo un orden preestablecido por el ejecutor de la prue-
ba. Se debe utilizar una lanceta nueva por cada extracto

Ocampo J, et al. Procedimientos en alergologias

alergénico para evitar contaminacién cruzada. La lectura
se realiza a los 15 minutos. Se consideran positivos los
habones =3 mm en comparacion con el control negativo.*?

Rendimiento diagndstico: Varia segun el alérgeno evalua-
do. Para acaros, epitelios de mascotas, pélenes y algunos
alimentos (leche, huevo, soya, trigo, maiz), la sensibilidad
y especificidad oscilan entre 70% y 94%.5'%'4 En el caso de
acaros (Dermatophagoides spp, Blomia t, etc.)., una prueba
positiva predice una provocacién positiva en mas del 80%
de los casos y una prueba negativa predice una provocacion
negativa en mas del 95%.75'¢ Asimismo, se han estableci-
do algunos puntos de corte predictivos de remision para
ciertos alimentos, aunque debido a la heterogeneidad inter-
operador, algunas guias desaconsejan su uso."”

Indicaciones: Sospecha de alergia IgE mediada a
aeroalérgenos, alimentos, medicamentos, venenos de hi-
menopteros o alérgenos ocupacionales. Se utiliza como
apoyo diagndstico en rinitis, conjuntivitis, asma, ana-
filaxia, dermatitis atdpica, alergia alimentaria y alergia a
medicamentos.

Riesgos: Los habones suelen resolverse en menos de una
hora. Las reacciones sistémicas, incluida la anafilaxia, son
raras (<1:10,000 pruebas). Cuadro 2

Contraindicaciones: Imposibilidad de suspender medica-
mentos que alteren la prueba (Cuadro 3), ausencia de piel
disponible, dermografismo.

Pruebas intradérmicas

Caracteristicas del procedimiento: Las pruebas intradérmi-
cas consisten en la aplicacién de una sustancia en estudio
directamente en la dermis, permitiendo evaluar respuestas
inmunoldgicas mediadas por IgE o por células. Dependi-
endo del mecanismo inmunoldgico involucrado, la lectura
del resultado puede realizarse en minutos (habitualmente
menos de 30 minutos) o en horas (48 o 72 horas). Cuadro 1

Aspectos técnicos del procedimiento: El procedimiento es
similar a la prueba intraepidérmica en cuanto a la prepa-
raciény antisepsia de la piel, realizandose preferentemente
en la cara ventral de los antebrazos, asegurando que la piel
esté sanayy libre de lesiones. La inyeccion se administra con
un angulo menor a 10 grados respecto al plano de la piel,
utilizando jeringas hipodérmicas, depositando la sustancia
en la dermis.’®?!

Se debe evitar el uso de diluyentes irritantes, como la glic-
erina, para reducir el riesgo de reacciones inespecificas.
La concentracion de la sustancia a probar varia segun el
compuesto analizado (Material Suplementario, Cuadro 1),
aunque habitualmente se emplean volimenes de 0.02 a
0.05 mL en diluciones progresivas de 1:100, 1:10 y 1:1. Se
recomienda iniciar con la menor concentracion y esperar
30 minutos antes de proceder a la siguiente diluciéon en
caso de obtener un resultado negativo.??? La interpretacion
del resultado positivo varia de acuerdo con la sustancia
probada; sin embargo, para medicamentos, un aumento
de 3 mm respecto al didmetro inicial se considera posi-
tivo. Una variante de este procedimiento es la prueba de
transferencia pasiva, donde el suero de un sujeto alérgico
se transfiere a nivel intraepidérmico a un sujeto sin alergia,
similar a la prueba de suero antélogo, sin embargo estos
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procedimientos (prueba de transferencia pasiva y prueba
de suero antdlogo) no son cubiertos en el presente manual
por lo que la evaluacion de su rendimiento diagndstico e
impacto clinico debe ser evaluados a futuro.

Rendimiento diagndstico: El rendimiento diagndstico de las
pruebas intradérmicas varia segun la sustancia evaluada.
En el caso de antibiéticos betalactdmicos, se ha reportado
una sensibilidad del 70% y una especificidad del 98%, con-
siderando la evaluacién de determinantes mayores (PPL) y
menores (MDM), asi como pruebas con amoxicilina y ampi-
cilina. Sin embargo, varios estudios han identificado sesgo
de seleccién al evaluar su rendimiento.?+2°

Indicaciones: Las pruebas intradérmicas estan indicadas
principalmente para la confirmacion diagnéstica de alergia
a veneno de himendpteros y en reacciones de hipersen-
sibilidad a medicamentos administrados por via paren-
teral.>'821.2 También se emplean en la prueba del suero
autologo para el diagnoéstico de urticaria autoinmune, aun-
que su uso en este contexto es limitado.?” No se recomien-
da para evaluar alergia a alimentos o aeroalérgenos debido
a la baja reproducibilidad de los resultados.®

Riesgos: La tasa de reacciones sistémicas asociadas a es-
tas pruebas se estima entre un 0.03% y 0.49%.22 Mas del
95% de las reacciones son cutdneas (habones, eritema,
angioedema), aunque en algunos casos pueden presentarse
manifestaciones sistémicas (Cuadro 2).

Contraindicaciones: No deben realizarse sobre piel con
lesiones activas o en presencia de dermografismo. Los
medicamentos que deben suspenderse antes de la prue-
ba son los mismos que en las pruebas intraepidérmicas
(Cuadro 3). Algunos farmacos pueden interferir con la
interpretacion y afectar los resultados de las pruebas in-
tradérmicas.??

Pruebas epidérmicas (epicutaneas)

Caracteristicas del procedimiento: Cominmente conocida
como “prueba de parche”, consiste en la aplicacion de un
parche en la espalda con diversas sustancias con las que
la piel estd frecuentemente en contacto.?®3° También se usa
ocasionalmente para evaluar reacciones tardias a medica-
mentos. En este apartado nos enfocaremos en la prueba
con contactantes.

Aspectos técnicos del procedimiento: Los alérgenos utiliza-
dos en la prueba de parche se agrupan en baterias especifi-
cas, que incluyen productos de uso comun en cosméticos,
calzado, adhesivos, metales, entre otros. Existen baterias
estandar que contienen los agentes mas prevalentes, con-
siderando las condiciones socioculturales y normativas de
cada pais. 230

El procedimiento requiere al menos tres visitas durante una
semana, periodo en el que se debe evitar el ejercicio, el su-
dor, el calor y la humedad extrema. La prueba se aplica en
piel sana, habitualmente en la parte superior de la espalda.
En casos de eritema fijo pigmentario o eritema fijo por me-
dicamento, se prefiere el sitio donde aparecié la lesion.®
En caso de vello excesivo, se recomienda recortar el area
unos dias antes de la prueba. La zona donde se coloca el
parche debe marcarse en la primera visita para facilitar la
lectura posterior.
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Los contactantes pueden estar precargados en un parche
o aplicarse manualmente en cantidades estandariza-
das en camaras o pozos adheridos a una tela adhesiva
hipoalergénica.

El parche debe permanecer colocado un minimo de 48
horas y la lectura definitiva se realiza a las 96 horas. Depen-
diendo del tipo de lesién observada, el resultado se clasifica
como positivo, negativo, irritativo o no interpretable. Las
pruebas positivas se categorizan segun la intensidad de la
lesion en cruces (de 1 a 3), y los laboratorios que producen
los extractos suelen proporcionar cartillas de referencia.
El tiempo de aplicaciéon y lectura puede variar segun las
sustancias probadas.

Rendimiento diagndstico: La prueba epidérmica con bateria
estandar tiene una sensibilidad del 70-90% y una especifici-
dad del 40-60%.28%2 Si el resultado es positivo, se debe con-
firmar la relevancia clinica mediante medidas de restriccién
vigiladas.283032

Indicaciones: Diagndstico de dermatitis cronica localizada,
sospecha de dermatitis de contacto alérgica y dermatitis
ocupacional.

Riesgos: En caso de un resultado positivo, puede aparecer
un eccema que se resuelve espontdneamente. En raras oca-
siones (<1%), la prueba puede generar lesiones persistentes,
como hiperpigmentacion residual o Ulceras.

Contraindicaciones: Se recomienda suspender el uso de in-
munosupresores antes de la prueba, aunque no constituye
una contraindicacién absoluta (Cuadro 3). Es fundamental
conocer la naturaleza, el origen y las caracteristicas de las
sustancias a probar para evitar efectos irritativos y falsos
positivos.

Prueba de provocacion nasal

Caracteristicas del procedimiento: La prueba de provo-
cacién nasal (PN) es un procedimiento controlado que
evalla la sensibilidad de la mucosa nasal a alérgenos
aerotransportados. Consiste en la administracién directa
de un extracto alergénico en la mucosa nasal para inducir
una respuesta local mediada por mecanismos de hiper-
sensibilidad inmediata.®

Aspectos técnicos del procedimiento: El procedimiento inicia
con la administracion de una solucién salina como con-
trol negativo, permitiendo descartar hiperreactividad nasal
basal. La presencia de sintomas con el control negativo es
indicacion para suspender la prueba. Posteriormente, se
instilan entre 50 y 100 pL del extracto alergénico en cada
fosa nasal, dirigiéndolo al meato medio sin inhalacién ac-
tiva, para evitar la deposicion en regiones posteriores.333
Tras la aplicacion, el paciente debe inclinar la cabeza hacia
adelante y exhalar suavemente, evitando sonarse la nariz
para minimizar la eliminacién del extracto.

Si se requiere, se pueden administrar concentraciones pro-
gresivas del extracto alergénico en un esquema escalonado,
comenzando por la menor concentracion efectiva.®*% La
evaluacion de la respuesta clinica se realiza entre los 15y
30 minutos posteriores a la exposicion.

La interpretacion de la prueba puede realizarse medi-
ante diferentes escalas clinicas (material suplementario,
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Cuadros 2 y 3), entre ellas la escala de Lebel y la escala
visual andloga (EVA), las cuales valoran la severidad de
los sintomas segun el autorreporte del paciente o la obser-
vacion clinica.®® Para mejorar el rendimiento y la objetivi-
dad del andlisis, se recomienda la medicién de parametros
funcionales mediante pico flujo nasal inspiratorio (PFNI),
rinometria acustica o rinomanometria.343

Rendimiento diagnéstico: La prueba de provocacioén nasal es
el estandar de referencia para la evaluacion de sensibilidad
nasal a aeroalérgenos, con una sensibilidad y especificidad
superiores al 90%.%¢

Indicaciones: Las principales indicaciones incluyen la confir-
macion de sensibilidad nasal a aeroalérgenos, la evaluacién
de respuesta terapéutica y la determinacién de restricciones
ambientales.*® Aunque su principal uso es en rinitis alérgi-
ca,* también puede emplearse en otras condiciones como
la rinitis ocupacional.

Riesgos: Cuando la prueba es positiva, se pueden presentar
efectos adversos locales, tales como rinorrea, congestién
y prurito nasales/ocular, los cuales suelen resolverse es-
pontaneamente. En casos poco frecuentes, pueden desar-
rollarse sintomas sistémicos como tos, sibilancias o, en
raras ocasiones, reacciones anafilacticas (Cuadro 2).

Contraindicaciones: La prueba estd contraindicada en pa-
cientes que hayan recibido farmacos que puedan inter-
ferir con los resultados (Cuadro 3), aquellos con asma no
controlada, antecedentes de anafilaxia, infecciones respi-
ratorias recientes, cirugia nasal reciente y obstruccion

nasal grave (p. €j., polipos nasales o desviaciones septales
significativas).

Prueba de provocacion oral

Caracteristicas del procedimiento: La prueba de provocacion
oral consiste en la administracién escalonada de un alérge-
no sospechoso por via oral, con el objetivo de evaluar la
presencia de sintomas de hipersensibilidad inmediata o tar-
dia. Se utiliza principalmente en la evaluacion de reacciones
adversas a alimentos y farmacos.337-40

Aspectos técnicos del procedimiento: Antes de iniciar la prue-
ba, se debe confirmar que el paciente se encuentra en condi-
ciones clinicas 6ptimas. Los protocolos de administracion
varian segun el tipo de sustancia evaluada, la dosis requeri-
da y la gravedad de la reaccion previa (Cuadros 4 a 8).374'

Cuando el riesgo de una reaccién grave es bajo, el alérgeno
puede administrarse en una o dos porciones, con intervalos
de entre 30 minutos y 2 horas. En casos de alto riesgo (p. €j.,
antecedentes de anafilaxia), la administracion se realiza de
manera escalonada en multiples dosis durante varias horas.
Si se presentan sintomas objetivos durante la prueba, esta
se considera positiva y debe interrumpirse de inmediato
para instaurar el tratamiento correspondiente.

En situaciones donde se sospeche un componente ansio-
so en la respuesta del paciente, se recomienda el uso de
placebo al inicio o durante la prueba. Asimismo, es fun-
damental proporcionar instrucciones para el manejo de
reacciones tardias. La prueba doble ciego con control de

Cuadro 4. Concentraciones de los medicamentos para llevar a cabo las pruebas cutaneas.

Penicilina G sédica

Penicilina benzatinica

Cilastina/Imipenem

Medicamento Prick test Prueba intradérmica
Betalactamicos

Amoxicilina 20 mg/mL 20 mg/mL
Ampicilina 20 mg/mL 20 mg/mL

10,000 UI/1 mL

10,000 UI/1 mL

Cefalosporinas 2-20 mg/1 mL 20 mg/1 mL
Ceftriaxona 3 mg/1 mL 3 mg/1T mL
Aztreonam 2mg/1T mL 2mg/1T mL

0.5 mg/1 mL cada uno

10.000 UI/1 mL

10.000 UI/1T mL

0.5 mg/1 mL cada uno
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Medicamento Prick test Prueba intradérmica
Bloqueadores neuromusculares (NBMAs)

Atracurio 1mg/1T mL 0.01 mg/1 mL
Cisacurio 2 mg/1 mL 0.02 mg/1 mL
Mivacurio 0.2 mg/1 mL 0.002 mg/1 mL
Rocuronio 10 mg/1 mL 0.05mg/1 mL
Vecuronio 4 mg/1 mL 0.4 mg/1 mL
Pancuronio 2 mg/1 mL 0.2mg/1 mL
Suxametonio 10 mg/1 mL 0.1 mg/1 mL
Agentes perianestésicos

Tiopental sédico 25 mg/1mL 2.5mg/1 mL (1/10)
Propofol 10 mg/1mL 1 mg/1 mL (1/10)
Ketamina 10 mg/TmL 1 mg/1 mL (1/10)
Etomidato 2mg/1mL 0.2 mg/1 mL (1/10)
Midazolan 5mg/1 mL 0.5mg/1 mL (1/10)
Fentanilo 0.05mg/1 mL 0.005 mg/1 mL (1/10)
Alfentanilo 0.5mg/1 mL 0.05mg/1 mL (1/10)
Sufentanilo 0.005 mg/1 mL 0.0005 mg/1 mL (1/10)

Remifentanilo

Morfina

0.05 mg/1 mL

10 mg/1 mL

0.005 mg/1 mL (1/10)

0.01 mg/1 mL (1/1000)
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...continuacién cuadro 4.

Medicamento Prick test Prueba intradérmica
Anticuerpos monoclonales

Omalizumab 1.25ug/1 mL 1.25ug/1 mL
Adalimumab 50 mg/1 mL 50 mg/1 mL
Infliximab 10 mg/1 mL 10 mg/1 mL

Sales de platino

Carboplatino 10 mg/1 mL 1 mg/1 mL
Oxaliplatino 1 mg/1 mL 0.1 mg/1 mL
Cisplatino 1Tmg/1 mL 0.1 mg/1 mL

Medios de contraste yodado Sin diluir 1/10 en solucién salina normal
Heparinas Sin diluir 1/10 en solucién salina normal
Pirazolonas y otros AINEs (dipirona) Sin diluir 0.7mg/ 1 mL
Inhibidor de la bomba de protones Sin diluir 40 mg/mL

No se recomienda realizar estas pruebas en pacientes con reacciones de hipersensibilidad tardia grave: sindrome de Steven Jonhson,
necrolisis epidérmica tdxica o DRESS. Las concentraciones propuestas se basan, principalmente, en las recomendaciones de los
grupos ENDA y EAACI. Faltan estudios que permitan conocer el rendimiento diagndstico para la mayor parte de los medicamentos
propuestos.

Cuadro 5. Recomendaciones para evaluar la prueba de provocacion nasal como positiva.

Parametro Método Claramente positivo Moderadamente Positiva (s; o)
(Subjetivo y objetivo)
Subjetivo Escala analégica visual (VAS) Sintomas = 55 mm Sintomas 2 23 mm
Puntuacion de Lebel Aumento de = 5 puntos Aumento de = 3 puntos
Puntaje de Linder Aumento de = 5 puntos Aumento de = 3 puntos

Puntaje total de sintomas nasales
(TNSS)

Aumento de = 5 puntos Aumento de = 3 puntos
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Parametro Método Claramente positivo Moderadamente Positiva (s; o)
(Subjetivo y objetivo)
Objetivo Pico flujo inspiratorio nasal (PNIF) Disminucion del flujo de = 40% Disminucién del flujo de = 20%

Rinometria actistica (AcRh)0

Rinomanometria activa anterior
(AAR)

Rinomanometria 4-fase (4PR)

Disminucion de ATM-2 de = 40%

Disminucién del flujo de = 40% a
150 Pa

> 40% de aumento en resistencia
logaritmica (Ig) efectiva

Disminucién en la suma de 2-6
cm? = 27% bilateralmente

Disminucion del flujo en = 20%
a 150 Pa

> 20% de aumento en la resis-
tencia efectiva de Ig

La recomendacion establecida por el documento de posicion EAACI 2018 sugiere la medicion de ambos parametros (Subjetivo y

Objetivo) cuando sea posible.

Cuadro 6. Escala de Lebel.

Escala de sintomas (Lebel)

Sintomas Gravedad Score

Estornudos 0-2 0
3-4 1
Mayor o igual a 5 3
Prurito Nariz 1
Paladar 1
Rinorrea Anterior 1
Posterior 1
Obstruccion nasal Limitacion del flujo aire 1
Obstruccig’)n deuna 2

narina
Obstrucciép de ambas 3

narinas
Sintomas oculares 1

Se considera positivo si el puntaje es de 5 por encima del resultado
basal. La puntuaciéon maxima es 11. No se recomienda realizar
esta escala si el paciente muestra 7 o mas puntos de forma basal.

placebo es el estandar para minimizar sesgos, aunque en
la practica clinica es mas frecuente la realizacion de prue-
bas a simple ciego.74142

Rendimiento diagndstico: La prueba de provocacion oral es
el estandar de referencia para la confirmacién de alergia
alimentaria y reacciones adversas a medicamentos.™

Indicaciones: Sus principales indicaciones incluyen la
confirmacién diagndstica, la identificacién de alternativas
terapéuticas seguras, la determinacion del umbral de toler-
ancia y la evaluacion de la respuesta al tratamiento.

Riesgos: En caso de un resultado positivo, los sintomas
pueden incluir manifestaciones cutdneas locales, como
urticaria, hasta reacciones sistémicas graves, incluyendo
anafilaxia.

Contraindicaciones: Se recomienda evitar la prueba en mu-
jeres embarazadas, pacientes con asma no controlada,
infecciones respiratorias agudas o enfermedades cardio-
vasculares descompensadas.™

Pruebas de provocacion epicutaneas con
estimulos fisicos (PPEEF) para urticarias
inducibles

Caracteristicas del procedimiento: La urticaria inducible se
define por la aparicion de sintomas cutaneos tras la ex-
posicion a estimulos fisicos especificos. Las PPEEF permit-
en identificar los factores desencadenantes que provocan o
exacerban los sintomas, proporcionando informacion clave
para el manejo clinico del paciente.

Aspectos técnicos del procedimiento: Antes de realizar las
pruebas, los pacientes deben aclimatarse al entorno en
el que se llevard a cabo la evaluacién. Se recomienda la
suspension de medicamentos que puedan interferir con
los resultados, en particular los antihistaminicos y otros
tratamientos para la urticaria, al menos una semana antes
del procedimiento.
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Tras la finalizacion de la prueba, los pacientes deben per-
manecer en observacién por un periodo variable segun el
tipo de estimulo empleado, generalmente entre 30 minu-
tos y 2 horas. Al momento del alta, se les debe instruir
para registrar fotograficamente cualquier reaccién tar-
dia y acudir a un centro de salud si presentan sintomas
sistémicos. La prueba se considera positiva cuando se

Cuadro 7. Indicaciones de provocacién oral con alimentos.

observa la aparicién de habones y/o angioedema en la
zona expuesta.

A continuacidn, se detallan los principales aspectos para
la evaluacién de los cinco desencadenantes mas comun-
mente reportados, conforme a los protocolos con mayor
validacion. 344

Sensibilizacién IgE, pero...
Por ejemplo:

ha introducido el alimento.

del punto de corte validado.

a un alimento especifico.

El alimento nunca ha sido consumido o previamente, ha tenido reaccién pero se ha evitado durante un periodo significativo.
- Cuando las pruebas de alergia fueron positivas, pero sin ningin sintoma provocado por el alimento consumido o no se

- Cuando tiene alergia al cacahuate y se recomendd restriccion a los frutos secos.
El resultado de la prueba esta por debajo del punto de corte validado para ese alimento.
La historia clinica no concuerda con el resultado de las pruebas de alergia a pesar del resultado de la prueba por encima

La sensibilizacion a los acaros del polvo doméstico o al polen pueden sugerir que las pruebas son positivas para algunos
alimentos (mariscos, frutas, frutos secos o mani) pero no son clinicamente relevantes, debido a la reactividad cruzada.

Es necesario determinar la dosis tolerada, sobre todo para determinar los protocolos o regimenes de inmunoterapia por via oral.
Se espera que la alergia alimentaria se haya superado porque desarroll4 tolerancia debido a la historia natural de la alergia

Sin sensibilizacién a IgE, pero:

- Las reacciones se han atribuido al alimento.
Es necesario confirmar que la alergia ha sido superada.
Existe alta sospecha clinica.

Se sospecha alergia alimentaria no mediada por IgE.

El individuo y/o los padres estdn ansiosos por evitar el consumo de diversos alimentos.

Se han informado reacciones graves al alimento desencadenante.

La indicacion de la prueba se realiza para confirmacién diagndstica, retirar temores o evaluar si el paciente consiguié tolerancia

(Adaptado de la Guia de Provocacién EAACI 2024).

Cuadro 8. Esquema de provocacion oral a alimentos: leche de vaca.

Pauta lenta para leche:

Dosis Cantidad de proteina Cantidad de leche
1 60 mg 2mL

2 150 mg 5mL

3 300 mg 10 mL

4 2500 mg 25 mL

5 1500 mg 50 mL

6 4500 mg 150 mL
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...continuacién cuadro 8.

Pauta rdpida para leche:

Dosis Cantidad de proteina Cantidad de leche
1 60 mg 2mL
2 300 mg 10 mL
3 900 mg 30 mL
4 4500 mg 150 mL
Alergeno Alimento Contenido Edad
de proteina
por porcién
4a11 1a3 4a8 9a18 >19
meses afos afos aios ainos
Huevo 1 tostada fran- 6 g sise 1/2-1 1/2-1 1 Ta2 Ta2
cesa (1 huevo labora con rebanada rebanada rebanada rebanadas rebanas
por rebana de 1 huevo
pan) grande
1 huevo hervido 1/2-1 1/2-1 1 huevo 1 a2 hue- Ta2
o revuelto (60 g) huevo huevo VoS huevos

En la bibliografia existen diferentes protocolos para realizar la provocacién con alimentos. La dosis final se basa en el objetivo de la
prueba. Para la eleccién del protocolo y el tiempo entre cada administracién deben considerarse la valoracién del riesgo y la edad del
paciente. La eleccién de la pauta rdpida o lenta para la provocacién con leche se recomienda segun el antecedente de reaccion grave,
ejemplo anafilaxia (adaptado de “Conducting an Oral Food Challenge: An Update to the 2009 Adverse Reactions to Foods Committee
Work Group Report. AAAAI 2020 / Practall”.)

frio (~0 °C) en la cara anterior del antebrazo utilizando
un cubo de hielo o un dispositivo como el Temptest®,
con una duracién inicial de 5 minutos. Posteriormente,
se evalla la respuesta cutdnea a los 10 minutos. En
caso de resultado positivo, se reduce el tiempo de ex-
posicion en intervalos de 1 minuto para determinar el
umbral de activacidn. Si el resultado es negativo, la
prueba se repite con tiempos de exposicion progresivos
hasta un maximo de 10 minutos, aplicando el estimulo
en diferentes areas de la piel.

Prueba de provocacién con agua: Consiste en la in-
mersion del antebrazo en un bafio de agua a una tem-
peratura de 20-24 °C durante 30 minutos. Se realizan
lecturas a los 10 y 30 minutos de exposicion, con evalu-
aciones adicionales en caso de sospecha de reacciones
tardias.

1. Prueba de provocacién con frio: Se aplica un estimulo 3. Prueba de provocacion con presion: Se coloca un peso

de 7 kg o del 10% del peso corporal del paciente sobre
el hombro durante 15 minutos. La cuerda de sujecion
no debe superar los 4 cm de didmetro. Las lecturas
se realizan a los 20 minutos, 6 horas y 24 horas pos-
teriores al estimulo, pudiendo solicitarse registros fo-
tograficos de las evaluaciones tardias. Variaciones de
esta prueba incluyen el uso de dermografémetros para
evaluar la presién ejercida sobre la piel.

Prueba de provocacién con friccion: También denom-
inada prueba de dermografismo, se efectta trazando
una linea en la superficie anterior del antebrazo con un
dispositivo “Frick test” o un objeto de punta roma. Se
evalua la presencia de papulas y prurito a los 10 minu-
tos. La formacién de pdapulas sin prurito se considera
dermografismo asintomatico y no se clasifica como
urticaria por dermografismo. Se pueden realizar
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lecturas adicionales en caso de sospecha de reac-
ciones tardias.

5. Prueba de provocacion con ejercicio: El paciente real-
iza actividad fisica que induzca sudoracion, utilizando
una bicicleta estatica, banda sin fin o caminata en un
entorno controlado durante al menos 15 minutos. La
intensidad del ejercicio debe ser la maxima tolerada
por el paciente para asegurar la induccién de la sudo-
racién. Las evaluaciones se realizan a los 10 minutos,
30 minutos y 2 horas después de finalizar la prueba.
Se recomienda el monitoreo continuo de signos vitales
durante el procedimiento.

Rendimiento diagnéstico: Existe limitada evidencia sobre la
sensibilidad y especificidad de las pruebas de provocacion
en urticarias inducibles; sin embargo, estudios sugieren una
precision diagndstica superior al 90% en ciertos subtipos.*4

Indicaciones: Las PPEEF estan indicadas en pacientes con
urticaria crénica en quienes se sospeche que un estimulo
fisico actua como desencadenante de los sintomas.

Riesgos: En caso de prueba positiva, la respuesta espera-
da es la formacion de habones; sin embargo, en algunos
casos pueden desarrollarse manifestaciones graves como
angioedema, dificultad respiratoria e incluso anafilaxia.

Contraindicaciones: No existen contraindicaciones abso-
lutas para la realizacién de las PPEEF. Sin embargo, se
recomienda evitar su aplicacion durante el embarazo de-
bido a la falta de datos sobre seguridad en esta poblacién.

Desensibilizacion con medicamentos

Caracteristicas del procedimiento: También denominada
induccidn de tolerancia farmacoldgica (Figura 2), la desen-

sibilizacion consiste en la administracion escalonada de
un medicamento, iniciando con dosis subterapéuticas y au-
mentando progresivamente hasta alcanzar la dosis terapéu-
tica total. Este proceso busca inducir tolerancia transitoria
y evitar reacciones de hipersensibilidad.*®

Aspectos técnicos del procedimiento: El protocolo de desen-
sibilizacién varia segun el farmaco y el antecedente de re-
accidn del paciente, con esquemas de administraciéon que
pueden extenderse desde unas pocas horas hasta varios
dias. Entre los protocolos con mayor validacion cientifica
se encuentran los realizados con acido acetilsalicilico, an-
tibiéticos B-lactamicos, quimioterapéuticos y anticuerpos
monoclonales, entre otros®*#¢ (ver material suplementario).
La via de administracion dependera del farmaco en cuestion.

Rendimiento terapéutico: La efectividad de la desensibili-
zacion depende del medicamento y la seleccién adecuada
del paciente, alcanzando tasas de éxito incluso superiores
al 90% de los casos.

Indicaciones: La desensibilizacién esta indicada en reac-
ciones de hipersensibilidad inmediata mediadas o no por
IgE, siempre valorando individualmente las caracteristicas
clinicas del paciente y la necesidad terapéutica del farmaco
implicado.

Riesgos: Mas del 50% de los pacientes experimentan re-
acciones cutdneas leves durante la desensibilizacion. En
algunos casos, pueden desarrollarse reacciones sistémicas,
incluyendo anafilaxia, lo que requiere vigilancia estrecha y
acceso inmediato a tratamiento de emergencia.

Contraindicaciones: No se recomienda la desensibilizacién
en casos de reacciones de hipersensibilidad retardada
graves, incluyendo reacciones cutaneas severas (SCARs,
por sus siglas en inglés).

MEDICAMENTOS
Con efecto antihistaminico,
esteroides, INmunosupresores.

COMORBILIDADES
Dermografismo, urticaria, perforacion
septal, dermatitis atopica.

GRAVEDAD
Enfermedad en estudio
no controlada.

SALUD MENTAL
Ansiedad, depresion,
dificultad comunicacion.

SOCIODEMOGRAFICOS
Nifios, ancianos, factores
culturales.

Figura 2. Factores de confusidn. Factores que pueden afectar los resultados de las pruebas diagndsticas de alergias.

343



Lugar de realizacion: El procedimiento debe realizarse en
centros de salud con disponibilidad de hospitalizacién y
acceso a unidades de cuidados intensivos, asegurando un
manejo adecuado de reacciones adversas.

Induccidn de tolerancia con alimentos

Caracteristicas del procedimiento: También conocida como
“desensibilizacion” o “inmunoterapia” con alimentos (Figura 3),
este procedimiento busca que el paciente con antecedente
de alergia a un alimento pueda consumirlo sin presentar
nuevas reacciones.'’

Aspectos técnicos del procedimiento: Inicialmente, se debe
evaluar el estado de salud del paciente. Posteriormente, el
alimento se administra de forma progresiva segun protoco-
los especificos que consideran la gravedad de la reaccién
previa y el objetivo terapéutico, ya sea prevenir reacciones
por exposiciones accidentales o permitir el consumo pleno
del alimento.

El procedimiento comienza con una dosis diaria muy
pequeia del alimento (por ejemplo, el 10% de una racién
diaria). Los intervalos de incremento de dosis dependen
del riesgo de reacciones graves. Tanto la dosis inicial como
cada aumento de dosis se administran bajo supervisién
clinica, mientras que las dosis de mantenimiento diarias
pueden ser administradas de forma ambulatoria. El paci-
ente debe seguir el cronograma de administracion estable-
cido por su alergdlogo.

Rendimiento terapéutico: Diversas publicaciones avalan
la eficacia del tratamiento, con aumento de tolerancia en
mas del 75% de los casos y tolerancia completa en mas
del 50%.47-%0

Indicaciones: Pacientes con alergia a un alimento en los que
se requiera desarrollar tolerancia debido a la necesidad de
incorporarlo en su dieta o a un alto riesgo de exposicidn
accidental.

Ocampo J, et al. Procedimientos en alergologias

Riesgos: Durante la fase inicial, pueden presentarse sin-
tomas leves como prurito y habones. Entre el 5% y el
15% de los pacientes pueden experimentar reacciones
sistémicas.*"*°

Contraindicaciones: Pacientes con asma o dermatitis
atépica grave no controlada. Se debe evitar en casos de
esofagitis eosinofilica o en pacientes con comorbilidades
gue contraindiquen el uso de adrenalina.

Inmunoterapia con alérgenos

Caracteristicas del procedimiento: La inmunoterapia alérgeno-
especifica (ITA) con extractos estandarizados ha dem-
ostrado ser un tratamiento respaldado por diversas guias
internacionales para alergias respiratorias (asma, rinitis),
cutaneas (dermatitis atdpica), oculares (conjuntivitis) y
alergia a veneno de himenodpteros (abeja, avispa, etc.).35'-%
Este tratamiento estd indicado en pacientes con respuestas
inmunoldgicas mediadas por IgE frente a alérgenos inoc-
uos, como acaros, mascotas o polenes. Hay disponibles
extractos para varios insectos (mosquito, cucaracha) y
esporas de hongos, sin embargo para esto extractos se
necesitan mas estudios controlados para poder evaluar
adecuadamente su eficacia y efectividad.

Aspectos técnicos del procedimiento: ITA subcutanea (ITA-
SC): Se realiza antisepsia del area de aplicacién antes de
administrar la inyeccién de forma subcutanea en la parte
media lateral o posterior del brazo. Como alternativa, tam-
bién se puede aplicar en el muslo. Se utilizan volimenes
entre 0.5y 1 mL y el esquema de administracion puede
variar de acuerdo al esquema seleccionado y el tipo de ex-
tracto a utilizar.

Se recomienda la observacién del paciente durante al
menos 20 minutos tras la aplicacion para detectar posibles
reacciones adversas, aunque este tiempo puede extend-
erse segun criterio del médico tratante. Se aconseja evitar la

Indicaciones:

Proteccion
durante el uso.

Desensibilizacion

alimentos y > )
medicamentos. hl’mcn()ptcr()s,
polenes, mascotas.
Administracion 1 s e
i Toleranciaa Administracion
contimua O W3 o o
nueva €xposicion intermitente
Efecto en del alergeno Efecto en
horas/dias. meses/anos.

Indicaciones:
acaros, veneno

Proteccion més
alla del uso.

Inmunoterapia

Figura 3. Comparacion entre desensibilizacién e inmunoterapia con alergenos. Presentacion de los puntos en comun y particulari-

dades de ambos procedimientos.
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actividad fisica el dia de la aplicacion, aunque el tiempo de
reposo minimo sigue siendo motivo de controversia.

Durante la primera aplicacién, la administracién es es-
calonada. Con extractos modificados estandarizados, se
utilizan protocolos de inicio ultrarrapidos en dos aplica-
ciones. La duracién recomendada del tratamiento es de 3
a 4 afos, aunque para la alergia a veneno de himendpteros
pueden considerarse periodos mas prolongados.

ITA oral (ITA-SL): Se administra el alérgeno en spray, sublin-
gual o en tabletas, segun el tipo de extracto utilizado. La ad-
ministracion puede ser diaria o en intervalos recomendados
por el fabricante. El paciente debe ser instruido para identi-
ficar sintomas de alerta y suspender temporalmente la tera-
pia en caso de infecciones respiratorias, gastrointestinales o
procedimientos odontolégicos. Un periodo de 6 a 12 meses
se considera suficiente para evaluar la respuesta clinica me-
diante escalas de sintomas y reduccién de la farmacoterapia.

Rendimiento terapéutico: La ITA ha demostrado eficacia en
el tratamiento de diversas alergias, aunque su rendimiento
varia segun la enfermedad y el extracto utilizado. En el
caso de ITA con acaros de la familia Dermatophagoides
spp., se estima que entre el 79 y 83% de los pacientes
con rinitis logran un control adecuado de sus sintomas
después del primer afo, con una reduccién del tratamiento
farmacoldgico de al menos 50%.% La suspension completa
del tratamiento farmacoldgico se alcanza en el 20% al 30%
de los casos.®

Indicaciones: La ITA estd indicada en pacientes con sensi-
bilizacién IgE mediada clinicamente relevante y diagndstico
de rinitis persistente, asma, conjuntivitis crénica, alergia a
veneno de himendpteros y dermatitis atopica.>

Riesgos: Los efectos adversos mas frecuentes (5 al 30%
de los pacientes) incluyen edema en el sitio de aplicaciéon y
sintomas nasales de rinitis, los cuales suelen ser autolimita-
dos. Las reacciones sistémicas graves son poco frecuentes,
con menos de un caso por cada 10,000 aplicaciones cuan-
do se utilizan extractos modificados estandarizados o ITA
SL. El riesgo es mayor con extractos acuosos para ITA
subcutanea.®®

Contraindicaciones: No se recomienda la ITA en pacientes
con trastornos psiquidtricos, asma no controlada o durante
el embarazo. Aunque existe controversia, se recomienda
iniciar la terapia en nifios mayores de 4 afios.5%%

BARRERAS Y LIMITACIONES

Durante la validacién externa se identificaron algunas
barreras en Latinoamérica para la posible aplicacién en
la practica clinica del presente manual: 7) el acceso a los
materiales descritos en las pruebas, lo que ha disminuido
en el tiempo pero sigue habiendo dificultades en algunos
paises de Centroaméricay el cono sur. 2) disponibilidad de
alergélogos, en algunas regiones no hay disponibilidad sufi-
ciente de alergdlogos, quienes son el personal idéneo para
la realizacién e interpretacion de las pruebas descritas. 3)
Falta de entrenamiento para algunos procedimientos, es-
pecialmente pruebas de provocacion, desensibilizacion y
pruebas con estimulos fisicos. 4) falta de estudios evalu-
ando el rendimiento diagndstico de algunas pruebas y/o
extractos alergénicos.

CONCLUSION

La alergologia clinica cuenta con multiples procedimientos
diagnésticos y terapéuticos que, cuando son realizados por
alergélogos entrenados, garantizan un abordaje preciso y
seguro. Este documento, desarrollado por la ACAAI, ofrece
una guia operativa para estandarizar y optimizar la practica
de la especialidad en Latinoamérica.

Si bien algunos procedimientos cuentan con validacién
cientifica, otros requieren mayor investigacion para respal-
dar su rendimiento diagndstico y terapéutico. Es crucial se-
guir fortaleciendo la educacion en alergologia y fomentar
estudios que evallen su eficacia y seguridad en distintos
contextos clinicos.

Este documento representa un paso hacia la sistematizacién
de la practica en la regidn, proporcionando herramientas para
una atencion mas eficiente y basada en la evidencia.
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