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Introduccion

 Historia:

* Jozef Jadassohn es el padre del test de parche (1895)

* Reconocid la posibilidad de reproducir reacciones eccematosas en ciertos
pacientes al aplicarles productos quimicos sobre la piel 2 prueba de contacto
funcional

 Bruno Bloch continud y amplio el trabajo clinico y experimental de
Jadassohn

* Rosenbergy Sulzberger (1937) fueron los primeros en reportar la
aplicacion de proteinas nativas enel TP

 Grupo internacional de investigacion de dermatitis de contacto
(ICDRG) contribuyo a la estandarizacion e interpretacion de las
pruebas de parche

Patch testing and prick testing, A practical guide'oficial publication of the ICDRG. Springer natu'e

Clin Rev Allergy Immunol. 2019; 56(1): 19-31.



Test de parche

Método no invasivo que consiste en aplicar
alergenos bajo oclusion sobre la piel
intacta en condiciones estandarizadas

* Espalda superior
* Oclusiénde 2 dias (DO)
* Lecturas D2, D3/D4 vy alrededor D7 (optimo)

* Busca reproducir en miniatura una
reaccion eccematosa

* Consiste en la visualizacion in vivo de la
fase efectora de una reaccion de
hipersensibilidad mediada por LT

* Laseleccion de alergenos, concentracion
adecuada e interpretacion de los
resultados requiere experiencia

Contact dermatitis 2015; 73 (4): 195-221.

Patch testing and prick testing, A practicalguide oficial publication of the ICDRG.: Springer nature Switzerland 2020 4th ed. Charper 3.

World Allergy Organ J. 2016; 4:9:8.
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Dermatitis de contacto aléergica

* Testde parche es el gold standard en el diagnostico

* Historia clinica + examen fisico predicen con precision el agente
sensibilizador solo 10-20%

* Los alergenos mas frecuentemente identificados son:
* Niquel 17.5%

Metilisotiazolinona 13.4% - Metilcloroisotiazolinona 7.3%

Mezcla de fragancias | 11.3% - Balsamo del Peru 7%

Formaldehido al 2% 8.4% - Formaldehido al 1%

* Neomicina 7% - Bacitracina 6.9%

* Para-fenilendiamina 6.4%

* Extractos botanicos naturales estan aumentando positividad en
ultimos anos > aceite de arbol de te, propdleo y aceites esenciales

J Allergy Clin Immunol Pract2020; 8: 1883-93. -




Indicaciones

* Dermatitis de contacto alérgica * Sospecha de DCA como complicacidon
. , . , de:
* Dermatitis cronica de manos, pies, . Dermatitis atépica
rostro o parpados * Dermatitis por estasis
e Dermatitis eccematosa en individuos * Dermatitis seborreica

e Eccemanumular
e Eccema asteatotico

 Dermatitis de origen desconocido * Psoriasis

« Empeoramiento de dermatitis * Reacciones en membranas mucosas o
previamente estable dispositivos implantados = una vez
descartadas otras causas mas
probables

* Ortopédicos/ Ginecolégicos/ Endovascular/
Neuroquirurgicos

e Dentales

con ocupaciones de alto riesgo de DC

Our Dermatology Online 2017; 8(2):224-228.
Clin Dermatol 2021; 39(4): 580-590.

Allergo J Int2023; 32: 77-82.
J Dtsch Dermatol Ges 2019; 17(10): 1076-1093.
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Extractos

* Elaborados por companias que trabajan en colaboracidon con
ICDRG y otros grupos internacionales

* Disponibles comercialmente multiples series de panelesy
alergenos individuales con innumerables combinaciones
nersonalizables

* La mayoria de los extractos utilizan como vehiculo vaselina
olanca, agua, acetona, etanol al 70% o metiletilcetona

 Habitualmente se utilizan series basicas, estandar o de
referencias de alergenos recomendada por distintos grupos de
trabajo

J Allergy Clin Immunol Pract2015; 3: 1-40.

Dermatitis 2020; 31(5): 287-296.
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Series estandar

* 1997 ICDRG lista abreviada de alergenos comunes que podria
utilizarse internacionalmente como “serie de referencia internacional
minima”

* Recomendaciones de series de referencia por distintos grupos de DC

 Basados en anos de pruebas en gran numero de sujetos en distintos paises

* Optimizar el rendimiento con menor cantidad posible de falsos positivosy
negativos para un alergeno determinado

* Sujetas a constante evaluacion

* Alergeno incluido en una serie estandar:
* Resultado positivo en al menos 0.5-1% de los sujetos con sospecha de DC testeados =
regla 1%
e Particularmente comun y/o clinicamente relevante

- e TG
Clin Rev Allergy Immunol 2019;56(1): 110-118: - ;

7 :TK & .
Patch testing and prick testing, A practicalguide oficial publication of the ICDRG: Springer natur,S)mtzéjfl’dhd 2020 4thed. Charper4.




Series number

Series name

B-1000 Bakery Senes
. ° C-1000 Cosmene Senes
Se ries su plementa rias CADTO00 Ot aifes o Do Rbaction Siias
CS- 1000 Corticosteroid Series
DMP- 1000 Dental Materials Patients
DMS- 1000 Dental Materials Stalf
DS-1000 Dental Screening
. . E-1000 Epoxy Series
° EP-1000 Euro Photopatch Baseline Senes
Selrles suplgmentarlas de alergenos s e b
F- 1000 Fragrance Series
seleccionados - e e
* Exposiciones especificas para complementar :'S'_‘:‘;(;O {;;’:;’:;;?;;*;ijmsm
la serie estandar LU- 1000 Leg Ulcer Series
MA-1000 (Meth) Acrylate Series Adhesives. Dental
e Detecta 21-34% de las DCA & Other
ME-1000 Medicament Senes
MET-1000 Metal Series
* Warshaw et al, 2021 MN-I0O  (Methy Acrylate Seies (Nils-Antiicia
. ’ . MP- 1000 (Meth) Acrylate Series Printing
* Test de parche serie estandar + suplementaria NA-1000 North American Baseline Series
. s NAC-80 Noeth American 830 Comprehensive Senes
* E1 21.9% tuvo reaccion relevante 21 alergenos NAE-65 North American 65 Extended Series
suplementarios sl e
* EL25.7% no presenté reacciones relevantes en ';f:&';‘)’ ;’:::;if‘m*"“
serie estandar R-1000 Rubber Additives Series
. . S-1000 Eumpear! Baseline Series
* Estudio debe guiarse en base a la Iy S talel
exposicion e historial ocupacional o Tt Colecd Pt

Dermatitis 2018;29(3): 107-111.

Clin Dermatol 2021; 39(4): 580-590.
JAMA dermatol. 2021;157(12): 1456-1465.




Productos propios del paciente

Se conocen >4000 alergenos de
contacto, pero no existen extractos
comerciales de todos

* No testear: sustancias quimicas
extremadamente peligrosas (acidos
fuertes, alcalis y sustancias
quimicas toxicas), productos sin
suficiente informacion o totalmente
desconocidas

* Testear los componentes
Individuales por separado

e “Test concentrations and vehicles of
4350 chemicals” De Groot ayuda
para determinar concentracionesy
vehiculos

Dermatitis 2020; 31(5): 287-296.

Clin Dermatol 2021; 39(4): 580-590.

Test material

Recommended fest preparation

Leave-on cosmetic preparations, pritective
creams, topical medicaments

| o 18"

Rinmse-ofl skin care products such as liguid

soap, shampoos, shower gels

Oil-based fresh and nsed metal-working
Huids

Water-hased fresh metal-working fluid
Workplace concentration of water-based
metil-workimg Huids ar 4% fo 8%
Workplace concentration of water-based
metal-working fluids =&8%

[% and 10¥% in agua

| 50% in olive oil

| 3% In agua

“as s
Dilute o 3% in agus

UV -curuble inks and lacquers, other

acrylate-comtaining products

Acrylic compountls, epoxy diacrylutes [ L35 10 pet.
Dimethacrylates, such as dental composine I-2% 1n pet.
I'Elhlnh & S
:C"r.um.myl e~ meui m%u:l _g]uva*:«r I-10% in pet.
Methacrylates | 2% in pet.

(L0140, 1% in pet.

Faper, textile, plastic, rubber

Cround dust, HLr'..ipI.ﬂj_{'-: gll:wn:. picces,
textiles (modst with agua or organic solvent)
Flant matenial, ropical wonds (irmitant aned
sensilising: allergen content may vary)

i 15"

iR

. Mo general rﬂcnmmen{.ﬁ:i:m [test mnuenlmtim;-
_ vehicle depending on individeal plantfwood)

Handb Exp Pharmacol. 2022. 268: 405-438.



Dispositivos — camaras

* Cavidades planas donde se deposita el alergeno

* Se montan sobre tiras rectangulares de cinta adhesiva
no oclusiva hipoalergénica
 Cadatiracontiene 50 10 camaras individuales

* Diversas camaras disponibles comercialmente

* Distintos tamanos, profundidad, formas y materiales
* Cuadradas: AllergeAZE, Van der Bend, 1Q chamber
* Redondas: Finn Chamber (8,12y 18 mm), Curatest

 Aluminio o plastico (polietileno, polipropileno)

* Alergenos semisolidos se aplican directamente en la
camaray alérgenos liquidos sobre papel filtro
depositado en la camara

J Allergy Clin Immunol Pract2015; 3: 1-40.
J Allergy Clin Immunol Pract 2020; 8: 1883-93.




Dispositivos - dosificador

Liquid Preparation in pet.

pl pliem? mg  mg/em?
Finn Chamber® 15 30 20 4()
(% mm in diameter;
area (0.5 em?)
Van der Bend™ 20 30 25 4
{area 0,64 cm?)
10 Ultra™ {area 20 29 25 3h
0.68 cm?)

Contact dermatitis 2015; 73:195-221.

J Dtsch Dermatol Ges 2019; 17(10): 1076-1093.

Dosis del alergeno estandarizado
para cada tipo de camara

Las camaras suelen llenarse a
mano sin dosificador
* Incluso personal capacitadoy

experimentado presenta alta
variacion intra e interindividual

Se recomienda el uso de
micropipetas para aplicacién de
alergenos liquidos =2 mayor
precision
Dispensador de alergenos de
precision:

* Alergenos vehiculo vaselina: TruVol

(20 ulL), Revolution (20 uL, en
estudio)




Pruebas preenvasadas T T

Filckiad Seilfats p-hert-Banylonancd Farmaldatpde Feain
* T.R.U.E test = prueba epicutanea de oo PRRE——
uso rapido, de capa fina precargado S e Sk
7 Paraban Mix p-Frarylnsdaming
con 36 camaras y 35 alergenos e i
* Facilidad de uso vs sensibilidad e o
li m ita d a Coball Dichiaride : Thuram s
* |dentifica 30-60% aproximadamente de las ro——T—
reacciones encontradas en las otras series T‘:m: .
de screening de 70-80 alergenos e
* No incluye ciertos alergenos comunes SEA
y altamente sensibilizantes Hytracaizone 7-Burate
Mermaplobsnzothiaz cla

J Allergy Clin Immunol Pract2015; 3: 1-40.
Dermatitis 2020; 31(5): 287-296.

Clin Rev Allergy Immunol 2019; 56(1): 110-118.



Test de parche modificado
Fotoparche

Name of agent (INCI name for LY

Concentration and

. Le\?t de parche con adicion de radiacion

* Indicada en sospechade DC
fotoalérgicay erupciones
medicamentosas fotoalérgicas

* Metodologia:

* Aplicacion de los alergenosy criterios de
puntuacion |%ual que test parche
convenciona

* Alergenos aplicados en duplicadoy
cubiertos con material opaco

* Se retiraun set de alergenos a las 24-48 hrs
y se aplica luz UVA

* Lecturas previo a lairradiacion, ]
inmediatamente despueésy 48 hrs despues

Type of ngent absorbers) vehicle
“Mder” organic LY B uryl methoxydibeneoy imethane 10°% pet.
ahsorbers .BJ:HE-':J||:-|.|;':|<;|I|:.'-..:’I- T . Ilﬁ'f.ﬁ-'p;er.-
: Ei_.'.ll!.l'.{!-[f'jl-t:!lﬁ{k'-.--‘- E"?:- pﬂ
Octocrylens 10% pet.
;dfrhfﬁlh}']mn?}'lilldﬂﬂ CApERT I 10% pet.
Ethylhexy] methox veinnamaie I 107 pet.
:Ié:mm}-I-.u-mn:[hm.}';:i|1||eu11il.lt' :.Im: e
PARA 10¢% pet.
“Newer™ organic LIV I Methylene fis-benzotriazolyl 0% et
phsarbers tetramethy Iburylphenol
fiy-ethylhexyloxyphenol methoxyphenyl 10 pet.
triagine
| Drometrizole trisiloxane | 10% pél-
.TLI'-I‘."l'Itl.‘Ihdl'-.]Il.i'Ll'lL a.tu.umphnr w.uIFunu. awid 105 .-|qu. |
.[.:'Iﬂlh'l.]ﬂlnlﬂl. !L'}.dmh}hmmﬂ Iub:'-] | 10% |'n.,[
benzoate
| Ethylhexyl tnazone | 10% pet.
Dicthylhexyl hutn.nu-in l| fazone 10% pet.
Topical NSATDS | Ketoprofen | 1% pet,
Etofenamate [ 2% p\.l
: I.:’;ir:a:-'..:_l..'u..r:r_l I‘:i |h_.t':l.
Bemevdamine 29 pet,
Topical antihistamine I Promethazine Iﬂ.l % pet,

Patch testing and prick testing, A practical guide oficial publication of the ICDRG. Springer natu’r&w&t.zerland 2020 4th ed. Gharr[:;’é'r 5.
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Alergia a farmacos

* Test de provocacion es el gold estandar, e Sensibilidad variable 30-57%
sin embargo, esta contraindicada en .
* Mayor sensibilidad 2
SCARs : L
_ . . Carbamazepina, beta-lactamicosy
* TP ha demostrado eficacia variable para AINEs

confirmar la imputabilidad farmacoldgica

reacciones mediadas por LT * Menor sensibilidad = Alopurinol

- Depende del cuadro clinico y farmaco * Seguridad 6.9%
implicado , . * FR: PVVIH, anti TBC,
. Facto.res. |.nfcr|nsecos delfarmaco: concentraciones 30%
* Lipofilicidad ) ]
« Peso molecular * Faltan estudios series extensas
* Metabolizacion y/o sistematicos de TP con
. SenS|I,0|l|zaC|on.. fArmacos
* Farmaco activo i )
« Metabolitos del farmaco * Concentraciones, vehiculosy
 Excipientes lectura

* Sensibilidad y especificidad

Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561-

Contact dermatitis 2015; 73: 195-221.
J Dtsch Dermatol Ges 2019; 17(10): 1076-1093.




Patch tests (PTs) Prick tosts Intradermal tests (IDTs)
Urticaria, angioedema anaphylaes Not useful Useful (IR} Useful (IR}
Macudopapular eruption (MPE) Useud (positive in 10%-40%) Limited value Useful (DR)
(DR} Sensitivity of
CADR Patch Testing
Systemic allergic dermatitis Useful Not useful Unknown vaklue)
; 2 Nonsevere CADRs
Baboon syndrome and SDRIFE Usefud (positive in 52%-82%} Limited valug Useful (DR) Eczomatous esuption 339%-53%
(DR) Erythema multdorme-like eruption BY%%—-21%
Fixed drug eruption (FDE) Usetd with in situ application in the area | Not useful Not useful Erytheadarma, wideepread erythematous 53%0-71%
of a previous reaction {positive in eruption, exfolatve dermatitis (erythroderma)
A0%):** when negative a repeated Fued drug erption 0%~79%
open application test (ROAT) can be Lichenoid drug eruption 18%
performed'® Localzed hypersansiiaty reactions to High
Generalized bullous fixed drug eruption  May be useful Contraindicated ~ Contraindicated sbc“"“‘“al m‘m‘]‘”m {eg, heparing,
Acute generalized exanthematowus Usefud, sensitivity up to 58%* Limited value Potentially useful {DR) Macifopapular ersption 14%-59%
pustulosis IAGEF) (DR) Protodiergic dermattie 500-100%
DRESS Usefud (positive in 32%-64%) dependent | Limited value Contraindicated with the most highty SDRFE/baboon syndrome 51%
on the drug:*'? advised & months after (DR) uspected drugs DR; safety is currently Systernec: allerge dermatitis {systemic 100% (presensitzation
the disappearance of DRESS unknown, yet could be interesting to contact dermalits) required)
Investigate alternative (safer) drugs, or Urticara/angioedema (defayed) 12%
B 7 3 Severe CADRs (SCARs)
SIS/TEN Low sensitivity {<30%) Ur;oktwwm nvalue  Contraindicated with the suspected drugs Abwomér typersesislhily eyvone (oikn 8054
consdered o be a form of DRESS/DIHS)
Photosensitivity Photo-patch tests (5 J/em2 UVA) No value No value AGEP 006-650
Vasculitis No value No value No value DRESS/DHS 32%-83%
y p ,
Cross-intolerance to non-stecoidal anti-  No value No value No value PRI hORm e cr Seron N "“"m“:’::"
DR SISTEN 0%-24%
Flush due to corticosteroids No value No value No valye AGEP, acute generaiznd emrtheratous pustulosiss CADR cutaneous acwvss dug
Drug-induced and bradykinin-mediated  No value No value No value reaction; ORESS/DINS ang mcofn with ecanophilia mdsy.ﬂvm'c symptams/dug-
angioadema (without wheals). induced hyparsanaiivty sndroma: SCARs savere CAORS; SDRIFE, symmetncal

nlertnpanows and fearal santhoma; SISITEN, Stevens-Jofinson synarome/’

dugrebind
tonic epvdermal neceolyus.

? Adapted from Barbaud® and Phillips et al ™
Abbreviations: DR, delayed readings: DRESS. drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms: IR immediate readings: SIS/TEN. Stevens-Johnson
Syndrome/Toxlc epldermis necrolysis; SDRIFE, symmetrical drug-related Intertriginous and flexural exanthema.

Contact dermatitis 2022; 86(5): 344-356.

Dermatitis 2022; 33(1): 16-30




Metodologia

* Idealmente debe realizarse 3 meses después de la resolucion
completa de cuadro - recomendacién varian 6 semanas a 6

MESES

* Analizar todos los farmacos sospechosos por temporalidad y los
que comparten estructura quimica similar o son de la misma
familia farmacoldgica = requiere planificacién por inmunélogo

* La metodologia es la misma que la utilizada en test de parche
contactantes (DCA)

* Excepcion exantema fijo medicamentoso
* Aplicacion del alergeno en piel sana (espalda) y piel lesional

* Lecturas D1yD2

* Lecturas adicionales D7-D10 en prueba con corticoides, MCI, heparinas,
aminoglicosidos - identifican hasta el 15% de las reacciones

Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561 —

Contact dermatitis 2015; 73: 195-221.
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Extractos

* Existen pocos extractos
comerciales para test de parche

* Algunos antimicrobianos, AINEsy
anticonvulsivantes

e Generalmente en vaselinaal 10%

 Chemotechnique Diagnostics 2
Cutaneous adverse drug reaction
series

 SmartPractice 2 Medicinal
substancesy
Antibiotics/antimycotics

Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.

Contact dermatitis 2015; 73: 195-221.

Smarfractics O

Cidanenis adverse drup mnecrian
IETiCE
Amosicillin tribydrate, 100 po

diclosecillin sodivm salt bydraez,
LI ]

Cefesim aoliom wall, 1R psel
Deonyeyclie: momny drie, 10% pel
Ervthromycin base, 16 pet
Sptmnzyvin base, 117 pet
Clarithronycin, 195 pet
Pristimanwyein. |05 pet
Cotimoxameode, 105 pet
Morfloxscin, 1% pet
Clproflnxacis ydrochborsde, 10% pet
Carhamarepine, [% pel
Hydamaoin, 10 pe

[xilviazem hydrochioride, |5 pe
Captogeil, $% pal

Auetylsaficylic acid, 10% pet
Diichatenac sodium sali, 1% pet
Hl}llqﬁnaﬁmu. 1'% o

Fiecaieam, 1% jst

Aeelaminophen, 105 pel
Acyclovir, 1045 pet

Hydnonytime by drochiorsde, 1% pal
Hyarochorathineide. 10% pet
Clindamysin phosphase, 105 ped
Cefmdine, 1% pet

Cefalexin, 109 pet

lmaprofen, 10°F pet

Lamatrigime. 10% pet

Celuraxime sodiem, HFF pet
Celbwime mibyvdne, 109 pel
Cilpeodoniome prosatil, 100 pael
Potzssium clovunalme, 145 pet

Madicima) subdrauces

Acclsalicylic vosd, 11 pet
Butexamec. 55 pet

Dz pamtnol, 5% et
Dickirfens:. 2 5% pel
Eralenamale. 2% poi
Ibuprodem, 5% ped
Tndcemethecin, 2.5% pel
Mapromen. 5% pet
Paracetamnl, [FF pet
Phenmcetine, HEE pet
Phenyibulazone, 1 pet
Piroxicam, |'% pei
Prapanolol-hcl, 2% pet
Fropypheneone, 1% pet
Tewmol, 1% pot

A IR TR O

Amipigilling 37 pet
Bacitracin, 20% pe
Chloramphsenicol. 5% pet
Chlsesemicy clioe-lwl, [R5 et
Chlorquimaldol, 5% pet
Clioguinel, 5% pet
Clotrimaole, 15 pet
Erythromycin, 2% pel
Frammyeetin sulphale, [ pot
Fusedic acid. 25 pet
Gieniunsoin sulphace, J0% pet
Kanamyein sudphae, 0% pel
Metromidlaohe, 19 et
Meonyoin sullae, 20 pei
Merofemmone, 1'% ped
Pyakating, 2%l

(s vieracysding. 2% pi
Folymwxin-h-smlphale, 35 pot
Sty cin selpha, 5% i
Sullanilamsde, 5% pet
Tetrcycline-HCL 2% pet
Tobramyoin, 2065 pet

-




Alergenos in-house

* La mayoria se prepara in-house a partir de los farmacos que utiliza el
paciente

* De preferencia polvo de presentaciones parenteral o de capsulas

* Entérminos generales se recomienda:
 Forma comercial 10%, 20% y 30%
* Formapural1%y10%
 Heparinas/heparinoides, anestésicos locales y MCI sin diluir

e Utilizar concentraciones y vehiculos recomendados para cada droga en
particular

* Deben prepararse inmediatamente antes de la prueba ya que su estabilidad
no ha sido validada

» Para farmacos nuevos que no se han probado en TP = 10-20 controles (-)

J Allergy Clin Immunol Pract2024; 12: 2268-77.
Contact dermatitis 2022; 86(5): 344-356.

J Allergy Clin Immunol. 2019; 143(1): 66-73.



o R
Reacciones cutaneas a drogas no severas

Exantema Erupcion fija medicamentosa
morbiliforme/maculopapular .
* Tasas de positividad 31-79%

. . AN0
Tosas dopostvdad 1050 - ANs oo
> e Sulfonamidas 20%

e Betalactamicos 31-100% o )
e Antimicrobianos 50%
* Recomendado para beta-

lactamicos, MCR, heparinas, * Importancia del vehiculo

inhibidores bomba de protones, (Ozkaya-Bayazit et al.)

anticonvulsivantes y corticoides * Positividad TP con cotrimoxazol en
* No recomendado para alopurinol 27 sujetos con EFM

o0 cotrimoxazol * 92.6% con dimetilsulfoxido vs 0%

convaselina

J Allergy Clin Immunol Pract2024; 12: 2268-7'7.'“‘

Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.



DRESS

* Estudio 6 meses después de resuelto el cuadroy al menos 1 mes
sin inmunosupresion

* Revision de la literatura (de Groot, 2022)
* 437 sujetos con DRESS
* 105 drogas identificadas
* Sensibilidad: 32-72%
* Anticonvulsivantes 52-90%

 Antimicrobianos 32-90%
* MCI| 83%

* Alopurinoly sulfasalazina 0%
* Seguridad:

* La mayoriareacciones leves y moderadas

J Allergy Clin Immunol Pract2024; 12: 2268-77.

Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.
Contact dermatitis 2022; 86:443-479.



AGEP

e Estudio al menos 6 semanas después de la resolucion

* Revisidon de la literatura (de Groot, 2022)
e 248 sujetos con AGEP

* 93 drogas identificadas:

* 50% de AGEP = Amoxicilina, pristinamicina, diltiazem, amox/ac clav, clindamicina, iomeprol,
iodixanol, nistatina, pseudoefedrinay espiramicina

* Sensibilidad: 18-75%
* lomeprol 75%
* Pristinamicina 52%
e Seguridad:
* Pocos casosreportados, reacciones leves

J Allergy Clin Immunol Pract2024; 12: 2268-77.

Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.
Contact dermatitis 2022; 87:119-141.



SSJ/NET

* Tasas de positividad 9-23%
* No recomendado por algunos autores por bajo rendimiento y riesgo

* Revisidn sistematica (Novack et al, 2023)
82 sujetos con SSJ/NET
 Tasa de positividad 21.9%
Seguridad 3.7% tuvo reacciones sistémicas durante TP
Antiepilépticos 48.1%
 Carbamazepina 48%, fenobarbital 25%, fenitoina 35%, valproato 50%

Antimicrobianos 28.8%
* Amoxicilina 60%, ampicilina 50%, meropenem 20%, isoniazida 100%

AINEs 6.7%
Alopurinol 0%

J Allergy Clin Immunol Pract2024; 12: 2268-77.

Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.
Ann Allergy Asthma Immunol 2023; 130: 628-636.
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Alergia alimentaria

* El diagndstico de alergia alimentaria no IgE-mediada se basa en
caracteristicas clinicas y pruebas de provocacién

* EL TP se ha incluido como una posible prueba para evaluar sospecha
de alergia alimentaria

* FPIES, FPIAP, EPFy Sd eosinofilicos gastrointestinales
* Precision diagnostica del TP en reacciones retardadas o mixtas es controvertida

* No se recomienda de forma rutinaria:
 Falta de estandarizacion
* Ampliavariabilidad en sensibilidad y especificidad en los estudios

* No existe consenso sobre los reactivos, metodologia o interpretacion de los
resultados

Eur J Pediatr. 2023; 182(8): 3419-3431.
Nutrients. 2021; 13(1): 226.

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024; 78(2): 386-413.
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FPIES, FPIAPy FPE ™

* Revision sistematica
(B. Cuomo et al, 2023)

* Precision diagnostica
del TP vs TPO, en ninos

con alergia alimentaria
Gl no IgE-mediada

* 7 estudios con sujetos
con FPIES, FPIAPy FPE

Eur J Pediatr. 2023; 182(8): 3419-3431.
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FPIES, FPIAPy FPE
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Trastornos gastrointestinales eosinofilicos

* Escasa evidenciade TP en EoE y otros trastornos Gl eosinofilicos
* Spergel et al, 2007

* Precision variable dependiendo del alimento estudiado
VPP 53-94%
* VPN 59-98%

* Spergel et al, 2012

* Dieta de eliminacion empirica vs dieta de eliminacion basada en pruebas
cutaneas

* No se observaron diferencias estadisticamente significativas

* Elultimo estudio de los ultimos autores publicado 2020 no incluyd uso
de TP para diagnostico de EoE

* Ultimo consenso internacional de EoE aun no respalda eluso de TP

Nutrients. 2021; 13(1): 226. - 9 ’
Rev Alerg Mex. 2023; 70(4): 250-254. .u }‘35{‘

Food Allergy: Adverse reactions to foods and foods additives. 5th Ed. 2014, charper 22.



Extractos alimentos

* No esta estandarizada » Canani et al, 2007
concentracion, vehiculo o ,
ni tamano de las * Sensibilidad TP en EoE con alimentos
camaras frescos vs extractos comerciales

e |3 mayorfa de los * Leche de vaca64% vs 6%
esttl4d|c(>js se haln e d « Huevo de gallina 84% vs 5%
realizado con leche de
vaca, huevo, soyay trigo * Kulalert et al, 2023

. Escasos extractos » Alta tasa de falsos (+) leche fresca =2
comerciales disponibles 29.7%

y rpgg%sriggr?ﬁ?nqgﬂgg es « Hasta que no se disponga de datos
frescos que con validados, se debe preferir a.llmentos
extractos de alimentos frescos vs extractos comerciales

liofilizados

Allergy 2006; 61: 1377-1384.

Nutrients. 2021; 13(1): 226.
Clin Mol Allergy, 2023; 21:2.
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Dermatitis atopica - alimentos

* Es una enfermedad multifactorial causada por anomalias intrinsecas y factores
externos

* Los alergenos mas relevantes son alimentosy aeroalérgenos
* 33% de las DA moderada-grave se asocia a alergia alimentaria

* EL TP puede contribuir al diagnostico de alergia alimentaria asociada a DA cuando
existe sospecha clinica de la primera =2 No reemplaza el TPO

* Eldiagnostico de la alergia alimentaria no IgE mediada asociada a DA es complejo
* Laevolucion clinica de la DA fluctua segun diversos desencadenantes ambientales
e Suelen presentar sensibilizaciéon a muchos alergenos que no hecesariamente son
clinicamente relevantes
* Estudios con alta heterogeneidad y resultados altamente variables
* Diferencias en el diagnhostico de alergia alimentaria
* Falta de estandarizacion de extractos y metodologia utilizada

* Porlo general no se recomienda TP para evaluar alergia alimentaria en DA

Int Arch Allergy Immunol. 2018; 175(1 —2):85—90'.‘ =

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020; 34(12): 2717-2744.
JAAD Int. 2022; 9:50-56.




Dermatitis atopica — aeroalergenos

* Sujetos con DA sensibilizados a aeroalérgenos pueden tener exacerbaciones
del eccema en areas expuestas
* Manos/munecas, cara/cuero cabelludo, orejas, cuello

No existen extractos comerciales en la actualidad

* Algunos estudios han utilizado extractos utilizados para prick test diluidos 50% vaselina 'y 50%
glicerina

* Distintas tasas de positividad con acaros de polvo, poleny caspa de
animales 2 15-100%

Alta variabilidad en materiales y modalidad utilizada

Allergy 2006; 61:1377-1384.

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020; 34(12): 2717-2744.




Recomendaciones

* ETFAD * JTFPP (AAAI)
* Evaluacion de alergias en DA * Norecomienda TP ni dietas de
moderada-severa eliminacion en ninos con DA
e Alimentosy aeroalérgenos * Escasos beneficios inciertos
° NO se dispone de preparaciones ¢ EventOS indeseadOS de dietaS
estandarizadas para TP a innecesarias =2 malnutricion,
alimentos y aeroalérgenos riesgo de alergias alimentarias IgE-
+ ELTP no debe sustituir al TPO con mediadas
alimentos * TP en este contexto
* Considerar estrategias de evitacion * Sin diferencia entre dieta guiada
de aeroalergenos en pacientes por TP o dieta empirica
altamente sensibilizados de forma « Alto riesgo de TP falso (+)

individualizada

J Eur Acad Dermatol Venereol.2020; 34(12): 2717-2744.

Ann Allergy Asthma Immunol. 2024; 132:274-312.




Mensajes para llevarse

* Sensibilizacion # alergia

 ELTP es una técnica invivo bien estudiada, estandarizaday recomendada para el estudio de
dermatitis de contacto
* Sin embargo, diferencias en la practica entre los médicos, sus conocimientos, experiencias yacceso a
alergenos, pueden afectar el rendimiento, los resultados, la fiabilidad y la interpretaciéon
 ELTP puede ser una herramienta utily generalmente segura para la evaluacion de reacciones
retardadas a medicamentos
* Enreacciones severas es imposible determinar su real sensibilidad y especificidad
* Se recomienda en el caso de exantema morbiliforme/maculopapular, EFM, AGEP y DRESS

* ELTP se utilizan escasamente para el diagnostico de alergia alimentaria no IgE-mediada
debido a que su precision diagnostica y utilidad clinica aun son objeto de debate

* No se recomienda realizar TP de forma rutinaria pacientes con dermatitis atopica

* Se requieren mas estudios metodolégicamente adecuados para evaluar el rol del TP en
alergia alimentaria retardada y dermatitis atopica
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Diagnostico in vivo:
Pruebas epicutaneas
spara qué
enfermedades, extractos
y dispositivos?

Dra. Maria Fernanda Lara Teuber

Inmundloga clinica
Hospital Puerto Montt
Clinica Puerto Varas
Clinica Puerto Montt
Cemer
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