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Introducción 

• Historia:
• Jozef Jadassohn es el padre del test de parche (1895)

• Reconoció la posibilidad de reproducir reacciones eccematosas en ciertos 
pacientes al aplicarles productos químicos sobre la piel → prueba de contacto 
funcional

• Bruno Bloch continuó y amplió el trabajo clínico y experimental de 
Jadassohn

• Rosenberg y Sulzberger (1937) fueron los primeros en reportar la 
aplicación de proteínas nativas en el TP

• Grupo internacional de investigación de dermatitis de contacto 
(ICDRG) contribuyó a la estandarización e interpretación de las 
pruebas de parche

Patch testing and prick testing, A practical guide oficial publication of the ICDRG. Springer nature Switzerland 2020 4th ed. Charper 3.
Clin Rev Allergy Immunol. 2019; 56(1): 19-31.  



Test de parche
• Método no invasivo que consiste en aplicar 

alergenos bajo oclusión sobre la piel 
intacta en condiciones estandarizadas
• Espalda superior
• Oclusión de 2 días (D0)
• Lecturas D2, D3/D4 y alrededor D7 (optimo)

• Busca reproducir en miniatura una 
reacción eccematosa

• Consiste en la visualización in vivo de la 
fase efectora de una reacción de 
hipersensibilidad mediada por LT

• La selección de alergenos, concentración 
adecuada e interpretación de los 
resultados requiere experiencia

Contact dermatitis 2015; 73 (4): 195-221.
Patch testing and prick testing, A practical guide oficial publication of the ICDRG. Springer nature Switzerland 2020 4th ed. Charper 3.  
World Allergy Organ J. 2016; 4:9:8.  



Dermatitis de 
contacto alérgica



Dermatitis de contacto alérgica

• Test de parche es el gold standard en el diagnostico 
• Historia clínica + examen físico predicen con precisión el agente 

sensibilizador solo 10-20%
• Los alergenos mas frecuentemente identificados son: 

• Níquel 17.5%
• Metilisotiazolinona 13.4% - Metilcloroisotiazolinona 7.3%
• Mezcla de fragancias I 11.3% - Bálsamo del Perú 7%
• Formaldehido al 2% 8.4% - Formaldehido al 1% 
• Neomicina 7% - Bacitracina 6.9%
• Para-fenilendiamina 6.4%

• Extractos botánicos naturales están aumentando positividad en 
últimos años → aceite de árbol de te, propóleo y aceites esenciales

J Allergy Clin Immunol Pract 2020; 8: 1883-93. 



Indicaciones

Our Dermatology Online 2017; 8 (2): 224-228.
Clin Dermatol 2021; 39(4): 580-590.  
Allergo J Int 2023; 32: 77-82. 
J Dtsch Dermatol Ges 2019; 17(10): 1076-1093. 

• Dermatitis de contacto alérgica

• Dermatitis crónica de manos, pies, 
rostro o parpados

• Dermatitis eccematosa en individuos 
con ocupaciones de alto riesgo de DC 

• Dermatitis de origen desconocido

• Empeoramiento de dermatitis 
previamente estable 

• Sospecha de DCA como complicación 
de: 
• Dermatitis atópica
• Dermatitis por estasis
• Dermatitis seborreica 
• Eccema numular 
• Eccema asteatótico 
• Psoriasis

• Reacciones en membranas mucosas o 
dispositivos implantados → una vez 
descartadas otras causas mas 
probables
• Ortopédicos/ Ginecológicos/ Endovascular/ 

Neuroquirurgicos
• Dentales



Extractos

• Elaborados por compañías que trabajan en colaboración con 
ICDRG y otros grupos internacionales

• Disponibles comercialmente múltiples series de paneles y 
alergenos individuales con innumerables combinaciones 
personalizables

• La mayoría de los extractos utilizan como vehículo vaselina 
blanca, agua, acetona, etanol al 70% o metiletilcetona 

• Habitualmente se utilizan series básicas, estándar o de 
referencias de alergenos recomendada por distintos grupos de 
trabajo 

J Allergy Clin Immunol Pract 2015; 3: 1-40.
Dermatitis 2020; 31(5): 287-296.



Series estándar

• 1997 ICDRG lista abreviada de alergenos comunes que podría 
utilizarse internacionalmente como “serie de referencia internacional 
mínima” 

• Recomendaciones de series de referencia por distintos grupos de DC
• Basados en años de pruebas en gran numero de sujetos en distintos países
• Optimizar el rendimiento con menor cantidad posible de falsos positivos y 

negativos para un alergeno determinado
• Sujetas a constante evaluación
• Alergeno incluido en una serie estándar:

• Resultado positivo en al menos 0.5-1% de los sujetos con sospecha de DC testeados → 
regla 1%

• Particularmente común y/o clínicamente relevante

Clin Rev Allergy Immunol 2019; 56(1): 110-118.
Patch testing and prick testing, A practical guide oficial publication of the ICDRG. Springer nature Switzerland 2020 4th ed. Charper 4.  



Series suplementarias 

• Series suplementarias de alergenos 
seleccionados
• Exposiciones especificas para complementar 

la serie estándar
• Detecta 21-34% de las DCA

• Warshaw et al, 2021
• Test de parche serie estándar + suplementaria
• El 21.9% tuvo reacción relevante ≥1 alergenos 

suplementarios 
• El 25.7% no presentó reacciones relevantes en 

serie estándar

• Estudio debe guiarse en base a la 
exposición e historial ocupacional

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 químicas 
extremadamente peligrosas (ácidos 
fuertes, álcalis y sustancias 
químicas tóxicas), productos sin 
suficiente información o totalmente 
desconocidas 

• Testear los componentes 
individuales por separado

• “Test concentrations and vehicles of 
4350 chemicals” De Groot ayuda 
para determinar concentraciones y 
vehículos

Dermatitis 2020; 31(5): 287-296.
Clin Dermatol 2021; 39(4): 580-590.   
Handb Exp Pharmacol. 2022. 268: 405-433.



Dispositivos – cámaras 

• Cavidades planas donde se deposita el alergeno
• Se montan sobre tiras rectangulares de cinta adhesiva 

no oclusiva hipoalergénica
• Cada tira contiene 5 o 10 cámaras individuales

• Diversas cámaras disponibles comercialmente 
• Distintos tamaños, profundidad, formas y materiales

• Cuadradas: AllergEAZE, Van der Bend, IQ chamber
• Redondas: Finn Chamber (8, 12 y 18 mm), Curatest

• Aluminio o plástico (polietileno, polipropileno)

• Alergenos semisólidos se aplican directamente en la 
cámara y alérgenos líquidos sobre papel filtro 
depositado en la cámara

J Allergy Clin Immunol Pract 2015; 3: 1-40.
J Allergy Clin Immunol Pract 2020; 8: 1883-93.  



Dispositivos - dosificador 

• Dosis del alergeno estandarizado 
para cada tipo de cámara

• Las cámaras suelen llenarse a 
mano sin dosificador
• Incluso personal capacitado y 

experimentado presenta alta 
variación intra e interindividual

• Se recomienda el uso de 
micropipetas para aplicación de 
alergenos líquidos → mayor 
precisión 

• Dispensador de alergenos de 
precisión:
• Alergenos vehículo vaselina: TruVol 

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

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



Pruebas preenvasadas 

• T.R.U.E test → prueba epicutánea de 
uso rápido, de capa fina precargado 
con 36 cámaras y 35 alergenos 
• Facilidad de uso vs sensibilidad 

limitada
• Identifica 30-60% aproximadamente de las 

reacciones encontradas en las otras series 
de screening de 70-80 alergenos 

• No incluye ciertos alergenos comunes 
y altamente sensibilizantes

J Allergy Clin Immunol Pract 2015; 3: 1-40.
Dermatitis 2020; 31(5): 287-296.
Clin Rev Allergy Immunol 2019; 56(1): 110-118. 



Test de parche modificado
Fotoparche
• Test de parche con adición de radiación 

UV
• Indicada en sospecha de DC 

fotoalérgica y erupciones 
medicamentosas fotoalérgicas 

• Metodología: 
• Aplicación de los alergenos y criterios de 

puntuación igual que test parche 
convencional

• Alergenos aplicados en duplicado y 
cubiertos con material opaco

• Se retira un set de alergenos a las 24-48 hrs 
y se aplica luz UVA

• Lecturas previo a la irradiación, 
inmediatamente después y 48 hrs después

Patch testing and prick testing, A practical guide oficial publication of the ICDRG. Springer nature Switzerland 2020 4th ed. Charper 5. 
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Alergia a fármacos

• Test de provocación es el gold estándar, 
sin embargo, esta contraindicada en 
SCARs

• TP ha demostrado eficacia variable para 
confirmar la imputabilidad farmacológica 
reacciones mediadas por LT
• Depende del cuadro clínico y fármaco 

implicado
• Factores intrínsecos del fármaco:

• Lipofilicidad 
• Peso molecular 
• Metabolización

• Sensibilización: 
• Fármaco activo 
• Metabolitos del fármaco
• Excipientes

• Sensibilidad variable 30-57%
• Mayor sensibilidad → 

Carbamazepina, beta-lactámicos y 
AINEs

• Menor sensibilidad → Alopurinol

• Seguridad 6.9%
• FR: PVVIH, anti TBC, 

concentraciones 30%

• Faltan estudios series extensas 
y/o sistemáticos de TP con 
fármacos
• Concentraciones, vehículos y 

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.  



Contact dermatitis 2022; 86(5): 344-356.
Dermatitis 2022; 33(1): 16-30 



Metodología

• Idealmente debe realizarse 3 meses después de la resolución 
completa de cuadro → recomendación varían 6 semanas a 6 
meses 

• Analizar todos los fármacos sospechosos por temporalidad y los 
que comparten estructura química similar o son de la misma 
familia farmacológica → requiere planificación por inmunólogo

• La metodología es la misma que la utilizada en test de parche 
contactantes (DCA)
• Excepción exantema fijo medicamentoso

• Aplicación del alergeno en piel sana (espalda) y piel lesional
• Lecturas D1 y D2

• 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.  



Extractos 

• Existen pocos extractos 
comerciales para test de parche
• Algunos antimicrobianos, AINEs y 

anticonvulsivantes
• Generalmente en vaselina al 10%

• Chemotechnique Diagnostics → 
Cutaneous adverse drug reaction 
series

• SmartPractice → Medicinal 
substances y 
Antibiotics/antimycotics

Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.  
Contact dermatitis 2015; 73: 195-221.  



Alergenos in-house 

• La mayoría se prepara in-house a partir de los fármacos que utiliza el 
paciente

• De preferencia polvo de presentaciones parenteral o de cápsulas
• En términos generales se recomienda:

• Forma comercial 10%, 20% y 30%
• Forma pura 1% y 10%
• Heparinas/heparinoides, anestésicos locales y MCI sin diluir

• Utilizar concentraciones y vehículos recomendados para cada droga en 
particular

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

• Para fármacos nuevos que no se han probado en TP → 10-20 controles (-)

J Allergy Clin Immunol Pract 2024; 12: 2268-77. 
Contact dermatitis 2022; 86(5): 344-356. 
J Allergy Clin Immunol. 2019; 143(1): 66-73. 



Reacciones cutáneas a drogas no severas 

J Allergy Clin Immunol Pract 2024; 12: 2268-77.
Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.  

Exantema 
morbiliforme/maculopapular
• Tasas de positividad 10-60%

• Antimicrobianos 21-46%
• Betalactámicos 31-100%

• Recomendado para beta-
lactámicos, MCR, heparinas, 
inhibidores bomba de protones, 
anticonvulsivantes y corticoides

• No recomendado para alopurinol 
o cotrimoxazol 

Erupción fija medicamentosa
• Tasas de positividad 31-79%

• AINEs 40-63%
• Sulfonamidas 20%
• Antimicrobianos 50%

• Importancia del vehículo 
(Ozkaya-Bayazit et al.)
• Positividad TP con cotrimoxazol en 

27 sujetos con EFM
• 92.6% con dimetilsulfóxido vs 0% 

con vaselina



DRESS

J Allergy Clin Immunol Pract 2024; 12: 2268-77.
Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.
Contact dermatitis 2022; 86: 443-479.  

• Estudio 6 meses después de resuelto el cuadro y al menos 1 mes 
sin inmunosupresión

• Revisión de la literatura (de Groot, 2022)
• 437 sujetos con DRESS
• 105 drogas identificadas
• Sensibilidad: 32-72%

• Anticonvulsivantes 52-90%
• Antimicrobianos 32-90%
• MCI 83%
• Alopurinol y sulfasalazina 0%

• Seguridad: 
• La mayoría reacciones leves y moderadas



AGEP

J Allergy Clin Immunol Pract 2024; 12: 2268-77.
Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.
Contact dermatitis 2022; 87: 119-141.  

• Estudio al menos 6 semanas después de la resolución
• Revisión de la literatura (de Groot, 2022)

• 248 sujetos con AGEP 
• 93 drogas identificadas:

• 50% de AGEP → Amoxicilina, pristinamicina, diltiazem, amox/ac clav, clindamicina, iomeprol, 
iodixanol, nistatina, pseudoefedrina y espiramicina

• Sensibilidad: 18-75%
• Iomeprol 75%
• Pristinamicina 52%

• Seguridad: 
• Pocos casos reportados, reacciones leves 



SSJ/NET

J Allergy Clin Immunol Pract 2024; 12: 2268-77.
Clin Rev Allergy Immunol 2022; 62(3): 548-561.
Ann Allergy Asthma Immunol 2023; 130: 628-636.  

• Tasas de positividad 9-23%
• No recomendado por algunos autores por bajo rendimiento y riesgo
• Revisión sistemática (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%, fenitoína 35%, valproato 50%
• Antimicrobianos 28.8%

• Amoxicilina 60%, ampicilina 50%, meropenem 20%, isoniazida 100%
• AINEs 6.7%
• Alopurinol 0%



Alergia
alimentaria



Alergia alimentaria 

• El diagnóstico de alergia alimentaria no IgE-mediada se basa en 
características clínicas y pruebas de provocación

• El TP se ha incluido como una posible prueba para evaluar sospecha 
de alergia alimentaria 
• FPIES, FPIAP, EPF y Sd eosinofílicos gastrointestinales
• Precisión diagnostica del TP en reacciones retardadas o mixtas es controvertida

• No se recomienda de forma rutinaria:
• Falta de estandarización 
• Amplia variabilidad en sensibilidad y especificidad en los estudios
• No existe consenso sobre los reactivos, metodología o interpretación 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. 



Alergia alimentaria 

• Revisión sistemática y meta-
análisis (Luo et al, 2019)
• Valor diagnostico del TP en 

alergia alimentaria en niños vs 
TPO

• 41 estudios con 5607 sujetos
• Sensibilidad 50.3%
• Especificidad 86.6%
• DOR 7.528

• Alta variabilidad entre estudios

Pediatr Allergy Immunol. 2019; 30: 451-461. 



FPIES, FPIAP y FPE  

• Revisión sistemática 
(B. Cuomo et al, 2023)
• Precisión diagnostica 

del TP vs TPO, en niños 
con alergia alimentaria 
GI no IgE-mediada

• 7 estudios con sujetos 
con FPIES, FPIAP y FPE

Eur J Pediatr. 2023; 182(8): 3419-3431. 



FPIES, FPIAP y FPE 

Eur J Pediatr. 2023; 182(8): 3419-3431. 



Trastornos gastrointestinales eosinofílicos 

• Escasa evidencia de TP en EoE y otros trastornos GI eosinofilicos
• Spergel et al, 2007 

• Precisión variable dependiendo del alimento estudiado
• VPP 53-94%
• VPN 59-98%

• Spergel et al, 2012
• Dieta de eliminación empírica vs dieta de eliminación basada en pruebas 

cutáneas 
• No se observaron diferencias estadísticamente significativas 

• El ultimo estudio de los últimos autores publicado 2020 no incluyó uso 
de TP para diagnostico de EoE

• Ultimo consenso internacional de EoE aun no respalda el uso de TP

Nutrients. 2021; 13(1): 226.
Rev Alerg Mex. 2023; 70(4): 250-254. 
Food Allergy: Adverse reactions to foods and foods additives. 5th Ed. 2014, charper 22. 



Extractos alimentos  

• No esta estandarizada 
concentración, vehículo 
ni tamaño de las 
cámaras

• La mayoría de los 
estudios se han 
realizado con leche de 
vaca, huevo, soya y trigo

• Escasos extractos 
comerciales disponibles 

• Precisión diagnostica es 
mayor con alimentos 
frescos que con 
extractos de alimentos 
liofilizados 

• Canani et al, 2007
• Sensibilidad TP en EoE con alimentos 

frescos vs extractos comerciales
• Leche de vaca 64% vs 6%
• Huevo de gallina 84% vs 5%

• Kulalert et al, 2023
• Alta tasa de falsos (+) leche fresca → 

29.7%

• Hasta que no se disponga de datos 
validados, se debe preferir alimentos 
frescos vs extractos comerciales

Allergy 2006; 61: 1377-1384. 
Nutrients. 2021; 13(1): 226. 
Clin Mol Allergy, 2023; 21:2.  
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Dermatitis atópica - alimentos 

• Es una enfermedad multifactorial causada por anomalías intrínsecas y factores 
externos

• Los alergenos mas relevantes son alimentos y 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 clínica de la primera → No reemplaza el TPO

• El diagnostico de la alergia alimentaria no IgE mediada asociada a DA es complejo
• La evolución clínica de la DA fluctúa según diversos desencadenantes ambientales 
• Suelen presentar sensibilización a muchos alergenos que no necesariamente son 

clínicamente relevantes 
• Estudios con alta heterogeneidad y resultados altamente variables

• Diferencias en el diagnostico de alergia alimentaria
• Falta de estandarización de extractos y metodología utilizada

• Por lo 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 atópica – aeroalérgenos 

• Sujetos con DA sensibilizados a aeroalérgenos pueden tener exacerbaciones 
del eccema en áreas expuestas
• Manos/muñecas, 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 ácaros de polvo, polen y caspa de 
animales → 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
• Evaluación de alergias en DA 

moderada-severa
• Alimentos y aeroalérgenos

• No se dispone de preparaciones 
estandarizadas para TP a 
alimentos y aeroalérgenos 

• El TP no debe sustituir al TPO con 
alimentos 

• Considerar estrategias de evitación 
de aeroalergenos en pacientes 
altamente sensibilizados de forma 
individualizada

• JTFPP (AAAI)
• No recomienda TP ni dietas de 

eliminación en niños con DA
• Escasos beneficios inciertos
• Eventos indeseados de dietas 

innecesarias → malnutrición, 
riesgo de alergias alimentarias IgE-
mediadas

• TP en este contexto
• Sin diferencia entre dieta guiada 

por TP o dieta empírica
• Alto riesgo de TP falso (+)

J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020; 34(12): 2717-2744. 
Ann Allergy Asthma Immunol. 2024; 132: 274-312.



Mensajes para llevarse 
• Sensibilización ≠  alergia
• El TP es una técnica in vivo bien estudiada, estandarizada y recomendada para el estudio de 

dermatitis de contacto
• Sin embargo, diferencias en la practica entre los médicos, sus conocimientos, experiencias y acceso a 

alergenos, pueden afectar el rendimiento, los resultados, la fiabilidad y la interpretación
• El TP puede ser una herramienta útil y generalmente segura para la evaluación de reacciones 

retardadas a medicamentos 
• En reacciones severas es imposible determinar su real sensibilidad y especificidad
• Se recomienda en el caso de exantema morbiliforme/maculopapular, EFM, AGEP y DRESS

• El TP se utilizan escasamente para el diagnostico de alergia alimentaria no IgE-mediada 
debido a que su precisión diagnostica y utilidad clínica aun son objeto de debate 

• No se recomienda realizar TP de forma rutinaria pacientes con dermatitis atópica
• Se requieren mas estudios metodológicamente adecuados para evaluar el rol del TP en 

alergia alimentaria retardada y dermatitis atópica 
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