MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, - .,é:..de /f‘ef{‘éio ........ de 2018

VISTO: El Expediente N° 546-2018 con el Informe N° 002-2018-DME/HCH, remitido por el
Jefe del Departamento de Medicina, respecto a la Aprobacion e Implementacion de la Guia de
Procedimiento Asistencial Prick Test o Prueba Cuténea del Hospital Cayetano Heredia, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salgu'd,'f

establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA del 28 de octubre del 2016 se
aprueba las “Normas para la elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, las
cuales establecen disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacién o
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos que
expide el Ministerio de Salud. Asimismo, sefiala que las Guias Técnicas son Documentos Normativos
del Ministerio de Salud, con los que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de
determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella
se establecen procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador
seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo
de una buena practica. Las mismas que pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario;
cuando se aboca al diagndstico o tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia de
Practica Clinica (GPC);

. Que, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015-MINSA, se aprobd la Norma Técnica N°

-} 117-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica

”’_'—’ Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las

" atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas,
ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi
como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprob6 el Documento Técnico:
“Metodologia para la elaboracién de Guias de Préactica Clinica”, el mismo, que tiene la finalidad de
contribuir a la mejorar de la calidad de la atencion en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y
seguridad; a través de la formulacion de Guias de Practica Clinicas que respondan a las prioridades
nacionales, regionales y/o local;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 127-2008-SA-HCH/DG, del 12.05.2008, se aprobo la
Directiva Sanitaria N° 001-HCH/OGC.V.01 “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de
Procedimientos Asistenciales”, que tiene como finalidad estandarizarla elaboracion de las guias de
procedimientos asistenciales de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados que responden a
las prioridades sanitarias nacionales y regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los
usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Cayetano Heredia;



Que, el literal f) del articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, establece §ue es una de las funciones generales de este Nosocomio, mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién a la salud, estableciendo las normas y los
parametros necesarios, asi como generar una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, mediante el literal e) del articulo 6° del Reglamento acotado en el parrafo precedente, la
Direccidn General tiene asignada como una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en los
asuntos de su competencia;

Que, de lo anteriormente expuesto, resulta necesario la aprobacién de la Guia de Procedimiento
Asistencial Prick Test o Prueba Cutanea del Hospital Cayetano Heredia; teniendo como objetivo determinar
el agente alergénico responsable de la enfermedad alérgica;

Estando a lo solicitado, por el Jefe del Departamento de Medicina, lo recomendado por la Jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad, y lo opinado por la Asesoria Juridica en el Informe N° 075-2018-OAJ/HCH;

Con visacion del Jefe del Departamento de Medicina y de las Jefas de la Oficina de Gestion de la
Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
NO 27444 vy las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia aprobado por Resolucion Ministerial N© 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “Guia de Procedimiento Asistencial Prick Test o Prueba Cutanea” del
Hospital Cayetano Heredia, con una vigencia de tres afios; la misma que se adjunta y forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Jefe del Departamento de Medicina del Hospital Cayetano Heredia, la
implementacion y cumplimiento de la acotada Guia. )

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectte la publicacién y difusion de
la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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Guia de procedimiento asistencial

LNOMBRE Y CODIGO: Prick test o prueba cutanea (95004)

I.DEFINICION
2.1 Definicion del procedimiento
Consiste en la colocacion del extracto alergénico sobre la piel previamente limpia con alcohol para
la posterior introduccién en la epidermis del paciente de una pequefia proporcién del extracto
alergénico (aproximadamente 3,3x 10-® ml) por medio de una puncién de la epidermis con una
lanceta. Es una técnica sencilla pero requiere de un entrenamiento tanto para su realizacién como
interpretacion de los resultados.

El prick test o prueba cutédnea con extractos alergénicos reproduce la reaccion de hipersensibilidad
inmediata mediada por Inmunoglobulina E (Ig E)- tipo |, ya que al introducir el alérgeno en
epidermis en un paciente sensibilizado a este alérgeno, a los 5-10 minutos posteriores de dicha
inoculacion, se generard la degranulacion de mastocitos cutaneos, liberandose mediadores
mastocitarios preformados como la histamina y triptasa, responsables de la formacion de papula y
eritema en la zona de inoculacion del alérgeno (pico maximo antes de 30 minutos de inoculacién
del alérgeno).

2.2 Objetivo del procedimiento
Determinar el agente alergénico responsable de la enfermedad alérgica.

2.3 Aspectos epidemiolégicos importantes

El prick test o prueba cutdnea con extractos alergénicos es la prueba inicial de aproximacion
diagndstica in vivo, cuando se sospecha una reaccion alérgica mediada por Inmunoglobulina E (ig
E). Tiene una alta correlacién con la historia clinica aunque una prueba cutanea positiva no
siempre indica alergia, sino sensibilizacion al alérgeno.

El prick test o prueba cutdanea ofrece una gran rentabilidad diagnéstica, dado que tiene una alta
sensibilidad, sencillez, rapidez, bajo coste y seguridad, constituyendo el método de eleccién en el
estudio inicial de enfermedades alérgicas.

Actualmente, en la consulta de Alergia del Hospital Cayetano Heredia, de forma ad honorem, se
viene realizando el prick test o prueba cutdnea con diferentes extractos alergénicos,
especificamente neumoalérgenos. Los neumoalérgenos que afectan habitualmente a la poblacion
son acaros de polvo, hongos de la humedad, cucarachas, animales, pélenes. Los neumoalérgenos
mas prevalentes en la poblacion peruana son los acaros de polvo, tanto domésticos como de
almacén o depdsito.

Las patologias mas prevalentes en la consulta de Alergia del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
son rinitis y asma alérgica, en la que los pacientes que la padecen, se ha observado la alta
prevalencia de sensibilizacion a acaros de polvo. Los &caros del polvo en nuestro pais son los
neumoalérgenos que abundan, predominantemente en la costa peruana por la climatologia que
gozamos, tanto temperatura como humedad relativa.

Asi mismo, por la alta prevalencia de pacientes sensibilizados a acaros de polvo, se ha observado
una incidencia llamativa a alergia a crustaceos, mayoritariamente a langostinos. Esto se puede
explicar, por la gran reactividad cruzada a nivel de alérgenos moleculares (diagnéstico molecular)
entre los acaros del polvo y mariscos en general, sobre todo crustaceos y especificamente
langostinos, debido al panalérgeno Tropomiosina encontrada en acaros de polvo, cucarachas,
parasitos y langostino (Der p 10, Bla g 7, Ani s 3, Pen a 1, respectivamente).




lll. RESPONSABLE:
Profesional médico alergdlogo.

IV. INDICACIONES
4.1 Indicaciones absolutas
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Rinitis crénica

Conjuntivitis crénica

Asma

Anafilaxia

Reacciones adversas a alimentos (alergia alimentaria)

Reacciones adversas a picaduras de himendpteros (alergia a veneno de himendpteros)

4.2 Indicaciones relativas

> Dermatitis atopica

> Dermatitis inespecifica

» Urticaria aguda

> Urticaria de contacto

> Reacciones adversas a farmacos (alergia a farmacos)
V. CONTRAINDICACIONES

La historia clinica del paciente es fundamental para valorar las contraindicaciones.
5.1 Contraindicaciones absolutas
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Pacientes en tratamiento con farmacos que interfieren con el resultado de las pruebas
(antihistaminicos, corticoides, antidepresivos triciclicos).

Pacientes que presentan lesiones cutaneas que imposibilitan su realizacion (eccema en la
piel, dermatitis atépica)

Reaccién grave en una prueba cutanea previa.

5.2 Contraindicaciones relativas

>
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Pacientes que presentan dermografismo, si bien no invalida las pruebas cutaneas, exige
una comparacion mas cautelosa con los controles.

Tras un episodio de anafilaxia puede existir un periodo refractario inmediatamente
posterior, donde se pueden obtener pruebas falsamente negativas.

Enfermedades sistémicas que atenuan la respuesta de la piel.

No colaboracién por parte del paciente.

VI. REQUISITOS: Consentimiento informado
Debemos informar verbalmente al paciente de la prueba que se le va a realizar con el objetivo de
lograr su colaboracién y explicarle con términos sencillos la reaccidn esperada: picor (prurito),
habon (roncha), eritema (enrojecimiento). Asi mismo explicarle que la prueba se realiza aplicando
sobre la piel una pequefia cantidad del alérgeno en estudio, es poco molesta, y la reaccién que
produce suele ser local y se valora en 15- 20 minutos. Indicarle que evite el rascado de la zona
hasta valorar los resultados en los siguientes minutos a realiza la prueba.

VI.LRECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
7.1 Material médico fungible

>
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Extractos alergénicos estandarizados y almacenados adecuadamente (2°- 8°) y seguir las
normas de caducidad.

Control positivo: clorhidrato de histamina (10mg/ml).

Control negativo: solucion salina al 0,9%.

Papel toalla.

Cinta adhesiva transparente.

Algoddn.

Alcohol.

Rotulador.
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Lancetas tipo puntura estandarizadas de 1mm de espesor.
Contenedor de material desechable peligroso o biocontaminado.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.

10.

Colocar al paciente en la posicién adecuada: sentado con el antebrazo apoyado sobre un
reposabrazos o encima de la mesa de trabajo, con la cara interna o volar hacia arriba.

Desinfeccién de la superficie volar del antebrazo con algodoén y antiséptico transparente,
sin hacer presién.

Secar sin frotar con un algodén seco dejando evaporar la solucién desinfectante.

Marcar con un rotulador dermogréfico tantas lineas como alérgenos y controles vayamos a
testar dejando una separacion entre ellas de entre 2-3 cm para impedir el reflejo axonico
de las reacciones positivas, respetando 5 cm por encima de la mufieca (pliegue carpiano),
y 3 cm por debajo del codo (pliegue antecubital). Si no alcanzara la superficie de uno de
los antebrazos se podra continuar en el otro.

A continuacion (sin apoyar el cuentagotas en la piel) se deposita junto a cada una de las
lineas marcadas sobre la piel del paciente una gota de los diferentes extractos alergénicos
asi como de los controles. El control negativo debe de ir en primer lugar y la histamina o
control positivo en dltimo lugar.

Una vez colocados los extractos se practica una puncién en la dermis con una lanceta
estandarizada de 1mm presionando perpendicularmente durante un segundo para la
posterior introduccion en la epidermis, sin inducir sangrado. Se utilizara una lanceta para
cada extracto con el fin de no mezclarlos. Se desechan las lancetas de forma segura.

Uno o dos minutos mas tarde la solucion sobrante se retira por absorcién sin arrastre y no
por frotamiento, con papel secante o un pafiuelo de celulosa.

Finalmente, a los 10- 20 minutos posteriores, se realiza la lectura de los resultados,
midiendo el tamafio de la papula y ademas el eritema circundante valorando la presencia
de pseudépodos, como signo de positividad importante. En ocasiones es de interés la
valoracién de reacciones tardias.

La interpretacion de los resultados se da de la siguiente manera:

a. Valoracion del control negativo: No debe existir respuesta con el suero salino. Un
resultado positivo indica dermografismo, o reaccion traumatica que dificultara la
interpretacion de los resultados.

b. Valoracién del control positivo: El control de la histamina 6ptimo provoca un habén con
un diametro de 5 mm en adultos y de 3 mm en nifios.

c. Negatividad de la prueba: Se considera negativa cuando en la zona de puncién no
aparece ninguna respuesta.

d. Positividad de la prueba: En general, se considera una prueba positiva si el diametro
de la papula es > 3 mm que el control negativo y con eritema circundante (10 mm)
aunque las papulas de 1-2 mm de didmetro, eritema circundante y prurito, con total
negatividad del control negativo pueden considerarse positivas. Estas pruebas con
positividades tan pequefias, aunque puedan no tener una relevancia clinica, si indican
una respuesta inmunolégica.

La prueba cuténea o prick test con alérgenos puede ser registrada, mediante el dibujo del
habdn y el eritema con un rotulador de punta fina y se traspasa a esparadrapo o cinta
adhesiva transparente, aplicandolo directamente sobre el dibujo cutéaneo y, posteriormente,
pegandolo en papel. De esta manera sencilla y econémica se guardara siempre un registro
de la prueba.

X.COMPLICACIONES

Las pruebas cutdneas con alérgenos son seguras, pero no estan exentas de riesgos. Aunque es
excepcional, en personas muy sensibles éstas pueden dar lugar a reacciones alérgicas graves. Por
ello, ante la sospecha de alergia grave hay que sopesar el riesgo de proseguir con las pruebas, y




emprender el estudio con vigilancia extrema del paciente, siempre con acceso a los medios
necesarios para tratar una eventual reaccion sistémica.
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