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Resumen

Antecedentes. Las prucbas epicuténeas pueden realizarse utilizando diferentes técnicas y dispositivos.

Objetivos: evaluar lancetas disponibles en Argentina: Diater (por prick test y puntura) y Greer-Pick (por rotacién), compararlos con
dispositivos internacionales (ALK y Allergy Therapeutics, por prick y puntura) y uno inespecifico (aguja 30G, por prick).

Material y métodos

Lugar de realizacién: Rosario, Argentina.

Diserro: descriptivo, doble ciego.

Poblacidn: 22 estudiantes, 50% mujeres, entre 18y 65 afios.

Meétodo: un operador realizé pruebas utilizando histamina y fisiolégico en antebrazos por duplicado. Otro realizé lectura midiendo
didmetros mayor y ortogonal. Otro interrogé grado molestia. Con EPI INFO se calcularon promedio didmetro pdpula y DE para
control positivo y negativo, indice histamina (IH), tamafio papula para especificidad 99%, coeficiente variacién (CV), sensibilidad
y especificidad. Falso negativo si histamina < 3 mm. Falsos positivos (fisiolégico) segtin: a) valor arbitrario, b) papulas superiores al
tamano especificidad 99%.

Resultados. Existicron diferencias en tamano pépula histamina, fisioldgico, IH y variancia entre todos los dispositivos-técnicas.
Sensibilidad dispositivos especificos: >88% y menor para aguja. Especificidad de todos: >97%. CV >30% sdlo para aguja y ALK
prick test. Tamaiio papula para especificidad 99%: diferente para cada dispositivo-técnica, llegando Greer-Pick a 7 mm (dnico con
IH >0,5 y alto grado molestia). Al tomar tamafio para especificidad 99%, sélo 4 papulas resultaron falsos positivos. Greer-Pick y
AT puntura: sin falsos negativos. Més falsos negativos: aguja.

Conclusiones. Dispositivos especificos presentaron superior desempeno que aguja. Se deben conocer virtudes y desventajas del dis-
positivo elegido, incluyendo el valor que otorgue 99% de especificidad.

Palabras clave: prick test, puntura, lanceta, variabilidad, desempefio.

Antecedentes

Las pruebas cutdneas (PC) son una herramienta funda-
mental en la prictica del alergdlogo, quien debe estar co-
rrectamente familiarizado con las diferentes técnicas des-
criptas para su realizacidn. Las mismas se dividen en epi o
percutdneas, que incluyen a la puntura, el prick rest y a la
escarificacién o su variante, la técnica de rotacidn; y las in-
tracutdneas o intradérmicas, que incluye a la intradermo-
rreaccién (IDR).}?

La IDR es mds sensible que los métodos epicutineos pero
es dolorosa, ocasiona irritacién y mayor riesgo de reac-
ciones anafilcticas severas, reportdndose mayor frecuen-
cia de resultados falsos positivos que conducen a un diag-
ndstico erréneo. La técnica es la de Mantoux. Se la indica

cuando se necesita incrementar la sensibilidad, por ejem-
plo cuando el prick es negativo a pesar de una historia cli-
nica sugestiva.>®

Las técnicas epicutdneas son las mds aceptadas en el diag-
néstico de la hipersensibilidad inmediata por ser menos
molestas, mas rapidas, mds especificas y ficiles de realizar.
Con extractos potentes y/o estandarizados y en manos en-
trenadas son altamente reproducibles.”®

La puntura consiste en aplicar una gota de extracto y solu-
ciones control sobre la piel a una distancia de 2 0 mis cm
entre si. Se atraviesa la gota con una lanceta de manera per-
pendicular a la piel (dngulo de 90°), sc mantiene en esta
posicién durante un segundo vy se retira, descartdndola.’
En la técnica de prick test, se aplican los antigenos de la
misma forma sobre la piel y con una aguja hipodérmica
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Tabla 1. Dispositivos y técnicas evaluados.

Dispositivo Descripcién Técnica evaluada
Aguja 23G Metélica, hueca, calibre de 0,3 mm (longitud 13 mm en extremo libre termi- Drich test
(BD PrecisionGlide, Curitiba, Brasil) nando en bisel corto trifacetado) con base pldstica cénica. Longitud total 3 cm.
Lanceta Diater o . Puntura
(Lab. Diater, Argentina) Metalica, punta de 1 mm con tope, longitud 2,9 cm, ancho 0,5 cm Drich test
Lanceta ALK " . Puntura
(ALK-Abell6, Dinamarca) Metalica, punta de 1 mm con tope, longitud 3,8 cm, ancho 0,5 cm Drick test
Lanceta Greer Pick (Greer Labs, USA, co- Plastica, longitud total 4,1 cm y 2,5 mm de ancho, con 6 puntas de 0,81 mm de Rotacién
mercializada por Alergo-Pharma, Argentina) largo.
Lanceta ATL Puntura
Metilica, 1 , longi ,8 cm, ancho 0, .
(Allergy Therapeutics, Reino Unido) ctélica, punta de 1 mm con tope, longitud 3,8 cm, ancho 0,5 cm Drick test

fina se atraviesa la gota, insertdndola en la epidermis en un
dngulo de 45 a 60° con el bisel hacia arriba. Luego la pun-
ta de la aguja se eleva suavemente para levantar una peque-
fia porcién de la epidermis sin inducir sangrado. Se reti-
ray se descarta. En reemplazo de la aguja se puede utili-
zar una lanceta.!

La escarificacidn consiste en abrasionar la piel con una
aguja o lanceta y luego colocar una gota de alergeno en-
cima. Ya no se utiliza porque es més traumdtica y permi-
te mayor llegada de antigenos al torrente circulatorio con
mayores probabilidades de reacciones sistémicas, pero han
surgido modificaciones a la técnica original, como la lla-
mada técnica de rotacién que consiste en practicar una
puntura con una lanceta (generalmente de dos o més pun-
tas) realizando una rotacién del dispositivo de 90, 180 o
360° sobre la piel del paciente antes de retirarlo.’

Varios dispositivos han sido desarrollados a nivel mundial,
los hay de pldstico y de metal. Algunos poseen una pun-
ta de 1 mm con un ensanchamiento por encima de la mis-
ma para evitar la penetracion exagerada, otros permiten
aplicar el extracto y practicar la puntura al mismo tiem-
po. Algunos dispositivos se embeben con el antigeno por
capilaridad antes de entrar en contacto con la piel, permi-
tiendo ahorro del extracto. También se han ideado dispo-
sitivos para realizar multiples punciones a un mismo tiem-
po."" Se ha sugerido que a mayor tamafio en la papula de
histamina, mayor es el grado de molestia ocasionado.'>"?
Desde hace algunos afos, en Argentina se dispone de dis-
positivos especificos para la realizacién de pruebas cutd-
neas de hipersensibilidad inmediata, aunque muchos aler-
gologos también utilizan agujas hipodérmicas. No existen
estudios que evaltien su sensibilidad, especificidad y varia-
bilidad, ni que los comparen entre si.

Objetivos primarios

o Evaluar los dispositivos especificos para pruebas epi-
cutdneas comercializados en Argentina.

e Compararlos con lancetas de comercializacién inter-
nacional y con un dispositivo no especifico (aguja).

e Valorar la respuesta cutdnea que inducen y el grado de
molestia que causan.

Objetivos secundarios:

o Establecer la reproducibilidad y variabilidad de cada
uno de ellos.

e Determinar el grado de trauma y la probabilidad de
que generen falsos positivos y falsos negativos.

o Establecer su sensibilidad y especificidad.

Material y métodos

Dispositivos

Estudio descriptivo, doble ciego, en el que se evaluaron a
través de diferentes técnicas: a) un dispositivo no especifi-
co: aguja 23G; b) dos dispositivos especificos comerciali-
zados en Argentina: lancetas Diater” y Greer Pick’ c) dos
dispositivos especificos de comercializacién internacional:
lancetas ALK y Allergy Therapeutics’ (ATL). Se descri-
ben en la Tabla 1.

Sujetos

Se reclutaron 22 voluntarios entre los estudiantes de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario
(UNR) con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios
(X + DE: 23,31 + 3,48 afios). Todas las pruebas fueron
realizadas por un mismo operador entrenado, a quien se
evalué previamente mediante un test de competencia, ob-
teniendo un coeficiente de variabilidad (CV) < 30%, el
que se considera adecuado por la bibliografia para garan-
tizar reproducibilidad.>® Ninguno de los participantes ha-
bia consumido medicamentos que interfirieran con la in-
terpretacion de las pruebas cutdneas.

Controles positivos y negativos

Se utilizé solucién de histamina con una concentracién
de 1 mg/ml como control positivo y solucién fisiolégica
como control negativo, ambas glicerinadas, provistas por
el laboratorio Alergo-Pharma (Buenos Aires, Argentina).

Técnica de la prueba cutanea

Las pruebas fueron realizadas en la superficie volar de los
antebrazos por duplicado y en orden alternado para cada
dispositivo y técnica, de manera de realizar un total de 32
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Figura |. Puntaje total del grado de molestia (barras) de cada
dispositivo en orden descendente y su correlacién con el ta-
mafo de la papula de histamina (linea).

punciones por cada voluntario. Las gotas fueron ubicadas
con una separacién de 2 cm entre si en la misma hileray 3
cm de separacién entre filas, comenzando a una distancia
de por lo menos 2 cm del pliegue del codo y finalizando a
3 cm de la muiieca. Se utilizé un dispositivo por cada pun-
cién. En total, se obtuvieron 88 punciones con cada dis-
positivo y técnica a evaluar.

En una ficha individual se registré fecha, hora, iniciales
del sujeto, edad, utilizacién de medicacién concomitante,
resultado de las pruebas, antecedentes clinicos y familia-
res de atopia.

Lectura

Fue realizada por otro operador, sin conocimiento del dis-
positivo empleado, a los 10 minutos para histamina y 15
minutos para el control negativo. Las papulas fueron mar-
cadas en su perimetro con boligrafo indeleble y transferi-
das a través de cinta transparente al papel.

La medicién de la pdpula obtenida con ambas soluciones
se realizé con regla milimetrada obteniéndose el didmetro
mayor y el ortogonal a él.

Grado de molestia

Un tercer operador interrogo a los voluntarios inmediata-
mente luego de realizada la puncién y antes de realizar la
lectura, para impedir que el prurito interfiriera con la per-
cepcion, en relacién con el grado de molestia ocasionado
y en base a la escala: 0: sin molestia; 1: dolor leve; 2: dolor
moderado; 3: dolor intenso.' Los puntajes obtenidos por
cada dispositivo y técnica se sumaron al final del estudio.

Variables utilizadas y analisis estadistico

El analisis estadistico de la informacién se realizé con EPI
INFO. Para comparar medias aritméticas, se utilizé el test
de ANOVA para datos distribuidos normalmente o el
test de Kruskal-Wallis para andlisis de datos no paramétri-
cos. Para el andlisis de las asociaciones entre las variables
cualitativas, se calculé el odds ratio (OR) con limites de

confianza de Cornfield al 95% (IC95%) mediante Chi-

Tabla 2. Promedios generales de pdpulas de histamina y suero fisioldgico.

Promedio histamina Promedio fisiolégico

Tipo de (mm) (mm)
dispositivo
DE Varianza X DE Varianza
Aguja 30G 3,01 0,94 9,65 0,57 0,40 0,16
Diater Puntura 3,82 1,03 1,06 0,50 0,42 0,18
Diater Prick 4,79 0,99 0,98 0,62 0,63 0,39
ALK Puntura 4,18 0,84 0,72 0,59 0,41 0,17
ALK Prick 328 1,32 1,76 1,00 0,99 0,98
GreerPick 6,70 1,51 2,31 3,77 1,81 3,28
ATL Puntura 407 0,75 0,56 092 0,77 0,59
ATL Prick Test 3,72 0,96 0,92 0,61 0,28 0,08

cuadrado con correccién de Yates. Para comparar mds de
dos medias aritméticas entre si, se utilizé el test de la va-
riancia y luego # de Student entre pares.

Se analizaron, para cada dispositivo, el promedio del dia-
metro de la pdpula (didmetro mayor + el mayor didmetro
ortogonal/2) y desvio estindar (DE) de las cuatro deter-
minaciones, as{ como el indice de histamina (IH) que re-
sulta del cociente entre el promedio del didmetro de la pa-
pula del suero fisiolégico y el promedio de la pépula de
histamina. El promedio de la pdpula, se obtuvo midiendo
el didmetro mayor, incluyendo seudépodo, més el mayor
perpendicular a éste (ortogonal), dividido dos.

Se evalud el tamafio de la reaccién en el control negativo
entre los diferentes dispositivos-técnicas por ANOVA de
tres vias (sujetos, dispositivo-técnica y localizacién) para
estimar el tamano de la pdpula requerido para obtener una
especificidad del 99%.

Se evalu la variabilidad del dispositivo a través del CV que
se obtiene de dividir el SD sobre la media aritmética multi-
plicado por 100 (CV=SD/media x 100), para cada disposi-
tivo y técnica. El SD indica la reproducibilidad.

Siguiendo el mismo criterio de otros estudios,'*" el resul-
tado de la prueba cutdnea se consideré “falso negativo” si el
promedio de la pdpula de histamina fue < 3 mm.

Para evaluar los “falsos positivos” se tomaron dos pardmetros.
En uno, siguiendo a la bibliograffa internacional,” se utilizé
un valor de corte arbitrario donde ¢l promedio de la pépula
de suero fisiolégico > 3 mm se consideré suficiente. El segun-
do, fue considerar falsos positivos sélo aquellas pépulas que su-
peraran el tamafio requerido para una especificidad del 99%.
La sensibilidad y especificidad de cada dispositivo y técnica
estdn presentadas como proporciones con IC 95%, en con-
cordancia con los mismos estudios anteriores."® Se calculé la
sensibilidad dividiendo los verdaderos resultados positivos
por la suma de los verdaderos positivos més los falsos nega-
tivos. La especificidad fue calculada dividiendo los verdade-
ros resultados negativos por la suma de los verdaderos nega-
tivos mds los falsos positivos, tanto para el valor de corte ar-
bitrario como corregido.
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Tabla 3. Medias de Indice de Histamina y variancia

Indice de histamina

Tipo de dispositivo Media Varianza
Aguja 30G 0,20 0,02739220
Diater puntura 0,15 0,02356645
Diater Prick 0,13 0,02314805
ALK Puntura 0,14 0,00904675
ALK Prick 0,34 0,14478722
GreerPick 0,60 0,15577424
ATL Puntura 0,21 0,02502770
ATL Prick Test 0,16 0,00546320
Significacion estadistica p < 0,00000000001
F=10,73;

Valor critico para F = 2,06

Consideraciones éticas

Antes de ser incluidos en el estudio, todos los individuos
aceptaron y firmaron un consentimiento informado que
fue revisado por el Comité de Etica de la Universidad del
Centro Educativo Latinoamericano. Se trabajé segun la
Ley 25326 de Habeas Data vigente en nuestro pafs, respe-
tando la confidencialidad de los datos.

Resultados

Respecto al tamaiio de la papula, en la Tabla 2 pueden ob-
servarse los promedios generales de los didmetros mayor y
ortogonal de histamina y suero fisiolégico. Existieron di-
ferencias en el tamano de la pdpula de histamina y en el
de suero fisioldgico entre todos los dispositivos y técnicas
evaluados.

El grado de molestia generado por los diferentes dispositi-
vos y técnicas se ilustra en las barras de la Figura 1. Greer
Pick fue el tnico dispositivo que obtuvo puntuaciones in-
dividuales grado 3 y que no obtuvo ninguna grado 0 (da-
tos no mostrados). Al ser comparados, Greer Pick y Aguja
30 G fueron los tnicos que tuvieron diferencias significa-
tivas en el grado de molestia contra todos los otros dispo-
sitivos (p < 0,0001 y p = 0,04, respectivamente). En los
restantes, los resultados fueron variables.

Hubo correlacién entre el promedio del didmetro de his-
tamina y el puntaje total del grado de molestia solamen-
te para Greer Pick, que generd los mayores, y las lancetas
ALK (independientemente de la técnica empleada). Para
los demds dispositivos y técnicas no la hubo, como se de-
muestra en la linea de la Figura 1.

En la Tabla 3 se pueden observar los promedios del indi-
ce de histamina de los diferentes métodos y la varianza.
Greer Pick fue el tnico que obtuvo un IH promedio ma-
yor a 0,5. La significacién estadistica se debi6 a diferencias
entre los tipos de dispositivos-técnicas y se observan en la
Tabla 4.

La Tabla S muestra el tamano de la ppula requerido para
obtener una especificidad del 99%.

En la Tabla 6 sc muestran los falsos negativos (papulas de
histamina n = 352), la variabilidad (CV), la sensibilidad
(p4pulas de histamina n = 44, pépulas de suero fisiolégi-
co n = 44), los falsos positivos (papulas de sucro fisiolgi-
co n = 352) vy la especificidad (papulas de histamina n =
44, pépulas de sucro fisiolégico n = 44) de cada dispositi-

vo y técnica.
Discusion

Los resultados de las pruebas cutdneas de hipersensibili-
dad inmediata estdn influidos por multiples factores, in-
cluyendo los relacionados a los alergenos y a los dispositi-
vos empleados, pero también por cuestiones genéticas de
una poblacién dada, su tipo y grado de exposicién a aler-
genos, por lo que su interpretacion exacta puede variar en
diferentes partes del mundo.*¢

La mayoria de los estudios realizados con dispositivos es-
tandarizados han demostrado que cualquiera de ellos pue-
de ser usado en la practica clinica, la eleccidn suele depen-
der de la preferencia personal, criterio y entrenamiento del
médico y de su costo relativo. > 151821

Estudios comparativos demostraron diferencias esta-
disticamente significativas entre todos los dispositivos
evaluados.>1>17

En un estudio de Carr et al,, el rango de falsos negativos
para dispositivos unicos fue de 0,96 a 3,8% y mayor para
dispositivos multiples. En un estudio de Nelson et al.,?
entre 0 y 2%. En nuestro estudio, oscilé entre 0 y 1,7%.
Sin embargo, en los dos primeros, asi como en otros en-

2121920 e ytilizé histamina en una concentraciéon de

sayos
10 mg/ml. Engler'® utiliz6 una concentracién de 5 mg/ml.
Nosotros utilizamos la que se acostumbra en la practica
diaria en nuestro medio, es decir 1 mg/ml.

Utilizar valores de corte arbitrarios (p. ¢j., 2 3 mm) para
considerar a una testificacién con alergenos como posi-
tiva, puede inducir a error al trabajar con ciertos dispo-
sitivos y/o técnicas, especialmente aquellos que generan
mayor grado de trauma. Una forma de evitarlo, teérica-
mente, serfa calcular para cada alergeno el IH, que no de-
berfa ser > 0,5 para considerarlo como negativo. En este
trabajo eso fue cierto, excepto para Greer Pick, cuya me-
dia del IH con suero fisioldgico fue 0,6. Otra forma, se-
ria conociendo cudl es el tamano de la papula que permi-
te un 99% de especificidad y que es diferente de un dis-
positivo a otro, como ha sido planteado por otros auto-

res12,13

y que también queddé demostrado en el presente
trabajo.

Los diferentes dispositivos utilizados, aun con distintas téc-
nicas, tuvieron un grado de molestia variable aunque acep-
table (no superaron en ningtin individuo el grado 2), excep-
to Greer Pick que fue alto en el puntaje individual (dnico

con puntaje grado 3 y ningn puntaje grado 0) y total acu-
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Tabla 4. Andlisis comparativo segun el indice de histamina.

Tipo de dispositivo Aguja Diater Die.lter ALK AI;K Gl:eer ATL 'ATL
LT . . 30G Puntura Prick Puntura Prick Pick Puntura Prick Test
(indice de histamina) (0,20) (0,15) (0,13) (0,14) (0,34) (0,60) (0,21) (0,16)
Aguja 30G (0,20) - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Diater Puntura (0,15) n.s. - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Diater Prick (0,13) n.s. n.s. - n.s. p=0,01  p=0,000003 n.s. n.s.
ALK Puntura (0,14) n.s. n.s. n.s. - p = 0,009 n.s. p = 0,04 n.s.
ALK Prick (0,34) n.s. n.s. p=0,01 p=0,009 - p=0,01 n.s. n.s.
GreerPick (0,60) n.s. n.s. p =0,000003 n.s. p=0,01 - p =0,00004 p=0,000004
ATL Puntura (0,21) n.s. n.s. n.s. p=0,04 n.s. n.s. - n.s.
ATL Prick Test (0,16) n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. p = 0,000004 n.s. -

mulado. Ello estuvo en paralelo con el mayor trauma oca-
sionado por la técnica de rotacién, ausencia de falsos negati-
vosy el alto IH que present6 el dispositivo. No obstante, de-
mostré tener alta sensibilidad, reproducibilidad y especifici-
dad (cuando en vez de correlacionarlo con un valor de cor-
te arbitrario se hizo con el tamafio de la pépula requerido
para un 99% de especificidad). En el trabajo de Carr, el pro-
medio de la pdpula de histamina para Greer Pick fue de 6,6
mm, la sensibilidad del 98%, la especificidad del 100% y la
variabilidad alta (37%). En el trabajo de Yoon et al,** la me-
dia para la pdpula de histamina fue 7,1 mm. En el presente
trabajo, el promedio de la pépula de histamina fue de 7 mm,
la sensibilidad del 100%, la especificidad del 97,7% y la va-
riabilidad del 22,5%.

Por lo tanto, si se trabajard con Greer Pick por la técnica
de rotacion se deberia tener en cuenta que genera papulas
mayores que otros dispositivos y tiende a presentar menor
grado de aceptacidn por parte de los pacientes. No resul-
ta de utilidad adoptar valores de corte arbitrarios. El pa-
rametro del IH no serfa aplicable o, al menos, deberia ser
ajustado. Lo ideal es basarse en el tamafo de la papula que
permite una especificidad del 99%.

En el presente trabajo, la aguja hipodérmica utilizada con
la técnica de prick test demostrd alta variabilidad y gene-
6 una molestia inferior a los dispositivos especificos, que
se debid en gran parte al alto porcentaje de falsos negati-
vos. Una posible explicacién es que al no tener un tope ala
penetracion exagerada de la piel como los dispositivos es-
pecificos, debe ser regulada por el operador, pudiendo en
ocasiones realizar punciones muy superficiales por inten-
tar evitar un trauma cxagerado o sangrado.

Las lancetas ALK y ATL son técnicamente muy parecidas
y en ambas los promedios de las pdpulas de histamina fue-
ron mayores por la técnica de puntura que con la técnica
de prick test; sin embargo, con la lanceta Diater sucedid al
revés. Ademds, entre todos, Diater puntura tuvo el prome-
dio de la papula de suero fisiolégico mds pequefio y 1,1%
de falsos negativos. Ello podria estar debido a que la pun-
ta de la lanceta Diater es ms fusiforme que las dos prime-
ras (mds conicas), generando una penetracién més punti-
forme por la técnica de puntura.

Tabla 5. Tamano de la papula requerido para obtener una especifici-

dad del 99%.

Dispositivo Especificidad del 99%
Aguja 30G 2,8 mm
Diater Puntura 2,4 mm
Diater Prick Test 4,2 mm
ALK Puntura 2,2 mm
ALK Prick Test 4,1 mm
Greer Pick 7,0 mm
ATL Puntura 4,2 mm
ATL Prick Test 1,7 mm

Lalanceta ALK con la técnica del prick test present6 una
alta variabilidad claramente influida por sus falsos negati-
vos. Ya se menciond el posible motivo de los falsos nega-
tivos, independientes del dispositivo estudiado. En un es-
tudio,' con la técnica de puntura realizada en la espalda,
la lanceta ALK generé una media en la pépula de hista-
mina de 6,9 mm, un CV 16% y el tamano de la pdpula re-
querido para una especificidad del 99% fue de 3 mm. En
otro estudio,’ realizado en la piel de los antebrazos por la
técnica de prick test, los autores refirieron para histamina
un CV de 17,4%, con un didmetro promedio de 5,64 mm
y, para soluci6n salina, un CV de 186% con un didmetro
promedio de 0,60 mm.

En el presente estudio, todos los dispositivos especificos
evaluados presentaron alta sensibilidad (>88%) y, cuando
se realizaron las correcciones correspondientes, una muy

alta especificidad (>97%).
Conclusion

Existieron diferencias estadisticamente significativas en
varios pardmetros entre los distintos dispositivos y técni-
cas evaluados.

El desempefio de los dispositivos especificos fue superior
al de uno no especifico (aguja).

Se deben conocer virtudes y desventajas del dispositivo
que se elige, incluyendo el valor que otorgue un 99% de
especificidad.

129



Marcelo D. Strass y cols.

N 5
- AAIC

Tabla 6. Falsos negativos, variabilidad, sensibilidad, falsos positivos y especificidad de cada dispositivo y técnica.

o Falsos negativos  CV Sensibilidad Falsos p*ositivos Especi:icidad Falsos I:fsitivos Especfcidad

Dispositivo @) @) ) *

n % % % 1C95% n % % 1C95% n % % 1C95%
Aguja 30 G 6 1,7 31,2 864 72-943 1 0,3 97,7 86,5-99,9 1 0,3 97,7 86,5-99,9
Diater Puntura 4 1,1 269 909 77,497 0 0 100 90-100 0 0 100 90-100
Diater Prick Test 1 0,3 20,6 97,7 86,5-99,9 1 0,3 97,7  86,5-99,9 0 0 100 90-100
ALK Puntura 2 0,6 20,0 955 83,3-99,2 0 0 100 90-100 0 0 100 90-100
ALK Prick Test 5 1,4 40,2 88,6 74,6957 3 0,9 932 80,3-98,2 1 0,3 97,7 86,5-99,9
Greer Pick 0 0 22,5 100 90-100 30 85 31,8 19,1477 1 0,3 97,7 86,5-99,9
ATL Puntura 0 0 18,4 100 90-100 4 1,1 90,9  77.4-97 1 0,3 97,7  86,5-99,9
ATL Prick Test 3 0,9 258 93,2 80,3-98,2 0 0 100 90-100 0 0 100 90-100
TOTAL 21 6 39 11,1 4 1,2

CV: Coeficiente de variacién expresado en porcentaje. (*) Basado en un valor de corte > 3 mm. (**) Basado en el tamaiio de la papula requerido
para obtener un 99% de especificidad.
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