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Utilidad de las pruebas 
de provocación conjuntival con alérgenos 

en el diagnóstico de la conjuntivitis alérgica
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Si bien la utilidad de las pruebas de provocación 

conjuntival (PPC) es ampliamente reconocida, las mismas 

no son frecuentemente utilizadas en América Latina. En este 

numero de la Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia, 

los Dres. Elizabeth M. Mercer Mourão y Nelson A. Rosário 

Filho presentan un interesante artículo sobre la evaluación 

de las PPC con alérgenos de ácaros y polen de gramíneas en 

el diagnóstico de la conjuntivitis alérgica (CA).1

Las PPC en alergología se han utilizado internacionalmente 

durante muchos años para:

–	 Confirmar el diagnóstico de alergia.

–	 Estudiar de los signos y síntomas de la reacción 

alérgica.

–	 Tomar muestras de las células y mediadores de la 

alergia.

–	 Evaluar los tratamientos anti-alérgicos.

Las PPC fueron una de las primeras pruebas que se 

utilizaron en el campo de la alergia.  Blackley2 las utilizó a 

fines del siglo XIX para probar ciertos tipos de polen, y durante 

la primera parte del siglo XX la “reacción oftalmológica” fue 

utilizada para “medir la resistencia del paciente durante los 

experimentos de desensibilización. La potencia del extracto 

de polen necesaria para provocar una reacción conjuntival se 

utilizó como una medida de la resistencia del paciente”.3 

Durante los años 1920 y 1930, Peshkin retomó a la PPC 

como una forma de determinar la presencia o ausencia de 

alergia cuando las pruebas cutáneas y la historia clínica eran 

negativas o ambiguas. La PPC se usó para cuantificar el grado 

de sensibilización, y se recomendaba que se realizara sólo 

cuando las pruebas cutáneas fueran negativas.4

Abram realizó PPC instilando granos de polen en el saco 

conjuntival, y señaló que las pruebas oftálmicas a menudo eran 

positivas cuando las pruebas cutáneas eran negativas.5 Tuft 

et al. realizaron más de 7.000 PPC con alérgenos inhalantes 

en polvo, tales como polvo doméstico, plumas y caspa de 

animales, y encontró a las pruebas seguras y útiles para 

confirmar el diagnóstico de alergia, incluso cuando la historia 

y las pruebas cutáneas fueran dudosas.6,7

Más recientemente las PPC específicas con alérgenos 

han demostrado ser un método seguro y consistente de la 

reproducción de la respuesta conjuntival al alérgeno mediante 

la activación de mastocitos mediada por IgE.8-10 Se demostró 

una fuerte correlación positiva entre las PPC y otras pruebas 

como las pruebas cutáneas y los valores séricos de RAST. 

Por otra parte, algunos pacientes presentan positividad en la 

PPC en ausencia de sensibilidad sistémica lo que implica que 

la producción de IgE en la conjuntiva pueden ser regulada 

localmente. La validez de la PPC como un modelo de respuesta 

de la conjuntiva al alérgeno ha formado la base de numerosos 

estudios, particularmente aquellos que involucran intervención 

terapéutica.11,12 En América Latina J. A. Núñez y U. Cuesta 

evaluaron el efecto de la inmunoterapia local conjuntival con 

extractos de Dermatophagoides pteronyssinus sobre las PPC 

en pacientes con conjuntivitis alérgica en un estudio a doble 

ciego, controlado con placebo.13

El presente trabajo, realizado con el rigor científico de 

nuestros días, demuestra que la PPC con alérgenos realizada 

de manera estandarizada presenta buena sensibilidad y 

especificidad para detectar hiperreactividad conjuntival 

en pacientes con conjuntivitis alérgica, con una buena 

reproducibilidad.1 Debido al riesgo potencial de reacciones 

sistémicas, la PPC debería realizarse en un ambiente 
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hospitalario. Esperamos que estos hallazgos locales estimulen 

a la utilización más frecuente de este recurso diagnóstico 

en América Latina.
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