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INTRODUCCIÓN

En 2018 un panel de expertos de la Sección de 
Otorrinolaringología de la Academia Europea de Alergología 
e Inmunología Clínica (EAACI) publicó el presente documento 
de posicionamiento y consenso sobre provocaciones nasales 
con alérgenos (PNA). El documento fue elaborado por 32 
expertos de las áreas de Alergología y Otorrinolaringología de 
la EAACI tras realizar una extensa revisión sistemática de las 
publicaciones existentes hasta 2016. El objetivo principal fue la 
elaboración de un protocolo unificado y estandarizado Europeo 
que posibilitara la comparación de los resultados obtenidos por 
los diferentes autores y que facilitara la utilización de la PNA en 
la práctica clínica diaria [1]. 

La rinitis alérgica es una de las enfermedades más frecuentes 
de nuestros tiempos. Se estima que 500 millones de personas 
(20% de la población) en todo el mundo la padecen. Es además 
una de las enfermedades con mayor impacto negativo en la salud 
del paciente y en el sistema sanitario, debido fundamentalmente 
a su frecuente asociación a otras enfermedades alérgicas 
o afines (T2) como el asma, la dermatitis atópica, la alergia 
alimentaria y la rinosinusitis crónica.
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Es por ello esencial realizar un diagnóstico etiológico correcto 
que permita una terapia específica con objeto de detener la 
progresión de la enfermedad y modificar su curso natural. Las 
PNA constituyen una importante herramienta diagnóstica tanto 
en la práctica clínica diaria como en investigación. La historia 
clínica, la exploración física, las pruebas alérgicas cutáneas y la 
determinación de IgE específica en suero constituyen el primer 
escalón diagnóstico. Sin embargo, no siempre consiguen 
identificar los fenotipos alérgicos (rinitis alérgica local, rinitis 
mixta principalmente), ni los alérgenos responsables (pacientes 
polisensibilizados / polialérgicos). En estos casos las PNA han 
demostrado ser unas pruebas seguras y tremendamente útiles 
para identificar fenotipos alérgicos y optimizar el diseño de una 
inmunoterapia específica basada en los alérgenos clínicamente 
relevantes para el paciente [1-4].

METODOLOGÍA

La revisión extensa sistemática de los 786 artículos relevantes 
publicados sobre PNA durante el periodo 2004-2016, 
concluyó con la inclusión en el estudio de los 173 estudios 
que cumplían los criterios de calidad exigidos (utilización de 
alérgenos estandarizados para su uso en humanos, y utilización 
de criterios subjetivos y objetivos de medición de síntomas 
nasales y de evaluación del grado de obstrucción/inflamación 
nasal como criterios de positividad de la PNA). Entre las guías 
internacionales utilizadas [2,3] para la elaboración de este 
Documento de Posicionamiento se utilizó la guía del Comité 
de Rinoconjuntivitis de la Sociedad Española de Alergología e 
Inmunología Clínica de 2011 [2].
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RESULTADOS

La revisión sistemática de artículos sobre PNA evidenció una 
baja presencia de trabajos de gran tamaño muestral y de trabajos 
con grupo control de sujetos no alérgicos. Motivo por el cual 
en muchos casos como es el protocolo de administración de 
alérgeno, los sistemas de medición de la respuesta, la seguridad 
y la reproducibilidad de la PNA no hay ninguna recomendación 
de grado A, siendo la mayoría de las recomendaciones de tipo 
C o D basadas en estudios con nivel de evidencia de III a V 
(Tabla I). La falta de estudios de gran tamaño de muestra se 
ha visto recientemente reducida con la reciente publicación en 
2019 de un artículo en el que se evalúa tanto la seguridad del 
PNA en 11.499 provocaciones, como la reproducibilidad del 
mismo a lo largo de 3 PNA consecutivas mensuales realizadas 
en 710 pacientes y voluntarios sanos. Este estudio demuestra 
que la PNA es una prueba diagnóstica segura y reproducible 
que puede ser utilizada en la practica clinica habitual en niños y 
adultos con/sin síntomas asmáticos [5].



EAACI Position paper on the standardization of nasal allergen challenges
Augé J1,2, Vent J1,2,18, Agache I27, Airaksinen L3, Campo Mozo P19, Chaker A4, Cingi C5, Durham S6, Fokkens W7, Gevaert P8, Giotakis A9, Hellings P10, Herknerova M11, Hox V10, 
Klimek L12, La Melia C13, Mullol J14,15,16, Muluk NB28, Muraro A17, Naito K29, Pfaar O12,18, Riechelmann H9, Rondon C19, Rudenko M20, Samolinski B21, Tasca I13, Tomazic P22, 
Vogt K23, Wagenmann M24, Yeryomenko G25, Zhang L26, Mösges R2

  6

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Las PNA es una prueba diagnóstica que reproduce de 
una forma controlada la exposición al alérgeno que ha sido 
utilizada muy frecuentemente en ensayos clínicos de productos 
terapéuticos, e incluida dentro de los biomarcadores clínicos 
de evaluación de eficacia de la inmunoterapia. El listado de 
indicaciones y contraindicaciones puede ser consultado en la 
Tabla II.

Uno de los aspectos más interesantes del documento es la 
actualización que realiza de las indicaciones de la PNA con la 
inclusión de la rinitis alérgica local y el diseño y monitorización 
de la inmunoterapia con alérgeno. Sin embargo dentro del 
listado de contraindicaciones que propone se advierten algunas 
discrepancias con otras guías, como es el caso de la inclusión 
de la rinosinusitis aguda, el embarazo, o la propia inmunoterapia 
dentro de las contraindicaciones absolutas.
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EL PACIENTE, EL ALÉRGENO Y EL 
PERSONAL SANITARIO

A parte de las indicaciones y contraindicaciones anteriormente 
mencionadas, el documento proporciona un listado de los 
medicamentos a evitar antes de la realización de la pruebas, las 
condiciones de temperatura y humedad optimas que deben existir 
en la sala, así como las principales características y ventajas/
desventajas de los diferentes métodos de administración del 
alérgeno (nebulizador nasal, aerosol, jeringa, micropipeta, disco, 
etc), y de protocolos de PNA con un único o con múltiples 
alérgenos. Antes de comenzar con la administración del alérgeno, 
se debe comprobar que el paciente se encuentre asintomático 
o con síntomas leves, y que no presente hiperreactividad nasal 
(respuesta positiva a la administración de la solución control).

La utilización de alérgenos estandarizados y a las 
concentraciones adecuadas es un tema tremendamente 
importante, así como la administración bilateral del alérgeno. 
El panel de expertos recomienda administrar un volumen de 
0,1 mL en cada fosa nasal (2 pulsaciones de un pulverizador 
nasal). La administración unilateral debe evitarse siempre ya que 
no permite identificar la aparición de un ciclo nasal (situación 
fisiológica que puede aparecer en más del 20% de la población), 
y origina errores diagnósticos.
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EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

En este apartado el documento comienza realizando una 
revisión de los diferentes métodos y parámetros existentes para 
la evaluación subjetiva y objetiva de los síntomas y del grado de 
inflamación y obstrucción de las fosas nasales tras la exposición 
al alérgeno (Tabla III). Y, finalmente, propone como criterios de 
positividad de la PNA, la existencia de:

• Un fuerte incremento de un parámetro objetivo = “O” o

• Un fuerte incremento de un parámetro subjetivo = “S” o

• Un moderado incremento de dos criterios 
(objetivo y subjetivo) = “o + s”

El nuevo sistema propuesto, es un sistema con un diseño de 
uso fácil y con pocos parámetros objetivos cuya finalidad es 
facilitar la incorporación de la PNA a la práctica clínica habitual. 
Sin embargo, por el momento es un sistema no validado, es 
decir no existen estudios que hayan evaluado su eficacia, 
efectividad y reproducibilidad en comparación con los criterios 
existentes y recomendados por guías internacionales como la 
de la SEAIC. 
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FALSOS POSITIVOS Y FALSOS NEGATIVOS

Entre las posibles causas de la obtención de resultados falsos 
positivos y falsos negativos se encuentran las siguientes:

1. Falsos positivos:

• Ciclo nasal

• Medicamentos que interfieren los resultados

• Cambios de temperatura

• Exposición reciente a alérgenos, contaminación alergénica 
de la sala de pruebas

• No adaptación a la temperatura-humedad de la sala

• No evaluación de la hiperreactividad nasal 

• Presencia de sustancias irritantes en el extracto alergénico 
(impurezas o conservantes, p.e.: glicerina)

• Extractos alergénicos con pH irritativo (<5 o >8) 
o hipo- / hiperosmolaridad

• Fabricación defectuosa de la solución de control
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2. Falsos negativos:

• Ejercicio físico

• Poliposis nasal

• No haber realizado periodo de lavado de medicación 
prohibida

• Falta de adaptación a la temperatura-humedad de la sala 
de pruebas

• Utilización de un extracto alergénico erróneo o caducado

• Fabricación defectuosa de la solución de control

• Concentración de alérgeno inadecuadamente baja

• Obstrucción nasal intense basal

COMENTARIO FINAL

Gran parte de las decisiones clínicas que tomamos cada día 
en pacientes con sospecha de alergia respiratoria, se basan en 
los resultados de pruebas alérgicas cutáneas y/o determinación 
de niveles de IgE específica en suero. Sin embargo no siempre 
somos conscientes de que dichas herramientas resultan 
insuficientes para el diagnóstico de pacientes polialérgicos 
(con sensibilización clínicamente relevante a más de dos 
alérgenos), pacientes con rinitis alérgica local o con rinitis 
alérgica ocupacional. La PNA es una herramienta diagnóstica 
segura, reproducible y de fácil interpretación clínica que está 
siendo infrautilizada y que puede resultar tremendamente útil 
para diagnosticar la rinitis alérgica y para diseñar-monitorizar 
una inmunoterapia específica óptima diseñada en base a los 
alérgenos clínicamente relevantes para la persona alérgica. 
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