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  SUMMMARY

Intradermal reactions consist of 
injection of a known substance 
into the dermis to evaluate 
delayed hypersensitivity (HSR). 
They are useful for diagnosis and 
prognosis of certain diseases. In 
this article we review important 
features of these skin tests.

  INTRODUCCIÓN

Las pruebas intradérmicas o 
intradermorreacciones se han 
utilizado durante muchos años 
para valorar diversas funciones 
cutáneas, para el diagnóstico de 
algunas enfermedades en las que 
la piel se encuentra afectada, para 

tratamiento de procesos alérgicos 
y principalmente para determinar 
la hipersensibilidad inmediata o 
retardada. La hipersensibilidad 
retardada (HSR) se refiere a la 
respuesta inmunitaria de tipo 
celular.(2,18)  Ésta depende de 
linfocitos T CD4+ funcionales, 
por lo que estas pruebas se 
usan para evaluar la inmunidad 
celular en pacientes en quienes 
se sospecha cursan con una 
infección, en inmunodeficiencias 
o en valoraciones pretrasplante 
o pretratamiento con agentes 
biológicos.(24)  En esta revisión se 
hará referencia de manera exclusiva 
a las intradermorreacciones 
inmunológicas, de hipersen-
sibilidad retardada.

Mecanismo inmunológico de 
hipersensibilidad retardada(2,12,25)

Las células que participan en este 
mecanismo son los linfocitos T y 
son los responsables patogénicos 
de la dermatitis por contacto 
y del rechazo a trasplantes.
(4  De cuatro a ocho horas 
después de ingresar la sustancia 
extraña induce vasodilatación y 
edema; asimismo se forma un 
infiltrado perivascular mixto en 
la dermis profunda, constituido 
por linfocitos e histiocitos, con 
algunos basófilos y neutrófilos.  
El antígeno es procesado por 
las células de Langerhans o los 
macrófagos (células presentadoras 
de antígenos, CPA) y presentado 
al linfocito T, que sufre numerosas 
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Intradermorreacciones utiliza-
das con menor frecuencia
Nocardina: Procede de colonias 
de Nocardia brasiliensis, se utilizó 
como apoyo diagnóstico de los 
actinomicetomas, en la actualidad 
está en desuso. Es necesario que 
haya una induración de 15 mm 
para considerarse positiva.
Reacción de Casona: Se 
utiliza para el diagnóstico de 
equinococciasis o hidatidosis, 
con antígenos de Echinococcus 
granulosus o E. multilocularis, 
obtenidos de un quiste hidatídico.

mitosis del que se obtienen células 
de memoria, proceso conocido 
como transformación.   La segunda 
vez que el mismo antígeno 
penetre la dermis será presentado 
a los linfocitos T de memoria 
previamente sensibilizados, que 
se multiplicarán y producirán 
linfocinas que actúan sobre 
los neutrófilos, macrófagos y 
otros linfocitos resultando en 
hipersensibilidad retardada; 
asimismo, se induce un aumento 
de la permeabilidad vascular y se 
activa el sistema de coagulación.  
La fibrina obtenida atrapa otras 
proteínas y constituye un gel, 
responsable de la induración 
observada en estas reacciones junto 
con los histiocitos y linfocitos. (2-4). 
La reacción alcanza su máximo a 
las 24 horas de la inyección y, en 
ocasiones, se observarán vesículas 
o necrosis, además de induración 
en el sitio de la aplicación.

 INTRADERMORREACCIONES  
 MÁS UTILIZADAS

Tuberculina: Es una de las 
intradermorreacciones más 
utilizadas en todo el mundo. 
(13) Se usa para valorar la 
hipersensibilidad retardada a 
antígenos de micobacterias 
(Mycobacterium tuberculosis, 
vacuna BCG, micobacterias 
atípicas) y se le conoce como 
reacción de Mantoux.
Lepromina: Con este antígeno 
es posible observar tres tipos de 

reacciones, aunque su función 
principal es determinar el estado 
inmunológico de una persona con 
respecto a Mycobacterium leprae, 
y se le conoce como reacción de 
Mitsuda; es útil para la clasificación 
de los enfermos con lepra junto 
con otros criterios (bacteriológico, 
clínico e hstopatológico) para 
el pronóstico y seguimiento de 
los contactos. (2, 22, 25) según su 
composición, existen tres tipos de 
lepromina.
Esporotricina: Muestra hiper-
sensibilidad retardada a Sporothrix 
schenckii mediante la reacción de 
González-Ochoa, quien la utilizó 
por primera vez en 1947. Es positiva 
cuando se obtiene una induración 
de 5 mm o más(4,8) Se consideran 
dos clases de antígeno:
Coccidioidina: Se utilizan dos 
tipos de antígenos obtenidos 
de Coccidioides immitis para 
demostrar contacto previo con este 
agente: (37)

Leishmanina: Se obtiene a partir 
de un extracto de promastigotes de 
Leishmania braziliensis cultivados 
en el medio triple N (Nicolle-
Novy-McNeal), se utiliza para 
el diagnóstico de leishmaniasis, 
para estudios inmunológicos y 
epidemiológicos. Esta prueba 
es conocida como reacción de 
Montenegro. 
Kveim-Siltzbach: Se ha utilizado 
desde 1941 con gran especificidad 
en forma de suspensión obtenida 
del tejido hepático, del bazo o 
ganglio linfático de un paciente 

enfermo de sarcoidosis.
Candidita: La reacción positiva 
a este antígeno indica contacto 
previo con Candida albicans, 
como este agente es ubicuo, se 
considera que todas las personas 
en “condiciones normales” deben 
manifestar intradermorreacción 
positiva. 
Tricofitina: Se obtiene de un 
filtrado crudo de cultivos de 
Trichophyton mentagrophytes (2).  
Se emplea para valorar el estado 
inmunológico del paciente. Induce 
una respuesta inmediata a los 15 
minutos. 
Histoplasmina: Se aplica para 
determinar la existencia de 
contacto previo con Histoplasma 
capsulatum. El antígeno está 
constituido por un polisacárido 
de la pared celular. La reacción 
es positiva a partir de la tercera 
semana de la infección, se observa 
induración de 5 mm; se utiliza para 
estudio epidemiológicos. (7,25)

Paracoccidioidina: Se obtiene de 
Paracoccidioides brasiliensis en 
su fase micelial o levaduriforme 
a concentración de 40 µg/0.1 mL; 
una induración de 5 mm es positiva 
y determina contacto previo con el 
agente. 
Blastomicina: Es obtenida de 
Blastomyces dermatitidis. Se 
aplica para fines pronósticos. Se 
relaciona con estudios de fijación de 
complemento, de manera similar a 
como ocurre con la coccidioidina. 
Es positiva al aparecer induración 
de 5 mm. (25)
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Intradermorreacciones utiliza-
das con menor frecuencia
Nocardina: Procede de colonias 
de Nocardia brasiliensis, se utilizó 
como apoyo diagnóstico de los 
actinomicetomas, en la actualidad 
está en desuso. Es necesario que 
haya una induración de 15 mm 
para considerarse positiva.
Reacción de Casona: Se 
utiliza para el diagnóstico de 
equinococciasis o hidatidosis, 
con antígenos de Echinococcus 
granulosus o E. multilocularis, 
obtenidos de un quiste hidatídico.

Tulargina: Valora la respuesta 
celular frente a Pasteurella 
tularensis, puede indicar tularemia 
o sólo contacto antiguo.
Antraxina: Se utiliza como 
herramienta diagnóstica y para 
evaluar la memoria celular contra 
ántrax, utiliza un extracto de 
peptidoglucanos y polisacáridos 
de la pared celular de cepas no 
encapsuladas de Bacillus anthracis 
(cepa Sterne).
Prueba de oncocerciasis: Se usan 
productos de Onchocerca volvulus. 
Detecta oncocerciasis activa 

aunque no es muy específica. (18)

Varicela: En 1977, Kamiya 
utilizó una prueba intradérmica 
con varicela para determinar la 
susceptibilidad a este virus.
Intradermorreacciones en 
desuso: Reacción de Frei y Reilly, 
Prueba de Foshay, Reacción de 
Ito-Reenstierna,Brucelina, Prueba 
de Frenkel, Parotiditis.

enfermo de sarcoidosis.
Candidita: La reacción positiva 
a este antígeno indica contacto 
previo con Candida albicans, 
como este agente es ubicuo, se 
considera que todas las personas 
en “condiciones normales” deben 
manifestar intradermorreacción 
positiva. 
Tricofitina: Se obtiene de un 
filtrado crudo de cultivos de 
Trichophyton mentagrophytes (2).  
Se emplea para valorar el estado 
inmunológico del paciente. Induce 
una respuesta inmediata a los 15 
minutos. 
Histoplasmina: Se aplica para 
determinar la existencia de 
contacto previo con Histoplasma 
capsulatum. El antígeno está 
constituido por un polisacárido 
de la pared celular. La reacción 
es positiva a partir de la tercera 
semana de la infección, se observa 
induración de 5 mm; se utiliza para 
estudio epidemiológicos. (7,25)

Paracoccidioidina: Se obtiene de 
Paracoccidioides brasiliensis en 
su fase micelial o levaduriforme 
a concentración de 40 µg/0.1 mL; 
una induración de 5 mm es positiva 
y determina contacto previo con el 
agente. 
Blastomicina: Es obtenida de 
Blastomyces dermatitidis. Se 
aplica para fines pronósticos. Se 
relaciona con estudios de fijación de 
complemento, de manera similar a 
como ocurre con la coccidioidina. 
Es positiva al aparecer induración 
de 5 mm. (25)

 

Reacciones cutáneas que no evalúan hipersensibilidad retardada (25)
Schick, Schultz-Charlton, Dick
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  RESUMEN: 

Las intradermorreacciones 
consisten en la aplicación 
intradérmica de una sustancia 
conocida con la finalidad de 
evaluar la hipersensibilidad 
retardada (HSR). Se utilizan con 
fines diagnósticos y pronósticos 
en algunas enfermedades. En 
esta revision se identifican las 
características relevantes de estas 
pruebas.
Palabras clave: Intradermo-
rreacciones, pruebas cutáneas, 
hipersensibilidad retardada.
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  SUMMARY:

It’s called neurosyphilis the 
effect on central nervous 
system (CNS) by Treponema 
pallidum, and includes both the 
clinical manifestations it entails 
(symptomatic neurosyphilis) 
and those cases that do not cause 
any symptoms (asymptomatic 
neurosyphilis). The forms of 
presentation of neurosyphilis 
include various patterns from 
the point of view temporary 
and clinical point of view. We 
review the case of a 56-year-
old male patient with known 
hypertension which query box 
for 4 months for the evolution 
of disorientation in the three 
areas associated with changes 
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