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DELIMITACION DE LAS ACTUACIONES BASICAS DE 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL AMBITO DE AP DE LAS 

ENFERMEDADES ALERGICAS MAS FRECUENTES

• Asma
• Rinoconjuntivitis
• Alergia alimentaría
• Dermatitis Atópica: papel causal formas 

graves del lactante
• Sospecha de alergia a fármacos



IMPORTANCIA DE LA IDENTIFICACIÓN CORRECTA Y 
PRECOZ DE LOS SÍNTOMAS DE ALERGIA EN EL NIÑO:

Identificación precoz de los lactantes con un 
riesgo elevado de desarrollar enfermedades 
alérgicas en el futuro.

Instaurar tratamiento adecuado en cada caso.

Evitar en lo posible los alergenos confirmados.

No prescribir tratamientos o medidas de evitación 
en base a sospechas no confirmadas (yatrogenia).



INDICACIONES DE ESTUDIO ALERGOLÓGICO 

Síntomas intermitentes o persistentes sin ninguna 
otra razón conocida, especialmente en caso de otros 
síntomas atópicos concurrentes.

Síntomas GI (vómitos, 
diarrea, cólico), desmedro

Síntomas persistentes o relacionados con 
exposición alergénica, especialmente en caso de 
otros síntomas atópicos concurrentes.

Dermatitis atópica

Casos graves y/o sospecha de una alergia 
específica.

Urticaria / angioedema
agudos

Urticaria de larga evolución (≥ 6 semanas)Urticaria crónica

Deberían ser siempre estudiados desde el punto de 
vista alergológico, bajo estrecha supervisión.

Anafilaxia.

Deberían estudiarse sólo aquellas reacciones 
sistémicas graves 
Las reacciones locales/urticaria no son indicaciones de 
estudio alergológico.

Reacciones a picadura de 
insecto.

Host A, et al. Allergy testing in children: why, who, when and how? Allergy 2003, 58: 559-569.

Recomendación Academia Europea Alergología e Inmunología Clínica (B)



INDICACIONES DE ESTUDIO ALERGOLÓGICO

-Síntomas graves persistentes y necesidad de 
tratamiento diario.
-Niños con síntomas de larga duración, que limiten 
la calidad de vida.
-Neumonías frecuentes sin otra causa conocida.

Niño < 3-4 años 
con sibilancias 
recurrentes /asma.

Siempre estudiar en ellos los alergenos relevantes
y debería descartarse la presencia de rinitis.

Niño > 3-4 años con 
asma.

Casos resistentes al tratamiento.Rinitis.

Casos resistentes al tratamiento.Conjuntivitis.

Host A, et al. Allergy testing in children: why, who, when and how? Allergy 2003, 58: 559-569.

Recomendación Academia Europea Alergología e Inmunología Clínica (B)



Neumoalergenos
• Ácaros

• D. Pteronyssinus
• D. Farinae

• Pólenes
• Gramíneas silvestres: ballico, grama, timotea, espiguilla.
• Gramíneas cultivadas: avena, trigo, centeno, cebada.
• Árboles: olivo, abedul, plátano de jardín, ciprés, encina.
• Malezas: parietaria, artemisa, quenopodio.

• Epitelios animales
• De compañía: gato, perro. 
• De granja: vaca, caballo.

• Hongos
• Alternaria
• Aspergillus

• Cucarachas

Alergenos alimentarios
• Huevo, leche, pescado, frutos secos…



www.polenes.com







Medios disponibles en 
Atención Primaria

• Historia clínica : Antecedentes familiares o personales de 
dermatitis, asma, rinitis. Entorno del niño. Mascotas…

• Exploración: Objetivar rasgos de atopia: dermatitis, 
sibilancias, alteraciones mucosa nasal…

• Pruebas diagnósticas

• Cooperación con el especialista de Alergología



Pruebas diagnósticas

• Métodos de cribado de alergia:
– IgE total
– Phadiatop/Phadiatop Infant

• Pruebas de confirmación de la alergia:
– PRICK test
– IgE Específica a distintos alergenos
– ImmunoCAP Rapid



alergia mediada por Ig E

In vitro:
IgE total, Phadiatop, Phadiatop Infant

IgE Específica

ImmunoCAP Rapid

Laboratorio

Atención Primaria

In vivo:
PRICK Test Atención Especializada

A. Primaria

Pruebas diagnósticas



DIAGNÓSTICO “IN VITRO”



IgE total
• Debe desaconsejarse su uso como técnica aislada de cribado 

en la investigación de la alergia.

• Valores varían con la edad. Aumentan gradualmente hasta la 
prepubertad que alcanzan los valores de adulto (~ 97KU/L).

• Sensibilidad (84%) y especificidad (59%) dx de alergia. 

• IgE normal NO excluye existencia de alergia específica.

• IgE elevada puede asociarse también a otras 
enfermedades...



Causas de IgE sérica total elevada

• Alergia
• Infecciones parasitarias
• Infecciones

• Aspergilosis broncopulmonar alérgica
• Mononucleosis infecciosa
• Virasis respiratorias 

• Inmunodeficiencias
• Síndrome de Wiskott-Aldrich
• Síndrome Hiper-IgE

• Neoplasias
• Mieloma IgE

• Otros
• Enf. renales (Nefritis) y hepáticas (Cirrosis hepática)
• Hemosiderosis pulmonar
• Trasplante de médula ósea 
• Otras enfermedades autoinmunes

• Individuos Normales

Grupo Vías Respiratorias AEPap



Phadiatop® Phadiatop Infant®

• Mezcla de neumoalergenos
(ácaros, gato, perro, gramíneas, 
malezas, árboles, hongos)

•Útil en niños con dermatitis 
atópica, sibilancias 
recurrentes o asma.

Técnica cualitativa:

Sí (+)    No (-)

Analizar IgE específicas

• Mezcla de neumoalergenos
y alergenos alimentarios
(leche, huevo, cacahuete, soja, 
gamba).

• Útil en el estudio de menores 
de 4 años 

Alergia improbable

Sensibilidad y 
especificidad elevadas

< coste que IgE específica

Determina la presencia  Ac-Antigenoespecíficos

Derivación Centro especializado
o



IgE específica

Resultados cuantitativos
Alta sensibilidad (78-94%)
Alta especificidad (77-94%)
Estándar O.M.S.
No Riesgos para paciente
No Interferencia fármacos

ImmunoCAP®

Coste elevado    

Resultados demorados 

Patrón oro

Ventajas Inconvenientes



Valores de IgE específica

< 0,35 Ausente o indetectable 0
0.35 – 0,7 Bajo 1
0,7  a < 3,5 Moderado 2
3,5  a < 17,5 Alto 3
17,5 a < 50 Elevado 4
50 a < 100 Muy elevado 5
> 100 Muy elevado 6

Resultados cuantitativos
(Ku/L)

Niveles IgE
específica

Semicuantitativo
(Clases)



ImmunoCap Rapid®

• Técnica RRÁÁPIDAPIDA de diagnóstico de alergia IN VITRO IN VITRO 
((20 minutos).

• Se realiza con una muestra de sangre capilarsangre capilar
obtenida por punción en el dedo.

• NoNo precisa preparacipreparacióón previan previa del paciente. 

• NoNo interfiereinterfiere con fármacos.

• FFÁÁCILCIL de realizar y de interpretar → NoNo precisa personal  especializadopersonal  especializado..

• Los resultados positivos difieren en intensidad (de rosa suave a rojo 
oscuro) en relación con niveles  de Ac IgE específicos en sangre circulante

• Muy buena correlacicorrelacióónn con IgE específica (patrón oro).

• Alta sensibilidadsensibilidad (91%) y especificidad especificidad (88%).(88%).



Alergenos ImmunoCAP Rapid Niños

Epitelio gato

Polen abedul

Artemisa

Phleum pratense

Clara de huevo

Caspa de perro

Polen olivo

Parietaria

Ácaros

Leche de vaca

10 alergenos en un único dispositivo



ImmunoCAP Rapid niños y adultos

alternaria
cucaracha

Niños
Adultos



ImmunoCap Rapid

Complejo visible tras administrar revelador

Unión de Ac Ig E específicos al Ag





Sospecha alergia PLV

Dieta de exclusión

IGE especifica:

•Caseína

•Beta-lactoglobulina

Derivación Consulta alergología

Sospecha Alergia Alimentaria

1- La necesidad nutritiva del alimento en

un paciente  concreto

2.- La posibilidad de que el alimento sea 

un alergeno oculto con frecuencia

3.- La gravedad de la reacción presentada

ej. Marisco / Leche

Dieta exclusión

Urgencia relativa estudio

determinada

ACTITUD DEL PEDIATRA DE AP



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN NIÑOS ≤ 4 AÑOS ASMA

Elegir uno de ellos según la disponibilidad

Phadiatop® infant ImmunoCap® Rapid

Positivo

Negativo

Positivo

Cuantificar IgE específicas
Neumoalergeno/alimentos.

(primer paso si no está disponible prueba
de cribado previa)

Alergia muy improbable:
Descartar otros diagnósticos.
Seguimiento.

Niño atópico-alérgico

Modificado de GVR AEPap 2006

O

Derivación especializada



Document de consens sobre el diagnostic i tractament de l’asma en el nen meno de 3 anys entre HSJD i APS Costa de Ponent i
Barcelona Esquerra. Maig 2008

Screening Alergológico utilizando InmunoCap rapid
El uso adecuado de cualquier prueba de screening implica

VALORAR SIEMPRE RESULTADOS Y CLINICA

Repetir prueba en 1 añoAntecedentes familiares 
atopia

- a pneumoalerg

Derivar a especialista:
para completar estudio y 
valorar indicación 
inmunoterapia

Valorar antecedentes+ a pneumoalerg

NO necesario retirar 
alimento

Exposición habitual al 
alimento sin clínica asociada+ a un alimento

Derivar a especialista:
para hacer pruebas de 
provocación (con mayor 
o menor nivel de 
preferencia según la 
importancia del alimento 
implicado), LV siempre 
preferencia

No exposición previa+ a un alimento

DECISION ADECUADAANTECEDENTES
CLINICOS DEL CASO

RESULTADO 
ICRAPID



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN NIÑOS ≥ 5 AÑOS ASMA

Elegir uno de ellos según disponibilidad

Prick test ImmunoCap® Rapid Phadiatop® Negativo

Positivo: IgE específicas
(primer paso si no está disponible
Prueba de tamizaje previa)

Resultado positivo Resultado negativo

Niño alérgico - atópico Alergia improbable.
Si discordancia clínica, realizar
una prueba no realizada inicialmente

GVR AEPap 2006

x

Derivación especializada

según evolución



CRITERIOS DE DERIVACION POR ASMA

• Asma episódica frecuente y persistente moderada si 

evolución anómala o falta de respuesta al tratamiento

• Asma persistente grave

• Si hay dudas diagnosticas: signos y síntomas atípicos, 

necesidad de pruebas diagnosticas  adicionales 

(funcionales o alergológicas)

• Asma complicada con otras entidades

• Exacerbaciones graves

• Para valorar la necesidad de inmunoterapia

GPC Asma infantil  ICS



Documento de consenso en criterios de actuación

en las enfermedades alérgicas pediátricas mas

comunes. Disponible en:

www.hsjddbcn.org/portal/web/vincles

(ICS-CASAP- HSJDD)

•0-12 puntos: atención según 
lista de espera

•12-24 puntos: atención 
preferente

•> 24 puntos: atencion lo 
antes posible

Priorización derivación



Documento de consenso en criterios de actuación

en las enfermedades alérgicas pediátricas mas comunes.

Disponible en www.hsjddbcn.org/portal/web/vincles

: (ICS-CASAP- HSJDD)

Los criterios derivacion
Rinoconjuntivitis Alergica: 
como se  asocia con mucha
frecuencia al asma
priman los del asma

Rinitis pura:
seguir hoja derivación



SOSPECHA ALERGIA A FARMACOS

- Alergia a fármacos representa la cuarta parte de las primeras visitas 
en H de referencia
- Muy raramente la sospecha a alergia a fármacos debe resolverse con 
urgencia. Hay alternativa de medicamentos útiles en los procesos 
comunes de  pediatría

- La determinación de IgE especifica esta bien validada para los 
betalactamicos, se negativiza con el tiempo ( al año de una reacción 
a penicilina, la IgE especifica es negativa en el 50%)

- El intervalo de tiempo, hasta visita por especializada muy largo
Solo en el caso de los betalactamicos se determina IGE especifica en 
un periodo de tiempo de 3 semanas a 3 meses después de la reacción



Pediatria Catalna Març Abril 2009, vol 69



Pediatria Catalna Març Abril 2009, vol 69



LISTAS DE ESPERA EN ALERGOLGIA INFANTIL (mayo 2010)

H del MAR: 1 año lista de espera
preferencia PLV y urgencias (respiratorio 
comparten con pneumo)

H VALLE HEBRON: Rinitis, Alimentaria y medicamentos: 
Octubre 2010
Si es urgente se valora por un medico
Preferencia PLV

H SAN JUAN DE DIOS: Tienen hasta 1 año de demora.
Están dando para Enero 2011
Agendas cerradas 
Se les puede contactar por mail
Preferencia PLV

SANT PERE CLAVER: Septiembre 2010









ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS EN NIÑOS ≤ 4 AÑOS
Elegir uno de ellos según la disponibilidad

Phadiatop® infant ImmunoCap® Rapid

Positivo Negativo Positivo

Cuantificar IgE específicas
Neumoalergeno/alimentos.
(primer paso si no está disponible prueba
de tamizaje previa)

Alergia muy improbable:
Descartar otros diagnósticos.
Seguimiento.

Niño atópico-alérgico

Alimentarios +
Neumoalergenos +

Alimentarios –
Neumoalergenos +

Alimentarios +
Neumoalergenos –

Alimentarios –
Neumoalergenos –

Niño atópico Niño atópico Caso problema

Correlacionar sensibilizaciones
con la clínica

Vigilar evolución:
Marcha atópica

Reevaluar

GVR AEPap 2006


