
Negativo*
(<0,1 kUA/l)

Negativo*
(<0,1 kUA/l)

Negativo*
(<0,1 kUA/l)

Alergia al huevo 
improbable, 

considere otros 
análisis alternativos.  

Si la sospecha clínica 
persiste, considere 

una prueba de 
provocación 
controlada. 

ImmunoCAP Todos los alérgenos 
de la yema de huevo (f75) 

ImmunoCAP™ Todos los 
alérgenos de la clara de huevo (f1)

Positivo*
(≥0,1 kUA/l)

Positivo*
(≥0,1 kUA/l)

Positivo*
(≥0,1 kUA/l)

nGal d 1
(f233) Ovomucoide 

nGal d 2
(f232) Ovoalbúmina 

nGal d 3
(f323) Conalbúmina

nGal d 4
(k208) Lisozima

Componentes de alérgenos ImmunoCAP 

nGal d 5
Livetina/Seroalbúmina 

Micromatriz de alérgenos ImmunoCAP ISAC sIgE 112

* Si todos los componentes del algoritmo son negativos y el f1 o f75 es positivo, el paciente podría estar sensibilizado a un panalérgeno como el YGP42 (Gal d 6). Los resultados se deberán interpretar 
en el contexto de los antecedentes. ImmunoCAP Alérgeno f1, clara de huevo; ImmunoCAP Alérgeno f233, componente alérgeno nGal d 1 ovomucoide, huevo; ImmunoCAP Alérgeno f232, componente 
alérgeno nGal d 2 ovoalbúmina, huevo; ImmunoCAP Alérgeno f323, componente alérgeno nGal d 3 conalbúmina, huevo; lmmunoCAP Alérgeno k208, componente alérgeno nGal d 4 lisozima, huevo; 
ImmunoCAP Alérgeno k208, componente alérgeno nGal d 5 livetina/seroalbúmina, huevo; lmmunoCAP Alérgeno f75, yema de huevo

Reacción al huevo crudo y cocido1-11

Es probable la existencia de alergia 
primaria y persistente al huevo, tanto 
crudo como cocido1-11

• 

Consideraciones de tratamiento
Evitar el huevo
Considerar, en el contexto de otros factores 
de riesgo, la prescripción de un autoinyector 
de adrenalina

• 
• 

Es probable la existencia de alergia primaria 
al huevo
Es probable que se tolere el huevo muy 
cocido si el resultado de Gal d 1 es negativo

• 

• 

Consideraciones de tratamiento
Evitar el huevo crudo o poco cocido. 
Considere una prueba de provocación 
controlada al huevo cocido 

• 

Reacción cruzada12-14 

Es probable la existencia de reactividad 
cruzada con las aves

Consideraciones de tratamiento
Evitar el huevo
Considere el riesgo de síndrome ave-huevo

• 

• 
• 

Reacción al huevo crudo1,5,9-11
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¿Qué analizar y qué esperar?
Alergia al huevo


