
Negativo*
(<0,1 kUA/l)

Negativo*
(<0,1 kUA/l)

Alergia a la leche 
improbable, 

considere otros 
análisis alternativos. 

Si la sospecha clínica 
persiste, considere 

una prueba de 
provocación 
controlada. 

ImmunoCAP™ Todos los 
alérgenos de la leche (f2)

Positivo*
(≥0,1 kUA/l)

Positivo*
(≥0,1 kUA/l)

nBos d 8 (f78) 
Caseína

nBos d 6 (e204) 
albúmina sérica

nBos d 5 (f77) 
β-lactoglobulina

nBos d 4 (f76) 
α-lactoalbúmina

Componentes de alérgenos ImmunoCAP 

*Si todos los componentes del algoritmo son negativos y el f2 es positivo, el paciente podría estar sensibilizado a un panalérgeno. Los resultados se deberán interpretar en el contexto de los 
antecedentes. ImmunoCAP Alérgeno f2, leche; ImmunoCAP Alérgeno f76, componente alérgeno nBos d 4 Alfa-lactoalbúmina, leche; ImmunoCAP Alérgeno f77, componente alérgeno nBos d 5 
Beta-lactoglobulina, leche; ImmunoCAP Alérgeno e204, componente alérgeno nBos d 6 albúmina sérica, vaca; lmmunoCAP Alérgeno f78, componente alérgeno nBos d 8 caseína, leche

Reacción a la leche cruda y cocida1-17

Es probable la existencia de alergia 
primaria y persistente a la leche, tanto 
cruda como cocida1-17

• 

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

• 
• 

Reacción a la leche cruda1,10-12,17

Es probable la existencia de alergia 
primaria a la leche
Es probable que se tolere la leche muy 
hervida/cocida si el resultado de Bos d 
8 es negativo

• 

• 

Consideraciones de tratamiento
Evitar la leche cruda. Considerar una 
prueba a provocación controlada a 
leche hervida/cocida

• 

• 
• 

Reacción a la leche cruda 1,10-12,17  
y reactividad cruzada con la carne 
de vacuno18,19

Es probable la existencia de alergia primaria 
a la leche
Es probable que se tolere la leche muy 
hervida/cocida si el resultado de Bos d 8 
es negativo 

Consideraciones de tratamiento
Evitar la leche cruda. Considerar una 
prueba de provocación controlada de 
leche hervida/cocida
Considerar el riesgo de alergia concomitante 
a la carne de vacuno y el riesgo de reacción 
cruzada con otras seroalbúminas, p. ej., 
cerdo (f26)/cordero (f88)

• 

• 

• 

• 

INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS

¿Qué analizar y qué esperar?
Alergia a la leche
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