
 
En caso de activación de los mastocitos, la WAO y la 
EAACI recomiendan la derivación a un especialista (p. ej., 
un alergólogo) para que lleven a cabo un seguimiento, 
además de otras medidas como el asesoramiento, antes 
del alta del paciente por parte de llos especialistas de  
cuidados intensivos.2,5,6,8,9,12
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Para la determinación de los niveles de triptasa,  
la cronología es importante 
Las principales organizaciones mundiales de la alergia, 
como WAO, AAAAI/ACAAI y EAACI, recomiendan 
obtener dos mediciones de triptasa sérica3-8 para la 
comparación:

• Nivel durante la reacción (sAT)*: lo antes posible  
tras el inicio de la reacción clínica (+15 minutos hasta  
3 horas).3,4,8,9 

• Nivel basal (sBT)**: 24-48 horas después de la 
completa resolución de todos los signos y síntomas.3,4,8,9 

Un cambio (Δ) en los niveles de triptasa (sAT - sBT) 
de ≥20 % de la sBT del individuo + 2 μg/l indica la 
activación de mastocitos.2,3,7,8,10 Tenga en cuenta que 
unos niveles aparentemente normales de triptasa sérica 
no descartan que se haya producido una reacción 
anafiláctica,2-5,7,9,11 por lo que la realización de este 
cálculo puede ayudar a identificar una posible activación 
de mastocitos que, de otro modo, podría pasar 
inadvertida.8,11

Determinación de triptasa en caso de 
sospecha de una reacción alérgica sistémica
Información sobre la relación entre los niveles de triptasa elevados de forma transitoria 
y la activación de mastocitos, indicador de un posible caso de anafilaxia

*Triptasa sérica durante la reacción  **Triptasa sérica basal

La anafilaxia es una reacción de hipersensibilidad sistémica que suele afectar a dos o más órganos, 
como la piel o la membrana mucosa, las vías respiratorias o los sistemas cardiovascular o gastrointestinal. La 
Organización Mundial de la Alergia (WAO) proporciona criterios de diagnóstico basados en parámetros clínicos.1,2 
Dado que la anafilaxia puede ser potencialmente mortal, los niveles de triptasa durante la reacción y basal ayudan 
en el diagnóstico diferencial (de mastocitosis u otros trastornos de los mastocitos), la atención a los pacientes, el 
tratamiento y el seguimiento. La triptasa es un valioso biomarcador que puede resultar útil en las investigaciones 
sobre reacciones alérgicas sistémicas,3,4 ya que se ha demostrado que se libera en la sangre.4,5



Mida dos veces los niveles de triptasa
en caso de sospecha de una reacción alérgica sistémica

Reacción alérgica sistémica y vacunas contra la COVID-19
Debido a la pandemia mundial provocada por la COVID-19 y a la puesta en marcha de las iniciativas de vacunación, 
es importante ser consciente de que, hasta la fecha, la tasa de incidencia de anafilaxia asociada a las primeras dosis 
de las vacunas principales contra la COVID-19 supera la tasa de incidencia estimada de anafilaxia asociada a otras 
vacunas (de 2 a 11,1 por millón13-16 frente a 1 por millón aproximadamente12,16-18).

Guías para la determinación de triptasa en casos de sospecha de anafilaxia asociada a la vacuna contra  
la COVID-19
Organizaciones mundiales de la alergia, como WAO y EAACI-ARIA, han emitido comunicados o elaborado guías12,16-19 sobre el 
diagnóstico, el tratamiento y la prevención de reacciones alérgicas graves a las vacunas contra la COVID-19. Dado que la historia 
clínica y los síntomas del paciente suelen ser ambiguos, la prueba de triptasa es fundamental para obtener un diagnóstico 
preciso y minimizar el riesgo futuro de reacciones alérgicas graves en personas vacunadas.17 Como ocurre con otros episodios 
anafilácticos, las mismas organizaciones recomiendan el seguimiento de las personas afectadas por un especialista (p. ej., un 
alergólogo) para determinar si se debe administrar una segunda dosis de la vacuna contra la COVID-19.12,16,19
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