
¿Por qué triptasa?
La triptasa es un valioso biomarcador que puede resultar 

útil cuando se investigan posibles reacciones alérgicas 
sistémicas,1,2 ya que se ha demostrado su liberación en 

la sangre durante la anafilaxia.2,3 Los niveles de triptasa 
basal y durante la reacción ayudan en el diagnóstico diferencial 

(incluida la mastocitosis u otros trastornos de los mastocitos),  
en el seguimiento y en el manejo de los pacientes.

Un cambio (Δ) en los niveles de triptasa (sAT - sBT) ≥ 20 % respecto a  la 
sBT del individuo + 2 μg/l indica la activación de los mastocitos.1,4,6-8

Nota: Unos niveles aparentemente normales de triptasa sérica no descartan que se haya 
producido una reacción anafiláctica.1-3,7-9 Realizar este cálculo puede ayudar a identificar una 
posible activación de los mastocitos que, de otro modo, podría pasar inadvertida.4,9

¿Sospecha de una 
reacción alérgica 
sistémica? 
Mida dos veces los 
niveles de triptasa.

*Triptasa sérica durante la reacción **Triptasa sérica basal

Nivel basal (sBT)**

Entre 15 minutos y 3 horas (lo 
antes posible) después del inicio 
de la reacción clínica1,2,4,5
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Nivel durante la reacción (sAT)*

24-48 horas después de la 
resolución completa de todos 
los signos y síntomas1,2,4,52
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Δ-triptasa

La cronología 
es importante.

Siempre que sospeche de una reacción alérgica sistémica

mida dos veces los niveles de triptasa

Mastocito

Triptasa



Reacción alérgica sistémica y vacunas contra 
la COVID-19
Aunque todavía es infrecuente, hasta la fecha, la tasa de incidencia de 
anafilaxia asociada a las primeras dosis de las tres vacunas principales 
contra la COVID-19 supera la tasa de incidencia estimada de anafilaxia 
asociada a otros tipos de vacunas (2 a 11,1 por millón frente a, 
aproximadamente, 1 por millón).5,11-14,16,17

En caso de sospecha de una reacción alérgica 
sistémica, las organizaciones mundiales de la alergia, 

como WAO, AAAAI/ACAAI y EAACI recomiendan 
realizar la prueba de la triptasa.1-4,6,8,10
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Guías para las pruebas de triptasa en casos de 
sospecha de anafilaxia asociada a la vacuna 
contra la COVID-19
Las organizaciones mundiales de la alergia consideran que las pruebas de 
triptasa tienen una importancia crítica para el diagnóstico preciso de la 
anafilaxia asociada a la vacuna contra la COVID-19. Se debe recomendar 
a los pacientes afectados que se sometan a un seguimiento por parte de 
un especialista (p. ej., alergólogo) para determinar si se debe administrar 
una segunda dosis de la vacuna contra la COVID-19.11,12,16-18
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