
¿Dispone de la imagen completa?
4 incertidumbres habituales a las que se enfrentan los médicos  
de atención primaria y pediatras al diagnosticar la alergia

Dato:
Cuando los pacientes acuden a usted como su médico de atención 
primaria, desean respuestas y alivio para síntomas respiratorios habituales 
como picor o secreción nasal, estornudos y/o congestión nasal.

Los médicos de atención primaria y los pediatras son también los 
primeros profesionales a los que recurre un paciente cuando las 
opciones de medicamentos sin receta que ha probado para tratar los 
síntomas de alergia no parecen funcionar.

Los expertos mundiales en alergia y asma coinciden en que el diagnóstico 
y el tratamiento de la alergia, que incluyen pruebas en sangre de IgE 
específica, en el ámbito de la atención primaria es fundamental.4

Veamos 4 incertidumbres habituales sobre las pruebas 
en sangre y, a continuación, repasemos los datos.
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Si bien los síntomas de la alergia, como el picor 
o la secreción nasal, la congestión nasal y/o los 
estornudos pueden no ser los síntomas más preocu-
pantes que los médicos de atención primaria ven en 
a diario en la consulta, los pacientes los mencionan 
sistemáticamente por tener un impacto significativo  
en su calidad de vida.1

Está claro que, para muchos de estos pacientes, se 
necesita una imagen completa de lo que puede estar 
contribuyendo a sus síntomas. Una prueba en sangre 
que pueda ayudar en el diagnóstico de la enfermedad 
alérgica, como las pruebas en sangre ImmunoCAP™ 
Specific IgE, y un plan individualizado basado en 
factores desencadenantes alérgicos conocidos, no 
supuestos, pueden facilitar que los pacientes sigan un 
plan de tratamiento.3

No obstante, existen algunas incertidumbres sobre el 
modo en que las pruebas en sangre pueden ayudar en 
el diagnóstico de la alergia que pueden hacerle dudar 
a la hora de aplicarlas en su consulta.

En un estudio se concluyó que casi el 65% de los 
pacientes diagnosticados con rinitis alérgica y a 

los que se les recetó antihistamínicos presentaban 
síntomas que no se debían a la alergia.2

La mayoría de  
los pacientes a 

los que se recetan 
antihistamínicos 
no tienen alergia

Considere lo siguiente:

No estoy seguro de que esté dentro de mi 
alcance, ni incluso de que me sea posible, 
solicitar pruebas en sangre de IgE específica 
como ayuda en el diagnóstico de la alergia  
en la consulta de atención primaria. 

N.º 1

Alergia



Dato:
Debido al solapamiento de síntomas entre la rinitis alérgica 
y la rinitis no alérgica, puede ser difícil diagnosticar qué afección 
está causando los síntomas si no se realizan pruebas en sangre. 
Las pruebas en sangre ImmunoCAP Specific IgE no solo son 
una herramienta útil para determinar la sensibilización alérgica, 
sino que también pueden ayudar a descartar los factores 
desencadenantes alérgicos, contribuyendo al diagnóstico de  
la rinitis no alérgica.2

De hecho, se ha demostrado que la certeza del diagnóstico 
aumenta cuando se añaden los resultados de las pruebas 
ImmunoCAP a la historia clínica y a la exploración clínica 
de los pacientes con rinitis alérgica.5–10

Los síntomas y la historia clínica 
son todo lo que necesito para 
diagnosticar una alergia.

Dato:
Los médicos de atención primaria y los pediatras pueden 
ayudar en el diagnóstico de la alergia utilizando las pruebas 
en sangre ImmunoCAP Specific IgE para complementar sus 
hallazgos generales sobre síntomas generales, historia clínica y 
exploración física, de modo que los pacientes puedan mejorar 
su calidad de vida obteniendo un diagnóstico preciso.

Con las pruebas en sangre ImmunoCAP Specific IgE se 
identifica con precisión la sensibilización a alérgenos 
específicos en pacientes con sospecha de alergia.10

Las pruebas en sangre para 
identificar alérgenos pueden 
no ser precisas.
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Dato:
Los resultados de las pruebas ImmunoCAP Specific IgE 
se pueden interpretar con toda confianza utilizando nuestras 
guías informativas de interpretación. Y podrá cambiar su  
forma de tratar al paciente, para mejor.

No tiene sentido solicitar pruebas 
diagnósticas si no sé cómo interpretarlas 
o estoy convencido de que no cambiarán 
el tratamiento del paciente.
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En resumen
Utilizando las pruebas en sangre ImmunoCAP Specific IgE,  
junto con el examen de los síntomas, la historia clínica y la 
exploración física, los médicos de atención primaria y los 
pediatras pueden determinar si los síntomas están mediados  
por IgE.4

Es importante porque esta determinación le ayudará en la 
selección de medicamentos que optimicen el tratamiento.  
Si el paciente tiene alergia, las pruebas ImmunoCAP Specific  
IgE pueden ayudar a identificar a qué alérgenos.

Como profesional de atención primaria, desea estar seguro de 
que sus pacientes reciben la mejor atención posible y la más 
eficaz. Los pacientes pueden mejorar su calidad de vida si 
reciben un diagnóstico preciso que les ayude a reducir o evitar 
la exposición a los alérgenos.4

Comprender y utilizar las pruebas ImmunoCAP Specific IgE  
es sencillo, con recursos fácilmente disponibles para su 
interpretación e integración en el tratamiento de sus pacientes.

Este enfoque no solo ofrece un diagnóstico más preciso, 
sino que puede ayudar a transformar la forma de tratar 
a sus pacientes, lo que puede dar lugar a una optimización 
del tratamiento y a una mejora de la calidad de vida. 
También puede ayudar en la derivación cualificada a 
especialistas en alergia en el caso de los pacientes que sean 
buenos candidatos para recibir inmunoterapia con alérgenos 
(ITA).4

No pase por alto la oportunidad de ofrecer a sus pacientes 
una atención más completa. Aproveche todo el potencial 
del diagnóstico de la alergia con la ayuda de las pruebas 
en sangre ImmunoCAP Specific IgE.
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 Acceda a más información sobre las pruebas en sangre ImmunoCAP Specific IgE 
 en thermofisher.com/immunocap

https://www.thermofisher.com/phadia/wo/es/our-solutions/immunocap-allergy-solutions.html?cid=0ct_1os_12032024_CGFW1I

