
•	 Alérgenos de reactividad cruzada
•	 Puede no estar disponible en cantidades suficientes en los extractos de ITA1,3–12

•	 Sensibilización solo a alérgenos secundarios de reactividad cruzada: no 
apto para la ITA1,3–12

•	 Alérgeno principal
•	 Probable reactividad cruzada con otros alérgenos PR-10, p. ej., frutas, frutos 

secos, verduras1-12

•	 Indicador de la idoneidad de la inmunoterapia con alérgenos (ITA)

Polen de abedul
Tests ImmunoCAP™ Specific IgE

ImmunoCAP™  
alérgeno completo

ImmunoCAP™ 
componentes 
de alérgenos

Bet v 1 (t215) – PR-10

Abedul (t3)

Sensibilizador primario

El abedul, perteneciente a la familia Betulaceae, es una de las especies de árboles más comunes que producen alérgenos de polen en Europa.1 El 
polen de abedul es una de las principales causas de asma, de rinoconjuntivitis alérgica y de síntomas de rinitis alérgica, y se ha descubierto que la 
sensibilización al polen de abedul tiene una prevalencia del 8 al 16 % en los países europeos.2

Alérgenos secundarios

Inmunoterapia específica 

El éxito de la ITA depende en  
gran medida de si el paciente está 
sensibilizado frente a los principales 
alérgenos, como Bet v 1.1–12

Síndrome de alergia  
polen-alimento 

Las proteínas estructuralmente 
relacionadas con PR-10, como 
el principal alérgeno del abedul 
(Bet v 1), se encuentran en el 
polen de los árboles del orden de 
los Fagales, frutas, frutos secos 
y verduras. La sensibilización a los 
principales alérgenos del polen 
de los árboles puede provocar 
síntomas alérgicos en los labios y la 
boca (hinchazón, enrojecimiento 
y hormigueo) al comer frutas, frutos 
secos y verduras.13

Bet v 2 (t216)
Profilina

Bet v 4 (t220)
Polcalcina

Bet v 6 (t225)
Homóloga de la 

isoflavona reductasa
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Extracto 
completo  

Abedul

Sensibilizador 
primario 
Bet v 1

Alérgenos de 
creatividad cruzada 

Bet v 2# / Bet v 4# / Bet v 6

Interpretación de los resultados* Consideraciones en relación al tratamiento

•	 Es probable una sensibilización 
primaria al abedul

•	 Probable reactividad cruzada con 
otros alérgenos PR-10, p. ej., frutas, 
frutos secos, verduras1–12

•	 Considere la prescripción de ITA
•	 Reducción de la exposición al polen de abedul
•	 Considere antihistamínicos específicos en torno 

a la temporada de polen del abedul
•	 Considere la evaluación del riesgo de reacción a frutas, 

frutos secos y verduras1–12

•	 Sensibilización a alérgenos 
secundarios de reactividad 
cruzada1,3-12

•	 Se debe identificar la fuente primaria 
del alérgeno1

•	 No apto para ITA
•	 Considere realizar más investigaciones para identificar el 

alérgeno primario
•	 Considere antihistamínicos específicos durante la 

temporada del polen de abedul1,3–12

Si todos los componentes del algoritmo son negativos y t3 es positivo, el paciente podría estar  
sensibilizado a un alérgeno no evaluado en estas pruebas. En ese caso, en el contexto de la historia  
clínica, aún se puede recomendar la reducción de la exposición.4

* Los resultados se deben interpretar siempre en el contexto de la historia clínica.  # La profilina (Bet v 2, Phl p 12) y la polcalcina (Bet v 4, Phl p 7) del abedul y la hierba timotea se pueden utilizar como 
marcadores para casi todos los pólenes debido a su similitud estructural.18
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