
Alergia a la avellana
Tests ImmunoCAP™ Specific IgE

•	 Estable al calor  
y a la digestión 

•	 Asociado a reacciones 
sistémicas 

•	 Indica sensibilización 
primaria

•	 Estable al calor  
y a la digestión

•	 Asociado a reacciones 
locales y sistémicas

•	 Asociado a alergia 
a frutas con hueso 
(reactividad cruzada)

•	 Lábil al calor  
y la digestión 

•	 Principalmente 
reacciones locales 

•	 Asociado a alergia 
al polen de abedul 
(reactividad cruzada)

•	 Lábil al calor  
y la digestión

•	 Alta reactividad 
cruzada con 
el polen y los 
alimentos vegetales 

•	 Bajo riesgo 
de reacción

ImmunoCAP™  
alérgeno completo

ImmunoCAP™  
componentes de alérgenos

Avellana (f17)

Profilina* Cor a 1 (f428) Cor a 8 (f425) Cor a 9 (f440),  
Cor a 14 (f439)

Asintomática1  
(normalmente)

Reacciones locales1 

(principalmente)
Reacciones locales  

y sistémicas1
Reacciones  
sistémicas1

* Marcadores sustitutivos de la profilina: Phl p 12, Bet v 2 o Pru p 4

Profilina PR-10 LTP Proteínas de 
almacenamiento

Información de interés 

«Considerando la 
alergia específica 
a los frutos secos, la 
alergia a la avellana 
es la más frecuente 
en Europa».2

Reactividad cruzada Riesgo
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Avellana 
(f17)

PR-10 
Cor a 1

LTP 
Cor a 8

Proteínas de 
almacenamiento 

Cor a 9 / Cor a 14

Interpretación de los resultados* Consideraciones en relación al tratamiento

Alto riesgo de síntomas graves y sistémicos1,3–10 
Es probable una alergia primaria a la avellana  
– riesgo alto de síntomas graves sistémicos

•	 Evitación del consumo de avellanas
•	 Considere estudiar la evitación de otros frutos secos
•	 Considere, en el contexto de otros factores de riesgo,  

la prescripción de un autoinyector de adrenalina

Riesgo de reacciones locales y sistémicas1,10,11  
La alergia primaria a la avellana es poco probable  
y se puede tratar de una reacción cruzada a otras 
nsLTP de frutas con hueso, lo que puede aumentar 
el riesgo de reacciones sistémicas.

•	 Considere realizar una investigación sobre la sensibilización  
a frutas con hueso y la evitación subsecuente

•	 Considere, en el contexto de otros factores de riesgo, 
la prescripción de un autoinyector de adrenalina

Riesgo de reacciones locales (normalmente)1,10,12–15  
Si presenta monosensibilización, es probable  
una reactividad cruzada a los pólenes y alimentos  
vegetales que contengan PR-10

•	 Evitación del consumo de avellanas

Si todos los componentes del algoritmo son negativos y/o el f17 es positivo, el paciente podría estar sensibilizado a un  
alérgeno no probado, como las profilinas, los determinantes de carbohidratos de reactividad cruzada (CCD) u otros  
alérgenos.14 Si todas las pruebas son negativas, es poco probable que se trate de una alergia a la avellana; considere  
otros estudios alternativos. Si persiste la sospecha clínica, considere la posibilidad de realizar una provocación oral con 
alimentos (POA).1

* Los resultados se deben interpretar en el contexto de la historia clínica
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Nombres oficiales de los productos: ImmunoCAP Allergen f17, Hazelnut; ImmunoCAP Allergen f440, Allergen component nCor a 9, Hazelnut; ImmunoCAP Allergen f439, Allergen component rCor a 14, Hazelnut; ImmunoCAP Allergen f428, 
Allergen component rCor a 1 PR-10, Hazelnut; ImmunoCAP Allergen f425, Allergen component rCor a 8, Hazelnut
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