
Alergia a la leche de vaca
Tests ImmunoCAP™ Specific IgE

•	 Resistente a la desnaturalización 
por calor1

•	 Marcador de alergia persistente 
a la leche1

•	 Estable al calor y a la digestión1

•	 Altamente alergénico5

•	 Alérgeno menor en la leche 
y alérgeno principal en la carne 
de vacuno7-8

•	 Presenta reactividad cruzada 
con otras albúminas séricas, 
como las de cerdo y oveja7-8

•	 Las proteínas se desnaturalizan cuando 
se calientan mucho6*

•	 Proteínas abundantes en el suero1

•	 Riesgo de reacción clínica a la leche  
de vaca cruda o poco cocida1

ImmunoCAP™  
alérgeno completo

ImmunoCAP™  
componentes de alérgenos

Bos d 8 (f78)
Caseína

Leche (f2)

Bos d 6 (e204)
Albúmina de suero bovino (BSA)

Riesgo de reacción a la leche  
cruda y cocida1

Riesgo de reacción a la leche  
cruda y reactividad cruzada a la  

carne de vacuno7-8

Riesgo de reacción  
a la leche cruda1

Bos d 4 (f76)/Bos d 5 (f77)
α-lactoalbúmina/β-lactoglobulina 

Información útil1-4

Hasta el 83 % de los 
niños con alergia a la 
leche pueden tolerar la 
leche cocida.

Las pruebas de 
componentes alergénicos 
de la leche de vaca pueden 
ayudar a comprender la 
probabilidad de superar 
una alergia a la leche 
y la posibilidad de no 
reaccionar a los  
productos 
lácteos cocinados.

Los alérgenos completos constan de numerosos componentes alergénicos. Un resultado positivo de alérgeno completo con un resultado negativo 
de componente alergénico puede significar que un paciente está sensibilizado a un componente para el que todavía no existen pruebas. Considerar los 
antecedentes clínicos de un paciente y si puede justificarse una prueba de provocación oral con un especialista.

* El método recomendado de calentamiento consiste en hornear a 180 °C durante 30 min.3, 6
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Interpretación* Consideraciones de tratamiento 

•	 Alta probabilidad de alergia persistente  
a la leche

•	 El paciente tiene un alto riesgo de presentar 
reacciones tanto a la leche cruda como a la 
leche cocida1, 10–13

•	 Evitar la leche1, 5, 10, 11, 13

•	 Considerar, en el contexto de otros factores de riesgo, la 
prescripción de un autoinyector de adrenalina 1, 5, 10, 11, 13

•	 Se sugiere reevaluar a intervalos regulares a los niños 
alérgicos a la leche de vaca para identificar el posible 
desarrollo de tolerancia espontánea14 

•	 Indica un riesgo de reacción a la leche cruda 
y una probabilidad de tener tolerancia a la leche 
cocida/horneada, especialmente si el resultado 
de Bos d 8 es negativo o está presente 
en niveles bajos1, 10–13

•	 Mayor probabilidad de desarrollar tolerancia  
a la leche de vaca1, 10–13

•	 Evitar la leche cruda1, 5, 10, 11, 13

•	 Considerar la posibilidad de una prueba de provocación  
oral con leche cocida/horneada1, 5, 10, 11, 13

•	 Se sugiere reevaluar a intervalos regulares a los niños 
alérgicos a la leche de vaca para identificar el posible 
desarrollo de tolerancia espontánea14 

•	 Indica un riesgo de reacción a la leche cruda 
y una probabilidad de tener tolerancia a la leche 
cocida/horneada, especialmente si el resultado 
de Bos d 8 es negativo o está presente en 
niveles bajos1, 7, 8, 10–13

•	 Los pacientes alérgicos a la leche sensibilizados 
a Bos d 6 (BSA) pueden presentar alergia 
concomitante a la carne de vacuno1, 7, 8, 10–13

•	 Evitar la leche cruda1, 5, 10, 11, 13

•	 Considerar la posibilidad de una prueba de provocación  
oral con leche cocida/horneada

•	 Se sugiere reevaluar a intervalos regulares a los niños 
alérgicos a la leche de vaca para identificar el posible 
desarrollo de tolerancia espontánea14 

•	 Considerar el riesgo de alergia concomitante a la  
carne de vacuno y el riesgo de reactividad cruzada con  
otras albúminas séricas1, 5-8, 10, 11, 13

* Los resultados deben interpretarse en el contexto de los antecedentes clínicos
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