
Pólenes de finales de verano
Tests ImmunoCAP™ Specific IgE

•	 Alérgeno principal de la artemisia

•	 Responsable de la reactividad 
cruzada con la ambrosía, el  
girasol y la manzanilla1–14

•	 Alérgeno principal de la ambrosía

•	 Reactividad cruzada con las pectato 
liasas del orden de las Asterales 
y con el alérgeno principal de las 
gramíneas no relacionado Phl p 41,15

•	 Alérgeno principal de la 
parietaria judaica

•	 El par j 2 carece de  
reactividad cruzada con las  
LTP de otras especies18

ImmunoCAP™ 
alérgenos completos

ImmunoCAP™  
componentes 
de alérgenos#

Art v 1 (w231)
Proteína similar a la defensina

Artemisia (w6)

Par j 2 (w211)
LTP

El Art v 3 comparte una reactividad cruzada clínicamente relevante con otras proteínas de transferencia de lípidos (LTP) 
polínicas y alimentarias como Pru p 3 y se considera un alérgeno asociado al síndrome LTP.16,19

Parietaria judaica (w21)

Sensibilizador primario Sensibilizador primario

Alérgenos de reactividad cruzada#

Art v 3 (w233) LTP – Profilina (Bet v 2, Phl p 12) – Polcalcina (Bet v 4, Phl p 7)

La polinosis de finales de verano está causada principalmente por el polen de malezas. La temporada de floración de las malezas suele durar de junio 
a septiembre y a menudo se solapa con las temporadas de polen de gramíneas y árboles, así como con los alérgenos perennes.

Amb a 1 (w230)
Pectato liasa

Sensibilizador primario

Ambrosía (w1)
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Alérgenos completos  
Artemisia / Ambrosía / 

Parietaria

Sensibilizador 
primario 
Art v 1

Alérgenos de 
reactividad cruzada 

Art v 3 / Profilina# / 
Polcalcina#

Sensibilizador 
primario 
Amb a 1

Sensibilizador 
primario
Par j 2

Interpretación de los resultados* Consideraciones en relación al  
tratamiento

La sensibilización primaria a la artemisia 
es probable1–13

•	 Considere la prescripción de inmunoterapia con 
alérgenos (ITA) con polen de artemisia

•	 Reducción de la exposición al polen de malezas1–13

•	 Sensibilización a la artemisia y a los  
componentes de reactividad cruzada

•	 Síndrome LTP probable 
(si Art v 3 positivo)16,19

•	 Paciente apto o moderadamente apto  
para ITA con artemisia

•	 Reducción de la exposición al polen de malezas1–13

La sensibilización primaria a la ambrosía 
es probable1–13

•	 Considere la prescripción de ITA con polen 
de ambrosía

•	 Reducción de la exposición al polen de malezas1–13

La sensibilización primaria a la parietaria 
es probable1, 18

•	 Considere la prescripción de ITA  
con polen de hierba de los muros

•	 Reducción de la exposición al polen de malezas1, 18

Si todos los componentes del algoritmo son negativos y w1 o w6 o w21 n positivos, 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.1

•	 Sensibilización a alérgenos secundarios 
dereactividad cruzada7-15

•	 Se debe identificar el sensibilizador primario

•	 Considere realizar más investigaciones para 
identificar el alérgeno primario

•	 Reducción de la exposición al polen de malezas1–13

* Los resultados se deben interpretar 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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