ThermoFisher

Asma alérgica perenne/estacional
Tests ImmunoCAP™ Specific IgE

SCIENTIFIC

Las pruebas en sangre de IgE especifica ayudan a identificar los factores desencadenantes
alérgicos y a confirmar las sospechas de alergia en pacientes con asma.'?

A quién se debe Por qué Qué se debe
realizar pruebas? hacer pruebas someter a prueba

Los alérgenos

son uno de los
principales factores
desencadenantes
del asma.3*

Tratamiento
del paciente?

Los resultados positivos
de las pruebas, junto
con la exploracion fisica
y el historial del paciente,
permiten diagnosticar

la alergia y prestar una
atencion especifica

al paciente:?

En las guias mundiales
sobre el asma se
recomienda realizar
pruebas de IgE especifica
una vez confirmado el
diagndstico de asma.>"?

e Asmaticos
persistentes

¢ Ninos en edad
preescolar con
sibilancias recurrentes

Las pruebas en sangre de
IgE especifica se pueden
solicitar a través de un
laboratorio local:

e Se pueden utilizar muestras
de suero y plasma (EDTA

Con las pruebas de IgE 0 heparina) de sangre

especifica se puede venosa o capilar

eva!uar a .el. paciente e Se pueden realizar * Consejos para evitar

esta sensibilizado a los

Hasta el 90 % de los
nifos y el 60 % de
los adultos con asma
estan sensibilizados
al menos a un

Pacientes que lo
necesiten?

e corticoides orales

e corticoides inhalados
en dosis altas

Pacientes que deseen?

e comprender mejor
su enfermedad

e obtener orientacion
sobre mascotas

Candidatos para?

e |nmunoterapia
especifica con
alérgenos

e Dbioldgicos

alérgeno especifico.®*

aeroalérgenos mas
frecuentes asociados
con el asma, entre ellos:?

o Acaros del polvo
domeéstico

Caspa de gato
Caspa de perro
Mohos

Pdlenes (p. €gj., de
gramineas o arboles)

independientemente

de la edad, el

estado de la piel, la
medicacion, los sintomas
o el embarazo's-"

Para mas informacion,
pdngase en contacto con
su laboratorio local

los alérgenos

e Tratamiento
sintomatico adecuado

e Derivacion a un
especialista, especialmente
para Inmunoterapia
especffica con alérgenos

® Un resultado negativo
sugiere la necesidad de
una evaluacion adicional
de las causas subyacentes
de los sintomas similares
a los de la alergia®

Nota: como en todas las pruebas diagndsticas, cualquier diagndstico o plan de tratamiento lo debe realizar el clinico basandose en los resultados de las pruebas, el historial individual del paciente, el conocimiento que tenga sobre el paciente, asi
como su juicio clinico. * Consulte con su laboratorio local los requisitos especificos de las muestras.
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Multiples desencadenantes alérgicos pueden
sumarse a los sintomas del asma''®

La reduccion de la exposicion reduce las
exacerbaciones del asma'®

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB

UMBRAL DE SINTOMAS DEL ASMA*

Polen de abedul Infeccién Infeccion
virica virica

Irritantes (p. ej., humo de tabaco)

Mohos

Acaros del polvo doméstico

Mascotas

e El paciente experimenta sintomas cuando se supera el umbral*."!

e Una persona puede tener varios desencadenantes (una media de 3) que,
combinados, pueden provocar sintomas''°
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UMBRAL DE SINTOMAS DEL ASMA*

Polen de abedul Infeccion Infeccion
virica virica

Irritantes (p. ej., humo de tabaco)

Mohos

Acaros del polvo doméstico

Mascotas

* El umbral de sintomas es el punto en el que la carga acumulada de alérgenos provoca sintomas de asma.”
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