
Alergia al polen
Perfil de prueba sugerido para las sensibilizaciones  
al polen de árboles, gramíneas y malezas

rBet v 2* 	 t216 

rBet v 4* 	 t220

rBet v 2 / rBet v 4* 	 t221

MUXF3 CCD** 	 o214

rPhl p 7* 	 g210

rPhl p 12*  	 g212 

rPhl p 7 / rPhl p 12 	 g214

MUXF3 CCD**	 o214

Abedul	 t3
Fresno / olivo	 t25 / t9

Olivo	 t9

Ciprés / sabina	 t23 / t6
Platanero común	 t11

rBet v 1	 t215
rOle e 1 	 t224 
nOle e 7   	 t227
nOle e 9     	 t240 
nCup a 1**	 t226
rPla a 1	 t241

Artemisia	 w6 

Ambrosía 	 w1

Parietaria judaica	 w21

Llantén	 w9

Salsola	 w11

nArt v 1 	 w231 

nAmb a 1	 w230

rPar j 2	 w211

rPla l 1	 w234

nSal k 1** 	 w232

Hierba timotea	 g6 

Hierba Bermuda	 g2

rPhl p 1 	 g205

rPhl p 5b	 g215 

rPhl p 1 / rPhl p 5b	 g213 

nCyn d 1** 	 g216

Fuentes de alérgenos Sensibilizadores primarios Alérgenos de reactividad cruzada

Si se presentan síntomas clínicos con la exposición al polen de árboles/gramíneas y malezas, existe una 
alta probabilidad de alergia clínica. Considere la reducción de la exposición al polen y la prescripción de 

inmunoterapia con alérgenos (ITA).1–3,5–9

ImmunoCAP™ alérgenos completos
Confirme o descarte la sospecha de alergia al polen de  

árboles, gramíneas y malezas1–4

ImmunoCAP™ componentes alergénicos
Diferencie entre sensibilización primaria y reactividad cruzada1–3,5–8

Eficacia poco clara de la ITA, especialmente si 
no se detecta sensibilización específica al polen. 

Continúe buscando el sensibilizador primario.1–3,8,9

* Las profilinas del abedul o de la hierba timotea (Bet v 2, Phl p 12) y las polcalcinas (Bet v 4, Phl p 7) pueden sustituir a los componentes correspondientes en otros pólenes debido a la gran similitud estructural.2,7,8  ** 
Las glicoproteínas contienen determinantes de carbohidratos de reactividad cruzada (CCD). Los anticuerpos IgE solo contra CCD (como en MUXF3) no suelen ser clínicamente relevantes.6,7
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Pruebas ImmunoCAP Specific IgE: resultados cuantitativos de las pruebas en los que 
puede confiar, habilitados mediante normas de alta calidad
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 Concentración de anticuerpos IgE específica (kUA/l)
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Resultados positivos de pruebas

≥ 0,10 kUA /l indica sensibilización, especialmente en 

niños pequeños, aunque no exclusivamente. Incluso 

valores muy bajos indican un riesgo de síntomas 

de alergia.13,14

•	 Edad	

•	 Grado de atopia

•	 Carga de alérgenos

Factores a tener en cuenta para un 
diagnóstico definitivo4–17

•	 Tipo de alérgenos sensibilizadores 

•	 Síntomas previos 

•	 Antecedentes médicos familiares 

¿Por qué utilizar las pruebas 
ImmunoCAP Specific IgE?15,16

Se pueden utilizar en cualquier paciente, 

independientemente de la medicación, la 

afección o la estación del año

Sin riesgo de reacción adversa (anafilaxia)

Prueba en sangre cuantitativa

https://www.thermofisher.com/phadia/es/es/our-solutions/immunocap-allergy-solutions/specific-ige-single-allergens/allergen-components.html
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Valor clínico de las pruebas cuantitativas ImmunoCAP Specific IgE

Diagnóstico SeguimientoPronóstico

La medición cuantitativa de 

los anticuerpos IgE específica 

de alérgenos mediante el 

ensayo ImmunoCAP Specific 

IgE proporciona una indicación 

del riesgo de reacciones 

clínicas a un alérgeno y ayuda 

a identificar los alérgenos 

causantes de síntomas para 

tomar medidas de evitación.19

Los resultados de las  

pruebas en sangre de IgE 

específica ayudan a seguir 

los cambios en el estado 

alérgico del paciente a lo largo 

del tiempo.18,19

En general, cuanto más 

elevado sea el nivel de 

anticuerpos IgE, mayor 

será el riesgo de desarrollar 

una alergia. Dado que la 

sensibilización temprana puede 

predecir el desarrollo futuro de 

una alergia, es fundamental 

disponer de pruebas de 

IgE altamente sensibles 

y específicas, que permitan 

identificar con precisión los 

alérgenos sensibilizadores  

en los niños pequeños.20,21

https://www.thermofisher.com/phadia/es/es/our-solutions/immunocap-allergy-solutions/specific-ige-single-allergens/allergen-components.html
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Nombres oficiales de los productos: ImmunoCAP Allergen t3, Common silver birch; ImmunoCAP Allergen t215, Allergen component rBet v 1, PR-10, Birch; ImmunoCAP Allergen t9, Olive; ImmunoCAP Allergen t224, Allergen component rOle e 1, 
Olive; ImmunoCAP Allergen t23, Cypress; ImmunoCAP Allergen t226, Allergen component nCup a 1, Cypress; ImmunoCAP Allergen t11, London plane tree; ImmunoCAP Allergen t241, Allergen component rPla a 1, London plane tree; ImmunoCAP Allergen 
g6, Timothy; ImmunoCAP Allergen g205, Allergen component rPhl p 1, Timothy; ImmunoCAP Allergen g215, Allergen component rPhl p 5b, Timothy; ImmunoCAP Allergen g2, Bermuda grass; ImmunoCAP Allergen g216, Allergen component nCyn d 1, 
Bermuda grass; ImmunoCAP Allergen w6, Mugwort; ImmunoCAP Allergen w231, Allergen component nArt v 1, Mugwort; ImmunoCAP Allergen w1, Ragweed; ImmunoCAP Allergen w230, Allergen component nAmb a 1, Ragweed; ImmunoCAP Allergen 
w21, Wall pellitory; ImmunoCAP Allergen w211, Allergen component rPar j 2, LTP, Wall pellitory; ImmunoCAP Allergen w9, Plantain; ImmunoCAP Allergen w234, Allergen component rPla l 1, Plantain; ImmunoCAP Allergen w11, Saltwort; ImmunoCAP 
Allergen w232, Allergen component nSal k 1, Saltwort; ImmunoCAP Allergen o214, Allergen component MUXF3 CCD, Bromelain; ImmunoCAP Allergen g213, Allergen component rPhl p 1, rPhl p 5b Timothy; ImmunoCAP Allergen g210, Allergen component  
rPhl p 7 Timothy; ImmunoCAP Allergen g212, Allergen component rPhl p 12 Profilin; ImmunoCAP Allergen g214, Allergen component rPhl p 7, rPhl p 12; ImmunoCAP Allergen t216, Allergen component rBet v 2 Profilin; ImmunoCAP Allergen t220, Allergen 
component rBet v 4 Birch; ImmunoCAP Allergen t221, Allergen component rBet v 2, rBet v 4 Birch; ImmunoCAP Allergen t25, European Ash; ImmunoCAP Allergen t6, Mountain juniper
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