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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades alérgicas son uno de los princi-

pales problemas sanitarios en el momento actual, 

con una prevalencia acumulada según los estudios 

poblacionales1 de un 25-30% de los niños y adoles-

centes, correspondiendo a la dermatitis atópica el 

15-20%, al asma el 7-10% y a la rinitis y conjuntivi-

tis alérgica el 15-20%. Esta prevalencia a pesar de 

que es muy variable según el área geográfica2, ha 

aumentado considerablemente en los últimos 20-

30 años, por lo que la necesidad de realizar un 

diagnóstico apoyado en pruebas específicas ha au-

mentado paralelamente.

La detección de sensibilización mediada por IgE 

tiene demostradas implicaciones en el pronóstico 

y el tratamiento y la identificación de los alérgenos 

desencadenantes permite adoptar de manera in-

dividualizada las medidas de evitación adecuadas. 

Así mismo la utilización de pruebas alérgicas en 

atención primaria (AP) en los niños con síntomas 

respiratorios o cutáneos es una estrategia costo 

efectiva por el menor uso de medicación así como 

un incremento considerable del porcentaje de pa-

cientes mejor diagnosticados y tratados3.

El Grupo de Vías Respiratorias (GVR) ha organizado 

este taller en numerosas ocasiones desde su  

fundación, 15 años, y en su contenido se han revi-

sado aspectos relacionados con el diagnóstico de 

la alergia en Pediatría de Atención Primaria (PAP) 

fundamentalmente en relación con la atención al 

niño y adolescente con asma, rinoconjuntivitis 

alérgica y dermatitis atópica4,5. 

Se puede resumir en los siguientes puntos clave5:

	� De acuerdo con las recomendaciones de las so-

ciedades científicas6 y principales guías de 

práctica clínica (GPC)7,8 de asma y rinitis alérgi-

ca9, hay que estudiar bajo el punto de vista 

alergológico a todos aquellos niños indepen-

dientemente de su edad con una historia clíni-

ca compatible con alergia. El pediatra de AP 

realizará los estudios pertinentes para demos-

trar una sensibilización mediada por IgE. Estos 

niños son los que presentan: 

	 –	 �Datos clínicos sospechosos de alergia, con 

síntomas respiratorios graves, persistentes 

o recurrentes o que precisen tratamiento 

preventivo continuo, asociados con fre-

cuencia a antecedentes personales y/o fa-

miliares de atopia. 

	 –	 �Síntomas respiratorios de larga duración, du-

rante el juego o el sueño, y a los que presenten 

neumonías frecuentes de causa no aclarada. 
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	 –	 �Lesiones de dermatitis atópica moderada o 

severa persistentes que requieren trata-

miento frecuente con corticoides, con el ob-

jetivo de identificar aquellos alérgenos ali-

mentarios asociados y de acuerdo a la 

sospecha clínica, fundamentalmente en 

lactantes y preescolares menores de tres 

años. 

	� En los niños menores de cuatro años debe des-

cartarse siempre sensibilización a alimentos y 

neumoalérgenos. En los mayores de esa edad 

se investigarán principalmente los neumoalér-

genos.

	� Esto se hará mediante la cuantificación de IgE 

específica, el prick test o InmunoCap® Rapid 

(Figura 1). Son técnicas necesarias para confir-

mar una alergia sospechada clínicamente y de-

ben estar disponibles para su uso en PAP4.

	� Si la gravedad del cuadro o la complejidad del 

diagnóstico lo aconsejan, se derivará al pacien-

te al servicio de referencia correspondiente. 

También se derivarán todos aquellos pacientes 

en los que esté indicado tratamiento con inmu-

noterapia.

ACTUALIZACIÓN DEL TALLER

Recientemente se han incorporado al GVR pedia-

tras de Atención Primaria con formación específica 

en alergología infantil, como nuestra ponente la 

Dra. M.ª Teresa Guerra, y hemos considerado que 

es una buena oportunidad para ampliar/modificar 

el enfoque y el contenido del taller dedicándolo 

además de al diagnóstico de la alergia en el asma, 

sibilantes, rinitis y dermatitis en AP, a actualizar 

nuestros conocimientos sobre:

	� Nuevos métodos como el diagnóstico molecu-

lar, procedimiento de segundo nivel que permi-

te valorar en pacientes polisensibilizados si nos 

encontramos ante una verdadera sensibiliza-

ción primaria o si el resultado positivo del prick 

se debe a un reconocimiento de marcadores de 

Figura 1.  Algoritmo-resumen para el estudio alérgico en Atención Primaria4

 

Alergia confirmada, probable  
o síntomas compatibles

Elegir una de las pruebas según disponibilidad

Prick test InmunoCap® Rapid 
Phadiatop®(1) IgE específica

Resultado positivo

Alergia-atopia 
confirmada(2)

Resultado negativo

Alergia-atopia 
improbable(3)

(1) Elegir Phadiatop® Infant en menores de cuatro años. Si la prueba es positiva se individualizan y cuantifican las IgE específicas. 
(2) Correlacionar el resultado con la clínica.
(3) Si discordancia con la clínica realizar otra prueba de alergia no solicitada inicialmente, descartar otros diagnósticos alternativos y si el problema 
persiste repetir el estudio pasado un año. 
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reactividad cruzada10. Útil en el diagnóstico de 

pacientes con sintomatología compleja o gra-

ve, en el diagnóstico y seguimiento de la alergia 

alimentaria o alergia a medicamentos, aspec-

tos que se deben conocer en Atención Primaria 

para su derivación cuando sea necesario.

	� Concepto de panalérgeno, alérgeno presente 

en diversas especies con elevada conservación 

estructural, responsable de errores diagnósti-

cos sistemáticos; profilina, tropomiosina, lipid 

transfer protein (LTP), proteína concentrada so-

bre todo en piel de vegetales y frutas como el 

melocotón y que puede ser causa de reacciones 

alérgicas graves.

	� Bases de inmunoterapia y eficacia, evidencia.

	� Problemas que pueden surgir en un niño con 

los recientes pero ya instaurados tratamientos 

desensibilizantes a proteína de leche de vaca y 

huevo.

Estos conocimientos, expuestos en forma de reso-

lución de casos clínicos, nos permitirán responder 

preguntas como:

	� Problemas del niño polisensibilizado. ¿Qué son 

los panalérgenos?

	� ¿Podemos quedarnos solo con el diagnóstico 

realizado mediante técnica de prick test o IGE 

específica?

	� ¿En qué consiste el diagnóstico molecular, 

cuándo hay que hacerlo?

	� ¿Debe incluir la batería del prick test la tropo-

miosina y la profilina?

	� ¿Cuándo sospechar un síndrome LTP?

	� ¿Qué niños derivar?

	� ¿Qué problemas que puede presentar un niño 

en tratamiento de desensibilización?
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