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Introducción
La elevada y creciente prevalencia de

las enfermedades alérgicas1,2 en los niños
y adolescentes origina un gran número
de consultas entre los pediatras de Aten-
ción Primaria (AP). Para dar una respues-
ta adecuada a cada paciente es necesario
tener un conocimiento profundo de la
epidemiología y las diferentes manifesta-
ciones clínicas de las enfermedades alér-
gicas que, partiendo de una base patogé-
nica común, la hipersensibilidad mediada

por IgE frente a alérgenos alimentarios e
inhalados, tienen una expresión clínica
muy diferente: dermatitis atópica, asma,
rinitis o rinoconjuntivitis o reacciones ana-
filácticas3-6.

El objetivo principal de este taller es re-
visar los métodos diagnósticos de la aler-
gia mediada por IgE, su utilidad e indica-
ciones7,8.

Métodos diagnósticos
Ante una historia clínica sugestiva de
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Resumen
La elevada y creciente prevalencia de las enfermedades alérgicas en los niños y adoles-

centes origina un gran número de consultas entre los pediatras de Atención Primaria. El obje-
tivo principal de este taller es revisar los métodos diagnósticos de la alergia mediada por IgE,
su utilidad e indicaciones. Para ello se resolverán distintos casos representativos de los esce-
narios clínicos que, con frecuencia, tiene que resolver el pediatra.
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Abstract
Allergic conditions have a high and growing prevalence in children and adolescents, witch

produce a great number of consultations among Primary Care paediatricians. The main ob-
jective of this workshop is to review the diagnostic procedures of IgE mediated allergy, their
usefulness and indications. We will solve several different situations representative of the cli-
nical background that often has to solve the paediatrician.
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enfermedad alérgica, el pediatra deberá
elegir las pruebas más adecuadas en fun-
ción de la edad del niño y de la disponibi-
lidad de éstas.

Existen dos tipos de pruebas: aquéllas
utilizadas como pruebas de tamizaje, co-
mo el Phadiatop® y Phadiatop Infant®, y
las que detectan IgE in vivo (pruebas cu-
táneas: prick test) o in vitro (IgE específi-
ca sérica, ImmunoCAP Rapid®).

Phadiatop® y Phadiatop Infant®

Es una técnica in vitro, cualitativa, que
confirma o excluye la presencia de sen-
sibilización mediada por IgE ante deter-
minados alérgenos tras la extracción de
una muestra de sangre9,10. En una se-
gunda fase, si la prueba ha sido positi-
va, el laboratorio cuantificará la IgE es-
pecífica frente a los alérgenos que con-
tienen en la misma muestra inicial. Con
esta estrategia mejora el coste-beneficio
de la determinación de IgE específicas y
es posible obtener información objetiva
sobre la presencia de sensibilización en
niños con sospecha clínica de enferme-
dad alérgica. 

El Phadiatop® contiene una mezcla de
alérgenos inhalados prevalentes (ácaros,
pólenes, epitelios de perro y gato, hon-
gos) responsables de más del 90% de las
sensibilizaciones en niños mayores de 5
años. El Phadiatop Infant® contiene, ade-

más de alérgenos inhalados, alérgenos
alimentarios (leche, huevo, cacahuetes,
soja y gamba), que suponen, en conjun-
to, más del 98% de los antígenos res-
ponsables de la sensibilización alérgica en
este grupo de edad.

Inmunoglobulina E específica 
(IgE específica)
La determinación cuantitativa del nivel

de IgE específica frente a distintos alérge-
nos se considera el patrón oro del diag-
nóstico de la alergia por su elevada sensi-
bilidad y especificidad y porque permite
cuantificar la respuesta y conocer el gra-
do de sensibilización según el nivel de an-
ticuerpos11,12.

Puede utilizarse como segundo paso
tras una prueba de tamizaje positiva, o
inicialmente si ésta no está disponible,
en cualquier edad. Es de elección si no
pueden realizarse el prick test ni el Im-
munoCAP Rapid® por contraindicación
o falta de disponibilidad. Finalmente, se
practicará siempre que exista discordan-
cia entre la clínica y el resultado de otras
pruebas.

ImmunoCAP Rapid®

Es una nueva técnica de diagnóstico in
vitro13, cualitativa, que permite la detec-
ción rápida de sensibilización IgE media-
da frente a determinados alérgenos, con
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una muestra de sangre capilar obtenida
por punción del pulpejo del dedo. Está
diseñada para su uso en AP.

Para niños está actualmente disponible
el perfil de alérgenos sibilancias/rinitis,
que incluye diez alérgenos, ocho de ellos
inhalados (gato, perro, abedul, olivo, ar-
temisa, parietaria, hierba timotea, ácaro)
y otros dos alérgenos alimentarios (hue-
vo y leche).

La ventaja principal es la sencillez de re-
alización y la rapidez en la obtención de

resultados, puesto que en 20 minutos se
conoce la respuesta.

Pruebas cutáneas (prick test)
La prueba de punción cutánea o prick

test constituye el principal método de
diagnóstico in vivo de la alergia media-
da por IgE12. Su valor en el diagnóstico
es superponible al de la cuantificación
de la IgE específica.

Se caracteriza por su alta sensibilidad y
especificidad, la sencillez de su realiza-
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Elegir uno de ellos según la disponibilidad

Prick test ImmunoCAP Rapid®

Resultado positivo Resultado negativo

Positivo: IgE espefícifas
(Primer paso si no está disponible 
una prueba de tamizaje previa)

Alergia improbable. Si existe discordancia
clínica, efectuar una prueba no realizada inicialmente

Niño alérgico-atópico

Phadiatop® Negativo

Figura 1. Estudios complementarios en niños � de 5 años.
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Historia clínica sospechosa de atopía:dermatitis/sibilancias/asma

Elegir uno de ellos según la disponibilidad

NegativoPositivo

Cuantificarr IgE específicas
neumoalérgenos/alimentos
(Primer paso si no está disponible
una prueba de tamizaje previa)

Alimentarios +
Neumoalérgenos +

Correlacionar sensibilizaciones
con la clínica

Vigilar evolución:
marcha atópica

Reevaluar

Alimentarios –
Neumoalérgenos +

Alimentarios +
Neumoalérgenos –

Alimentarios –
Neumoalérgenos –

Alergia muy improbable:
– Descartar otros diagnósticos
– Seguimiento

Niño atópico-alérgico

Niño atópico Niño atópico Caso problema

Phadiatop Infant® ImmunoCAP Rapid®

Positivo

Figura 2. Estudios complementarios en niños � 4 años.

ción, su amplio perfil de seguridad, la in-
mediatez en los resultados y el bajo cos-
te. Es por esto una herramienta muy útil
que debe estar a disposición del primer
nivel asistencial tras la formación previa
del personal en la ejecución de la prueba
y la interpretación de los resultados.
Puede realizarse a cualquier edad.

Su principal indicación es el estudio de
los pacientes de edad superior a 5 años

con asma de cualquier intensidad o si
hubiera discordancia entre la clínica y el
resultado de la cuantificación de IgE es-
pecífica.

Recomendaciones
Siguiendo las propuestas del Grupo de

Vías Respiratorias (GVR)14 de la AEPap, se
proponen los algoritmos diagnósticos que
se detallan en las figuras 1 y 2.
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