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La prevalencia de enfermedades alérgicas en la niñez es elevada en nuestro entorno 
geográfico. 
Recientemente se han publicado las recomendaciones de la Sección Pediátrica de la 
Academia Europea de Alergia e Inmunología Clínica (EAACI) sobre indicaciones para el 
estudio alergológico en niños (Tabla I del protocolo del GVR).  
El pediatra de atención primaria estudiará desde el punto de vista alergológico a aquellos 
niños en los que existan datos clínicos sospechosos de alergia, como son la presencia de 
síntomas graves, persistentes o que precisen tratamiento preventivo continuo, de alguna de 
las enfermedades más prevalentes de etiología alérgica (asma, dermatitis atópica, rino-
conjuntivitis alérgica), asociados con frecuencia a antecedentes personales y/o familiares de 
atopia.  
En aquellos pacientes en los que esté indicado dicho estudio alergológico, se realizará en 
primer lugar una historia clínica dirigida a obtener todos aquellos datos que puedan ser 
orientativos de la causa o causas concretas de la sintomatología de ese paciente en 
particular. Posteriormente se confirmará de forma objetiva la existencia de IgE específica 
frente a ese alergeno sospechado.  
Existen 2 tipos de pruebas: las utilizadas como pruebas de tamizaje, el Phadiatop® o el 
Phadiatop Infant ® y las que detectan IgE in vivo (pruebas cutáneas: prick test) o in vitro 
(IgE específica sérica e ImmunoCap® Rapid). Todas deben ser accesibles para que los 
pediatras de atención primaria establezcan con certeza la sensibilización y hagan las 
recomendaciones oportunas en cada caso. 
 
Proponemos dos algoritmos diagnósticos, según la edad del niño: 
 
 
Estudios complementarios en niños ≥ de 5 años  
 
     
   Elegir uno de ellos según disponibilidad 
 
 
 
 Prick test  ImmunoCap® Rapid           Phadiatop®           Negativo  
 
        

Positivo: Ig E específicas (primer 
paso si no está disponible prueba tamizaje 
previa) 

  
 
 
 
 
 
 Resultado positivo                       Resultado negativo 
 
 
 
 
            Niño alérgico - atópico     Alergia improbable. Si discordancia  

       clínica realizar una prueba  no realizada 
       inicialmente 

 
 
 



3 

 
 
 
Estudios complementarios en niños ≤ 4 años  
 

Historia clínica sospechosa de atopia: dermatitis/sibilancias/asma 
       
 
        Elegir uno de ellos según disponibilidad 
 
 
 
 

Phadiatop® infant       ImmunoCap®  Rapid 
 
 
          
 
    Positivo            Negativo           Positivo 
 
 
 
 
Cuantificar Ig E específicas   Alergia muy improbable:    Niño atópico-alergico  
neumoalergenos/ alimentos.  Descartar otros diagnósticos                                          
(primer paso si no está disponible   Seguimiento 
prueba tamizaje previa)  

 
 
 
            
             
           
 
    
 
 
Alimentarios +  Alimentarios -  Alimentarios +  Alimentarios - 
Neumoalergenos + Neumoalergenos + Neumoalergenos -  Neumoalergenos - 
 
 
 
     Niño atópico      Niño atópico  Caso problema 
 
  
          
Correlacionar sensibilizaciones    Vigilar evolución:      Reevaluar 
con la clínica     marcha atópica   
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