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La prevalencia de enfermedades alérgicas en la nifiez y adolescencia es elevada en nuestro
entorno geografico.

El pediatra de Atencion Primaria debe realizar estudio diagnéstico de alergia en todos
aquellos nifios, de cualquier edad, que presentan manifestaciones clinicas sospechosas de
alergia, por presentar sintomas persistentes, recurrentes, graves O que precisan un
tratamiento preventivo continuo, de asma, dermatitis atopica, rinitis o rinoconjuntivitis o de
alergia alimentaria; asociados con frecuencia a antecedentes personales y/o familiares de
atopia.

En el caso del asma, la demostracion de una sensibilizacion mediada por IgE tiene
implicaciones en el prondstico y tratamiento; ya que la atopia es el principal factor de riesgo
para el desarrollo y persistencia del asma. Y la presencia de una sensibilizacién alérgica a
alimentos (fundamentalmente, huevo y leche de vaca) o de dermatitis atopica en los dos
primeros aflos de vida constituyen marcadores precoces de una sensibilizaciéon posterior a
alérgenos inhalantes y del desarrollo de asma.

Por otro lado, la identificacion de alérgenos que influyen en la persistencia de asma o de sus
exacerbaciones permite adoptar las adecuadas medidas de evitacion.

El diagnéstico de alergia se basa en una historia clinica detallada y orientada hacia posibles
desencadenantes y la realizacion de estudios 7z vive o in vitro que demuestren la existencia de
sensibilizacion IgE especifica frente a los alérgenos sospechados.

La realizacion de pruebas cutaneas mediante Prick-test constituye el método de eleccion por
su sencillez, rapidez y seguridad; permite la seleccion de un baterfa multiple de alérgenos,
con un bajo coste y tiene una buena correlacion con otras pruebas diagnosticas.

Entre las técnicas zz witro, la cuantificacion de IgE especifica sérica frente a alérgenos
individuales constituye el método de referencia para el diagnostico de alergia.

Ademas en la actualidad, existen pruebas 7 vitro que permiten:

- realizar un cribado inicial, que confirma o excluye la sensibilizaciéon IgE-mediada frente a
una baterfa de alérgenos prevalentes (Phadiatop® o Phadiatop infant®); o

- la deteccién rapida, por métodos colorimétricos, de sensibilizacion a determinados
alérgenos inhalantes y alimentarios (InmunoCap® Rapid), a partir de una muestra de sangte
capilar.

Las pruebas que identifican alergia deben estar accesibles para el pediatra de Atencidon
Primaria para completar la evaluacion del nifio o adolescente con asma y el diagnéstico de
alergia, y poder determinar asi las medidas de atencién mas adecuadas.

Debe recordarse que la positividad de estas pruebas sélo indica sensibilizacion alérgica,
pero no predicen su trascendencia clinica; el diagnoéstico de alergia debe tener en cuenta la
concordancia entre historia clinica y las pruebas diagnosticas.

Segun la disponibilidad del tipo de pruebas de diagnéstico de alergia en su zona de trabajo,
consideramos el siguiente algoritmo diagnostico de alergia:
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Tabla I. Algoritmo — resumen para el estudio alérgico en Atencién Primaria

Asma confirmado, probable o sintomas compatibles

Elegir una de las pruebas segun disponibilidad

Prick test ImmunoCap®Rapid Phadiatop®<1> E— IgEespecifica

| |

Resultado positivo Resultado negativo

Alergia-atopia confirmada @ Alergia-atopia improbable ®

(1)- Elegir Phadiatop®Infant en menores de 4 afios. Si la prueba es positiva, se
individualizan y cuantifican las IgE especificas, segtn la historia clinica y el mapa alergénico
de la zona geografica

(2)- Correlacionar el resultado con la clinica.
(3)- Si discordancia con la clinica realizar otra prueba de alergia no solicitada inicialmente,

descartar otros diagnosticos alternativos y si el problema persiste repetir el estudio pasado
un ano.
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