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Identificar los alérgenos específicos que 
desencadenan los síntomas permite1:

Adoptar medidas para evitar la 
exposición a esos alérgenos.

Seleccionar el fármaco más 
adecuado.

Decidir el momento ideal para iniciar 
el tratamiento.

Pautar inmunoterapia específica con 
alérgenos.

Identificar de forma precoz los 
pacientes sensibilizados que tienen 
riesgo de padecer alergias en el 
futuro.
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¿Por qué hacer 

las pruebas?

¿Cuándo hac
er  

las pruebas?

¿Cómo hacer 
 

las pruebas?

La anamnesis y la exploración 
física son fundamentales1,2. 

Si los signos y los síntomas son 
compatibles, se pueden solicitar 
pruebas complementarias para 

confirmar o descartar la alergia1,2.
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Pruebas  
in vivo

Pruebas de 
punción, 

intraepidérmicas 
o prick test

• Principal método diagnóstico en el estudio alérgico2.
• El resultado es positivo si el diámetro de la pápula es2 >3 mm.
• No existe límite inferior de edad para hacerlas2, pero se deben 

interpretar con cautela en pacientes <2 años1.
• Contraindicadas en caso de urticaria aguda, brote de dermatitis atópica 

grave o eccema en la zona de la piel en la que se realiza la prueba1,2.
• Se deben suspender los antihistamínicos 7-10 días antes de hacer la 

prueba2 y no se debe hacer en zonas tratadas con corticoesteroides o 
inmunomoduladores tópicos1.

Pruebas 
intradérmicas

• Menos utilizadas y mayor riesgo de reacciones sistémicas que las 
pruebas de punción2.

Pruebas de 
provocación 
o exposición 
controlada

• Prueba de referencia en el diagnóstico de la alergia2.
• Existe riesgo de reacciones adversas, por lo que debe hacerlas un 

profesional entrenado2.

Pruebas  
in vitro

Determinación  
de IgE total

• No está indicada para diagnosticar la alergia1; solo indica la 
predisposición para desarrollarla2.

• Ayuda a interpretar los resultados de IgE específica2–4:
 { Si la IgE total es alta, pueden producirse falsos positivos en la IgE 
específica.

 { Si la IgE total es baja, incluso un valor de IgE específica bajo puede 
ser relevante desde el punto de vista clínico. 

Determinación  
de IgE específica

• Se puede hacer a cualquier edad1.
• El resultado es positivo si la concentración es2 >0,35 kU/l.
• La especificidad es similar a la de las pruebas de punción2.

Otras pruebas, como las pruebas de activación de basófilos y de linfocitos, la determinación de triptasa 
sérica y las pruebas epicutáneas (pruebas del parche) pueden ser útiles en casos concretos1,2.

Los resultados de las pruebas cutáneas o la determinación de IgE específica  
indican presencia de IgE o sensibilización a un alérgeno, no necesariamente alergia.  
Por eso, los resultados siempre se deben interpretar junto con los datos clínicos1,2.
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 �  Pacientes con dermatitis atópica moderada y grave5,6, 
especialmente:

 y en los primeros años de la vida, cuando 
los alimentos pueden ser factores 
desencadenantes o coadyuvantes  
en los brotes6.

 y en niños con dermatitis de 
larga evolución en las manos 
y los pies, ya que pueden tener 
dermatitis de contacto5. 

 �  Pacientes con dermatitis atópica leve, 
en función de la sospecha clínica5.

¿Cuándo hacer las pruebas?

¿Cómo hacer las pruebas?

Síntomas 
cutáneosIntroducción Síntomas 

gastrointestinales
Síntomas 

respiratorios 



¿Cómo hacer las pruebas?

Alérgenos alimentarios

Pruebas cutáneas 
o determinación 
de IgE específica

• Hacer las pruebas con:
 { los alimentos sospechosos según los antecedentes clínicos6;
 { batería de alimentos que suelen causar sensibilización en los niños 
(leche y huevo en lactantes ―aunque aún no se hayan introducido 
en su dieta y añadir frutos secos, pescado y marisco en niños más 
mayores)6; y

 { alérgenos relevantes en esa localización geográfica7.

Prueba de 
provocación oral

• Prueba de referencia para confirmar la alergia7.
• Recomendable antes de aconsejar una dieta de exclusión5,6.

Aeroalérgenos

Pruebas cutáneas 
o determinación 
de IgE específica

• Bajo valor predictivo5.

Pruebas 
epicutáneas

• Menor sensibilidad, pero mayor especificidad que las pruebas cutáneas 
o la IgE específica5.

Alérgenos de contacto

Pruebas 
epicutáneas

• Utilizar los ingredientes de los emolientes y tratamientos tópicos, de 
acuerdo con los antecedentes clínicos5.

¿Cuándo hacer las pruebas?
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 �  En niños con urticaria aguda, 
solo si la sospecha de alergia 
es muy elevada8 (p. ej., si se 
sospecha hipersensibilidad 
de tipo I en pacientes 
sensibilizados o la presencia de 
factores desencadenantes —como 
alimentos o AINE9,10—, cuando la reacción 
se produce a las 2 horas del contacto con el 
desencadenante y los síntomas no duran más 
de 24 horas1).

 �  Las pruebas de alergia no suelen ser útiles en la urticaria crónica10,11.

¿Cuándo hacer las pruebas?

¿Cómo hacer las pruebas?

AINE: antinflamatorio no esteroideo
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¿Cómo hacer las pruebas?

¿Cuándo hacer las pruebas?

Pruebas cutáneas 
o determinación 
de IgE específica

• Utilizar los alérgenos que se sospechen 
según la historia clínica1,9.

• No se recomienda probar paneles de 
alérgenos frecuentes sin que exista 
sospecha clínica, debido al riesgo de falsos 
positivos1.

Pruebas de 
provocación

• Especialmente recomendada si el resto 
de las pruebas no están disponibles, son 
negativas o se quiere excluir reactividad 
cruzada1,9.
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¿Cuándo hacer las pruebas?

¿Cómo hacer las pruebas?

 � En todos los niños con erupciones cutáneas 
asociadas a fármacos, con o sin síntomas 
adicionales indicativos de alergia1.

 � Se puede realizar a partir de las 
4-6 semanas de la resolución total 
del cuadro clínico y no se debe 
retrasar más de 6-12 meses, ya 
que la sensibilidad de las pruebas 
puede disminuir con el tiempo12.
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¿Cuándo hacer las pruebas?

Pruebas cutáneas 
y epicutáneas

• Hay pocos extractos comerciales disponibles y apenas están validados 
en niños13*.

• Seleccionar la prueba en función del momento en el que se produce la 
reacción: 

 { Reacciones inmediatas: prueba intraepidérmica y prueba 
intradérmica con lectura inmediata (15 min)12.

 { Reacciones tardías: prueba intradérmica con lectura tardía (48 h) 
o prueba epicutánea12.

• Mayor rendimiento diagnóstico en las reacciones inmediatas que en 
las tardías13,14.

Determinación de 
IgE sérica

• Disponible para pocos fármacos15*.
• Solo es útil en las reacciones inmediatas14,15.

Prueba de 
provocación con 

fármacos

• Prueba de referencia para  
confirmar el diagnóstico13.

• Contraindicada en las  
reacciones graves15.

*Las pruebas cutáneas que se pueden recomendar con alto grado de certidumbre en niños son14:
 y Anticonvulsivos
 y Antibióticos betalactámicos¥

 y Clorhexidina¥

 y Heparina
 y Bloqueantes neuromusculares¥

 y Sales de platino
 y Medios de contraste radiológico
 y Colorantes azules
 y Inhibidores de la bomba de protones¥La determinación de IgE específica también se 

recomienda en estos casos.

¿Cómo hacer las pruebas?
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¿Cuándo hacer las pruebas?

¿Cómo hacer las pruebas?

 � Cuando es necesario determinar si la causa 
de los síntomas del paciente es alérgica16.

 �  Para confirmar o excluir la causa específica 
de la alergia16.

 �  Para identificar la sensibilización a un 
alérgeno específico y definir las medidas 
de evitación o iniciar la inmunoterapia 
específica con alérgenos16.
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¿Cómo hacer las pruebas?

¿Cuándo hacer las pruebas?

Pruebas cutáneas 
o determinación 

de IgE específica17

• Hacer las pruebas con distintos alérgenos 
en función de los síntomas1:

 { Síntomas estacionales: 
principalmente pólenes, según la 
prevalencia local.

 { Síntomas perennes: alérgenos de 
interior (p. ej., ácaros, caspa de perros 
y gatos).
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¿Cuándo hacer las pruebas?

¿Cómo hacer las pruebas?

 �  No se recomienda realizar pruebas de alergia de forma rutinaria en 
niños con tos crónica, sino que la decisión debe individualizarse en 
función de los signos y síntomas18.

 �  Se puede valorar hacer pruebas alérgicas 
en los siguientes casos1:

 y Casos de difícil control.
 y Tos persistente (subaguda: 3-8 semanas; 

crónica: >8 semanas) o recurrente  
(>2 episodios al año).

 y Tos seca o nocturna.
 y Tos inducida por el ejercicio o por la 

exposición a alérgenos.
 y Antecedentes personales o familiares de alergia.
 y Resultado positivo en una prueba de cribado de alergia.
 y Si la tos mejora con la medicación para el asma.
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¿Cómo hacer las pruebas?

Pruebas cutáneas o 
determinación de IgE 

específica

• Hacer las pruebas con 
aeroalérgenos, hongos o 
ácaros19; se propone un panel 
de alérgenos similar al de los 
niños con asma o sibilancias1.

¿Cuándo hacer las pruebas?
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¿Cuándo hacer las pruebas?

¿Cómo hacer las pruebas?

 � Niños en edad preescolar con respiración sibilante 
recurrente20.

 � Niños en edad escolar con síntomas de 
alergia y asma20.

 � Pacientes con asma persistente o de difícil 
control20.

 � Candidatos a inmunoterapia con alérgenos o a 
tratamientos biológicos20.

 � Pacientes atópicos21.

 � Cuando se desea determinar si existe 
sensibilización a aeroalérgenos que influyan en el 
desarrollo del fenotipo de asma alérgica o que desencadenan 
exacerbaciones, a cualquier edad22.
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¿Cuándo hacer las pruebas?

Prueba 
intraepidérmica

• Método de elección (alta sensibilidad, bajo coste y valoración 
inmediata)22.

• Hacer las pruebas con una batería estándar de aeroalérgenos22**.

Determinación de 
IgE específica

• Puede usarse para confirmar, cuantificar o complementar los 
resultados de las pruebas cutáneas21.

• El estudio de alérgenos moleculares permite distinguir la 
sensibilización secundaria a reactividad cruzada de la sensibilización 
primaria21.

Prueba de 
provocación 

bronquial

• No se recomienda de forma rutinaria22.
• Útil cuando existe discrepancia entre la historia clínica y los resultados 

de la sensibilización22.

**Batería estándar de aeroalérgenos (se pueden 
añadir otros según la exposición ambiental o la 
prevalencia geográfica)22:

 y Ácaros: Dermatophagoides pteronyssinus/
farinae, Lepidoglyphus destructor, Blomia 
tropicalis.

 y Epitelios: gato, perro.
 y Pólenes: gramíneas, Olea europaea, 

Cupressus spp., Platanus spp., Salsola kali, 
Parietaria judaica, Artemisia vulgaris.

 y Hongos: Alternaria alternata, Aspergillus 
fumigatus.

¿Cómo hacer las pruebas?
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¿Cuándo hacer las pruebas?

¿Cómo hacer las pruebas?

 � Niños con vómitos o diarrea recurrente, tras descartar 
otras posibles causas o si tienen síntomas 
característicos de alergia1.

 � Lactantes con llanto inconsolable 
y cólicos recurrentes relacionados 
con la toma de alimento —en 
concreto, leche de vaca y otros 
sustitutos de la leche materna— y, 
especialmente, si coexisten con otros 
signos y síntomas de alergia cutáneos, 
gastrointestinales o respiratorios1.

 � Niños con retraso ponderal, atópicos y con 
otras alergias, tras descartar causas no orgánicas y optimizar 
el aporte nutricional1.
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¿Cómo hacer las pruebas?

¿Cuándo hacer las pruebas?

Pruebas cutáneas 
(epicutáneas o 

intraepidérmicas)

• Utilizar extractos estandarizados de la proteína y sus fracciones 
proteicas, con el alimento en fresco o cocinado, o con componentes 
proteicos, como LTP o profilinas23.

Determinación de 
IgE específica   

• Hacer las pruebas frente al alimento, las fracciones proteicas u otros 
componentes moleculares específicos23.

Triptasa sérica • En reacciones graves en las que se sospeche anafilaxia, determinar el 
valor basal y la curva en las 24 h posteriores23.

Prueba de 
provocación oral

• Prueba de referencia para confirmar o descartar la alergia a un 
alimento23.

• Contraindicada si existe riesgo vital y el resto de las pruebas son 
claras23.

 LTP: proteína de transferencia de lípidos
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