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Debido a las variaciones en
la concentracién y composi-
cion de los alérgenos, los di-
ferentes extractos de alérge-
nos pueden arrojar diferentes
niveles de IgE para la misma
muestra de suero en la prueba
de IgE especifica.

Si el paciente estd sensibi-
lizado exclusivamente a un
alérgeno de esa fuente que no
estd contenido en el extracto,
se obtiene un resultado falso
negativo. La contaminacién
de los extractos con alérgenos
de otras fuentes puede
provocar resultados falsos
positivos.
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Figura 5: problemas con extractos

Ausencia de alérgenos
clinicamente relevantes

Contaminacién con
alérgenos de otras fuentes



Fuente de alérgenos

Las moléculas individuales y es-
pecificas de un alérgeno permiten

| |
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Figura 1: Extractos de alérgenos y alérgenos moleculares individuales

Seleccion de inmunoterapia basada en el diagnéstico de extractos

Historia clinica Diagnéstico basado en extractos Indicacién AIT
Las pruebas de alergia tradiciona- Rinitis intensa a principios y SPT: extracto de abedul (+) Abedul (+)

finales de la primavera SPT: Extracto de hierba (+) Hierba (+)

les que utilizan extractos no pue-
den decir si una persona es real-
mente alérgica a multiples fuentes

(co-sensibilizaciones) o solo reac- Molecular allergy diagnostics (MAD)

ciona a proteinas similares que se (co-sensibilizacion o sensibilizacién cruzada)

encuentran en diferentes fuentes Bet v 1- marcador alergénico de sensibilizacién al polen de abedul
(sensibilizacion cruzada). Phlp1, 2, 5, 6 - marcadores alergénicos para la sensibilizacién al polen de gramineas

Esa es una de las razones por las
que se desarrollé el diagndstico Valor afiadido de MAD para la seleccién de AIT
molecular de la alergia. Utiliza alér-
genos moleculares individuales en
lugar de mezclas crudas, lo que fa-

Prueba molecular Diagnéstico: co-sensibilizacion Indicacién AIT

de alergia y sensibilizacion cruzada

.- . .. .. . Betv1(+) co-sensibilizacion al abedul Abedul (+)
cilita la identificacion exacta de la Escenario 1 Phip1(+) y a la graminea Hierba (+)
alergia y permite obtener resulta-

< : : P Betv1(+) S Abedul (+)
dos mas pret:|'sos y mejores opcio Escenario 2 Phip1,2,5,6 () sensibilizacion cruzada Hierba (-)
nes de tratamiento.
Betv1(+) sensibilizacién genuina (co-)
: Betv4 (+) ger Abedul (+)
Escenario 3 alabedul y a la hierba con -
Phip1(+) reactividad a panalergenos Hierba (+)
Phlp7 (+) P 9

Figura 2: Comparacion del diagnastico de alergia molecular basado en extractos para la prescripcion de
inmunoterapia alérgeno-especifica (IEA)



Eluso de alérgenos moleculares en lugar de extractos ofrece una ventaja clave: permite a los médicos distinguir
entre las alergias que conllevan un alto riesgo de reacciones graves Y las que son en su mayoria inofensivas,
incluso de la misma fuente. Esto se debe a que los alérgenos moleculares proporcionan informacién mas precisa,
ayudando a identificar exactamente qué partes del alérgeno desencadenan la reaccion. Con esta claridad, los
meédicos pueden ofrecer opciones de tratamiento mas seguras.
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Figura 3: Ejemplos de familias de proteinas clasificadas en funcion de su reactividad cruzada, estabilidad y manifestaciones clinicas.



Si un paciente muestra reactividad clini-
ca e IgE a dos fuentes de alérgenos «A»
y «B», es posible diferenciar si el pacien-
te estd realmente sensibilizado a «A» y
sensibilizado de forma cruzada a «B» o
viceversa, o si estd realmente sensibili-
zado a ambos, en términos de cosensi-
bilizacion. En los dos primeros casos po-
dria estar indicada la inmunoterapia s6lo
frente a A o frente a B, pero no frente a
ambos, mientras que en el Ultimo caso
podria estar indicada la inmunoterapia
frente a ambas fuentes alergénicas.

Con este enfoque, se puede mejorar in-
mediatamente la precisién del diagnos-
tico de la alergia y las recomendaciones
terapéuticas. Se pueden identificar las
sensibilizaciones genuinas, lo que es de
extrema importancia para la prescripcién
de ITA, ya que un tratamiento innecesa-
rio con ITA puede dar lugar a una nueva
sensibilizacidon IgE.
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Figura 4: Diferenciacion entre la co-sensibilizacion y la sensibilizacion cruzada mediante el
diagnostico molecular de la alergia y sus implicaciones para la indicacion de la ITA.
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