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INTRODUCCION

El andlisis de la IgE total y especifica para el estudio
de alergia se ha realizado de manera rutinaria en los
laboratorios de andlisis dlinicos desde hace mas de tres
décadas. El primer ensayo para cuantificar los niveles
de IgE especifica aparecio durante los afios 60, y per-
mitié contar desde ese momento con una molécula
biomarcador especifica y apta para la identificacion
inequivoca de alergopatias desencadenadas por alér-
genos (generalmente proteinas)™. Desde entonces y
hasta el dia de hoy, el ensayo ha ido experimentando
una serie de mejoras que han permitido aumentar la
especificidad, sensibilidad y la reproducibilidad analftica.
Dentro de estos avances técnicos, uno de los mas rele-
vantes ha sido la automatizacion y estandarizacién del
ensayo, gracias al empleo de métodos de calibracidn
referidos a un estandar internacional de referencia para
la IgE total, lo que nos ayuda a obtener resultados
cuantitativos. Todo esto nos permite identificar los nive-
les de IgE especifica del paciente, incluso aquellos con
valores muy bajos, casi indetectables.

El estudio de la IgE especifica es una prueba sencilla
y facil de realizar. Utilizable con independencia del trata-
miento farmacoldgico y del estado cutdneo del paciente
(por ejemplo, en pacientes con dermatitis atdpica).
Ademés, es independiente de la edad y puede reali-
zarse a mujeres embarazadas.

Hoy en dia, se considera una herramienta objetiva
y diagnostica que nos va a proporcionar informacién
sobre qué fuentes alergénicas debe evitar el paciente,

asi como poder evaluar el seguimiento de la sensibi-
lizacion a determinados alérgenos. Ademads, es una
prueba predictiva del desarrollo de la enfermedad,
indicando aquellos pacientes que tienen un riesgo
incrementado de presentar clinica alérgica.

Identificar los alérgenos mas evidentes responsa-
bles de la clinica no siempre es suficiente. El objetivo
es descubrir todos los alérgenos que contribuyen a
los sintomas, para poder aconsejar con seguridad la
evitacion de las fuentes alergénicas, y asi hacer que
el paciente permanezca por debajo de los sintomas.
En nuestra poblacion, mas del 80% de los pacientes
son polisensibilizados. Pero, {por donde empezamos?,
{qué alérgenos debemos testar? Algunos alérgenos son
causa mas comun de alergia que otros (por ejemplo,
en nuestra poblacion, dcaros, gramineas y olivo). Se
deben tener en cuenta otros pardmetros adicionales,
como son la edad, la geografia, el ambiente de hogar
(con posible presencia de animales de compafiia) y
los sintomas descritos, ya que no debemos incluir en
el estudio los mismos alérgenos si el paciente presenta
un eccema que si presentara exclusivamente rinitis
alérgica. Ademés, debemos considerar otras sustan-
cias a las que el paciente puede estar expuesto, por
ejemplo, en su puesto de trabajo. Para testar todos
estos posibles alérgenos, los laboratorios de analisis
cuentan con técnicas de ELISA, quimioluminiscencia y
fluorescencia. Se ha demostrado que las analiticas en
sangre periférica para detectar IgE especifica frente a
alérgenos, siempre como complemento de la historia
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TABLA 1. Principales proteinas alergénicas asociadas a diferentes niveles de riesgo.

Profilina + Inestable frente al calor y la digestion. Phlp 12 -
+ Bajo riesgo de reacciones. Betv2
+ Amplia reactividad cruzada con polen y alimentos Prup 4
vegetales.
PR-10 + Inestable frente al calor y la digestion. Arah 8 +
+ Reacciones locales.
+ Reactividad cruzada con polen de abedul.
Proteinas + Estable frente al calor y la digestion. Arah 9 ++
trasportadoras de + Asociada a reacciones locales y sistémicas.
lipidos (LTP) * Reactividad cruzada con frutas con hueso.
Proteinas de + Estable frente al calor y la digestion. Ara h 2 +++
almacenamiento + Asociada a reacciones sistémicas.

+ Indican sensibilizacion primaria.

clinica y la exploracion fisica, permiten diagnosticar si
los sintomas son realmente causados por la alergia
o no.

En paralelo al desarrollo de los nuevos métodos
para la deteccion de la IgE especffica, se ha producido
una revolucion en el campo de los extractos alergé-
nicos. Al principio se utilizaban extractos naturales
crudos y no estandarizados y, con el tiempo, se ha
mejorado el valor diagndstico de las determinaciones
con la utilizacién de extractos estandarizados con un
contenido mds preciso de componentes alergénicos. El
siguiente paso fue la utilizacion de proteinas purificadas
obtenidas de fuentes naturales. La difusién de técnicas
de DNA recombinante a partir de finales de los afios
80 permitié caracterizar y clonar alérgenos con el fin
de descubrir los determinantes més significativos de
diversas enfermedades alérgicas. Este avance en el
estudio de antigenos recombinantes ha dado lugar al
desarrollo de un nuevo concepto de diagndstico en
alergia, englobado en lo que se denomina diagnostico
basado en componentes moleculares o diagndstico
molecular (DM)@. Este andlisis permite la identificacion
de posibles moléculas responsables de la enfermedad
y, por lo tanto, mejora el tratamiento potencial de las
alergopatias.

En los ultimos afios, el diagnostico molecular se
esta haciendo un hueco en los servicios de alergia.
Numerosos estudios sugieren que el DM mejora el
tratamiento de los pacientes alérgicos, una tendencia
que se puede apreciar principalmente entre las alergias
alimentarias. El conocimiento de estos nuevos com-

ponentes moleculares a los que el paciente esta sen-
sibilizado nos puede ayudar en la consulta a distinguir
entre el riesgo de reacciones locales o sistémicas, asf
como conocer la persistencia de los sintomas clinicos.

Al'mismo tiempo, el diagndstico molecular puede
resultar de gran interés en la eleccion de los pacientes
y de los alérgenos mas indicados para una inmuno-
terapia especifica (ITE) en las alergias respiratorias y
por venenos de himendpteros.

PROPIEDADES DE LOS COMPONENTES
ALERGENICOS

Las moléculas alergénicas se clasifican en diferen-
tes familias de proteinas de acuerdo con su estructura y
funcion biologica. Dentro de estas familias, los compo-
nentes moleculares comparten propiedades, como la
estabilidad-inestabilidad frente al calor y la digestion, la
reactividad cruzada o el riesgo de reacciones alérgicas.
La tabla 1 presenta las principales familias proteicas y
sus caracteristicas patogénicasG4-

Actualmente, se han identificado gran cantidad de
componentes moleculares de distintas fuentes alergé-
nicas, y la lista va aumentando paralelamente al avance
cientffico y al mejor conocimiento de la fisiopatologia
alérgica. Estos componentes alergénicos podemos
clasificarlos en dos grupos: los especie especificos o
de sensibilizacién primaria y los de reactividad cru-
zada. Una fuente de alérgenos puede contener uno
0 més componentes alergénicos, siendo estos tanto
componentes alergénicos especificos como de reac-
tividad cruzada.
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Los componentes alergénicos especie especificos
son mas o menos exclusivos de su fuente y solo se
encuentran en un numero limitado de especies muy
cercanas. La sensibilizacion a alguno de ellos indica una
sensibilizacion genuina, lo cual significa que la fuente
de alérgenos correspondiente es la causa principal de
los sintomas clinicos. El valor de identificar correcta-
mente los componentes alergénicos especificos es dis-
tinguir el sensibilizador principal que induce reacciones
limitadas solo ante esa fuente especifica.

Por otro lado, muchas moléculas de diferentes
fuentes alergénicas comparten epitopos comunes
(sitios de union de anticuerpo), ya que pueden
poseer estructura similar al estar presentes general-
mente en especies filogenéticamente relacionadas.
Asi, el mismo anticuerpo IgE puede unirse a una
estructura proteica igual o similar en una o varias
especies diferentes a ellas y desencadenar una
respuesta inmunitaria contra alérgenos de distintas
fuentes. Es lo que denominamos reactividad cruzada.
Un ejemplo de estos componentes alergénicos con
reactividad cruzada que presentan una distribucion
mas amplia y pueden ser compartidos por una gran
variedad de fuentes, se da en los pacientes alérgicos
al polen del abedul. Pueden presentar anticuerpos
IgE especificos para el componente Bet v 1, con
estructura similar a la de las proteinas relacionadas
de muchos alimentos como, por ejemplo, la soja o
el cacahuete. Esta reactividad cruzada entre estructu-
ras moleculares relacionadas podria explicar diversos
sindromes clinicos, como el sindrome de alergia oral
(SAO), el sindrome latex-fruta y el sindrome apio-ar-
temisa-zanahorias-especias, asi como la reactividad
cruzada bien conocida entre las frutas de la familia
Rosaceae o entre los frutos secos.

Identificar si la sensibilizacion es genuina en su
naturaleza (primaria o especie especffica) o si se debe
a reactividad cruzada con proteinas que presenten epi-
topos similares, podria ayudarnos a evaluar el riesgo
de reaccion ante la exposicion a diferentes fuentes
alergénicas®).

Otro aspecto importante que resulta dificil de
dilucidar con pruebas convencionales es la estabili-
dad del alérgeno. Los alérgenos resistentes al calor o
a la digestion son més propensos a causar reacciones
clinicas graves, mientras que las moléculas termolabiles
o sensibles a la digestion suelen causar reacciones
locales mas leves o bien resultan tolerados.

PRINCIPALES COMPONENTES ALERGENICOS

Aunque, en teoria, disponemos de gran nimero
de alérgenos purificados o recombinantes, no todos
resultan de interés en la alergia. En la tabla 2 enume-
ramos algunos de ellos, presentando su fuente aler-
génica y la implicacion del componente molecular en
nuestra practica clinica.

CONCLUSIONES

Podemos considerar que la aplicacion de técni-
cas de Biologfa Molecular en pacientes alérgicos ha
proporcionado un avance importante en el estudio
de la alergia, tanto en la evaluacion del riesgo clinico
como en la identificacion de pacientes adecuados
para la inmunoterapia especifica. Ademés, tenemos la
posibilidad de detectar alérgenos causantes de reac-
ciones cruzadas. Partiendo desde la premisa de que
las pruebas in vitro siempre deben evaluarse junto al
historial clinico, ya que la sensibilizacion alérgica no
implica necesariamente respuesta clinica, en la practica
podemos valernos de los componentes moleculares
para multitud de aspectos cruciales en nuestra prac-
tica clinica del paciente alérgico: 1) ver el seguimiento
del desarrollo de la enfermedad; 2) reflejar el efecto/
cumplimiento de la evitacion/reduccion de alérge-
nos especificos mediante el asesoramiento sobre la
reduccion en la exposicion a los alérgenos diana; 3)
optimizar estrategias terapéuticas, como la seleccién de
alérgenos adecuados para la inmunoterapia especifica
(ITE) o la necesidad de realizar pruebas de provoca-
cion alimentaria. Puede ser un apoyo para la toma de
decisiones clinicas apropiadas y a tiempo, ofreciendo la
posibilidad de individualizar las acciones que se deben
tomar®; 4) evaluar el desarrollo de tolerancia('), diri-
gido a determinar si podemos usar la informacién de
los componentes moleculares como indicios de desa-
rrollo de tolerancia o si la alergia, por el contrario, sera
persistente (por ejemplo, en los casos de los diferentes
componentes de la leche de vaca y el huevo)(1.

La posibilidad de determinar anticuerpos frente a
IgE especfficos frente a mdiltiples alérgenos recombi-
nantes de manera simultdnea ha supuesto un reto para
los profesionales sanitarios involucrados en el cuidado
de los pacientes alérgicos: para interpretar adecuada-
mente los resultados, los médicos deben conocer las
bases de los componentes, sus implicaciones clinicas
y siempre deben tener en cuenta que la sensibilizacion
no implica necesariamente una alergia clinica'2.
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TABLA 2. Componentes moleculares (CM) de las fuentes alergénicas mas comunes.

Alimentos de origen vegetal

Cacahuete

Soja

Trigo

Melocoton

Manzana

Avellana

Nuez

Anacardo

Arah 2
Arah 6

Arah 8

Arah 9

Glym 4

Glym5
Glym6

Tria 14

Tria 19

Prup 1

Prup 3

Prup 4

Mal d 1

Mal d 3
Coral
Cora8

Jugr 1
Jugr2
Jugr4

Jugr3
Ana o 2

Proteinas de almacenamiento del cacahuete. Es un marcador de sensibilizacion genuina
al cacahuete. Son estables al calor y la digestion y, por lo tanto, pueden dar reacciones
graves frente a alimentos cocinados o tostados.

La alergia al cacahuete puede estar mediada por la reactividad cruzada con la proteina
homologa Bet v 1. Es una PR10, proteina termolabil que se puede tolerar al ser cocinada.

La sensibilizacién puede deberse a sensibilizacion primaria al melocoton u otras frutas que
contenga LTP. Puede ocasionar reacciones sistémicas y més graves en combinacion con
el SAO.

PR10 asociada a reacciones leves. También pueden aparecer reacciones sistémicas o SAO
graves por exposicion a la soja en pacientes alérgicos mediante reaccion cruzada con el
abedul.

Proteinas de almacenamiento que Indican sensibilizacién primaria a la soja. Son
marcadores diagndsticos para las reacciones alérgicas graves frente a este alimento.

LTP asociada a reacciones clinicas. No presenta reactividad cruzada con los alérgenos del
polen de gramineas.

Omegab5 gliadina es una proteina de almacenamiento que se asocia a reacciones
inmediatas al trigo. En adultos se asocian a riesgo de reacciones inducidas por el ejercicio
relacionadas con la ingesta de este cereal. Es marcador de alergia persistente al trigo.

Marcador de la sensibilizacion a las proteinas PR-10 de la fruta (junto con Mal d 1, es un
buen marcador de algunas frutas con hueso) y de la reactividad cruzada de la fruta con el
polen de abedul. Se asocia a reacciones locales como el SAO. Es una proteina termoldbil,
por lo que alimentos cocinados pueden ser tolerados.

Marcador de la sensibilizacién a las proteinas transportadoras de lipidos (LTP) de la fruta
que puede ocasionar reacciones sistémicas y reacciones graves, asi como al sindrome
de alergia oral (SAO) no solo frente a los frutos con hueso. Es estable frente al calor y la
digestion, por lo que existe riesgo de sufrir reacciones a los alimentos cocinados.

Marcador de sensibilizacion a las profilinas. Raramente asociado a sintomas clinicos, pero
puede causar reacciones, incluso graves en una minorfa de pacientes. Presente en plantas
y alimentos de origen vegetal, asociada a un amplio espectro de reacciones cruzadas.

PR10 asociada a reacciones locales. Sintomas SAQ. Debido a la reactividad cruzada dentro
de la familia Rosaceae es, junto con Pru p 1, un buen marcador de algunas frutas con
hueso

LTP asociada a reacciones locales o sistémicas.
Proteina PR-10 homologa de Bet v1. Suele asociarse a sintomas SAQ.
LTP que puede ocasionar reacciones graves o leves frente a la avellana

Proteinas de almacenamiento que suelen asociarse a reacciones graves. Es frecuente
observar reacciones cruzadas y/o cosensibilizacién entre las nueces, otros frutos secos de
arbol y los cacahuetes

Muestra cierta reactividad cruzada con otras LTP, como por ejemplo Pru p 3

Proteina de almacenamiento. Es frecuente observar reacciones cruzadas entre anacardos,
otros frutos secos de arbol y los cacahuetes.

o
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TABLA 2. (Continuacién) Componentes moleculares (CM) de las fuentes alergénicas mas comunes.

Alimentos de origen animal

Huevo Gald1 Ovomucoide. Estable frente al calor y muy alergénico. Riesgo de reacciones al huevo
tanto cocinado como crudo. Niveles altos indican una alergia persistente.
Gald2 Ovoalbimina. Inestable frente al calor. Proteina més abundante de la clara del huevo.
Riesgo de reacciones clinicas al huevo crudo o poco cocinado y a determinadas
vacunas.
Gald3 Conalbumina. Inestable frente al calor. Riesgo de reacciones clinicas al huevo crudo o
poco cocinado.
Gald 4 Lisozima. Riesgo de reacciones clinicas al huevo crudo o poco cocinado.
Se utiliza como aditivo en determinados alimentos y productos farmacéuticos.
Leche de Bos d 4 o-lactoalbtimina. Riesgo de reacciones a la leche fresca. Los niveles de IgE disminuyen a
vaca medida que se desarrolla tolerancia. Proteina inestable frente al calor.
Bosd 5 B-lactoglobulina. Riesgo de reacciones a la leche fresca. Los niveles de IgE disminuyen a

medida que se desarrolla tolerancia. Proteina inestable frente al calor.

Bosd 6 BSA. Riesgo de reacciones a la leche fresca. Proteina inestable frente al calor.
Principal alérgeno de la carne de vaca.

Bosd 8 Caseina. Riesgo de reaccion a leche de todo tipo. Niveles altos se asocian a alergia
persistente a la leche. Los niveles de IgE disminuyen a medida que se desarrolla
tolerancia. Proteina estable frente al calor.

Bos d Riesgo de reacciones a la leche fresca. Proteina inestable frente al calor.
lactoferrina
Bacalao Gadc1 Parvalbtimina representativa de sensibilizacién al pescado en general. Tiene reactividad

cruzada con parvalbtiminas de otras especies, como la carpa (Cyp c 1). Es una proteina
muy estable, por lo que puede producir sensibilizacion por la ingesta después de cocinado
o incluso al inhalar el vapor de la coccién.

Gamba Penal Tropomiosina. Importante alérgeno de la gamba. Muestra reactividad cruzada con otras
tropomiosinas, como la de los acaros.

Polen de herbaceas

Ambrosfa Amb a1 Marcador de sensibilidad especifica a ambrosia. Posible utilidad para ITE.
Artemisa Artv 1 Marcador de sensibilidad especifica a artemisia. Posible utilidad para ITE.
Artv3 Marcador de sensibilidad especifica a artemisia. Posible utilidad para ITE. Posible reaccion

cruzada con otras LTP como Pru p 3y Cor a 8 y podria intervenir en los sindromes polen-
alimento de las malezas.

Parietaria Parj2 LTP marcador de sensibilidad especifica a parietaria. Posible utilidad para ITE

Salsola Salk 1 Marcador de sensibilidad especifica a salsola. Posible utilidad para ITE.
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TABLA 2. (Continuacién) Componentes moleculares (CM) de las fuentes alergénicas mas comunes.

Polen de gramineas

Phleum Phlp 1
Phlp 5

Phlp 2
Phip 4
Phlp 6
Phip 11

Phlp 7
Phip 12

Polen de arboles
Abedul Betv 1

Betv 2
Betv 4

Avellano Coral
Olivo Oleel

Olee7
Olee9
Latex Hevb 1

Hevb 3
Hevb 5

Hevb 6
Hevb 8
Acaros del polvo

Acaros Derp |
Derp 2

Derp 10

Derf 1
Derf2

Componente especffico de hierba timotea y otras gramineas. Se indica ITE para polen de
gramineas.

Componente especffico de gramineas. La literatura no ofrece datos concluyentes sobre la
utilidad o resultado de ITE.

Componentes de reactividad cruzada. Alérgenos menores que a menudo no estén
presentes en cantidades suficientes en el extracto utilizado para la ITE. IgE Unicamente
frente a Phl p 7 y 12 indica un bajo grado de idoneidad para la ITE para polen de
graminea.

Principal alérgeno del polen de abedul. Y marcador de sensibilizacién primaria. Posible
utilidad para ITE. Presentan reactividad cruzada con las PR10 de otros polenes de arboles
(Cor 1.01) o alimentos (Mad d 1, Ara h 8, Gly m 4, Pru p 1) causando SAO en la mayoria
de los casos.

Marcadores de reactividad cruzada con otros pélenes y alimentos.

PR10 con reactividad cruzada con Bet v 1

Proteina analoga a los inhibidores de tripsina. Principal alérgeno del polen de olivo.
También marcador para la sensibilizacién al fresno y al olivo ruso.

LTP que se asocia a reacciones respiratorias graves, inducida por una elevada exposicion.
Reactividad cruzada limitada con otras LTP.

1,3 beta-glucanasa que se asocia a reacciones respiratorias graves en poblacion altamente
expuesta.

Factor de elongacién del caucho. Elevada prevalencia en nifios sometidos a operaciones y
con espina bifida. Su prevalencia es menor en profesionales sanitarios

Proteinas de particulas pequenas. Reactividad cruzada con Hev b 1

Proteinaacidica. Se asocia a la alergia profesional al latex. Puede presentar reaccion
cruzada con el kiwi y la patata.

Heveina. Principal alérgeno entre los profesionales sanitarios. Suele asociarse al sindrome
latex-fruta (latex-aguacate-kiwi-plétano-castaia).

Profilina que no se asocia a alergia primaria al latex. Reactividad cruzada con otras fuentes
de origen vegetal.

Marcadores especificos para la sensibilizacion a los dcaros del polvo doméstico. Pueden
usarse como indicacién de la utilidad de la ITE.

La tropomiosina puede comportarse como un panalérgeno y ser responsable de una
cierta reactividad cruzada entre diferentes acaros, gambas, cucarachas y nematodos. Los
pacientes alérgicos a estos aeroalérgenos presentan una mayor frecuencia de reacciones
con la ingesta de marisco.

Marcadores especfficos de alergia a écaros en zonas o dreas geogréficas mas secas.
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TABLA 2. (Continuacién) Componentes moleculares (CM) de las fuentes alergénicas mas comunes.

Epitelios animales

Gato Feld 1
Feld 2
Fel d 4
Perro Canf1
Canf2
Canf3
Canf5
Caballo Equc
Equc3
Raton Mus m 1
Hongos
Alternaria Alta1
Alta 6
Aspergillus Asp f 1
Asp 2
Aspf 6

Cladosporium  Clah 8

Venenos de himendptero

Abeja rApi m 1
rApi m 10

Avispa comln  rVesv 1

r\es v5

Avispa rPol d 5
papelera

Uteroglobina. Marcador especifico de alergia a gato. Posible utilidad para ITE

Puede mostrar reactividad cruzada con otras albliiminas séricas de mamiferos, como
Can f3 de perro, Equ ¢ 3 de caballo, Bos d 6 de vaca y Sus s PSA de cerdo.

Lipocalina con reactividad cruzada con alérgenos del caballo (Equ c 1), perro y vaca.
Lipocalina marcador especifico de alergia al perro. Posible utilidad para ITE.
Lipocalina. Componente alergénico especifico que indica sensibilizacion primaria.

Albtimina sérica que presenta reactividad cruzada con otras albiminas, como la de gato
(Fel d 2).

Componente alergénico especifico que indica sensibilizacion primaria.

Lipocalina. Principal alérgeno de la piel de caballo. Presenta reactividad cruzada con Mus
m 1 de ratén y Fel d 4 de gato.

Albtimina sérica que presenta reactividad cruzada con otras albuminas de mamiferos.

Calipocalina que se asocia a asma.

Glucoproteina acidica. Componente alergénico especifico que indica sensibilizacién
primaria. Es un factor de riesgo para el desarrollo de asma en nifios y adultos.

Enolasa que puede tener reactividad cruzada entre diferentes especies de hongos.

Principales alérgenos de A. fumigatus. Son responsables de muchas enfermedades
respiratorias alérgicas, siendo la més importante por su gravedad la aspergilosis
broncopulmonar alérgica (ABPA).

Manganeso superoxido dismutasa. Puede tener reactividad cruzada entre diferentes
especies de hongos.

Manitol deshidrogenasa. Componente alergénico especifico que puede indicar
sensibilizacién primaria y causar enfermedades alérgicas en casi todas las zonas climéticas.

Marcador especffico de la sensibilizacion frente a veneno de la abeja. Se asocia a reacciones
clinicas por picadura de este himendptero. Candidato de ITE frente a veneno de abeja.

Puede tener una representacion escasa o nula en los extractos de inmunoterapia con
veneno, por lo que la ITE puede ser menos eficaz.

Marcador especifico frente al veneno de véspidos. Se asocia a reacciones clinicas por
picadura de avispas, aunque existe reactividad cruzada entre la fosfolipasa A1 de diversas
avispas y avispones. Candidato para ITE frente a avispa comdn/papelera

Marcador especffico frente al veneno de véspidos. Se asocia a reacciones clinicas por
picadura de avispas, aunque existe reactividad cruzada entre el antigeno 5 de diversas
avispas y avispones. Candidato para ITE frente a avispa comuin/papelera

Marcador especffico frente al veneno de véspidos, especialmente la avispa papelera. Se
asocia a reacciones clinicas por picadura de avispas, aunque existe reactividad cruzada
entre el antigeno 5 de diversas avispas y avispones. Candidato para ITE frente a avispa
comun/papelera.

La nomenclatura sistémica de las moléculas alergénicas se realiza con el nombre latino de la familia (género y especie). Por ejemplo,
los alérgenos que comiencen con Phl p corresponden a Pleum pratense. Un nimero se adjunta al nombre para designar a los diferentes
alérgenos de la especie (Phl p 1, Phl p 2, etc,). La cifra asignada sigue el orden de identificacién del alérgeno®®. En la actualidad, los
laboratorios clinicos ofrecen la posibilidad de testar mds de 650 alérgenos distintos para la deteccidn cualitativa precisa y sensible de

anticuerpos IgE especifica.
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