
10 puntos clave en el abordaje  
de las alergias alimentarias
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IgE: inmunoglobulina E

1

Debe solicitarse una determinación de IgE
y un prick test siempre y cuando la historia
clínica del paciente sea compatible con
una alergia alimentaria2,3.

2

Se debe solicitar un panel de alergia
alimentaria específico para el alérgeno
sospechado, ya que evitar ciertos
alimentos de forma innecesaria puede dar
lugar a carencias nutricionales2,3.

4

Los factores de riesgo de presentar
reacciones potencialmentemortales son2:
• alergia a los frutos secos
• retraso en la administración de adrenalina
• asma preexistente o mal controlada
• toma de bloqueantes β
• adolescentes y adultos jóvenes

6

En caso de una reacción anafiláctica, la
administración de corticoides y
antihistamínicos H1 no debe retrasar la
inyección intramuscular de adrenalina1,6.

8

5

3

Las características distintivas de la alergia
alimentaria son el prurito, la afectación
multisistémica y la provocación con una

dosis baja de alérgeno1.

Si la historia clínica es compatible, el
paciente podría ser alérgico incluso si la IgE
específica y el prick test son negativos2,4.
En este caso, una prueba de provocación

oral podría confirmar el diagnóstico2.

Si el tipo de alergia alimentaria de un
paciente es potencialmente mortal, es
preciso explicarle con claridad en qué
consiste esta afección y sus peligros

asociados5.

7
El paciente debe tener muy claro
cuándo y cómo utilizar el autoinyector
de adrenalina, así como que debe
llevarlo siempre encima2.

9
La recomendación para las gestantes sin
alergias es que durante el embarazo y la
lactancia sigan una dieta sana y variada
sin evitar ni aumentar el consumo de

ningún alimento alergénico7,8.

En la mayoría de las guías se recomienda la
introducción temprana de alimentos
alergénicos después de un período de 4-6
meses de lactancia materna exclusiva7,8.
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