
La alergia es una reacción a una 
sustancia normalmente inocua.

Las alergias afectan a personas de 
todas las edades, géneros y etnias.

Las alergias y las enfermedades relacionadas afectan 
al menos al 30% de la población y casi al 80% de 
las familias.1–4 Los niños presentan un riesgo 
particular, dado que las alergias son hereditarias.

Si es alérgico a algo, producirá demasiados
anticuerpos IgE en respuesta a ese alérgeno.
Cuando los anticuerpos IgE reaccionen al 
alérgeno, su cuerpo libera sustancias químicas 
que pueden dar lugar a síntomas de alergia.

Una vez que se han identificado sus alergias, el médico 
puede seleccionar uno de los siguientes tratamientos:

Si usted o su hijo presentan síntomas, consulte a 
su médico sobre la realización de un sencillo 
análisis de sangre para las alergias.
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Los análisis de sangre miden los
niveles de anticuerpos específicos 
de un alérgeno en la sangre.

Las pruebas de punción cutánea   
inducen reacciones alérgicas al     
inyectar alérgenos bajo la piel.

Eliminar los alérgenos de su entorno.
En ocasiones, la mejor cura de una alergia es 
sencillamente eliminar la causa.

Uso de medicamentos recetados.
Los medicamentos de venta con receta eficaces
pueden reducir los síntomas de la alergia con
menos efectos colaterales.

Administración de inmunoterapia.
La inmunoterapia puede reducir la sensibilidad
a pólenes, polvo, moho, esporas, caspa de
animales e insectos.

Alimentos

Animales

Polvo

Fármacos

Insectos

Ocupacional

Polen

Moho

• Solo implican una punción con aguja.
• No causa reacciones alérgicas.
• No requieren que se interrumpa el uso

de medicamentos.
• Están disponibles para los médicos de

atención primaria.
• Son útiles para pacientes con enfermedades cutáneas.
• Son útiles para recién nacidos y niños.

• Pueden tardar mucho tiempo y ser incómodos.
• Presentan el riesgo de reacciones graves.
• Se utilizan como pruebas de confirmación.
• No se recomiendan para pacientes con ciertas 

enfermedades cutáneas.
• No se recomiendan para pacientes con una baja 

respuesta histamínica.
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Conozca los síntomas.

Una prueba permite diagnosticar qué
alérgenos son los desencadenantes.

Tratamiento de las alergias

El diagnóstico y tratamiento
tempranos y exactos de las alergias 
pueden ayudarle a vivir mejor.

Pruebas de punción cutánea       Análisis de sangre

Consulte a su médico sobre la realización de un 
sencillo análisis de sangre para las alergias.


