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Elvalor de una concentracion de IgE total alta, apoya el diagndstico de alergia
en pacientes con sintomas de enfermedad clinicamente manifiesta, asi como
eosinofilia sanguinea u ocular con estudio coproparasitoscopico negativo.
Valores bajos de IgE total no descartan alergia. Los resultados de pruebas
cutaneas positivas no diagnostican directamente enfermedad alérgica, solo
tienen valor cuando son muy positivos y la valoracién clinica indica enfermedad
alérgica. Cuando es posible realizar la determinacion de IgE alergeno-especifica
en sangre, los valores en las clases III (alto) y IV (muy alto), tienen significado
clinico. Las indicaciones estrictas para lainmunoterapia alergeno-especifica (ITE)
son: la presencia de IgE-alergeno-especifica in vivo y/0 in vitro, sintomas con
la exposicion frente al alergeno, imposibilidad de controlar la presencia de
alergeno en el medio ambiente, sintomatologia persistente con farmacoterapia
de sostén (mas de 6 meses). La ITE es la administracion de cantidades
incrementadas de extractos alergénicos (EA) en P/V, microgramos/mL, UNP/
mL, UA/mL, BAU/mL, UB/mL, en pacientes atopicos con rinitis y/o asma
extrinseco alérgicos, o anafilaxia a piquetes de insectos, mediado por anticuerpos
IgE. En enero de 1997 se acordé cambiar la terminologia historica de <extracto
alergénico> por <vacuna alergénica>. La I'TE es el tinico tratamiento que puede
alterar el curso natural de las enfermedades alérgicas, y también puede impedir
el desarrollo de asma en los pacientes con tinitis alérgica. La I'TE intranasal,
sublingual u oral, utilizando altas dosis de vacunas alergénicas pueden llegar a
ser una de las vias de administracion igual de eficaces, sencillas y seguras. La
ITE esta permitida inicamente con EA de polenes, 4caros, salivas y epitelios de
animales y ciertos insectos y hongos filamentosos. Esta contraindicada con EA
de alimentos.

LaITE administrada en nifios con sintomas tinicamente de rinoconjuntivitis
puede prevenir el desatrollo posterior de asma, asi como en pacientes con riesgo
elevado de anafilaxia al piquete de abeja, mosquito u hormigas de fuego. LaITE
se inicia con concentraciones bajas de EA en P/V, UA/mL o mcg/mL hasta
alcanzar la dosis optima de 5-20 mcg. La via subcutanea es con EA acuosos de




