
Alergia al veneno de avispa y/o abeja e indicaciones para                
la inmunoterapia con veneno.

Descubra el origen
Componente de Apis mellifera rApi m 10 de ImmunoCAP®
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La selección de la inmunoterapia 

específi ca para el perfi l de sensibilización 

del paciente mejora los resultados

• La efi cacia de la inmunoterapia con veneno es más probable cuando 

la selección del tratamiento se basa en una sensibilización concreta al 

veneno de abeja y/o avispa.1

“Como paradigma, la inmunoterapia con alérgenos es                          
«específi ca», algo que implica que solo modifi ca la respuesta                 
inmune frente al alérgeno para el cual se realiza la vacuna.”

WAO – ARIA – GA²LEN Consensus Paper on Molecular-based Allergy Diagnostics2

Doble positividad - ¿Se trata realmente de 

una alergia al veneno de abeja y/o avispa?

• Los resultados positivos con extractos de veneno no siempre refl ejan 

una sensibilización real.3

• En muchos casos, los anticuerpos IgE frente a los CCD* provocan 

una doble positividad, pero rara vez tienen importancia clínica.1,3,4

Hasta un 50 % de los pacientes alérgicos al veneno dan 

resultados positivos a las pruebas de extractos de veneno       

de abeja y de avispa.3 

*Determinantes de Carbohidratos de Reactividad Cruzada



Descubra el nuevo componente de Apis 

mellifera rApi m 10 de ImmunoCAP

• El componente de Apis mellifera rApi m 10 puede tener una presen-

cia escasa o nula en los extractos de inmunoterapia con veneno5.         

La inmunoterapia con veneno en pacientes sensibilizados a rApi m 10 

puede ser menos efi caz.

• Con la adición del componente rApi m 10 a su panel de detección, 

mejorará la especifi cidad y la precisión del diagnóstico y podrá rea-

lizar decisiones mejor fundamentadas para la administración de in-

munoterapias con veneno.6

Los componentes alergénicos ImmunoCAP 

ayudan a determinar una doble positividad

Con cinco componentes de veneno sin Determinantes de Car-

bohidratos de Reactividad Cruzada (CCD) es posible:

• Diferenciar las verdaderas sensibilizaciones dobles a los alérgenos de 

abeja y avispa de reactividad cruzada CCD dependiente.1,4,7,8

 - Apis mellifera: rApi m 1 y rApi m 10

 - Avispa común/papelera: rVes v 1, rVes v 5, rPol d 5

• Elegir la inmunoterapia con veneno óptima para el perfi l de sensibiliza-

ción del paciente.1,5,6

rApi m 10
rVes v 1

rApi m 1

rPol d 5
rVes v 5

rrrAAApppiii mmm 111000
rrVVVVeessVVV  vv 1111

rrrAAApppiii mmm 111

rPol d 5



Respuestas mediadas por IgE

• Los pacientes pueden experimentar reacciones graves incluso con niveles 

muy bajos de IgE específi ca frente al veneno (entre 0,1 y 0,35 kUA/l).

• Deberían tomarse muestras de sangre para análisis en el momento de 

la reacción. Si el resultado es negativo y se sospecha de una reacción       

mediada por IgE, habrá que repetir la prueba entre 5 y 6 semanas tras la 

reacción, ya que la IgE específi ca frente al veneno puede aumentar tras 

una picadura.

• Los niveles iniciales de triptasa deberían determinarse antes del inicio de la 

inmunoterapia con veneno, ya que los niveles elevados de triptasa consti-

tuyen un marcador de riesgo de reacciones graves.9

Identifi car la inmunoterapia con veneno 

adecuada para pacientes específi cos

Algoritmo de prueba recomendado

Disc   ver the
CONNECTI    N

Alérgenos completos 
ImmunoCAP

Componentes alergénicos 
ImmunoCAP

Candidato a someterse a 
inmunoterapia con veneno

Abeja: rApi m 1 (i208), rApi m 10 (i217) 
Avispa común/papelera: rVes v 1(i211), rVes v 5 (i209), rPol d 5 (i210)

rApi m 1 y/o 
rApi m 10 
positivo

rVes v 1 y/o rVes v 5 
y/o rPol d 5 

positivo

 rApi m 1 y/o +  rVes v 1 y/o rVes v 5
 rApi m 10 y/o rPol d 5
 positivo positivo

Apis mellifera (i1) + Avispa común (i3) 
+ Avispa común/papelera (i77) 

ImmunoCAP 
Triptasa

Apis mellifera
Apis mellifera + 

Avispa común/papelera
Avispa 

común/papelera



Disc   ver the
CONNECTI    N

WAO – ARIA – GA²LEN recomienda pruebas 

de componentes alergénicos

“La detección de alérgenos recombinantes del veneno,                
puede diferenciar una verdadera sensibilización al veneno de     
una reactividad cruzada provocada por los CCD en pacientes 

con resultados de IgE de doble positividad en pruebas de veneno    
tradicionales en base a extractos de alérgenos.”

WAO – ARIA – GA²LEN Consensus Paper on Molecular-based Allergy Diagnostics2
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Información práctica sobre los componentes 

alergénicos ImmunoCAP

Los más de 100 componentes alergénicos pueden ayudar a:

• Evaluar el riesgo de reacciones sistémicas en pacientes con alergia        

alimentaria.2

• Explicar los síntomas provocados por una reactividad cruzada.2

• Elegir la inmunoterapia adecuada para cada paciente específi co.2
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