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¿Qué paradigma había antes del ALEX?
Paradigma clásico (extractos completos)

El paciente con polinosis está polisensibilizado.
Hacemos prick.
Vemos múltiples positivos.
Decidimos inmunoterapia basándonos en:

clínica
estacionalidad
experiencia

👉👉 El extracto es la unidad diagnóstica.
👉👉 La molécula no importa.
👉👉 La reactividad cruzada no se puede separar con 
precisión.
En ese modelo:
No sabemos si el positivo es primario o cruzado.
No sabemos el riesgo real alimentario.
No sabemos si la inmunoterapia está dirigida a la diana 
correcta.
La polisensibilización se interpreta como “complejidad 
inevitable”.
Ese era el paradigma.



¿Qué cambia con ALEX? (El nuevo paradigma)

La unidad diagnóstica deja de ser el extracto.
Pasa a ser la molécula.
Ahora podemos:
Separar sensibilización primaria de reactividad cruzada.
Identificar panalérgenos (profilinas, polcalcinas).
Estratificar riesgo real en alimentos.
Seleccionar inmunoterapia basada en componentes 
mayoritarios.
Entender por qué el paciente está polisensibilizado.
👉👉 La polisensibilización deja de ser ruido.
👉👉 Se convierte en un patrón interpretable.
Eso es el cambio de paradigma.







Datos que sustentan el 
cambio de paradigma



¿Cuál es la prevalencia de 
sensibilización a Cup a 1?



Cup a 1 (61%)

Cupressaceae (13%)





Phl p1 y/o Phl p5           
(68%)

Poaceae
(10%)







(16%)

(42%)



Profilinas y Polcalcinas: El 
Gran Enmascaramiento
Diagnóstico
Profilinas: 42 % de los pacientes con 
polinosis.
Polcalcinas: 16 %.
Reactividad cruzada amplia → falsos
positivos en extractos completos.
Ineficacia de las pruebas cutáneas
Sin estudio molecular → inmunoterapia
imprecisa o errónea.
ALEX desenmascara la sensibilización
primaria real.





“Durante años hemos diagnosticado alergia con extractos.
Y hemos tratado con la mejor intención posible.”

“Pero en una ciudad como Madrid, con 42 % de profilinas, 16 % de 
polcalcinas y una superposición masiva de pólenes…”
“…sabemos que la polisensibilización no es complejidad inevitable.
Es arquitectura molecular que puede y debe interpretarse.”
“El ALEX no añade información.
Reordena la información.”
“No amplía el diagnóstico.
Lo limpia.”
“No complica la decisión terapéutica.
La hace precisa.”
“Si aproximadamente la mitad de nuestros pacientes con polinosis 
pueden recibir una inmunoterapia mejor dirigida gracias al estudio 
molecular…”
“…entonces no estamos ante una herramienta opcional.”
“Estamos ante un Gold estándar.”
“Sin estudio molecular tratamos síntomas.
Con estudio molecular tratamos la diana.”
“Y eso, en 2026, ya no es una innovación ….-.

….es responsabilidad clínica
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