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ANAMNESI

HISTÒRIA CLÍNICA

• Senzilla

• Necessària

• Útil

 Innecesàries altes proves per al Dx (anamnesi pot ser suficient).

 Dirigirà l’estudi.
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Proves 
cutànies IgEAg

Permeten detectar la existència d’IgE
específica contra l’alergèn testat, unida 
als mastòcits cutanis



Proves 
cutànies

Prick test 
(intraepidèrmiques)

Intradèrmiques

Dilució adequada per tal de no 
produir una reacció irritativa.



Control negatiu Control positiu

Proves 
cutànies



Control negatiu Control positiu

Proves 
cutànies

• Són segures.

• Suspendre els antiH1.

• Un resultat negetiu no exclou el Dx.

• Entorn segur.
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Proves in vivo

Proves 
epicutànies

Útils per al diagnòstic de reaccions 
sistèmiques no immediates (dermatitis de 
contacte, pustulosi exantemàtica 
generalitzada aguda, eritema multiforme, 
erupció exantemàtica, exantema fix 
medicamentós, reaccions fotoal·lèrgiques
i/o vasculitis...). 

Calen tècniques, dilucions apropiades i 
lectura tardana en el temps corresponent.

Patch test
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Proves 
epicutànies



Proves in vivo

Proves d’exposició 
controlada

Proves de 
provocació / de 
tolerància

Per descartar HS en casos poc 
suggestius o no concloents, o 
constatar tolerància a 
alternatives.

Personal entrenat. Centres 
entrenats.

Contraindicacions.



Proves d’exposició 
controlada

PROVES D’EXPOSICIÓ CONTROLADA
• Resta de proves negatives

• Controlades amb placebo

• Dosis creixents fins a dosis terapèutiques

• Simple cec

Consentiment informat

Medi hospitalari

Personal entrenat

No predictiu



Proves d’exposició 
controlada

Step Dosi Temps Cts Incidència

1 PL 30’

2 25% 30’

3 25% 30’

4 50% 60’

OBSERVACIÓ
VIGILANCIA ESTRETA

DIFERENCIAR SÍMPTOMES



Proves d’exposició 
controlada



Determinació d’IgE
específica

Singleplex



MEDIADORES
PREFORMADOS

MEDIADORES
LIPÍDICOS

CITOQUINAS

MASTOCITO

IgEAg

Histamina

Proteoglicanos

Triptasa, quimasa

Carboxipeptidasa A

LTC4

LTD4

PAF

PGD2

IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8

TNF-a

GM-CSF

MIP-1a

MCP-3



Determinacions de 
Triptasa i altres 
marcadors

Triptasa



Triptasa

Determinacions de 
Triptasa i altres 
marcadors
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Test d’activació de 
basòfils (TAB)



Test d’activació de 
basòfils (TAB)



Test d’activació de 
basòfils (TAB)

• Sobretot ús de laboratori.

• Poc disponible en la pràctica clínica habitual.

• Poc reproduïble  Requereix técnica específica.



Test de transformació 
limfoblàstica (TTL)

Incubació



Test de transformació 
limfoblàstica (TTL)

• Obsolets / invàl·lid si >30 anys…

• No de forma indiscriminada.

• Útils, en bones mans.



Extret de Curso de Inmunología para Clinicos, de la Dra. Mariona Pascal Capdevila. Servicio de Inmunología. 

Hospital Clínic de Barcelona

HLA

Altres  Determinació HLA



DIAGNÒSTIC
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RESUM
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RESUM

• Valorar necessitat d’estudi al·lergològic.

• Metodologia diagnòstica en funció del mecanisme subjacent 
sospitós (reaccions immediates VS retardades). 

• Aproximació diagnòstica de menor a major risc (valorable).

• Disponibilitat d’eines diagnòstiques (variabilitat).
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