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CAPÍTULO 1

ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LA ALERGIA 
A TRAVÉS DE LA HISTORIA CLÍNICA

Pedro Guardia Martínez 
Jefe de Servicio Alergología. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Profesor Asociado Departamento de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla

1. Introducción

La prevalencia de las enfermedades alérgicas en la población occidental no solo 
es muy importante, sino que apreciamos una marcada tendencia al alza de forma 
rápida en los próximos años. Si actualmente hablamos de afectación del 15 al 
25% de la población, organizaciones como la Word Allergy Organization (WAO) 
(PAWANKAR, R. 2008) prevén alcanzar cifras de entre el 40 y el 50% hacia la 
mitad del presente siglo. Se postulan diversos factores como responsable de esta 
tendencia, entre los que están el calentamiento global y el aumento de la conta-
minación afectarán a la polinización, al hacer más “agresivos” a los pólenes, a la 
presencia de hongos y de partículas en suspensión que agravarán todas estas pa-
tologías. Lo que parece claro es la existencia de la denominada “marcha alérgica” 
FIGURA 1 (RIDAO, M. 2019), en la que la persona con predisposición atópica 
y conjunción con factores favorecedores ambientales puede dar lugar a la pre-
sentación, en determinados momentos de su vida, de distintas manifestaciones 
de enfermedad alérgica, que, si las diagnosticamos y abordamos precozmente, 
hay datos que orientan hacia su modulación. En la FIGURA 2 se muestra gra-
fica de la gran variabilidad, interconexiones y factores que interrelacionan en las 
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Figura 1. “Marcha Alérgica”. 
Adapatación de RIDAO M del elaborado por Czarnowicki T 2017.

Figura 2. Complejidad clínico epidemiológica de las enfermedades alérgicas. 
Genuneit J.et al.
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enfermedades alérgicas y que hacen tan complejo el adecuado abordaje, sin una 
adecuada formación, de estas patologías (GENUNEIT J. 2017) y que, con un 
adecuado conocimiento y una historia clínica adecuadamente realizada, podemos 
poner de manifiesto.

El adecuado manejo de estas patologías crónicas, tan frecuentes, se basa en 
la atención inicial por parte de Atención Primaria (AP), tanto Médicos de familia 
(MF) como Pediatras de AP (PAP), pues son el primer escalón de la asistencia y, 
por tanto, es fundamental su conocimiento, implicación en la detección, correcto 
diagnóstico y coordinación con los especialistas de ámbito hospitalario, preferen-
temente alergólogo, en el manejo de estas patologías.

Conocer las bases de las enfermedades alérgicas, habitualmente con un curso 
intermitente, sustentadas en una correcta realización de historia clínica es funda-
mental. Aún más valor tendrá la historia clínica teniendo en cuenta que no solo 
van a poder ser atendidos los pacientes en crisis sintomáticas si no en periodos 
intercríticos, en los que las manifestaciones de la enfermedad no se encontrarán 
presentes o estarán muy minimizadas. Una característica de la mayoría de la pato-
logía alérgica es su cronicidad, si excluimos reacciones a fármacos o a algunos ali-
mentos o venenos de himenópteros. 

La anamnesis de un paciente es claramente la primera herramienta para llevar a 
cabo un juicio clínico de sospecha inicial y plantear el estudio complementario co-
rrespondiente que permitirá alcanzar el diagnóstico final, tanto sindrómico como, 
en el caso de pacientes alérgicos, de la causa etiológica (HERNÁNDEZ. 1974).

En todos los casos, la recogida precisa y exhaustiva de los síntomas, los antece-
dentes, personales y familiares, la cronología y otros factores de la historia alergo-
lógica, son imprescindibles para la orientación diagnóstica, como y cuando derivar 
a nivel asistencial superior y para establecer los procedimientos diagnósticos, así 
como el mejor abordaje terapéutico hasta su valoración en este nivel hospitalario. 

2. Historia clínica en la atención alergológica

La historia clínica (HC) en medicina se trata del diálogo con el paciente y/o fa-
miliares/cuidadores sobre su enfermedad. Para el profesional sanitario tienen una 
vertiente de interrogatorio (CABRERA.2011). Esta toma de contacto médico/
paciente es básica para establecer una correcta relación entre ambos. En aspecto 
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legal, la HC, debe recoger toda la información relativa a los procesos médicos y 
asistenciales del paciente, incluyendo las pruebas diagnósticas realizadas, sus re-
sultados y la medicación pautada (BOE 1995).

La realización correcta de la correcta HC en la que podamos alcanzar los 
objetivos de ésta, deberá ser realizada en un ambiente adecuado, de forma que 
se realice en un espacio adecuado, tranquilo y a ser posible sin interrupciones. 
Usualmente en entrevista el paciente no conoce al médico responsable que hace 
la va a realizar, por lo que la primera impresión es importante para que el resto 
del tiempo se mantenga un ambiente de confort y una buena interrelación entre 
médico-paciente. Para ayudar a iniciar la confianza del paciente, el médico ha de 
presentarse con un saludo cordial y personalizado, explicando el papel que tendrá 
a lo largo de la consulta y debe utilizar un lenguaje educado en todo momento, 
siempre mostrando respeto al paciente. (MORALES-CABEZA C (2022). Los 
distintos apartados en los que se debe estructurar la HC son:

2.1. Anamnesis

Consiste en la recogida de forma metódica, exhaustiva y dirigida toda la infor-
mación que el paciente o su familia puedan aportar sobre sus manifestaciones 
clínicas. Con los datos que nos expliquen se orientará el diagnóstico, la posible 
etiología del proceso, la valoración de la gravedad, se descartarán/confirmarán co-
morbilidades alérgicas y no alérgicas y posteriormente se solicitarán los exámenes 
complementarios necesarios para confirmar el diagnóstico o para realizar el diag-
nóstico diferencial y se instaurará el tratamiento preciso, desde el punto de vista 
sindrómico y etiológico. Siempre habrá de recogerse y, en función de cada patolo-
gía, por factores desencadenantes y cofactores, profesión, aficiones, tratamientos, 
para otras patologías que realiza y posible existencia de comorbilidades alérgicas.

Siempre debemos dejar constancia en la HC de la atención alergológica un 
análisis del entorno del paciente (donde vive, las características de la vivienda, de 
su habitación; presencia de animales en su vivienda, en su entorno o en casa de 
familiares/amigos; profesión, aficiones, etc.), pues no orientará sobre exposición a 
alérgenos y su posible causa de las manifestaciones clínicas del paciente. 

Un dato muy importante es preguntar la cronología del contacto/exposi-
ción/ingesta con el posible responsable y el inicio de la aparición de las mani-
festaciones clínicas. La relación inmediata entre la exposición a un alérgeno y la 

Estrategias prácticas para combatir las enfermedades alérgicas. Manuel Alcántara Villar (Coordinador).  
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucía, 2024. ISBN 978-84-7993-414-9 (Edición PDF web).  

Enlace: http://hdl.handle.net/10334/8672  Licencia de uso: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

https://doi.org/10.56451/10334/8803



PEDRO GUARDIA MARTÍNEZ

15

aparición de los síntomas es un dato que nos orienta hacia la presencia de una pa-
tología mediada por IgE, aunque puede haber manifestaciones alérgicas, IgE me-
didas, sin que este presente esta relación de inmediatez. Esta relación es más fácil 
de establecer cuando se trata de alérgenos con un contacto intermitente o espo-
rádico, con un patrón de estacionalidad y más difícil en alérgenos perennes. En 
el caso de los alérgenos alimentarios, podemos tener desde síntomas inmediatos, 
como en la anafilaxia (huevo, leche, mariscos, frutos secos, pescados, etc.), hasta 
clínica al cabo de unas horas como en las alergias por pescado no mediadas por 
IgE, o transcurridos unos días como en las dermatitis atópicas. 

De forma resumida, estos son los apartados que siempre debemos interrogar 
y dejar constancia en la HC:

•	 Edad que deberemos anotar en los dos primeros años en meses y a partir 
de ahí en años (MAZÓN, A. 2013)

•	 Antecedentes personales generales: tipo de parto, lactancia, vacunaciones, há-
bitos tóxicos, cirugías y tratamiento habitual que el paciente esté cumpli-
mentando (p.e: IECAs como causantes de tos o angioedema), así mismo 
como residencia o procedencia del paciente.

•	 Antecedentes personales de enfermedades alérgicas: incluyendo antecedentes de 
atopia, reacciones con alimentos, fármacos o productos sanitarios, que, aun-
que no sean el motivo de consulta, si no se ha realizado el correspondiente es-
tudio, quizás haya que realizarlo. También se deben de incluir posibles signos 
de marcha atópica en los niños como dermatitis atópica o episodios de bron-
quiolitis. Aunque el motivo de consulta suele corresponderse a la demanda 
actual, el síntoma más relevante, se debe investigar de forma activa otros sig-
nos y síntomas que pueden pasar inadvertidos, ya sean del mismo órgano o 
de otros por la comorbilidad alérgica. La piel seca o eccematosa, el dartros, el 
saludo alérgico que provoca un pliegue transversal nasal, el signo de Dennie 
Morgan, las muecas con la cara para aliviar el picor, son signos sugestivos que 
el paciente puede mostrar durante la visita (MAZÓN, A .2013). Cuando 
hay afectación de más de un órgano y se asocia asma con rinitis o conjuntivi-
tis, o dermatitis atópica, y aún más si hay una alergia alimentaria, la posibili-
dad de que encontremos una etiología alérgica es muy importante. 

•	 Antecedentes familiares: haciéndose constancia tan solo a los familiares 
directos (abuelos, padres, tíos carnales, hermanos o hijos). Hay que in-
cluir enfermedades importantes que hayan presentado y los antecedentes 
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alergológicos. En algunas ocasiones también es importante preguntar la 
consanguinidad. La historia familiar de alergia es siempre un dato que hay 
que preguntar pues es relevante. En el caso de asma y otras patologías alér-
gicas, si un progenitor tiene alergia, un 20% de los descendientes tendrá 
alergia, si la padecen ambos padres, un tercio de sus hijos tendrán patolo-
gía atópica. Las enfermedades alérgicas se caracterizan por presentar una 
marcada predisposición genética que junto a factores ambientales (meca-
nismos epigenéticos) determinarán la expresión de la enfermedad alérgica. 
De todos modos, la historia familiar negativa no descarta la posibilidad de 
que exista alergia, cada vez es más usual apreciar pacientes sin historia fa-
miliar de enfermedades del espectro atópico.

•	 Motivo de consulta e historia actual de la enfermedad: Es el aspecto esencial 
de la anamnesis, ya que es donde se interroga al paciente acerca de los 
síntomas que presenta y la gravedad de estos, el tiempo de evolución de los 
síntomas, tratamiento/s que haya podido emplear y valorar su respuesta, 
así como orientar la historia clínica a las diferentes hipótesis diagnósticas. 
Para ello utilizaremos las tres preguntas clásicas e imprescindibles: ¿qué 
le ocurre?, ¿desde cuándo? o ¿a qué lo atribuye? Según el motivo de 
consulta del paciente se deberían incluir diferentes puntos que aparecen 
especificados en la (Tabla 1) (RIDAO, M. 2019). En este apartado puede 
establecerse el inicio real de la enfermedad alérgica, el desarrollo de los sín-
tomas y signos patológicos que el paciente describe y la situación actual. 
Debe ser llevado a cabo de la forma más estructurada posible por aparatos 
y sistemas. Las hojas de derivación por parte del pediatra, médico de aten-
ción primaria u otros especialistas contienen información valiosa del mo-
tivo de consulta en alergia. A través de la entrevista se consigue en muchos 
casos endofenotipar la patología que presenta el paciente, así como patro-
nes o scores de gravedad y pronóstico (MORALES-CABEZA C (2022).

En la realización de la anamnesis en un posible paciente alérgico debemos 
pensar que estamos ante una patología sistémica, con manifestaciones orgánicas, 
que pueden, usualmente así lo es, ser múltiples, por lo que debemos preguntar 
por los síntomas y signos como un síndrome, buscando los patrones típicos del 
asma, de la rinitis, de la dermatitis atópica o de la alergia alimentaria o a fármacos, 
sin perder nunca de vista el diagnóstico diferencial, que ha de ser más exhaustivo 
cuanto más atípica sea la clínica. (Tabla 2) (RIDAO, M. 2019).
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Tabla 1. Signos y síntomas frecuentes en las distintas manifestaciones alérgicas. 
(RIDAO M.).

Tabla 2. Datos imprescindibles que hay que recoger en una historia clínica alergológica 
dirigida (RIDAO M.).
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Siempre debemos, en el caso de sospechar un origen alérgico, investigar la 
posible etiología alérgica y orientar al alérgeno/s responsable/e, para lo cual debe-
mos llevar a cabo preguntas que nos puedan orientar a dicha identificación (Tabla 
3) (RIDAO, M. 2019). 

Tabla 3. Aproximación al diagnóstico etiológico por la historia clínica 
(RIDAO M.).
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2.2. Examen físico

La exploración física consiste en la detección de signos clínicos o hallazgos obje-
tivos que presenta el paciente. Esta es por tanto más objetiva, aunque dependerá 
del momento en que se realiza. La exploración física es la otra parte de la medi-
cina básica que todo médico debe conocer y que a través de ella se consigue llegar 
a un diagnóstico, incluso el primer día que el paciente acude a consulta. Junto a 
la anamnesis orientara hacia cuáles pueden ser los alergenos causantes y desenca-
denantes del asma. No debe iniciarse ningún procedimiento diagnóstico (análisis, 
pruebas…) sin haber preguntado en detalle sobre las posibles. causas. Los obje-
tivos de la exploración son: realizar una exploración de la enfermedad “motivo 
de consulta” acompañada de exploración física sistemática y completa para valo-
rar otras comorbilidades alérgicas, identificando datos del examen concernientes 
al aspecto general, a nivel cutáneo, ocular, nasal, bronquial entre otros (Tabla 4). 

Tabla 4. Datos a determinar en el examen físico de paciente con sospecha de enfermedad alérgica.

Estrategias prácticas para combatir las enfermedades alérgicas. Manuel Alcántara Villar (Coordinador).  
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucía, 2024. ISBN 978-84-7993-414-9 (Edición PDF web).  

Enlace: http://hdl.handle.net/10334/8672  Licencia de uso: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

https://doi.org/10.56451/10334/8803



PEDRO GUARDIA MARTÍNEZ

20

3. �Indicaciones de estudio a paciente con sospecha de enfermedad 
alérgica

Tras la realización de una correcta HC, orientada a patología alérgica, completada 
o no con unas exploraciones complementarias básicas debemos orientar el cuadro 
a si precisa un diagnóstico etiológico y tratamiento en nivel asistencial superior, 
para ello mostramos en la Tabla 5, siguiendo las directrices recomendadas por la 
Academia Europea de Alergología (EAACI) las indicaciones de derivación a estu-
dio especializado (CASTILLO, J. A. (2009), (HOST A. (2003) 

Tabla 5. Indicaciones de derivación estudio alergológico. 
(HOST A. 2003)
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