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COMUNICACION PREMIADA EN EL
XVIICONGRESO DE LAEAACI
BARCELONA.JUNIO 2008

Anti-IgE: Effectivein food allergy, uncontrolled allergic asthma and
immunotherapy intolerance
HINOJOSA M, GONZALEZ CERVERA J, PACHECO A, VIDAL C, ANTOLIN D.
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COMUNICACION PREMIADA EN EL EAACI
BARCELONA.JUNIO 2008

Anti-IgE: Effective in food allergy, uncontrolled allergic asthma and

immunotherapy intolerance
HINOJOSAM, GONZALEZ CERVERA J, PACHECO A, VIDAL C, ANTOLIN D.
Ramén y Cajal Hospital. Madrid,Spain

CONCLUSIONES

El tratamiento con Anti-IgE (Xolair) ha sido decisivo para:
1. Controlar por completo el asma del paciente
2. Superar su alergia persistente a proteinas de huevo

3. Restaurar la inmunoterapia especifica con buena
tolerancia, con la intencion de curar el asma al paciente
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