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1. Quin nombre de pacients pot veure
aproximadament en una setmana amb
manifestacions cliniques compatibles
amb una causa al-lergica?:

Rinoconjuntivitis: 29%

Asma: 20%

Urticaria: 15%

Dermatitis: 19%

Anafilaxi: 7%

N Altres: 10% ’

Societat Catalana d’Al-lérgia i
Immunologia Clinica



3. Quants d’ aquests pacients son diagnosticats,
tractats i controlats unicament pel metge
especialista en Atencié Primaria?:

« 52,5%
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Societat Catalana d’Al-lérgia i
Immunologia Clinica



4.Quines proves diagnostiques pot sol-licitar el
metge d’ Atencio Primaria des de |la seva consulta?

*Analitica: 95%

(IgE 94%; Phadiatop 28%:; IgEesp 49%)
*Proves respiratories: 91%

(Espirometria 95%; Peak flow 59%; PBD 70%)
*Proves cutanies: 34% (Prick test 26%)

SCAIC JF

ietat Catalan dAll ergia
Immunologla Clinica



7. Quants pacients deriva el metge d’ Atencio
Primaria a altres especialistes per a fer una
valoracio més exhaustiva del pacient de possible
causa al-lergica?

QI lergoleg: 34% >

Pneumoleg: 22% iz 27% no;
 ORL: 15% 73%
 Dermatoleg: 18%

« Gastroenteroleg: 6%
* Altres: 5%
SCAIC ir

Societat Catalana d’Al-lérgia i
Immunologia Clinica




10. Respecte a la formacio dels Metges d’Atencio
Primaria sobre al-lergia, creu necessari rebre mes
formacio sobre aquest tema ?

« 83,5%

scaic 17

Societat Catalana d’Al-lérgia i
Immunologia Clinica




Millores necessaries

1. Cal establir protocols i rutes de derivacio des
de I’Atencidé Primaria a Al-lergologia.

2. Es necessari que els metges d’AP disposin
d’alguna prova de cribratge de les malalties
al-lergiques

3. Cal promoure formacio en malalties
al-lergiques per als metges d'AP.

4. Cal reduir el temps d’espera per 'atencio
aI-IergoIogia.

ietat Catalan dAllrg
Imm nologia Clinica
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Malalties al-lergiques

m Epidemia del s. XXI: afectaran al 40% de
la poblacio en paisos desenvolupats

m Afecten sobretot gent jove

m Malalties croniques amb diferent nivell de
gravetat.

m I[mportant alteracié QV

The International Study of Allergies and Asthma in
Childhood (ISAAC). Lancet 1998:351:1225-32



Prevalenca 20-25%
Motiu consulta 55%

4-7%
28%

0,6%
10,8%

0,3%
Mortalitat
2%
Nens
18%
3,4%
A.
14,6% Farmacs
2,3%
1,5%
Dermatitis
contacte OMS: al-lergia
=unadeles 6
7,4% 6,2-10,6% )
° 4.1% 0 patologies

més frequents
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Visio de I al.lergoleg

m Veu el pacient com a “malalt sistemic”

m Especialitat transversal: evita consultes
multiples

m Cerca la causa: evitacio o tractament especific

ratory Persistent

Reepl atopic dermatitis
Nasa polyps problems

Gastrointestinal Otitis media R

Atopic disorders Wheeze \

dermatitis
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mistémica
CONJUNTIVITIS
Pruija, injeccio
conjuntival, llacrimeig —
RINITIS
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/ Py R L
- GASTROINTESTINAL
VIR RERIA INF- ASMA BRONQUIAL Nausees, vomits, dolor colic
ﬂlll'eSSIﬂ toracica, dispnea, ’ ’ ’

Taquipnea, cianosis, Broncoespasme. /| diarrea.

Y ¥
/ L

PELL
urticaria, angiedema,
eéczema
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“MODEL D’ATENCIO

AL-LERGOLOGICA A
CATALUNYA

DOCUMENT MARC

Alteracio
qualitat de
vida

Alta

Reaccions

prevalenca risc vital

Importancia
malalties
al-lergiques




MODEL D’ATENCIO
AL-LERGOLOGICA A
CATALUNYA

DOCUMENT MARC

AUGMENT
DELS
RECURSOS
SANITARIS

MENYSTENIR
L’ABORDATGE
ETIOLOGIC

NO EVALUAR
EL PACIENT
AL-LERGIC DE
FORMA
INTEGRAL

NO TRACTAR
CORRECTAMENT

NO
DIAGNOSTICAR
ALTRES
CORMOBILITATS



Projectes estrategics

Projecte 3.1. Millorar la resolucio en els ambits
de relacio més frequent entre l'atencioé primaria
i Uatencio especialitzada

DESPLEGAMENT
DEL MODEL
ATENCIO
AL-LERGOLOGICA

GUIES DERIVACIO

COL-LABORACIO
ATENCIO

PRIMARIA |
ESPECIALITZADA

de Catalunya
2011-2015

DEFINICIO DE
CARTERA DE

SERVEIS
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Cartera de serveis en
I’atencio a la patologia
al-lergica

Diagnostic i tractament de la patologia al-lergica

Pel diagnostic de les malalties al-lergiques es precisara de:

1. Coneixement de la malaltia al-lérgica: alteracié immunologica sistémica amb organs
diana d'expressio clinica.

2. La disposicio de metodes diagnostics (d'acord amb el nivell d'assisténcia) | metges
d’experts en la seva realitzacio e interpretacio.

Pel tractament de les malalties al-lergiques es precisara de:

1. Coneixement de la malaltia al-lergica: alteracié immunologica sistemica amb organs
diana d'expressio clinica.

2. La disposicié de métodes terapéutics i metges experts* d'acord amb la complexitat de
la malaltia al-lérgica a tractar.




" __EE——
Cartera de serveis en

I’atencio a la patologia
al-lergica

Vies de col-laboracié entre 'atencid primaria | 'atencio especialiizada

Per tal millorar la capacitat de resolucio, sobre la base de la formacio i I'actualitzacio
dels coneixements, les dinamiques d'assessorament i ['establiment de protocols i rutes
assistencials, s'ha considerat que per als diferents motius de consulta identificats cal

desenvolupar a nivell territorial la col-laboracid entre l'atencio primaria 1 ['atencio
especialitzada en forma de:

* (Consultories presencials i virtuals dels especialistes amb els professionals de
I'atencio primaria.

* Reciclaiges de metges de familia | pediatres en els serveis de .I'atencid
especialitzada implicats.

* Sessions cliniques conjuntes segons necessitats per revisar i consensuar
protocols i criteris de prioritzacio.




Les guies, els protocols
d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de
derivacio en I’atencio
primaria

I} Generalitat de Catalunya
All¥ Departament de Salut
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Les guies, els protocols

d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de
derivacio en I'atencio
primaria

Aquest document és el resultat d’un grup de treball en qué van participar les
seguents institucions:

-Societat Catalana d’Al-lergia i Immunologia Clinica
-Societat Catalana de Pediatria

-Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
-Institut Catala de la Salut

-Unié Catalana d’'Hospitals

-Consorci de Salut i Social de Catalunya

-Direccio General de Regulacio, Planificacio i Recursos Sanitaris del Departament de
Salut

-Divisié d’Avaluacio de Serveis del Servei Catala de la Salut




"
Les guies, els protocols
d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de
derivacio en I'atencio
primaria

L i

Guies i protocols d'abordatge de |la patologia al-lergica

Al-lergia respiratoria (rinitis/conjuntivitis/asma)
Al-lergia a aliments

Al-lergia a farmacs

Urticaria i/o angioedema

Anafilaxi

Al-lergia al veri d'himenopters
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Les guies, els protocols
d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de
derivacio en I'atencio
primaria

2. Criteris de derivacio en AP

L'atenci¢ primaria hauria de tenir accés a proves complementaries per resoldre la
sospita de qualsevol procés al-lergologic amb l'objectiu de millorar els fluxos de
derivacio i la resolucio dels pacients amb possibles problemes al-lergics.

En principi s’haurien de derivar a I'especialista d’al-lergologia per al seu estudi:

» Tots els pacients amb al-lergia a himenopters, al-lergia a aliments, al-lergia a
farmacs, allergia al latex, urticaria/angioedema amb sospita de causa
al-lergica i anafilaxi.

= Els pacients amb rinitis i/o conjuntivitis moderada/greu, amb anamnesi
compatible amb etiologia al-lérgica i/o prova de cribratge positiva.

= Els pacients amb asma bronquial persistent lleu, moderada o greu amb
anamnesi compatible amb etiologia al-lergica i/o prova de cribratge positiva.




Casos clinics

Al-lergia respiratoria
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Al-lergia respiratoria

m Dona de 28 anys que consulta (per presentar: prurit nasal ,
conjuntival i palati intens que s’acompanya de rinorrea mucosa
obstruccio nasal intensa, hiperemia i gran edema conjuntival.

m  Simptomes que es van iniciar el 2010, s’inicien a finals de marcg i
duren fins el mes de maig. Simptomes tots els dies de la
setmana.

m  Refereix simptomes similars més lleus a finals de setembre.

m Durant aquestes setmanes no ha pogut realitzar les seves
activitats diaries amb normalitat i no ha pogut anar a treballar 3
diies consecutius a l'inici del mes d’abril.



"
Al-lergia respiratoria

m  Antecedents familiars d’atopia positius: mare té al-lérgia a pol-len
de graminies.

m  Antecedents personals d’atopia: refereix després de la ingesta de
nous en 2008 va tenir un episodi de urticaria i inflamacio facial
que va requerir atencio a urgéncies del CAP i tractament per via
IM. Des de I'adolescéncia refereix que no menja préssec perqué
li produeix prurit en oral. Amb algun fruit sec més com avellana i
cacahuet refereix prurit oral.

m  Com antecedents personals referix uns simptomes nasals menys
intensos que li succeien a la primavera des dels 18 anys i que
remeten en arribar a Barcelona.

= Viuitreballa (funcionaria en oficina) a Castelldefels des de fa 6
afnos, abans vivia a Avila.



"
Al-lergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?

= Diagnostic sindromic
= Tractament

= Orientacio etiologica
= Derivacio.
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Al-lergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?
= Diagnostic sindromic

= La rinitis €s un proceés inflamatori de la mucosa nasal caracteritzat
per la preséncia de simptomes: rinorrea anterior o posterior,
esternuts i congestio nasal.

= El diagnostic de la rinitis és fonamentalment clinic.

= Aquests simptomes han de manifestar-se durant dos o meés dies
consecutius i més d’una hora diaria la majoria dels dies.

= |_a rinitis al-lérgica (RA), mediada per IgE es caracteritza per
esternuts en salves, rinorrea aquosa, obstruccio nasal i pruija (nasal,
palatina). Es molt freqiient que es presenti clinicament com a
rinoconjuntivitis.
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Al-lergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?

m Diagnostic sindromic: rinoconjuntivitis persistent moderada

Taula 1. Classificacio de la rinitis al-lergica segons durada i gravetat

Segons

INTERMITENT: significa que els simptomes estan presents:

burad <4 dies a la setmana o durant <4 setmanes consecutives.
urada
PERSISTENT: significa que els simptomes estan presents:

>4 dies a la setmana i >4 setmanes consecutives.

LLEU: significa que cap dels seglients items esta present:
- Alteracio del son.
- Afectacio de les activitats quotidianes, de lleure i/o esportives.
- Afectacio de les tasques escolars o laborals.

Gravetat . .
- Els simptomes son molestos.

MODERADA: significa que un, dos o tres dels anteriors items estan presents.

GREU: significa que els quatre items anterior estan presents.



"
Al-lergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?

o Dia%nbstic sindromic: rinoconjuntivitis persistent moderada, molt
probable que sigui al-lérgica

Figura 1. Algoritme diagnostic de la rinitis al-lérgica

Diagnostic de rinitis amb
rinorrea anterior i esternuts
en salves com a simptomes predominants

l

Els simptomes apareixen cada any a la mateixa época o
@ es relacionen amb I'exposicié a pols i/o animals

‘, l

Es molt probable que el
C_) <—| S’associa a simptomes oculars i/o d'asma '—> pacient s?gui aI-Iérgic

!

Es probable que el
pacient sigui al-lérgic

Es molt poc probable que el
pacient sigui al-lérgic

Cal confirmar el diagnéstic mitjangant
estudi allergologic amb proves <
cutanies i/o IgE especifica




Al-lergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?

m Diagnostic sindromic i orientacio etiologi
persistent moderada, molt probable qu

a: rinoconjuntivitis
a

Es pot orientar cap a una causa al-lergica de la rinitis
utilitzant el Phadiatop®, que determina si hi ha IgE especifica
a un conjunt d’aeroal-lergens rellevants de la nostra zona.

Figura 1. Algoritme diagnostic de la rinitis al-lergica

Diagnostic de rinitis amb
rinorrea anterior i esternuts
en salves com a simptomes predominants

l Screening Neumoalérgenos (PHADIATOP®)

Els simptomes apareixen cada any a la mateixa época o Es probable que el
es relacionen amb I'exposicié a pols /o animals + pacient sigui al lérgic

©

l Acaros del polvo X i
d1 D. pteronyssinus Podlenes de gramineas

. Es molt probable que el g3 grama
4—{ S'associa a simptomes oculars /o d'asma }—’ pacient sigui al-lérgic g6 hierba timotea

S
\\ @ g5 lolium perenne

Epitelios caspa animales

Es molt poc probable que el el caspa de gato
pacient sigui al-lérgic

e5 caspa de perro Mohos
e3 caspa de caballo m1 penicillium

Cal confirmar el diagnostic mitjangant m2 Cladosporium herbarium

estudi al-lergologic amb proves
cutanies i/o IgE especifica

Arboles
2 alnus Pélenes de plantas malezas
t3 abedul w6 artemisa
t5 he_aya w9 llantén
t9 olivo w10 chenopodium

t11 platano de sombra w19 parietaria



Qué podem solucionar en AP?
m [ractament: corticoide intranasal

Diagnostic de rinitis al-lérgica

Cal comprovar si hi ha asma,

Simptomes intermitents
[

Simptomes persistents

¥ especialment en pacients amb
| rinitis persistent i/o moderada/greu.

Lleus Moderats/ Lleus

Igreus

Sense ordre de
preferéncia:

Sense ordre de

preferéncia:
antihistaminic H, oral
o antihistaminic H,

intranasal /o antihistaminic H, oral o
descongestiu o antihistaminic H,
ARLT** intranasal i/o

descongestiu o
CC intranasal* o
ARLT** (o cromona)

Moderats/greus

En ordre de preferéncia:
- CC intranasal
- antihistaminic H; o ARLT**

Cal examinar el pacient al cap de 2-4 setmanes.

En la rinitis persistent cal
examinar el pacient
al cap de 2-4 setmanes.

[Si millora,

cal baixar un grad i continuar durant 1 mes.

[Si no millora,

'

- cal revisar el diagnostic.

- cal revisar el compliment.
-cal preguntar sobre infeccions
- 0 altres causes.

l Si no millora, |

cal pujar un graé.

|Si millora, |

cal continuar durant 1
mes.

Cal augmentar la dosi de CC intranasal.

Si hi ha picor nasal/esternuts, cal afegir-hi
antihistaminic H,.

Si hi ha rinorrea, cal afegir-hi bromur d’ipratropi.

Si hi ha obstruccié nasal, cal afegir-hi descongestiu
o corticoide oral (tanda curta),

[Si no millora,cal derivar a I'especialista.




N P
"lergla respiratoria

Qué podem solucionar en AP?
= Quan derivar un pacient a I'atencié especialitzada

* Rinitis i/o conjuntivitis moderadal/greu.

- Amb anamnesi compatible amb etiologia al-lérgica.

* ilo prova de cribratge positiva.

Anamnesi de rinitis amb sospita d’etiologia al-lergica
(algoritme diagnostic)

A 4

Classificacio de gravetat:
moderada/ greu

A 4

Prova de cribratge
al-lergologic positiva

v
Deriveu a I'especialista d’al-lergologia




"
Al-lergia respiratoria

Qué ens pot aportar la derivacio a I'al-lergoleg?

= Diagnostic etiologic
= Tractament integral
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Al-lergia respiratoria

Que ens pot aportar la derivacio a I'al-lergoleg?
= Diagnostic etiologic

Estudi al-lergoldgic a al-lergens inhalants:

* Proves cutanies positives a pol-len de graminies (6x4) i plataner
ornamental (8x7).

« IgE especifica positiva a Ballico 2.35 kU/I i pol-len de plataner
ornamental (18.0 kU/I).

« Diagnostic molecular: Phleum pratense (rPhlp 1, rPhlp 5, rPhl p 7, rPhl p
12); Platanus acerifolia ( rPla a1, rPla a2, rPla a3).

Orientacio diagnostica:

Rinoconjuntivitis persistent moderada (estacional) per al-lérgia a
pol-len.
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Al-lergia respiratoria

Que ens pot aportar la derivacio a I'al-lergoleg?

= Diagnostic etiologic

Estudi al-lergoldgic a aliments

Proves cutanies positives a préssec, poma, cirera, pruna, enciam,
avellana, nou, blat, mostassa, mongeta verda.

IgE especifica positiva per ISAC microarray -diagnostico molecular- a:

Marcadors Especie Especifics + : nCyn d 1 (2,8), rPhl p 1 (5.8), rPhl p5 (5.9), rPhl p 6 (0.8),
rBetv 1 (1,7),nOle e 1 (1,8), rPlaa 1 (13), nPla a 2 (2.9). Reactivitat creuada + : LTP- nPru
p 3(2.3), rCora 8 (0,6),nArt v 3 (0.7). POLCALCINA- rPhl p 7 (7,6).

Orientacio diagnostica:

Rinoconjuntivitis persistent moderada (estacional) per al-lérgia a
pol-len.

Al-lérgia a aliments: préssec, nou, avellana i cacahuet (Sd d’al-lérgia
alimentaria per sensibilitzacié a LTP).



Al-lergia respiratoria

Qué ens pot aportar la derivacio a I'al-lergoleg?
= Tractament integral

evitacion
alergénica
indicada
cuando es posible
inmunoterapia

farmacoterapia efectividad
seguridad prescrita por especialista
_efectividad COStos puede alterar el curso
facil administracion natural de la enfermedad

educacion /
del paciente

siempre indicada
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Al-lergia respiratoria

Qué ens pot aportar la derivacio a I'al-lergoleg?
= Tractament integral

Tractament de la Rinitis Al.lérgica

persistente

i moderada
_ . persistente grave
intermitente leve
moderada
intermitente grave

leve corticoide topico nasal

cromona tépica

antagonista receptor cis-LT, oral

antihistaminico H, no sedante, oral o topico

descongestionante topico nasal (<10 dias) u oral

evitacion de alergenos e irritantes

valorar inmunoterapia
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Al-lergia respiratoria

Qué ens pot aportar la derivacio a I'al-lergoleg?
= Tractament integral

El pacient va a visita (16/12.12) i ens planteja les possibilitats que té
de tractament de la seva al-lergia.

- Evitacio d’al-lergens i irritants.
* Immunoterapia especifica.

Questions a plantejar:

=S’ha d’indicar immunoterapia especifica?
*A qué s’ha de posar immunoterapia ?
*Quan s’ha de realitzar aquesta immunoterapia ?



O\C’ \\“'NIT/_Y
< J,

Recomanacions Generals d'ARIA

Avaluacio diagnostica

—
—

Estratégia terapéutica unificada

A les rinitis persistents o a les moderades i/o greus s’ha de valorar
I'existéncia concomitant d’asma bronquial.




Casos clinics

Al-lergia respiratoria
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Al-lergia respiratoria

Home de 28 anys que consulta per tos, dispnea i sibilants quasi tots
els dies de la setmana des de fa 2 mesos, inclus hi ha 2-3 nits que es
desperta a la nit amb dispnea. Quan fa algun tipus d’esfor¢ habitual
simptomes mes intensos.

S’acompanya de prurit nasal, rinorrea mucosa, obstruccio nasal
intensa, prurit ocular i hiperemia i llagrimeig tots els dies, que es
varen iniciar fa 2 anys, que li molesta molt a la seva vida diaria i a la
feina. També s’han intensificat en els darrers dos mesos.

Simptomes so6n meés intensos quan hi ha molta pols i ala zona a on .
ell treballa (Poligon industrial), en els canvis estacionals (primavera i
tardor). A l'estiui a I'hivern esta millor. Té simptomes tant en llocs
tancats com a l'aire lliure.

Treballa com administratiu a una empresa d’automocio des de fa 9
anys.

Antecedents personals d’atopia: negatius.

Antecedents familiars d’atopia: pare al-lérgic a acars que es
manifiesta amb rinitis i asma des de fa molts anys.



Al-lergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?

= Diagnostic sindromic
= Tractament

= Orientacio etiologica
= Derivacio.
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Al-lergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?
= Diagnostic sindromic

Simptomes i signes com la dispnea, la tos, la preséncia de sibilancies
| 'opressio toracica ens han de fer considerar la presencia d’'asma.

El diagnostic diferencial s’ha de realitzar amb altres malalties
respiratories, fonamentalment amb la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC), bronquiéctasi, etc.

Exploracié:
* Rinoscopia anterior: mucosa nasal pal-lida i edematosa, lleugera
rinorrea.

 Auscultacio: sibilants a ambdues bases pulmonars
* Espirometria: CVF 82%; FEV,: 79%. TBD: FEV: +13%

Rinitis i asma al-lérgiques sén diferents expressions cliniques d“una mateixa
malaltia inflamatoria mediada per IgE, que afecta tota la via respiratoria. En els
individus amb asma se ha de valorar la presencia de rinitis i/o conjuntivitis




ergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?

Diagnostic sindromic: asma

Figura 3. Algoritme per al diagnostic d’asma (GEMA 2009)

Simptomesd’asma

v
| Espirometriai prova bnoncodilatadoral
|
v v
Enel rang de referéncia Patro obstructiu
FEV1/FVC=0,7 FEV1/FVC <07
1
i ' ¥ ; ¥
| Broncodilatacié negativa Broncodilatacio positiva Broncodilatacio positiva Broncodilatacio negativa
AFEV1 <12% AFEV1212%i=200ml AFEV1212%i=200ml AFEV1<12%
Variablitatdomiciliaria | =20% | Frat;(_:ei’c';i‘e’s:;r!:&ia
~*(del picqe. fiux espiratori (FEno)
maxim (FEM) <20% ] )
o ASMA fo— =30 ppb <30 ppb
C: > (Es confirmara el
Fraccio espiratoria =30ppb diagnéstcquan, amés es l
T d'dxid niric constati bonaresposta | — -
(FExo) <30 ppb altractament. Si no, caldra Comcome.v,o. (predn[som
o reavaluar-o) 40 mg/dia) 14-21 dies
ilo / i repetir espiromefria
1
Prova de " Positiva ¢ \ ] v
| broncoconstriccio Normalitzacio Persisteix
- . cepars_ | | aoars
Reavaluacio ) obstructiu




ergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?

Taula 2. Classificacio de la gravetat de I’asma en adults

Persistent

Diagnostic sindromic: asma persistent moderada i rinoconjuntivitis
persistent moderada

Intermitent Persistent lleu Rt Persistent greu
. g i Més de dos dies ~ Simptomes a S'.m PIOMIES CONSMIS
Simptomes diurns (2 dies o menys a o (diverses vegades al
ala setmana diari i
la setmana) dia)
Medicacio rescat No Més de dos dies
(agonista Bz adrenérgic (2 dieso a la setmana, Tots els dies Diverses vegades al dia
d'accio curta) menys/setmana)  pero no a diari
. No més de 2 cops Més de 2 cops Més d’un cop a ~
Simptomes nocturns Frequents
al mes al mes la setmana
Limitacio de I'activitat Cap Lleugera Bastant Molta
Funcié pulmonar
L >80% >80% >60% -<80% <60%
(FEV: o PEF) % teoric ° ’ ’ °
Unaocapa Dues o més a .
Exacerbacions Cap , P , Dues o més a I'any
I'any I'any

Taula 1. Classificacio de la rinitis al-lérgica segons durada i gravetat

Segons

INTERMITENT: significa que els simptomes estan presents:

<4 dies a la setmana o durant <4 setmanes consecutives.
Durada
PERSISTENT: significa que els simptomes estan presents:

>4 dies a la setmana | >4 setmanes consecutives.

LLEU: significa que cap dels seglents items esta present
- Alteracio del son.
- Afectacio de les activitats quotidianes, de lleure /o esportives.
- Afectacio de les tasques escolars o laborals.

Gravetat

- Els simptomes son molestos

MODERADA: significa que un, dos o tres dels anteriors items estan presents.

GREU: significa que els quatre items anterior estan presents.



"
Al-lergia respiratoria

Qué podem solucionar en AP?

m Diagnostic sindromic: asma persistent moderada i rinoconjuntivitis
persistent moderada, molt probable que sigui al-lergica

Figura 4. Algoritme diagnostic d’asma al-lérgica

Diagnostic d’asma
Els simptomes apareixen cada any a la mateixa ép 0, |—p Es probable que el
es relacionen amb I'exposicié a pols i/o anim @ pacient sigui al-lérgic

1 (

<«—— S’associa a simptomes nasals i ocula 5 Es moit probable que el

@ pacient sigui al-lérgic

Es molt poc probable que el
pacient sigui al-lérgic

Cal confirmar el diagnostic mitjangant
estudi al-lergologic amb proves
cutanies i/o IgE especifica

A




Al-lergia respiratoria
Qué podem solucionar en AP?

m Diagnostic sindromic i orientacio etiologica: asma persistent moderada i
rinoconjuntivitis persistent moderada, molt probable que sigui al-lérgica

Es pot orientar cap a una causa al-lérgica de 'asma utilitzant
el Phadiatop®, que determina si hi ha IgE especifica a un
Figura 4. Algoritme diagnostic ’asma aHérgica conjunt aeroal-lergens rellevants de la nostra zona.

Diagnéstic d’asma

Els simptomes apareixen cada any a la mateixa época o, |, Es probable que el - -
es relacionen amb I'exposicié a pols Vo animals pacient sigui al lérgic Screenlng Neumoalergenos (PHADIATOP
. - Es molt probable que el i
S’associa a simptomes nasals i oculars }_, A Acaros del polvo
pacient sigui al-lérgic = 3 f
@ d1 D. pteronyssinus Pélenes de gramineas

g3 grama
g6 hierba timotea

g5 lolium perenne

Es molt poc probable que el
pacient sigui al-lérgic

Epitelios caspa animales
el caspa de gato

P ———— v—— e5 caspa de perro Mohos
estudi al-lergolégic amb proves -— eld caspa de caballo m1 penicillium

cutanies ilo IgE especifica m2 Cladosporium herbarium
Arboles
t2 alnus Pédlenes de plantas malezas
t3 abedul w6 artemisa
t5 he_aya w9 llantén
t9 olivo w10 chenopodium

t11 platano de sombra w19 parietaria



Qué podem solucionar en AP?

m [ractament rinitis: corticoide intranasal

Diagnostic de rinitis al-lérgica

Cal comprovar si hi ha asma,

Simptomes intermitents
[

Simptomes persistents

¥ especialment en pacients amb
| rinitis persistent i/o moderada/greu.

Lleus Moderats/ Lleus

Igreus

Sense ordre de
preferéncia:

Sense ordre de

preferéncia:
antihistaminic H, oral
o antihistaminic H,

intranasal /o antihistaminic H, oral o
descongestiu o antihistaminic H,
ARLT** intranasal i/o

descongestiu o
CC intranasal* o
ARLT** (o cromona)

Moderats/greus

En ordre de preferéncia:
- CC intranasal
- antihistaminic H; o ARLT**

Cal examinar el pacient al cap de 2-4 setmanes.

En la rinitis persistent cal
examinar el pacient
al cap de 2-4 setmanes.

[Si millora,

cal baixar un grad i continuar durant 1 mes.

[Si no millora,

'

- cal revisar el diagnostic.

- cal revisar el compliment.
-cal preguntar sobre infeccions
- 0 altres causes.

l Si no millora, |

cal pujar un graé.

|Si millora, |

cal continuar durant 1
mes.

Cal augmentar la dosi de CC intranasal.

Si hi ha picor nasal/esternuts, cal afegir-hi
antihistaminic H,.

Si hi ha rinorrea, cal afegir-hi bromur d’ipratropi.

Si hi ha obstruccié nasal, cal afegir-hi descongestiu
o corticoide oral (tanda curta),

[Si no millora,cal derivar a I'especialista.




Qué podem solucionar en AP?

m Tractament asma: corticoides inhalats + bd de llarga durada

Tratamiento de mantenimiento

De eleccion

Otras opciones

A demanda

Escalén 1

Bajar

Escalén 2

Glucocorticoide
inhalado a
dosis bajas

Antileucotrieno

Escalones terapéuticos

Escaléon 3

Glucocorticoide
inhalado a
dosis bajas +
agonista f3,

adrenérgico
accion larga

Glucocorticoide
inhalado a
dosis medias

Escalén 4

Glucocorticoide
inhalado a
dosis medias +
agonista 3,
adrenérgico
accion larga

Subir

Escaléon 5

Glucocorticoide
inhalado a
dosis altas +
agonista f3,

adrenérgico
accion larga

Anadir

Antileucotrieno

Escalén 6

Glucocorticoide
inhalado a
dosis altas +
agonista f,
adrenérgico
accion larga +
glucocorticoides
orales

Anadir

Antileucotrieno

Glucocorticoide | | Glucocorticoide ylo ylo
inhalado a inhalado a teofilina teofilina
dosis bajas + dosis medias + ylo y/o
antileucotrieno antileucotrieno omalizumab omalizumab
Agonista f, Agonista 3, Agonista f3, Agonista f3, Agonista f3, Agonista f3,
adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico
accion corta accion corta accion corta accion corta accion corta accion corta

Educacién, control ambiental, tratamiento de las comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos |




N P
"lergla respiratoria

Qué podem solucionar en AP?
= Quan derivar un pacient a I'atencié especialitzada

Els pacients amb asma:

* persistent lleu, moderada o greu.

« amb anamnesi compatible amb etiologia al-lergica
* i/o prova de cribratge positiva.

Anamnesi d’asma amb sospita d’etiologia al-lérgica (algoritme diagnostic)

v
Classificacié de gravetat: persistent lleu*’moderada/greu

* si s"acompanya de rinitis moderada.

v

Prova de cribratge al-lergoldgic positiva

v

Deriveu a I'especialista d’al-lergologia




"
Al-lergia respiratoria

Qué ens pot aportar la derivacio a I'al-lergoleg?

= Diagnostic etiologic
= Tractament integral



Al-lergia respiratoria

Qué ens pot aportar la derivacio a I'al-lergoleg?
= Diagnostic etiologic

Estudi al-lergoldqgic

* Proves cutanies positives acars: Dpt (12x10) i Df (8x7)

* IgE especifica positiva a D.pteronyssinus (34.0 kU/I) i D. farinae (45.7 kU/l).

Orientacio diagnostica:

Asma al-lergica persistent moderada i rinoconjuntivitis al-lergica persistent
moderada-severa (perenne) per al-lérgia a acars de la pols domeéstica.



"
Al-lergia respiratoria

Qué ens pot aportar la derivacio a I'al-lergoleg?
= Tractament integral

El pacient va a visita (16.07.12) i ens planteja les possibilitats que té de
tractament de la seva al-lergia.

evitacion

alezgeguca

» Evitacio d’al-lérgens i irritants. Sk S
* Immunoterapia especifica. farmacoterapia '"me‘::lf.’i‘::?p'a
;‘;%EC%Z% cO sto S prescrita por especialista

. o ) puede alterar el curso
facil administracion natural de la enfermedad

N . . educacion /
Questions a plantejar: \delpac.ente

siempre indicada

=S’ha d’indicar immunoterapia especifica?
*A qué s’ha de posar immunoterapia ?
*Quan s’ha de realitzar aquesta immunoterapia ?



CASOS CLINICS

AL-LERGIA ALIMENTARIA
ANAFILAXI



m Donade 18 a

m Als 30" de menjar
pizza, tot caminant,
presenta pruija
palmoplantar,
rinoconjuntivitis,
urticaria general,
angioedema facial,
dispnea, vomit
alimentari | quadre
sincopal breu.




CUAP:

m URTICARIA AGUDA DE POSIBLE ETIOLOGIA ALIMENTARIA (HA
COMIDO PIZZA HACE 1 H).

m HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, SENSACION DE MAREO

m TAgo/55, FC92 X

m NOEDEMA DE GLOTIS, AP: BUENA ENTRADA DE AIRE AC: TONOS
RITMICOS SIN RUIDOS ANADIDOS

m URTICARIA AGUDA+ REACCION VASO-VAGAL.

m COLOCAMOS VIA CON SUERO FISIOLOGICO. ADMINISTRAMOS
ACTOCORTINA 100 + POLARAMINE IV + O2 MEJORANDO LA
SINTOMATOLOGIA.: TA 120/68, FC 76 X', SAT 02 98%.



mS’activa el SEM
mHOSPITAL

Mujer de 18 a que presenta dificultad respiratoria, rash
eritematoso pruriginoso generalizado, edema palpebral
bilateral con sincope

TA 120/61 FC 117 FR 16 Sa02 100% con O2 a 6lts/min

ligero edema palpebral bilateral, leve edema de uvula.

PIEL: Rash eritematoso generalizado urticariforme.

AP: campos pulmonares bien ventilados
m DIAGNOSTIC: 995.0/2 Reaccid anafilactica

m MAP el deriva preferent a al-lergologia despres de prescriure
Autoinjectable d’Adrenalina



m Qué podem solucionar a AP:
Sospitar/reconéixer el quadre
Diagnostic sindromic
Evitar aliments sospitosos: cereals.
Donar autoinjector adrenalina (si anafilaxi) i
antiH1 d’inici rapid.

Derivacio (preferent si anafilaxi).

:

Bl



" Les guies, els protocols

d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de
derivacio en I'atencio
primaria
m Es un important problema de salut publica que
afecta nens i adults.

m La seva prevalenca ha augmentat en les darreres
decades en els paisos industrialitzats.

m La confirmacio del seu diagnostic pot ser
problematica.

m Pot produir simptomes localitzats o sistemics com
ara I'anafilaxi, que pot ser de risc vital.

m E| seu tractament és I'evitacid del o dels aliments
gue produeixen 'AA | el tractament dels
simptomes.



" Les guies, els protocols

Classificacié de les reaccions adverses a aliments d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de

derivacio en I’atencio

Reaccions primaria
Adverses a aliments
[ . ]
Immunomediades No immunomediades
IgE-mediades \ —1 Metaboliques
No —IgE mediades Farmaciologiques
Mixtes —1 TOXiques
Mediades per cél.lules Altres idiopatiques




" Les guies, els protocols

d’abordatge de la patologia
al-lérgica i els criteris de
derivacié en I'atencié
primaria

3.5 Altres conceptes d’interes

a. Reactivitat encreuada

Es produeix quan un anticos reacciona enfront de I'antigen original, i a més també davant
d’altres de similars. Es frequent entre diferents mariscs i entre fruits secs. També pot donar-se
entre pol-lens (graminies, etc.) i aliments (préssec, prunes, cireres, etc.).

b. Sensibilitzacio

Preséncia d’IgE especifica (detectable en les proves cutanies i/o en sérum) sense que hi hagi
manifestacions cliniques en cas d’exposicié a I'aliment. No equival a AA.

c. Tolerancia

Manca de resposta immunitaria enfront d’'un antigen especific.



Al-lergia Alimentaria:
Reaccions encreuades

m Cliniques (rellevants) o subcliniques

m Panal-lergens
1 Tropomiosina: Marisc / acars / insectes / nematodes
-1 Profilines: Pol-lens / vegetals
1 LTP: Fruites / F. Secs / Cereals / Hortalisses
1 Quitinases: iy -




Immediata (minuts-hores):

Local:
» Urticaria de contacte (SAQO)

General (mono o multiorganica):

m Urticaria / angioedema

» Rinoconjuntivitis / asma

m Digestiva

m Anafilaxi
Cofactors: exercici — AINE — alcohol
Reaccions greus i fatals >freq en asmatics




= Tipus |
Sensibilitzant primari: aliment
Al-lergens resistents a la digestio gastrica
Nens: llet, ou, llegums
Adults: anafilaxi

m Tipus I
Sensibilitzant primari x inhalacio (pol-len, acars)
SAO
Al-lergens sensibles a la digestio



"
Al-lergia Alimentaria:
Clinica (altres reaccions)

DERMATITIS ATOPICA ESOFAGITIS

~ Nens EOSINQFILICA

_ O Malaltia cronica amb
“Lletiou disfuncio esofagica,
1 Futur: asma i rinitis inflamacid eosinofilica,

Immunologicament mediada
1 Disfagia i impactacio
alimentaria
1 >15 eos/camp

1 Sensibilitzacio IgE a
aliments i inhalants




"

Anisakis Simplex: Anisakiasis Al-lergica

m Reaccio immediata post
Ingesta de peix cru o poc
cuinat

1 Anafilaxi
1 Urticaria/angioedema
1 Simptomes Gl

m [oleren peix altres vegades

m Proves d'al-lergia negatives
per peix i positives per
anisakis

Dieta: poden menjar peix
congelat 48h i ben cuinat




" S Les guies, els protocols

d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de
derivacié en I’atencié

3.9 Criteris de derivacio a I’especialista d’al-lergologia . . .
primaria

a. A qui cal derivar?

Cal derivar tots els pacients amb sospita dAA. En cas d'anafilaxi, la derivacio ha de ser
preferent.

b. Per que cal derivar?

e Per confirmar el diagnodstic d’al-lérgia a I'aliment/s implicat/s.

e Per estudiar la possibilitat de reaccions encreuades amb altres aliments /o amb
pol-lens.

e Per fer un pronostic de la possibilitat de remissio del problema. En especial en els nens,
en que cal fer un seguiment de I'evolucié de les AA, ja que en un elevat nombre de
casos l'al-lérgia a alguns aliments com la llet i 'ou poden resoldre’s (tolerancia).

e Per instruir el pacient en les mesures d’evitacié dels aliments implicats.

e Per instruir el pacient en la conducta a seguir davant d’'una reaccio.

e Per instaurar el tractament més adequat, ja que pot diferir segons el mecanisme
patogénic.

e Perqué sovint I'AA és la primera manifestacié de I'al-lérgia.



" S Les guies, els protocols

d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de
derivacié en I'atencié
primaria

c. A la derivacio hi ha de constar:

= Manifestacions cliniques.

= Aliment sospitos: quantitat, forma de coccio, pelat o no en cas de fruites.
= Nombre d'episodis.

= Temps entre la ingesta de I'aliment i I'inici de la clinica.

= Temps transcorregut des de la darrera manifestacio clinica.

» Factors associats: ingesta d’alcohol, farmacs, exercici, febre.



Que ens pot aportar la derivacio a I’al-lergoleg?

= Estudi al-lergologic

= Diagnostic etiologic: prevencio noves reaccions

= Valoracio de les possibles reactivitats encreuades
= Dieta a realitzar

= Educacié sanitaria



"
Al-lergia Alimentaria: Diagnostic

1 Historia clinica
1 Proves cutanies

m Prick extracte o aliment fresc (prick prick)

m Sensibles pero poc especifiques (falsos +)
1 IgE total: inutil
71 IgE especifica

m Falsos positius

= Punts de tall

m A components al-lergenics
1 Dietes d’eviccid/reintroduccié
1 Prova de provocacio

m |deal: doble cec i controlada a
m Habitual: oberta




Prick Prick:
-Aliments frescos o cuits
-Reproduible i senzill
-> sensibilitat
-Antigens labils (fruites i
verdures)
Indicacio:
- discrepancies entre la
Ha clinica i prick amb
extracte comercial
- No es disposa d’extracte
comercial




m Eviccio
No s’han de retirar tots els aliments relacionats

No s’han de retirar tots els aliments amb proves
positives
m Prudencial: fer exposicid controlada

m Per cas d'ingesta accidental
Auto injector d’adrenalina (si anafilaxi)
Antihistaminics

m Dessensibilitzacio (experimental)

Oral: dosi progressives — control hospitalari —
reaccions frequents - efecte caduc?

Sublingual: major seguretat — dificultat en fer
extractes - efecte permanent?



També refereix:

m"Donut”; rinoconjuntivitis, urticaria, angiedema facial i
sibilants. Havia pres ibuprofe unes 2 hores abans.

mDesprés de sopar i de ballar: rinoconjuntivitis, urticaria,
angioedema i inestabilitat cefalica.

mSindrome al-lergica oral amb quicos, alguns tipus de
pa blanc o de pastes de pastisseria.

m TC: Histamina 6, Blat 12ps, Panis 6.
m IgEesp (ku/L): Panis 44,4, Blat 22,5.




m |gE esp rTrial19 (proteina
transportadora de lipids = LTP)
32,1kul/L.

m Al-lergia a cereals/sindrome LTP
m Anafilaxi amb cofactors (exercici,
aine)
m Sindrome al-lergica oral

Pot menjar cereals evitant exercici
(4h), AINE i alcohol

Es podria beneficiar diate sense
gluten

Diagnostic per
components
-Ag’ s naturals
purificats o
recombinants
-Ag’ s espécie-
especifics
-Ag’ s clinico-
especifics



m Home71ia
m Cardiopatia Isquemica. Angina CF I

m HTA, DMII, HBP
PANTOPRAZOL 40 MG (1-0-0)
VERNIES o,4MG (si precisa)
A.A.S 100 MG (0-1-0)
LOGIMAX 5/50MG (metoprolol)
SIMVASTATINA 20 MG (0-0-1)
DAONIL MG (12-1-1)
METFORMINA 850 MG (1-1-1)
PARACETAMOL 1 G (si precisa)
PROSTUROL 0,025G (2-0-1)
ENALAPRIL MG (2-0-0)
TAMSULOSINA 0,4 MG (2-0-0)



m Balla. Menja "puntilletes”, aigua i ibuprofeé.

m Als 20 : picor intens mans i peus, erupcio cutama
debilitat i sincop. . ~

Informe urgencies hospital:

m acudeix per xoc anafilactic, sense quedar clara la causa, no es sap si
va ser uns xipirons que va menjar o un espidifen que va pendre 30
minuts abans d'iniciar el quadre.

m TA 60/40 mmHg, rash cutani generalitzat i somnolencia.
Administrem Actocortina 200 /ev + 1/2 Adrenalina sc + Polaramine.

m El pacient requereix dopamina ja que es troba molt hipotens.
S'ingressa a planta davant del requeriment d'inotrops.
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Guia de Actuacion en anafiLAXIA

m Descargable de www.quiasalud.es, www.scaic.cat

Med Clin (Barc). 2010 pocfx )00

e ]

www.elsevier.es/medicinaclinica

Conferencia de consenso

Guia de actuacion en anafilaxia

Guideline for the management of anaphylaxis

V. Cardona Dahl*, Grupo de trabajo de la Guia GALAXIA de actuacion en anafilaxia®
Seais d'Allergploga, Servei Medicing Interna, Hospital Vall d'Hebron, Universitat Auténoma de Bararlona, Esparia (SEAIC)

INFORMACION DELARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 24 de abril de 2010
Aceptado el 5 de octubre de 2010
On-dine el xxx
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Anafilaxi

m Reaccio aguda greu d’inici rapid que pot causar la
mort

m  Sindrome amb diversos mecanismes,
presentacions cliniques i gravetat

m  Sovint per mecanisme immunologic (anafilaxi
al-lergica)

Provocada per 'alliberament de mediadors dels
mastocits




"
Diagnostico de anafilaxia
Criterio 1

Inicio Agudo
(de minutos a horas)

Afectacion de la piel, mucosas, o ambos

(urticaria generalizada, prurito, rubor, angioedema)
Y POR LO MENOS UNO DE LOS SIGUIENTES:

Compromiso respiratorio Disminucidon de la presion
(Disnea, sibilancias, O |arterial o sintomas asociados
broncoespasmo, estridor, (Sincope, colapso, incontinencia
hipoxemia, reduccion PEF) esfinteres) v/

1. Sampson et al, 2006; 2. Lieberman et al, 2010; PEF: flujo del pico espiratorio




"
Diagnadstico de anafilaxia
Criterio 2

Aparicion rapida
(de minutos a varias horas)

Tras la exposicion a un alérgeno

(p.e. comida, veneno de insectos, medicacion, latex, ejercicio)
Y DOS O MAS DE LOS SIGUIENTES:

e ¥ 3y %

Sintomas de : . - . i

e Compromiso Disminucién de Sintomas
pielimucosas respiratorio la PA o sint gastrointestinales
(urticaria, prurito - e : 2 © SR :

b » P : (disnea, sibilancias, asociados (dolor abdominal,
(Elelei broncospasmo ! nauseas, vomitos)

' ) : ' sincope, colapso ’

| angioedema) estridor, hipoxemia) ( P pso)




"
Diagnadstico de anafilaxia
Criterio 3

Aparicion de enfermedad grave
(minutos a varias horas)

Tras la exposicion a un alérgeno conocido para ese paciente
(p.e. frutos secos, huevos, amoxicilina, AINEs, latex, anisakis, picadura)

Disminucion de la Presion Arterial
*Neonatos y nifos: presion sistdlica baja (especifica de la edad) o >30% de
disminucion de presion sistolica
*Adultos: presion sistélica <90 mm Hg o disminucion del 30% del valor base

1. Sampson et al, 2006; 2. Lieberman et al, 2010; PEF: flujo del pico espiratorio



80%: simptomes cutanis

40-60%: simptomes respiratoris

30%: simptomes cardiovasculars

Com més rapid sigui l'inici, major gravetat.

Inici entre 5-30 minuts, perd pot evolucionar durant hores (20%
anafilaxi bifasica).

Dificultats diagnostic sindromic
Quadres autolimitats
Baixa frequéncia
Prejudicis diagnostics (urticaria, reaccio al-lergica)
Manca de sospita
Manca de marcadors biologics immediats



Valorar intubacion,
traqueotomia o
cricotirotomia y
ventilacion
mecanica si estridor
marcado o paro
respiatorio.

Iniciar soporte vital

Guila GALAXIA de actuacion en anafilaxia

v
ADRENALINA IM1

(auto-inyectable en medio extrahospitalario)

!

Terapia adyuvante:

Medio intrahospitalario: Salbutamol inhalado o
Estabilizar via aérea. nebulizado si broncoespasmo.
Administrar O2 alto flujo (6-8 Ipmal 100%). ) Dexclorfeniramina : 5-10
Asegurar accesos venosos de grueso calibre (14-16G). mg/8h si sintomas cutaneos
Reposicién de fluidos®?. Glucocorticoides IV:
Menitorizacion continua (FC, PA, SatO2, diuresis) hidrocortisona 250mg/6h o

l metilprednis olona 1-2mg/Kg IV.

CADRENALINAD

1/1000: 0,3-0,5 ml (=mg) IM (vast extern)
Nens: 0.01 mg/kg, maxim 0.3 mg IM
control simptomes i TA

Repetir cada 5-15 min si cal




m Tractament urgent:
Constants
0 Adrenalina IM
Mesures de suport
Descripcio clinica
AntiH1,BD i corticoides
Triptassa
m Diagnostic sindromic
Evitar desencadenants sospitosos.

Donar autoinjector d’ adrenalina, pauta
curta de corticoides i antiH1.

Compte amb IECA i betablok
Derivacio preferent.




u —

Instrucciones de uso de la adrenalina

autoinyectable:

1. Sujetar el autoinyector con la
mano dominante, con el pulgar
junto al tapon de seguridad gris.

2. Con la otra mano, quitar el tapon
de seguridad gris (Fig. 1).

3. Pinchar firmemente en la parte
exterior del muslo, a través de la
ropa si es necesario (Fig. 2).

4. Mantener en esa posicion durante
10segundos (Fig. 3).

5. Masajear la zona de la inyeccion
durante 10 segundos.

6. Llamar a un servicio de
emergencias: tfno. 112

7. Administrar un segundo
autoinyector de adrenalina al cabo
de 15 minutos si el paciente no
responde o reaparecen los
sintomas originales.

8. Recuerde reemplazar los
autoinyectores de adrenalina
utilizados o caducados.




Reaccio anafilactica*

l

Realitzar diagnostic diferencial (vegeu taula 5)

Es confirma alguna de les patologies del
diagnostic diferencial

Es manté la sospita d’anafilaxia

|

l

Deriveu a I’especialista que
correspongui

Deriveu a I'especialista d’al-lergologia
preferent**

* Intenteu identificar possibles causes: farmacs, picades himenopters, aliments, exercici,etc.

** Indicacio d’adrenalina autoinjectable des d’atencio primaria




Qué ens pot aportar la derivacio a I’al-lergoleg?

= Estudi al-lergologic
= Diagnostic etiologic: prevencio noves reaccions

» Factors agreujants

0 Cofactors
0 IECA
0 Sindromes d’Activacido Mastocitaria

= Educacio sanitaria
= Tractament immunomodulador (himenopters)



mProves diagnostiques:
Prick anisakis : 3mm.

Prick prick "puntilleta” crua 5,5mm; cuita 3mm; calamar cuit 5mm
| negatiu per calamar cru, pop, sepia, musclo i gamba.

IgEs Anisakis 0.87 kU/L. Gamba <0.1 kU/L. Musclo <0.1 kU/L.
Pop <0.1 kU/L. Calamar <0.1 kU/L.

Triptassa <1mcg

El pacient no vol provar ibuprofé i optem per celecoxib, que
tolera.
mXOC ANAFILACTIC PER AL.LERGIA A CEFALOPODES

mPossible hipersensibilitat a antiinflamatoris no esteroidals: COX2
mHipersensibilitat a anisakis



"

Casos clinics

Al-lergia a medicaments




"
Al-lergia a medicaments

Dona de 60 anys va per colic biliar a Urgéncies CAP.

Refereix haver prés un paracetamol 1gr por via oral previ a
anar a urgencies (dues hores).

No refereix antecedents d’al-lérgia a farmacs.
S’administra tractament amb dipirona (metamizol) IM.

Tot just15 min despreés inicia prurit palmoplantar, urticaria i
angioedema facial, dispnea i congestio nasal.

Se li instaura tractament IM amb adrenalina remetent els
simptomes en 2 hores, es pauta tractament amb
corticoides i antihistaminics por via oral.

La pacient refereix haver tolerat préviament 'administracio
de dipirona per via oral.

No refereix antecedents d’al-lérgia respiratoria ni a
aliments.



"
Al-lergia a medicaments

Qué podem solucionar en AP?

= Diagnostic sindromic
= Tractament

= Orientacio etiologica
= Derivacio.



"
Al-lergia a medicaments

Qué podem solucionar en AP?

= Diagnostic sindromic: anafilaxia.

m [ractament: adrenalina IM i corticoides + antihistaminics
per via oral. Remeten simptomes en 2 hores.

= Orientacio etiologica: Molt probable relacié amb Ia
dipirona.

= EVITAR DIPIRONA.

m Farmac alternatiu ( Ibuprofe i altres AINES ?)
m El farmac és necessari ?

= Tolera altres AINEs?



"
Al-lergia a medicaments

Classificacio AINEs

1.Derivats de I'acid salicilic: acid acetil-salicilic, acetil-salicilat de
lisina, diflusinal, benorilato, etc.

2.Derivats pirazolonics: aminopirina, dipirona o metamizol,
fenilbutazona, oxifenbutazona, antipirina, apazona, feprazona

3. Oxicams: piroxicam.
4.Derivats indolics: indometacina, sulindac, etodolac.

5.Derivats de I’acid aril-aceétic: diclofenac, aclofenac,
fenoclofenac, bufexamac, ketorolac.

6.Derivats de I'acid antranilic: acid mefenamic, flufenamic,
meclofenamic,(niflumic, glafenina, isonixina, clonixinat de lisina).
7.Derivats de I’acid propionic: ibuprofe, naproxe, ketoprofe,
fenoprofe, flurbiprofe, oxaprozina.



Al-lergia a medicaments

m Les reaccions al-lergiques a farmacs es classifiquen
cronologicament segons el temps transcorregut des de |
"administracio de la darrera dosi del farmac fins a ["aparicio
dels simptomes.

m Reaccions immediates: menys d'una hora des de la darrera dosi
administrada.

m Reaccions no immediates: més d'una hora des de la darrera dosi
administrada.

m La importancia d’aquesta classificacio rau en el fet que
orienta sobre el mecanisme immunologic implicat i quina
hauria de ser la sistematica d estudi.



Al-lergia a medicaments/diagnostic

Historia clinica: Té un paper fonamental, cal recollir
informacio sobre:

- Edat en qué es va presentar la reaccio

- Farmac implicat, posologia, via d"administracio.

- Laténcia de la reaccio, inici del tractament fins a I'inici dels
simptomes, i des de |'administracié de la darrera dosi fins a |
“aparicio del quadre clinic.

- Farmacs concomitants.

-  Simptomes presentats

- Tractament requerit per combatre la reaccio, assistencia o no
a urgencies, evolucio de les lesions.

- Tolerancia previa al farmac implicat.
- Farmacs tolerats posteriorment.



"
Al-lergia a medicaments

Qué podem solucionar en AP?

= Quan derivar un pacient a I'atencio6 especialitzada



" J
Al-lergia a medicaments:
Indicacio d'un estudi d’al-lergia a farmacs

Quan el farmac problema, o un amb reaccié encreuada amb
aquest, és imprescindible per al pacient.

Quan prescindir d’un grup de farmacs de “primera linia” sense
base clinica condiciona el tractament futur del pacient.

Quan s’hagi de confirmar la tolerancia d'una medicacio
substitutiva (per exemple en casos d’intolerancia a
antiinflamatoris no esteroidals).

Quan un pacient s’ha catalogat d"al-lérgic a un farmac
necessari mitjangcant proves inadequades o per simptomes poc
clars.



Historia actual
(reaccio recent)

Al-lergia a medicaments

Pacient que consulta per
possible reaccio al.lergica
medicamentosa a un farmac de
valor terapéutic evident

—_—

Historia antiga

Demanda de proves

Efectes derivats
de l'accio
farmacologica
del farmac
RAM no
al-lergica

Anamnesi compatible amb
reaccio al.lergica en
relacio amb I'administracio

del farmac *

RAM al-lérgica

RA

Anamnesi com patiblel
amb reaccio al.lergica
en relaciéo amb
I'administracio del

No deriveu
™ (valoreu derivar a
altres especialitats)

Deriveu a
I'especialista
d'al"lergologia

Discordanca
d'estudis previs

farmac ** Deriveu a
RAM al-lérgica I'especialista
d'al'lergologia
Deriveu a
I'especialista
d'al-lergologia

sense antecedent de

reaccio prévia

Pacients ja :
estudiats en un No deriveu
altre servei (valoreu derivar a
Historia molt altres
probable en especialitats)
pacients de
rsc.

No deriveu
(valoreu derivar a

altres especialitats)




Al-lergia a medicaments:
Informacioé que caldria aportar en fer la derivacio

Per aixd seria molt desitjable que a I'hora de fer la
derivacid s aportés la maxima informacio possible,
concretament en els aspectes seguents:

= Historia
= Tipus de reaccio: descripcio de les lesions cutanies,

evolucio de les lesions, altres signes i/o simptomes
associats (respiratoris, cardiovasculars, xoc,etc).

- Necessitat d"assistencia urgent.
- Farmacs similars tolerats posteriorment.
- Reaccions similars sense relacié amb farmacs.



"
Al-lergia a medicaments

Qué ens pot aportar la derivacioé a I’al-lergoleg?

= Estudi al-lergologic
= Diagnostic etiologic
= Valoracio de les possibles reactivitats creuades.



Al-lergia a medicaments/diagnostic

Proves in vivo:

= Les proves cutanies: consisteixen a posar en contacte
amb la pell els medicaments sospitosos a les
concentracions adequades. Tecnicament poden ser
epicutanies (pegats), intraepidermiques (prick-test) o
intradermiques.

= Readministracié controlada del farmac: Sovint és |"Unica
prova diagnostica fiable per establir o descartar un
diagnostic d"al-lérgia medicamentosa.



"
Al-lergia a medicaments/diagnostic

m Proves cutanies a dipirona i paracetamol.
m Descartar la possible reactivitat creuada amb altres AINEs.

m Reaccions per AINEs:
- Selectives a un sol farmac.
- Reaccions a varis AINES = “Intolerancia a AINEs”.

Resultats:
* Proves cutanies a dipirona i paracetamol Positives a dipirona.

« Descartada la possible reactivitat creuada amb altres AINEs.
« Si reactivitat creuada amb altres pirazolones.

OD: Al-léergia a dipirona

Tractament: EVITAR PIRAZOLONES



"
Al-lergia a medicaments

m Home de 36 anys que consulta per haver presentat varis
episodis de urticaria i angioedema facial després de
I'administracio de AAS (fa 3 anys) i de forma recent (fa 2
setm) amb ibuprofe.

m Va aurgencies del CAP a on era de vacances i li
administren corticoides i antihistaminics per via IM
millorant els simptomes en 60 minuts. El donen d’alta
amb pauta oral d’antih + Cs durant 4 dies.

m Refereix tolerancia posterior amb paracetamol (650mg).
m No refereix antecedents personals ni familiars d’atopia.



" A
Clasificacion de los AINES

Acidos Carboxilicos

~

Acidos Salicilicos Acidos Acidos Acidos
y Esteres Acéticos Propidnicos Fenamicos
ASA Acidos Acidos Carboy | | Ke |  Acido
Diflunisal Fenilacéticos Heterociclicos Ibuprofeno _:Mefenémico
Naproxeno
l l Flubiprofen
Fenoprofen

Diclofenaco

Indometacina
Ketorolaco
Sulindac
Tolmetin




Clasificacion de los AINES...

Acidos Enodlicos Inhibidores COX-2

/ N }

Pirazolonas Oxicams /ﬁeloxicam

Celecoxib

l l Rofecoxib

Paracoxib

Fenilbutazona Piroxicam Valdecoxib

Dipirona \Etoricoxib/




" J
Al-lergia a medicaments

Qué podem solucionar en AP?

= Diagnostic sindromic: urticaria i angioedema aguda.
= Tractament: Remeten simptomes amb Cs i antih IM i
pauta posterior per vo.

= Orientacio etiologica: reaccio amb dos AINEs de
diferent familia (AAS i Ibupofe).

= Tolerancia a paracetamol fins a 650 mg (farmac
alternatiu fins estudi)

= Derivacio: per valoracio de farmacs alternatius.



" J
Al-lergia respiratoria

Qué ens pot aportar la derivacié a I'al-lergoleg?

= Estudi al-lergologic: Prova de tolerancia oral a
meloxicam (celecoxib, etoricoxib) i a paracetamol (1gr).

= Diagnostic etiologic: Intolerancia a AINES.

= Valoracio de les possibles reactivitats creuades:
reactivitat creuada entre AINEs (Intolerancia a AINESs).
Possibilitat de tolerancia de AINEs inhibidors selectius
de la Cox-2



TABLA lll. Clasificacion de las reacciones idiosincrasicas inducidas por AINE

Patrén de reactividad

Forma entre los AINE
Tipo clinica  Denominacion Enfermedad concomitante durante la EOSCCP
1 Asma bronquial con/sin reaccion Rinitis y asma bronquial con/sin poliposis Multiple
naso-ocular nasosinusal
Reaccién naso-ocular Rinitis Multiple
3 Urticaria y/o angioedema
3a Forma selectiva Selectivo
3b Forma multiple Multiple
3c Forma infantojuvenil: angioedema Enfermedad atopica (rinitis y/o asma Multiple
periorbitario aislado bronquial) SRIA
3d Forma cronica Urticaria cronica Mdltiple
4 Exantema no urticarial Multiple
5 Reaccion cutaneo-respiratoria Enfermedad atopica (rinitis y/o asma bronquial) Multiple
Reaccion anafilactoide
6a Forma selectiva Selectivo
6b Forma multiple Multiple

EOSCCP: exposicion oral simple ciego, controlada con placebo.
SRIA: sindrome de reaccién por ingestion de alimentos contaminados por dcaros.

Ortega R. N, Quiralte E. J, Fraj L. J, Palacios C. L., Reacciones adversas a los AINE: Alergia, Intolerancia.
Tratado de Alergologia. SEAIC. Ergon. 2007 . pp. 1461-1482



Diagnostic intolerancia a AINEs

Sospita de intolerancia a AINEs en individus amb manifestacions
cutanies (urticaria y/o angioedema) o simptomes respiratoris
(broncoespasme i/o rinitis) en pacients generalment amb asma ja
diagnosticats.

“Mitjancant historia clinica es pot arribar a la sospita de intolerancia,
pero el diagnostic de certesa precisa de la prova de provocacié amb
el AINE.”

Hi ha tres tipus de test de provocacio en funcio de la via
d’administracio: Oral

Inhalada

Nasal

Intravenosa

Les proves cutanies no estan indicades.
No proves in vitro adients per al diagnostico clinic de rutina.



Al-lergia a medicaments

m Dona de 20 anys que consulta al seu metge per
faringoamigdalitis pautant-se tractament amb amoxicilina +
clavulanic i ibuprofé a demanda si precisa.

m Va a urgéncies del CAP per reacci6 cutania generalitzada
amb faves i prurit. Se li administra Cs + antih per via IM i se |i
pauta antih de 2a generacio cada 12 hores. Disminuint molt
la reaccio cutania en les 3 primeres hores i remetent
totalment en 12 hores.

m Lareaccio es produeix als 30 minuts de I'ultima ingesta de
I'antibiotic (4a dosi). Cap a 10 hores de la presa de ibuprofe.

m No refereix antecedents de reaccions amb farmacos ni
antecedents d’al-lergia respiratoria ni a aliments.



" J
Al-lergia a medicaments

Qué podem solucionar en AP?

= Diagnostic sindromic: urticaria i aguda.
= Tractament: Remeten els simptomes amb Cs i antih IM i
pauta posterior antih per vo.

= Orientacid etiologica: relacio amb I'administracio de
amoxicil-lina + clavulanic. Poc probable relacié amb
Ibuprofe per la cronologia.

m Tolerancia: no ha prés antibidtics des de la reaccio. Ha
tolerat paracetamol. Macroélids amb antibiotic alternatiu.

= Derivacio: per a valoracié de causa de reaccidé (amoxicilina i
clavulanic, avaluar tolerancia a altres beta-lactamics).



"
Al-lergia respiratoria

Qué ens pot aportar la derivacié a I’al-lergoleg?

m Estudi al-lergologic: proves cutanies a penicil-lina (PPL,
MDM, penicil-lina G), amoxicil-lina, clavulanic (amb resultat
positiu a PPL i amoxicil-lina).

= Diagnostic etiologic: Al-lergia a penicil-lina i derivats.

m Valoracio de les possibles reactivitats creuades: proves
cutanies negatives a cefalosporines (cefuroxima, cefixitima,
ceftriaxona). Prova oral amb bona tolerancia a
cefalosporines.



"
PNC: estructura molecular

O S
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CH + NH? = CH= CH C\
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A: Anillo [} lactamico
B: Anillo de tiazolidina

R: Cadena lateral
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FIGURA 1. Estructura quimica general de los grupos princi-
pales de antibioticos betalactamicos.



.'._C

lassificacio

Grupo Tipo de penicilina

Naturales Penicilina G
Penicilina V

Aminopenicilinas Amoxicilina
Ampicilina
Bacampicilina

Antiestafilococicas o resistentes Meticilina

a la penicinilasa Cloxaciclina

Dicloxacilina

Carboxipenicilinas o antipseudomonas Carbenicilina
Ticarcilina

Ureidopenicilinas Azlocilina
Mezlocilina
Piperacilina

Otras Amdinocilina

Temocilina



"

Cefalosporines

Generacion

Tipo de cefalosporina

Cefalosporinas de 12 generacién

Cefalosporinas de 2° generacién

Cefadroxilo
Cefalexina
Cefalotina
Cefapirina
Cefazolina
Cefprozilo
Cefradina

Cefaclor
Cefamandol
Cefmetazol
Cefminox
Cefonicid
Ceforanida
Cefotetan
Cefotiam
Cefoxitin
Cefuroxima
Cefuroxima axetilo
Loracarbacef

Cefalosporinas de 32 generacién

Cefalosporinas 4% generacion

Cefdinir
Cefetamet pivoxilo
Cefixima
Cefodizima
Cefoperazona
Cefotaxima
Cefpodoxima proxetilo
Ceftizoxima
Cefpiramida
Cefsulodina
Ceftazidima
Ceftibuteno
Ceftriaxona

Cefepima
Cefpiroma



HIMENOPTERS




'CAS

Home 23 a

Sense AP d’interés

Apicultor (negoci familiar)

Als 10’ d’'una picada d’abella a
la ma D: picor palmoplantar i
general, amb vermellor
cutania, aparicio de faves
disperses, edema facial,

esternuts abundants, ofec
amb opressio al coll.

CUAP: TA 12/8. SatO2 98%.
Urticaria general, edema facial
| d’'uvula. Adrenalina 0,5 mL
Im. Polaramine im. Tanda de
corticoide 1 antih1 orals.




m Locals:
>10cm i >24 h
Risc 5% de passar a sistemica
m Sistemiques
Una sola picada (80%).
Inici immediat (<1 h)
Al-lergiques (IgE) i mastocitosi
Cutanies: urticaria, angioedema, pruija generals
Anafilactiques: afectacié multiorganica

Reaccions molt greus poden no presentar
simptomes cutanis.

Repeticio en futures picades (60%).




m Reaccions sistemiques 2,3% poblacio'?
m Mortalitat: 0,03 a 0,48/1.000.000 hab./any.
Espana: 2 — 20 morts/any.
Picades mortals predominen a cap i coll.
>60% morts la primera hora post picada.
m Els pacients de major risc son:
els que poden rebre més picades en el futur.
els que poden desenvolupar reaccions mes severes:
m Patologia cardiovascular o respiratoria
= [ECA
= Mastocitosi

m Necessiten rebre tractament de forma preferent. aﬁ: 5

1. Fernandez. CEA 99 (rural). 2. Navarro. JIACI 04 (41% rural; homes). %&



m Retirar el/s agullons el més
rapid possible.

m Rentar amb aigua | sabo.

m Aplicar compreses fredes o
gel o amoniac.

m Desinfectar i no gratar-se.

m |dentificar reaccions
sistemiques




m Reaccio sistemica cutania
Antihistaminic im
Si angioedema: Corticoide en pauta curta
(3-7 d)
Pot usar-se adrenalina
Observacio minim 1 h o fins millorar

m Reaccio sistemica greu: pauta anafilaxi
Adrenalina intramuscular
Mesures de suport

12 a 24 h d’ observacio



m Injeccié IM d” adrenalina és el tractament
de primera linea en Anafilaxi

m Injeccio IM d’ adrenalina al vast extern és
d” eleccio: proporciona la maxima
concentracié d’ adrenalina en plasma.

m La retencié d’ adrenalina en el lloc de la
injeccio SC pot conduir a un retard en el
pas a circulacio sistemica.

SC - 34 min per concentracid maxima

IM - 8 min para concentracio maxima

1. Muraro A et al. Allergy 2007. 2. Simons KJ, Gu X, Johnston LM, et al. J Allergy Clin Immunol 2001



m No son Utils en fase inicial d” una reacci6
anafilactica pel seu efecte retardat (>1
h).

m [ampoc no han de ser el tractament
inicial d’ una reacci6 cutania
(antihistaminics)



m Recollir informacio de |’ atencio
urgent

m Minimitzar factors de risc o
informar-ne a | al-lergoleg

m Si apicultor: assegurar que no
torna a les arnes

m Donar | assegurar que sap usar
|” adrenalina per autoinjeccio

m Derivar a |’ al-lergoleg preferent



m Diagnostic:
Historia clinica.

Deteccio IgE especifica a veri
d’ himenopters (P.Cutanies, In vitro)

|dentificar insecte culpable.
m Tractament.

Mesures preventives. 1y R S

Tractament de noves picades. Sl

Tractament etiologic: immunoterapia.




m [ractament etiologic, vital i insubstituible.
m Indicada en reaccions anafilactiques

m Administracio subcutania de dosis creixents
de veri fins 100ug/4-8 setmanes/3 a 5 anys.

m Cochrane 2012:

We found venom immunotherapy to be
an effective therapy for preventing
further allergic reactions to insect stings,
which can improve quality of life.

The treatment carries a small but
significant risk of systemic adverse
reaction.




" B
Cas

m IgEesp abella 67ku/L
m |nicia iImmunoterapia

m Abans de tornar a les
arnes: repicada
intrahospitalaria, que
tolera

m Es reincopora a la feina

m Mantindra vacuna
mentre treballi com
apicultor




Reaccié amb picada
d’himenopter

Reaccio local Reaccid local extensa Reaccid sistémica®

No deriveu (valoreu
derivar a altres
especialitats)

Deriveu a I'especialista
d'al-lergologia
(preferent)

Deriveu a l'especialista
d'al-lergologia

* Aconsellen adrenalina autoinjectable des del nivell assistencial on s'hagi atés el pacient (primaria,
urgencies)

Es derivara:

 Qualsevol pacient que hagi presentat una reaccio sistémica, després de la picada
d’'un himenoépter. La derivacio es fara amb caracter “preferent”. L'objectiu sera
identificar I'insecte | el mecanisme responsable, indicar les mesures de prevencio i
tractament especific en cas de nova picada, | valorar la indicacid dimmunoterapia
especifica.

« Pacients que hagin presentat reaccions locals extenses. En aquests pacients
l'al-lergoleq valorara si procedeix o no lestudi, tenint en compte determinades
circumstancies associades: grau d'exposicid, angoixa per part del pacient, alteracid de
la qualitat de vida, apicultors, etc. En general, perd, no seran tributaries
d'immunoterapia especifica.



L’ al*lergia a himenopters €s una
malaltia potencialment mortal que
podem diagnosticar facilment i
tractar amb gran eficiencia.

p; Recursos:

i | m www.alergiaabejasyavispas.com



