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Estat de l’art 

• Diferents formes de nomenar el problema: 
– al·lèrgia a medicaments (provada reacció 

immunitària) 

– hipersensibilitat a medicaments (possiblement 
immunològica) 

 

Tot i que encara s’estan definint segons les 
especialitats con nomenar aquestes reaccions..... 
(reaccions tòxiques segons oncòlegs, pseudo 
al·lèrgiques segons al·lergòlegs....) 



• El diagnòstic de les RAM es fa per una 
anamnesi molt acurada i proves especifiques 
(gold standard) 

• Classificació de les RAM: 

– Tipus A o predictibles  (dosi depenent, efectes 
secundaris, interaccions) 

– Tipus B no predictible (IgE mediades, no dosi 
depenent)    <20% de les RAM  

Estat de l’art 



• Malgrat el més habitual pels MF és donar 
medicaments, que sabem sobre les Reaccions 
Adverses als Medicaments (RAM)? 

• Tenim capacitat de donar resposta als dubtes 
que ens plantegem i als dels pacients? 



– Què és una RAM? Tipus, classificació de les RAM 

– Davant del dubte sobre si un pacient és al·lèrgic o no a un 
medicament: que fer... 

– Quins són els criteris de derivació a l’al·lergòleg? 

– Totes les al·lèrgies medicamentoses conegudes s’han de 
confirmar per estudi per al·lergòleg?? 

– Registrem be a la HC les RAM? 

 

Dubtes freqüents pel que fa les reaccions 
adverses a medicaments 



Què fem a AP davant una reacció 
al·lèrgica a un medicament 

• Anamnesi 
– Antecedents personals 
– Antecedents familiars 
– Simptomatologia presentada? Hora? On? 
– Fàrmac desencadenant:  

• Dosi 
• Via administració 
• Temps de administració i des de inici de la reacció 
• Altres fàrmacs o aliments 

– Factors associats  
 

• Exploració física 



Què fem a AP davant una reacció 
al·lèrgica a un medicament 

• Orientació diagnòstica 
– Reacció tipus A (predictible) 

– Reacció al·lèrgica o tipus B (no predictible) 

– Anafilaxi (no predictible) 

• Tractament 
– Reacció predictible tipus A: valorar retirada/reducció de 

dosi del medicament, tractament reacció, registre i consell 

– Reacció al·lèrgica tipus B: retirada del medicament, 
tractament segons símptomes, registre i derivació per 
estudi al·lergòleg  

– Anafilaxi: tractament urgent!!!! 

 

 



Tractament reacció greu , 
anafilaxi 

• Pauta adrenalina (si anafilaxi): 
– La via d’elecció és la IM (cara anterolateral de la cuixa). 
– Dosis (1mg = 1mL d’adrenalina en solució aquosa 

1/1.000) 
• Adults: 0,3 a 0,5 mg. 
• Lactants i nens: 0,1 mg/10Kg, màxim 0,3mg. 

– Dispositius auto-injectables disponibles mercat: 
• 0,3 mg o 300 g (dosi equivalents). 
• 0,15 mg o 150 g (dosi equivalents). 

– Es pot repetir cada 5 a 15 minuts. 

• Antihistamínics H-1 no sedants 
• Corticoides sistèmics 
• Broncodilatadors 



Com registrem les RAM 

• Registre de l’episodi 

• Cercar el medicament i definir si sospita o 
confirmat amb explicació dels símptomes 

• Podem registrar en concret marca i dosi o 
famílies de medicaments 

• Disponibilitat del full groc a eCAP 

• Revisió self audit per les reaccions 
predictibles 











• A la derivació hi ha de constar: 
– Manifestacions clíniques  

– Medicament o família farmacèutica causal  

– Tipus de reacció predictible o no  

– Dosi del medicament, via d’administració  

– Temps del tractament: reacció amb la primera dosi o 
des de quan prenia el medicament 

– Factors associats: altres fàrmacs, exercici, febre, 
aliments, patologies del pacient 

– Tractament per control dels símptomes de la RAM 

 

 

Derivació al·lergòleg 



Quins consells donem en AP 

• Normes a seguir fins visita al·lergòleg: 
– Informar al pacient 
– Evitar el medicament causal 
– Tractament  

• Recordar els signes d’alarma: 
– Dificultat respiratòria, símptomes cutanis 
– Vòmits continus 
– Disminució de la PA 
– Mareig 
– Dolor toràcic, palpitacions 
– Confusió, somnolència 
– Informar acompanyants de la situació 
– Trucar emergències (112) o acudir servei d’urgències més 

proper 
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