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* Diferents formes de nomenar el problema:

— al-lergia a medicaments (provada reaccio
immunitaria)

— hipersensibilitat a medicaments (possiblement
immunologica)

Tot i que encara s’estan definint segons les
especialitats con nomenar aguestes reaccions.....
(reaccions toxiques segons oncolegs, pseudo
al-lergiques segons al-lergolegs....)



Estat de I’'art

—y
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* El diagnostic de les RAM es fa per una
anamnesi molt acurada i proves especifiques
(gold standard)

e Classificacio 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



* 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?



Dubtes frequients pel que fa les reaccions
adverses a medicaments

— Que és una RAM? Tipus, classificacio de les RAM

— Davant del dubte sobre si un pacient és al-lergic o no a un
medicament: que fer...

— Quins son els criteris de derivacio a I'al-lergoleg?

— Totes les al-lergies medicamentoses conegudes s’han de
confirmar per estudi per al-lergoleg??

— Registrem be a la HC les RAM?




Que fem a AP davant una reaccio

al-lergica a un medicament —
e Anamnesi ® |
— Antecedents personals —

— Antecedents familiars

— Simptomatologia presentada? Hora? On?

— Farmac desencadenant:
* Dosi
* Via administracio
* Temps de administracié i des de inici de la reaccié _ &
* Altres farmacs o aliments

— Factors associats /@ \
\ -

* Exploracio fisica




Que fem a AP davant una reaccio
al-lergica a un medicament

* Orientacid diagnostica
— Reaccio tipus A (predictible)

— Reaccio al-lergica o tipus B (no predictible)
— Anafilaxi (no predictible)
* Tractament

— Reaccid predictible tipus A: valorar retirada/reduccié de
dosi del medicament, tractament reaccio, registre i consell

— Reaccié al-lergica tipus B: retirada del medicament,
tractament segons simptomes, registre i derivacido per
estudi al-lergoleg

— Anafilaxi: tractament urgent!!!!



Tractament reaccié greu, ,
anafilaxi SN

e Pauta adrenalina (si anafilaxi):
— La via d’eleccio és la IM (cara anterolateral de la cuixa).

— Dosis (Img = 1mL d’adrenalina en solucid aquosa
1/1.000)

e Adults: 0,3 a0,5 mg.
* Lactantsinens: 0,1 mg/10Kg, maxim 0,3mg.

— Dispositius auto-injectables disponibles mercat:
* 0,3 mg o 300 ug (dosi equivalents).
* 0,15 mg o 150 ug (dosi equivalents).

— Es pot repetir cada 5 a 15 minuts.

 Antihistaminics H-1 no sedants N

strar la adrenalin
nyectable

(i
ll_l

e Corticoides sistemics
* Broncodilatadors Y )



Com registrem les RAM

Registre de I'episodi

Cercar el medicament i definir si sospita o
confirmat amb explicacié dels simptomes

Podem registrar en concret marca i dosi o
families de medicaments

Disponibilitat del full groc a eCAP

Revisio self audit per les reaccions
predictibles
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HEUMOCOCO, AHNTIGEHO COHNSTITUIDO POR POLISACARIDOS PURIFICADOS
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Posologia  Durada  Envas x dies  Yigéncia Signat ﬂ

Marcar

Medicament Principi Sctiu

B AESORE NG ORINA D2 AMAT MOLIFORM MICIAL S0 (MFC) 1x24h.
ALPRATZCLAKM PEMSS 0 SMG 30 COMPRIMIDOS EFG (MFC) ALPRAZOLAR 05x&h.
CLEXAME 20MG (2000 L) 2 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE (MFENCXAPARIMD, SODICH, 1324 h.
OMEPRAZOL VIR-PHARMA 20MG 56 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENT EF G (MOMEPRAZOL 1x 24 h.

B PRADANS TSMG 10 CAPSULAS DURAS (MFC) DABIGATRAN ETEXILAT MESILAT 1x12h.
SIMTRCM 4MG 20 COMPRIMIDOS (MFC) ACEMOCUMARCL 3375 x1 =
AMCHICILIMNS A CIDD CLANULAMICOALTER 875M 250G 30 COMPRIM REC PEL EFG (MEAMOKICIL LINS+CLANUIL LA 1x8h.
PARSCETAMOL MORKMOMN BSOMG 40 COMPRIMIDOS EFG (MFC) PARSCETAMOL 1x8h.
PARACETARMOL STADA BS0MG 40 COMPRIMIDOS EFG (MFC) PARACETAMOL 1Tx8h.
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Al-lérgies (3)/ Reaccions adverses significatives (3)

Tipus

Gravetat

Manifestacio

Al-lérgies i Reaccions Adverses
PRPRO360527UA
4]

Reaccions adverses

10/022016 | ACENOCUMAROL MED MO GREU | Picor lzl
05/06/2015 | AINES MED GREU edema El
05/06/2015 | ACID ACETILSAL-LICILIC | DERIVATS MED NO GREU | SHOCK III
12/03/2014 | ACIDO ACETILSALICILICO MED GREU jijokiouo‘yud 111112014 E'
10/03/2014 | LISINOPRIL MED MO GREU | URTICARIA 10/03/2014 E'
10/03/2014 | QUINOLOMNES MED MO GREL | URTICARIA 1111112014 | [ 7] | [&]

Descripcio Gravetat Manifestacio
08/02/2016 | CIPROFLOXACING MED NO GREU |TENDINITIS 08/02/2016 (o] |2
NEUMOCOCO, ANTIGENO CONSTITUIDO o .

2411112015 | 50R POLISACARIDOS PURIFICADOS VAC NOGREU |1hwy (2]
15/04/2014 | ENALAPRIL MED NO GREU |tos 1111112014 (%] |_
AGENTES QUE ACTUAN SOBRE EL -

1010312014 | S E S e MED NO GREU |TOS PER IECAS (%]
10/03/2014 | FUROSEMIDA MED NO GREU | HIPOKALIEMIA (%]
10/03/2014 | LISINOPRIL MED NO GREU |TOS PER IECAS 1011112014 (%]
Listo €& Intranet local | Medo protegido: desactivado f5 v HBIN% v
o -~ ! 3
=) @ @ o) iaj Micmsuﬂ_| ECAP - W... | O ECAP100. | W BT
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B AESORE NG ORIMA DI2 ARNAT MOLIFORM IMICIAL 50U (MFC) 1=24h.  Indefinida a0 G7

ALPRAZOLAM PEMSA O 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG (MFC) ALPRAZCLAM 05x&h. | Indefinicda 1 20 G7

CLENARME 20MG (2000 U1 2 JERINGAS PRECARGADAS SOLUCION INYECTABLE (MFEMCXAPARIMA SODICA, 1x24h. | Indefinida 1 2 152

OMEPRAZCOL WIR-PHARKMA 200G 56 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENT EF G (TOMEPRAZCL 1=24h.  Indefinida 56 152
W PRADANAS TSMG 10 CAPSULAS DURAS (MFC) fais ﬂ *12h.  [Indefinids 1 S 152

SINTROM 400G 20 COMPRIMIDOS (MFC) @ Premeu continuar per actualitzar |3 pantalla amb les 3Tax 1 s, Indefinida 1 20 130

AMCICILINAACIDD CLAYULAMCOALTER 875M 250G 3 modificacions d'al-lergies | RAM. 1=8Gh. 365 dies 1 10 57

PARACETAMOL MORMON B20MG 40 COMPRIMIDCS EFG --------- C Dntmuar --------- 1=8&h. 363 dies 1 13 67

PARACETAMOL STADA GS0MG 40 COMPRIMIDOS EFG (F e, 1=&h. 7 dies 1 13 3
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Derivacio al-lergoleg

* A la derivacid hi ha de constar:
— Manifestacions cliniques
— Medicament o familia farmaceutica causal
— Tipus de reaccio predictible o no
— Dosi del medicament, via d’administracio

— Temps del tractament: reaccido amb la primera dosi o
des de quan prenia el medicament

— Factors associats: altres farmacs, exercici, febre,
aliments, patologies del pacient

— Tractament per control dels simptomes de la RAM



Quins consells donem en AP

* Normes a seguir fins visita al-lergoleg:
— Informar al pacient
— Evitar el medicament causal
— Tractament

* Recordar els signhes d’alarma:
— Dificultat respiratoria, simptomes cutanis
— Vomits continus
— Disminuci6 de la PA
— Mareig S 2 .
— Dolor toracic, palpitacions ~=530—,
— Confusio, somnoléncia
— Informar acompanyants de la situacio

— Trucar emergencies (112) o acudir servei d’urgencies més
proper




Webs, articles consultats....

SOCIETATS CIENTIFIQUES:

SOCIETAT CATALANA AL.LERGIA IMMUNOLOGIA CLINICA
http://www.scaic.cat/scaic/

ASSOCIACIO CATALANA AL.LERGIA DIPLOMATS INFERMERIA
http://www.acadi.cat/acadi/

SOCIEDAD ESPANOLA DE INMUNOLOGIA CLINICA PEDIATRICA
http://www.seicap.es/

SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGIA E INMUNOLOGIA
CLINICA:http://www.seaic.org/

Report from the National Institute of Allergy and Infectious Diseases workshop
on drug allergy Wheatley, Lisa M; Plaut, Marshall; Schwaninger, Julie

M; Baneriji, Aleena; Castells, Mariana; et al.. Journal of Allergy and Clinical
Immunology136.2 (Aug 2015): 262-271.

Diagnosis and management of drug hypersensitivity reactions. 2015 Journal of
Allergy and Clinical Immunology
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