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ANAMNESI




HISTORIA CLIiNICA

Genere i edat
Motiu de consulta

Antecedents familiars d’interes, d’atopia i d’al-lergia a

farmacs

Antecedents personals (professid i ocupacions)
Habits toxics, antecedents patologics
Tractaments actuals

Farmac sospitos de la reaccio



Per a cada reaccio i farmac

Edat de la reaccio

Motiu de la prescripcio

Quan va ser la reaccié

Antecedents de contacte previ amb el
farmac o farmacs relacionats

Nom comercial i via d’administracid
Dosi i numero de dosis fins que es va
objectivar la reaccid

Temps de laténcia des de
I'administracié fins inici simptomes

Simptomes i signes de la reaccié

Farmacs administrats conjuntament
Factors concomitants: aliments,
infeccio...

Visita urgéncies/MAP

Dades mediques objectives (informes
medics) amb tractament administrat
per revertir la reaccié o
discontinuacio del farmac i evolucié
de la reaccid

Administracio posterior del farmac

sospitds o d’altres farmacs relacionats



Proves de laboratori

Anafilaxi (Urgencies i/o intraquirofan)
Triptasa serica
Histamina en orina

Reaccions amb penicil-lines/ insulina <2 anys
IgE especifiques




Proves in vivo

Proves cutanies

Proves intraepidermiques o prick test

Proves intradermiques

Proves epicutanies




Prova d’exposicié controlada

Medi hospitalari

Administracié controlada d’'un farmac per diagnosticar,
confirmar o descartar al-lergia a aquest

Dosis creixents fins arribar a la dosi terapeutica
habitual

Interval 30-60 minuts entre dosis, si tolerancia és bona

Contraindicacions: embarassades, pacients d’alt risc degut a altres malalties (asma mal
controlada, malalties cardiaques, renals o hepatiques greus...) i en pacients amb reaccions greus:
anafilaxi greu, exantemes ampul-losos, DRESS, Stevens-Johnson, AGEP, necrolisi epidermica toxica
i reaccions hematologiques



Sospita d’al-lergia a AINE

Reaccidé amb AINE

Hipersensibilitat NO El paci’ent ha tolerat ] Si
immune a AINE AINE d’un altre grup? J L
Prova d’exposicio AINE
) . s No
[ Prova d’exposicio ] d’un altre grup

celecoxib/meloxicam
[ Negativa ]

Hipersensibilitat

immune a un grup
determinat d’AINE



Sospita d’al-lergia a penicil-lina

Reaccidé amb penicil-lina

[ Fa <2 anys ] [ Fa >2 anys .

‘ Proves cutanies
J
IgkE
especifiques )
' Negatives
J
[ Negatives J—
[ Prova d’exposicio ]
Al-lérgia a [ Negativa ]
Es descarta

penicil-lina

al-lergia a
penicil-lina
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Dificil fer diagnostic d’al-lergia a farmacs

Problemes tecnics
Proves no son 100% sensibles ni especifiques
Perden sensibilitat amb el temps

Reaccions antigues

Pacients = No recorden la reaccié que van presentar

Per aix0 és molt important que quan el pacient tingui la reaccio es faci
una historia clinica completa (Urgencies i MAP)

Es triga en derivar als pacients (?)
Llistes d’espera

Diferents farmacs al mateix temps

Evitacid molts farmacs
Se n’utilitzen d’altres més cars i menys eficacos

Es molt dificil treure I'etiqueta d’al-lérgia a farmacs



NOCEBO

OBJECTIU

Descriure les caracteristiques dels pacients derivats
a la Unitat d'Al-lergologia de I'HUB per estudi
d'al-lergia a farmacs i avaluar la utilitat d'aquests

estudis diagnostics



MATERIAL | METODES

Estudi observacional prospectiu

Pacients amb reaccid sospitosa d’al-lergia a farmac
Centres d’atencié primaria

Hospitalitzats

BASE DADES

cliniques

epidemiologiques

farmacs implicats

resultats proves diagnostiques

Historia clinica
positiva
Prova
d’exposicid
~ Proves farmac negativa
diagnostiques
positives

Al-lergia a
farmacs

Farmac
tolerat




RESULTATS

Pacients inclosos

443 pacients (144 § i299 )
Mitjana d’edat 49.2 anys (15-89)

Antecedents personals

9 Hospitalitzats mBCAP
o) _
20% 16%
15% -
0 9% Temps entre la reaccid i la visita a la Unitat d’Al-lergologia
10% - 2
S T N ients (%)
emps umero pacients (%
J < 6 mesos 63 (20%)
0,
0% 6 mesos—1 any 53 (17%)
1-2 anys 57 (18%)
M Atopia M Al-lergia a farmac H HTA 2-5 anys 31 (10%)
>5 anys 106 (34%)

B Depressio B Fibromialgia Artropatia degenerativa



CLINICA CUTANIA 82%

mgeneralitzada mlocalitzada

es desconeix

FUNCIONAL 6.5%

ALTRES AFECTACIONS NO
CUTANIES 21%

10%
10%
8% -
6% - 5%

4%

I
R

4% =
2% -

0% . .
dificultat digestiva hipotensio pérdua
respiratoria consciencia

shock



Farmacs sospitosos: Farmacs positius:
497 196

AINE 0
0 3% " 3%
5 /0 1%

0
1]|_% 3%

m Betalactamics

0%

Anestesics locals

B Contrasts iodats

B Quinolones

Altres



Descartada al-lergia a farmacs
263/443 (59%)

12%




CONCLUSIONS

Menys de la meitat de pacients van ser diagnosticats d'al-lergia a
farmacs

AINE i betalactamics son els farmacs meés frequentment confirmats a
les reaccions al-lergiques de medicaments

Un terc dels pacients havien presentat la reaccio feia més de cinc anys



Moltes gracies per la vostra
atencio



