Criteris de derivacio6 a ’especialista d’al-lergologia
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(*) Sila reacci6 és suggestiva, les proves diagnostiques considerades de menys risc (laboratori, proves
cutanies) son de gran utilitat si 'estudi es fa entre 6 setmanes i 6 mesos després de la reaccio.
(**) Si la reacci6 és antiga, cal considerar I'existéncia o no de farmacs alternatius, els antecedents per-
sonals i la necessitat terapéutica futura d’aquell farmac per a aquell pacient en concret
Informaci6 que caldria aportar en fer la derivacio :

« Edat en el moment de la reaccié.

« Motiu de la indicaci6.

« Nom del farmac presumptament implicat i farmacs concomitants.

« Interval de temps entre la darrera administracié del farmac i I'inici de la reacci6.

« Tipus de reaccio: descripci6é de les lesions cutanies, evolucié de les lesions, altres
signes i/o simptomes associats (respiratoris, cardiovasculars, xoc,etc).

« Necessitat d’assisténcia urgent.
« Farmacs similars tolerats posteriorment.

« Reaccions similars sense relacié amb farmacs.

Urticaria i angioedema

La urticaria es defineix per 'aparicio de faves (inflamaci6 sobreelevada de la pell i de color
roig) de grandaria diversa, amb picor, a qualsevol lloc de la pell, que desapareixen en mi-
nuts o hores, deixant una pell d’aspecte normal. Sovint s’associa a angioedema.

El diagnostic d’urticaria aguda i/o angioedema sol ser clinic, sense requerir normalment
d’exploracions complementaries per al diagnostic.

Criteris de derivacio a I’especialista d’al-lergologia
- Urticaria

+ Papules edematoses, circumscrites, pruriginoses
+ Vasodilatacié | edema dermis superficial
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Criteris de derivacio a ’especialista d’al-lergologia - Angioedema

+ Inflamacic i edema a demmis profunda i teixit cellular subcutani
+ Cara (parpelles, llavis, orelles, efc ), llengua, extemitats, genitals, etc
+/- urticaria

l

| Historia clinica + exploracié fisica

+Edema dongen vends-capitlar (cardiopatia,

Venacava

superior, ete.)
- Farmacs (ECAS, etc.)
+Eerma dongen Infate (Infedens, ekefantiast, etc )
+Ederra dorigen inflamatori (ceHuliis, ersipela, etc )
« Infiftracié mixedenBinsa (Nipotrokisme)
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Anafilaxi

Reacci6 d’hipersensibilitat generalitzada o sistémica, greu i que amenaca la vida.

Les causes més freqiients de l'anafilaxi son els aliments, els farmacs i les picades
d’himenopters.

Manifestacions cliniques

La Guia GALAXIA 2010 proposa uns criteris clinics per al diagnostic d’anafilaxi. L’anafilaxi
és molt probable quan es compleix un dels 3 criteris segiients:

1. Inici agut (minuts a hores) d'una sindrome que afecta la pell i/o mucoses junta-
ment amb almenys un dels segiients:

« Compromis respiratori

« Disminuci6 de la pressi6 arterial o simptomes associats de disfunci6 orga-
nica

2. Aparici6 rapida (de minuts a algunes hores) de dos o més dels segiients simpto-
mes després de I'exposicioé a un al-lergen potencial per aquest pacient:

« Afectaci6 de pell i/o mucoses
« Compromis respiratori

« Disminuci6 de la pressi6 arterial o simptomes associats de disfunci6 orga-
nica

« Simptomes gastrointestinals persistents (per exemple, dolor abdominal
colic, vomits).

3. Disminuci6 de la pressi¢ arterial en minuts o algunes hores després de
I’exposicié a un al-lergen conegut per aquell pacient.

« Lactants i nens: Pressi6 arterial baixa o descens superior al 30% de la
pressio arterial.

« Adults: Pressi6 arterial sistolica inferior a 90 mm Hg o descens superior
al 30% sobre la pressio arterial basal.

Diagnostic

Es basicament clinic. Afectacié de 2 organs o sistemes. La determinacio seriada de triptasa
a la fase aguda permet confirmar el diagnostic.
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Al-lergia a veri d’himenopters
Tipus de reaccions al-lergiques

«  Reaccions locals extenses: reaccions de >10 cm de diametre que duren més de 24
hores.

«  Reaccions sistemiques: apareixen de manera immediata (< thora de la pica da, en
general als pocs minuts) i reprodueixen en major o menor mesura els simptomes de
l'anafilaxi. Es classifiquen segons la gravetat:

Grau I: simptomes cutanis generalitzats (urticaria general, angioedema, eritema,etc).
Grau II: simptomes lleus pulmonars, cardiovasculars i/o gastrointestinals.
Grau III: xoc anafilactic, sincope.
Grau IV: aturada cardiaca, apnea.
Dades epidemiologiques i factors de risc

Prevalenca en la poblaci6 general: 3,5-22%. Son més freqiients les reaccions locals ex-
tenses que les sistémiques. Factors de risc de picada: grau d’exposicio, tipus de profes-
sio, factors socials, culturals, climatics, tipus d’habitat, aficions, etc. Factors de risc de la
gravetat de reaccio: risc més gran en pacients amb malalties cardiovasculars, asma o en
tractament amb beta-bloquejants.

Per qué derivar a I’al-lergoleg

Es important derivar a Al-lergologia aquells pacients que han presentat una reacci6 adver-
sa a picades d’himenopters per:

«  Identificar I'insecte responsable.
. Identificar el mecanisme (IgE mediat o no).

e Indicar mesures de prevenci6 i tractament especific (farmacologic) en cas de nova
picada.

«  Identificar els pacients candidats a tractament amb immunoterapia especifica (pa-
cients amb reaccions sistemiques greus i estudi al-lérgic positiu).

Criteris de derivaci6 a I’especialista d’al-lergologia
Es derivara:

«  Qualsevol pacient que hagi presentat una reacci6 sistémica després de la picada d’'un
himenopter. La derivaci6 es fara amb caracter preferent

«  Pacients que hagin presentat reaccions locals extenses

Han participat en la redaccié del document: Teresa Dordal, Eulalia Tauler i Antonio
Valero de la Societat Catalana d’Al-lérgia i Immunologia Clinica, Maria Nualart de la
Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria i Santiago Nevot de la Societat
Catalana de Pediatria
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Introduccio

La prevalenca de les malalties al-lergiques tendeix a augmentar i es preveu que I’any 2015
més del 50% de la poblaci6 en presenti alguna d’elles.

L’atenci6 primaria és el primer esgla de I'assisténcia sanitaria de la poblaci6 i, per tant, és
molt important en 'atenci6 de les malalties al-lergiques.

La identificaci6 del o dels al-lergens responsables dels simptomes ens permet tractar de
forma integral la malaltia al-lergica mitjancant I'evitaci6 de I'agent o agents al-lergénics
responsables, i I"is quan esta indicat de la immunoterapia especifica com a tractament
etiologic de I'al-lergia respiratoria.

Criteris de derivaci6 en atencié primaria

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-léergia a aliments, al-lergia a
farmacs, al-lérgia al latex, urticaria/angioedema amb sospita de causa al-lérgica
i anafilaxi.

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

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

< . . N
Al-lergia respiratoria

L’al-lergia respiratoria és la patologia al-lergica més freqiient, assolint la rinitis una preva-
lenca del 20-25% i I'asma del 4-7%. A I’Estat espanyol la prevalenca a la infancia oscil-la
entre el 10-15% i s’estima que a I'adult esta entre el 5-10%.

La rinitis és el principal motiu de consulta en al-lergologia.

La rinitis/conjuntivitis i 'asma coexisteixen freqiientment. L’asma pot afectar el 20-50%
dels pacients amb rinitis al-lérgica. La rinitis al-lergica és un factor de risc important per al
desenvolupament de la malaltia asmatica.

o e . o ey N .
Rinitis/conjuntivitis al-lergica

La rinitis al-lérgica (RA), mediada per IgE es un procés inflamatori de la mucosa nasal que
es caracteritza per esternuts en salves, rinorrea aquosa, obstruccié nasal i pruija (nasal,
palatina). Es molt freqiient que es presenti clinicament com a rinoconjuntivitis. El diag-
nostic sindromic és clinic.

Classificaci6 de la rinitis al-lérgica segons durada i gravetat. Guia ARIA 2008.

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 i >4 setmanes consecutives.

LLEU: significa que cap dels segiients items esta present:
- Alteraci6 del son.
- Afectaci6 de les activitats quotidianes, de lleure i/0 esportives.
- Afectacio de les tasques escolars o laborals.
- Els simptomes son molestos.

Gravetat

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

GREU: significa que els quatre items anterior estan presents.

Asma

Malaltia inflamatoria cronica de las vies respiratories, en la patogeénia de la qual inter-
venen diverses cel-lules i mediadors de la inflamaci6. Aquest procés s’associa a una hi-
perresposta bronquial que desencadena episodis de sibilancies i dispnea amb opressio
toracica i tos, durant els quals es demostra 'obstrucci6 al flux aeri, sovint reversible de
forma espontania o amb tractament.

L’asma infantil té uns trets diferencials que sén més rellevants en els lactants i en els pre-
escolars i que afecten el diagnostic, la valoracio de la gravetat, el grau de control, 'evolucio
iel tractament.

Diagnostic sindromic

Davant la preséncia de simptomes i signes suggestius d’asma, s’han de realitzar proves
exploratories que confirmin la broncoreversibilitat i/o la inflamaci6 de la via respiratoria.
Classificacio

L’asma es classifica segons la gravetat en lleu, moderada i greu i la seva durada, en intermi-
tent i persistent. També es pot classificar segons el grau de control, criteri que serveix per
ajustar el tractament

Algoritme per al diagnostic d’asma (GEMA 2009)
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Algoritme diagnostic de la rinitis al-lérgica i 'asma

Es probable que el pacient sigui
al-lergic.

. A le que el pacient
i/o d’asma. 4 l

tomes nasals i ocular:

Confirmar el diagnostic mitjancant
estudi al-lergologic amb proves
cutanies i/o IgE especifica.

Es molt poc probable que el pacient
sigui al-lérgic.

Criteris de derivacio de la rinitis i ’asma a I’especialista d’al-lergologia

Anamnesi de rinitis ifo asma amb sospita d'etiologia al-lérgica
(algoritme diagndstic)

Classificacio de gravetat:
Rinitis: moderada/ greu
Asma: persistent lleu* /moderada/greu
* si va amb rinitis moderada

Al-lergia a aliments

Reaccié adversa reproduible a aliments produida per mecanismes immunologics. Pot
produir simptomes localitzats o sistemics com ara 'anafilaxi, que pot ser de risc vital.
Especialment en els nens, 'al-lérgia a aliments (AA) és sovint la primera manifestacio de
malaltia al-lergica, i pot anar seguida o bé coexistir amb altres patologies al-lergiques en el
que anomenem la “marxa al-lergica”.

Diagnostic

L’anamnesi acurada i 'exploraci6 fisica poden fer sospitar I'existéncia d’'una AA. Les pro-
ves cutanies i la determinaci6 de la IgE especifica, la dieta d’exclusi6 i reintroduccio, la
prova de provocacid, diaris de simptomes/aliments permetran completar el diagnostic
de l'aliment implicat.

Criteris de derivaci6 a ’especialista d’al-lergologia

Cal derivar tots els pacients amb sospita d’AA. En cas d’anafilaxi, la derivaci6 ha de ser preferent.
Per qué cal derivar?

e  Per confirmar el diagnostic d’al-lergia a I’aliment/s implicat/s.

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

«  Per fer un pronostic de la possibilitat de remissié del problema. En especial en els
nens, en un elevat nombre de casos I'al-lérgia a alguns aliments com la llet i 'ou
poden resoldre’s (tolerancia).

+  Per instruir el pacient en les mesures d’evitacio dels aliments implicats i en la con-
ducta a seguir davant d’una reaccio.

«  Perinstaurar el tractament més adequat, ja que pot diferir segons el mecanisme pa-
togenic.

»  Perque sovint ’AA és la primera manifestaci6 de I'al-lergia.

A la derivacié hi ha de constar:

«  Manifestacions cliniques.

. Aliment sospitos: quantitat, forma de cocci, pelat o no en cas de fruites.
«  Nombre d’episodis.

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

»  Temps transcorregut des de la darrera manifestaci6 clinica.

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

Al-lergia a medicaments

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) defineix com a “reacci6 adversa medica-
mentosa” (RAM) qualsevol efecte perjudicial o indesitjat que apareix coincidint amb
l'administracié d’'un farmac normalment utilitzat per a la profilaxi, diagnostic i/o tracta-
ment d’'una malaltia o per la modificacié d’alguna funci6 fisiologica. Aquestes reaccions
adverses poden classificar-se en Tipus A o predictibles (més freqiients i dosi-dependents)
i en Tipus B o no predictibles (no relacionades amb 'efecte farmacologic i dosi-indepen-
dents, on s”inclouen les reaccions al-léergiques medicamentoses).

Diagnostic
Historia clinica: Es fonamental (vegeu informaci6 que caldria aportar en fer la derivacio).

Proves in vitro: la determinacié d’ IgE especifica només és possible per a uns pocs far-
macs i atil només si sospitem una reacci6 al-lergica immediata de tipus I.

Proves in vivo (Han de ser realitzades per personal qualificat):

«  Les proves cutanies poden ser epicutanies, intraepidérmiques (prick-test) o intradeér-
miques. Es recomana realitzar les proves cutanies entre 6 setmanes i 6 mesos després
de la total recuperacio del quadre agut.

+  Readministracié controlada del farmac: Sovint és inica prova diagnostica fiable per
establir o descartar un diagnostic d’al-lérgia medicamentosa.

Un estudi d’al-lérgia a farmacs ens proporciona informaci6 sobre la hipersensibilitat del
pacient en aquell moment, pero no respecte a sensibilitzacions futures.

Indicaci6 d’un estudi d’al-lergia a farmacs

«  Quan el farmac problema, o un amb reacci6 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 medicaci6 substitutiva (per exemple
en casos d’intolerancia a aspirina i antiinflamatoris no esteroidals).

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



