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Informació que caldria aportar en fer la derivació :  

	 •	Edat	en	el	moment	de	la	reacció.	

	 •	Motiu	de	la	indicació.	

	 •	Nom	del	fàrmac	presumptament	implicat	i	fàrmacs	concomitants.	

	 •	Interval	de	temps	entre	la	darrera	administració	del	fàrmac	i	l’inici	de	la	reacció.	

	 •	Tipus	de	reacció:	descripció	de	les	lesions	cutànies,	evolució	de	les	lesions,	altres	
signes	i/o	símptomes	associats	(respiratoris,	cardiovasculars,	xoc,etc).	

	 •	Necessitat	d’assistència	urgent.	

	 •	Fàrmacs	similars	tolerats	posteriorment.	

	 •	Reaccions	similars	sense	relació	amb	fàrmacs.

Urticària	i	angioedema
La	urticària	es	defineix	per	l’aparició	de	faves	(inflamació	sobreelevada	de	la	pell	i	de	color	
roig)	de	grandària	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	diagnòstic	d’urticària	aguda	i/o	angioedema	sol	ser	clínic,	sense	requerir	normalment	
d’exploracions	complementàries	per	al	diagnòstic.

Criteris de derivació a l’especialista d’al·lergologia 
- Urticària

Criteris de derivació a l’especialista d’al·lergologia - Angioedema 

Anafilaxi	
Reacció	d’hipersensibilitat	generalitzada	o	sistèmica,	greu	i	que	amenaça	la	vida.

Les	 causes	 més	 freqüents	 de	 l’anafilaxi	 són	 els	 aliments,	 els	 fàrmacs	 i	 les	 picades	
d’himenòpters.

Manifestacions clíniques 

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

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

	 •	Compromís	respiratori	

	 •	Disminució	de	la	pressió	arterial	o	símptomes	associats	de	disfunció	orgà-
nica

2.		 Aparició	ràpida	(de	minuts	a	algunes	hores)	de	dos	o	més	dels	següents	símpto-
mes	després	de	l’exposició	a	un	al·lergen	potencial	per	aquest	pacient:	

	 •	Afectació	de	pell	i/o	mucoses	

	 •	Compromís	respiratori	

	 •	Disminució	de	la	pressió	arterial	o	símptomes	associats	de	disfunció	orgà-
nica	

	 •	Símptomes	gastrointestinals	persistents	(per	exemple,	dolor	abdominal	
còlic,	vòmits).	

3.		 Disminució	 de	 la	 pressió	 arterial	 en	 minuts	 o	 algunes	 hores	 després	 de	
l’exposició	a	un		al·lergen	conegut	per	aquell	pacient.	

	 •	Lactants	 i	nens:	Pressió	arterial	baixa	o	descens	 superior	al	30%	de	 la	
pressió	arterial.	

	 •	Adults:	Pressió	arterial	sistòlica	inferior	a	90	mm	Hg	o	descens	superior	
al	30%	sobre	la	pressió	arterial	basal.	

Diagnòstic 

És	bàsicament	clínic.	Afectació	de	2	òrgans	o	sistemes.	La	determinació	seriada	de	triptasa	
a	la	fase	aguda	permet	confirmar	el	diagnòstic.

Al·lèrgia	a	verí	d’himenòpters	
Tipus de reaccions al·lèrgiques 

•		 Reaccions	 locals	 extenses:	 reaccions	de	>10	cm	de	diàmetre	que	duren	més	de	24	
hores.	

•		 Reaccions	sistèmiques:	apareixen	de	manera	 immediata	(<	1hora	de	 la	pica	da,	en	
general	als	pocs	minuts)	i	reprodueixen	en	major	o	menor	mesura	els	símptomes	de	
l’anafilaxi.	Es	classifiquen	segons	la	gravetat:

	 Grau	I:	símptomes	cutanis	generalitzats	(urticària	general,	angioedema,	eritema,etc).	

	 Grau	II:	símptomes	lleus	pulmonars,	cardiovasculars	i/o	gastrointestinals.	

	 Grau	III:	xoc	anafilàctic,	síncope.	

	 Grau	IV:	aturada	cardíaca,	apnea.	

Dades epidemiològiques i factors de risc 

Prevalença	en	 la	població	general:	3,5-22%.	Son	més	 freqüents	 les	 reaccions	 locals	 ex-
tenses	que	les	sistèmiques.	Factors	de	risc		de	picada:		grau	d’exposició,	tipus	de	profes-
sió,	factors	socials,	culturals,	climàtics,	tipus	d’hàbitat,	aficions,	etc.	Factors	de	risc	de	la	
gravetat	de	reacció:	risc	més	gran	en	pacients	amb	malalties	cardiovasculars,	asma	o	en	
tractament	amb	beta-bloquejants.

Per què derivar a l’al·lergòleg 

És	important	derivar	a	Al·lergologia	aquells	pacients	que	han	presentat	una	reacció	adver-
sa	a	picades	d’himenòpters	per:	

•		 Identificar	l’insecte	responsable.	

•		 Identificar	el	mecanisme	(IgE	mediat	o	no).	

•		 Indicar	mesures	de	prevenció	 i	 tractament	específic	(farmacològic)	en	cas	de	nova	
picada.	

•		 Identificar	els	pacients	candidats	a	tractament	amb	immunoteràpia	específica	(pa-
cients	amb	reaccions	sistèmiques	greus	i	estudi	al·lèrgic	positiu).	

Criteris de derivació a l’especialista d’al·lergologia 

Es	derivarà:	

•	 Qualsevol	pacient	que	hagi	presentat	una	reacció	sistèmica	després	de	la	picada	d’un	
himenòpter.	La	derivació	es	farà	amb	caràcter	preferent	

•		 Pacients	que	hagin	presentat	reaccions	locals	extenses	

Criteris de derivació a l’especialista d’al·lergologia 
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(*)	Si	la	reacció	és	suggestiva,	les	proves	diagnòstiques	considerades	de	menys	risc	(laboratori,	proves	
cutànies)	són	de	gran	utilitat	si	l’estudi	es	fa	entre	6	setmanes	i	6	mesos	després	de	la	reacció.	
(**)	Si	la	reacció	és	antiga,	cal	considerar	l’existència	o	no	de	fàrmacs	alternatius,	els	antecedents	per-
sonals	i	la	necessitat	terapèutica	futura	d’aquell	fàrmac	per	a	aquell	pacient	en	concret

Criteris de derivació a l’especialista d’al·lergologia

Reacció	anafiláctica*

Realitzar	diagnòstic	diferencial

Es	confirma	alguna	de	les	patologies	del	
diagnòstic	diferencial

Deriveu	a	l’especialista	que	correspongui
Deriveu	a	l’especialista	d’al·lergologia	

preferent**

Es	manté	la	sospita	d’	anafilaxi



Al·lèrgia	respiratòria
L’al·lèrgia	respiratòria	és	la	patologia	al·lèrgica	més	freqüent,	assolint	la	rinitis	una	preva-
lença	del	20-25%	i	l’asma	del	4-7%.	A	l’Estat	espanyol	la	prevalença	a	la	infància	oscil·la	
entre	el	10-15%	i	s’estima	que	a	l’adult	està	entre	el	5-10%.	

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

La	rinitis/conjuntivitis	i	l’asma	coexisteixen	freqüentment.	L’asma	pot	afectar	el	20-50%	
dels	pacients	amb	rinitis	al·lèrgica.	La	rinitis	al·lèrgica	és	un	factor	de	risc	important	per	al	
desenvolupament	de	la	malaltia	asmàtica.	

Rinitis/conjuntivitis	al·lèrgica
La	rinitis	al·lèrgica	(RA),	mediada	per	IgE	es	un	procés	inflamatori		de	la	mucosa	nasal	que	
es	caracteritza	per	esternuts	en	salves,	rinorrea	aquosa,	obstrucció	nasal	i	pruïja	(nasal,	
palatina).	És	molt	freqüent	que	es	presenti	clínicament	com	a	rinoconjuntivitis.	El	diag-
nòstic	sindròmic	és	clínic.	

Algoritme per al diagnòstic d’asma (GEMA 2009) Criteris de derivació de la rinitis i l’asma a l’especialista d’al·lergologia

Al·lèrgia	a	aliments
Reacció	 adversa	 reproduïble	 a	 aliments	 produïda	 per	 mecanismes	 immunològics.	 Pot	
produir	 símptomes	 localitzats	 o	 sistèmics	 com	ara	 l’anafilaxi,	 que	pot	 ser	 de	 risc	 vital.	
Especialment	en	els	nens,	l’al·lèrgia	a	aliments	(AA)	és	sovint		la	primera	manifestació	de	
malaltia	al·lèrgica,	i	pot	anar	seguida	o	bé	coexistir	amb	altres	patologies	al·lèrgiques	en	el	
que	anomenem	la	“marxa	al·lèrgica”.

Diagnòstic

L’anamnesi	acurada	i	l’exploració	física	poden	fer	sospitar	l’existència	d’una	AA.	Les	pro-
ves	cutànies	i	 la	determinació	de	la	IgE	específica,	 la	dieta	d’exclusió	i	reintroducció,	 la	
prova	de	 provocació,	 diaris	 de	 simptomes/aliments	 permetran	 completar	 el	 diagnòstic	
de	l’aliment	implicat.	

Criteris de derivació a l’especialista d’al·lergologia

Cal	derivar	tots	els	pacients	amb	sospita	d’AA.	En	cas	d’anafilaxi,	la	derivació	ha	de	ser	preferent.

Per què cal derivar?

•	 Per	confirmar	el	diagnòstic	d’al·lèrgia	a	l’aliment/s	implicat/s.

•	 Per	 estudiar	 la	 possibilitat	 de	 reaccions	 encreuades	 amb	 altres	 aliments	 i/o	 amb	

pol·lens.	

•	 Per	fer	un	pronòstic	de	la	possibilitat	de	remissió	del	problema.	En	especial	en	els	
nens,	 en	un	 elevat	 nombre	de	 casos	 l’al·lèrgia	 a	 alguns	 aliments	 com	 la	 llet	 i	 l’ou	
poden	resoldre’s	(tolerància).

•	 Per	instruir	el	pacient	en	les	mesures	d’evitació	dels	aliments	implicats	i	en	la	con-
ducta	a	seguir	davant	d’una	reacció.

•	 Per	instaurar	el	tractament	més	adequat,	ja	que	pot	diferir	segons	el	mecanisme	pa-
togènic.

•	 Perquè	sovint	l’AA	és	la	primera	manifestació	de	l’al·lèrgia.

A la derivació hi ha de constar:

•	 Manifestacions	clíniques.

•	 Aliment	sospitós:	quantitat,	forma	de	cocció,	pelat	o	no		en	cas	de	fruites.

•	 Nombre	d’episodis.

•	 Temps	entre	la	ingesta	de	l’aliment	i	l’inici	de	la	clínica.

•	 Temps	transcorregut	des	de	la	darrera	manifestació	clínica.

•	 Factors	associats:	ingesta	d’alcohol,	fàrmacs,	exercici,	febre.

FEV1	:	Volum	espiratori	forçat	en	el	primer	segon			
PEF:	Flux	espiratori	màxim						

Al·lèrgia	a	medicaments	
L’Organització	 Mundial	 de	 la	 Salut	 (OMS)	 defineix	 com	 a	 “reacció	 adversa	 medica-
mentosa”	 (RAM)	 qualsevol	 efecte	 perjudicial	 o	 indesitjat	 que	 apareix	 coincidint	 amb	
l’administració	d’un	fàrmac	normalment	utilitzat	per	a	la	profilaxi,	diagnòstic	i/o	tracta-
ment	d’una	malaltia	o	per	la	modificació	d’alguna	funció	fisiològica.	Aquestes	reaccions	
adverses	poden	classificar-se	en	Tipus	A	o	predictibles	(més	freqüents	i	dosi-dependents)	
i	en	Tipus	B	o	no	predictibles	(no	relacionades	amb	l’efecte	farmacològic	i	dosi-indepen-
dents,	on	s´inclouen	les	reaccions	al·lèrgiques	medicamentoses).

Diagnòstic 

Història clínica:	És	fonamental	(vegeu	informació	que	caldria	aportar	en	fer	la	derivació).	

Proves in vitro:		la	determinació	d’	IgE	específica	només	és	possible	per	a	uns	pocs	fàr-
macs	i	útil	només	si	sospitem	una	reacció	al·lèrgica	immediata	de	tipus	I.

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

•	 Les	proves	cutànies	poden	ser	epicutànies,	intraepidèrmiques	(prick-test)	o	intradèr-
miques.	Es	recomana	realitzar	les	proves	cutànies	entre	6	setmanes	i	6	mesos	després	
de	la	total	recuperació	del	quadre	agut.

•	 Readministració	controlada	del	fàrmac:	Sovint	és	l’única	prova	diagnòstica	fiable	per	
establir	o	descartar	un	diagnòstic	d’al·lèrgia	medicamentosa.	

Un	estudi	d’al·lèrgia	a	fàrmacs	ens	proporciona	informació	sobre	la	hipersensibilitat	del	
pacient	en	aquell	moment,	però	no	respecte	a	sensibilitzacions	futures.

Indicació	d’un	estudi	d’al·lèrgia	a	fàrmacs	

•		 Quan	el	fàrmac	problema,	o	un	amb	reacció	encreuada	amb	aquest,	és			 	
	 imprescindible	per	al	pacient.	

•		 Quan	prescindir	d’un	grup	de	fàrmacs	de	“primera	línia”	sense	base	clínica		 	
	 condiciona	el	tractament	futur	del	pacient.	

•		 Quan	s’hagi	de	confirmar	la	tolerància	d’una	medicació	substitutiva	(per	exemple		 	
	 en	casos	d’intolerància	a	aspirina	i	antiinflamatoris	no	esteroïdals).	

•		 Quan	un	pacient	s’ha	catalogat	d’al·lèrgic	a	un	fàrmac	necessari	mitjançant		 	
	 proves	inadequades	o	per	símptomes	poc	clars.	

FEV1:	Volum	espiratori	forçat	en	el	primer	segon

FVC:	Capacitat	vital	forçada

FE
NO
:	Fracció	d’òxid	nítric	exhalat

 Algoritme diagnòstic de la rinitis al·lèrgica i l’asmaAsma
Malaltia	 inflamatòria	crònica	de	 las	vies	respiratòries,	en	 la	patogènia	de	 la	qual	 inter-
venen	diverses	cèl·lules	 i	mediadors	de	 la	 inflamació.	Aquest	procés	s’associa	a	una	hi-
perresposta	 bronquial	 que	desencadena	 episodis	 de	 sibilàncies	 i	 dispnea	 amb	opressió	
toràcica	i	tos,	durant	els	quals	es	demostra	l’obstrucció	al	flux	aeri,	sovint	reversible	de	
forma	espontània	o	amb	tractament.	

L’asma	infantil	té	uns	trets	diferencials	que	són	més	rellevants	en	els	lactants	i	en	els	pre-
escolars	i	que	afecten	el	diagnòstic,	la	valoració	de	la	gravetat,	el	grau	de	control,	l’evolució	
i	el	tractament.	

Diagnòstic sindròmic

Davant	 la	presència	de	símptomes	 i	signes	suggestius	d’asma,	s’han	de	realitzar	proves	
exploratòries	que	confirmin	la	broncoreversibilitat	i/o	la	inflamació	de	la	via	respiratòria.

Classificació

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

Segons

Durada

Gravetat

INTERMITENT:	significa	que	els	símptomes	estan	presents:
≤4	dies	a	la	setmana	o	durant	≤4	setmanes	consecutives.

PERSISTENT:	significa	que	els	símptomes	estan	presents:
>4	dies	a	la	setmana	i	>4	setmanes	consecutives.

LLEU:	significa	que	cap	dels	següents	ítems	està	present:
	 -	Alteració	del	son.
	 -	Afectació	de	les	activitats	quotidianes,	de	lleure	i/o	esportives.
	 -	Afectació	de	les	tasques	escolars	o	laborals.
	 -	Els	símptomes	són	molestos.

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

GREU:	significa	que	els	quatre	ítems	anterior	estan	presents.

Classificació de la rinitis al·lèrgica segons durada i gravetat. Guia ARIA 2008.
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Diagnòstic	de	rinitis	amb	rinorrea	anterior	i	esternuts	
en	salves	com	a	símptomes	predominants.

Els	símptomes	apareixen	cada	any	en	
la	mateixa	època	o,	es	relacionen	amb	
l’exposició	a	pols	i/o	animals.	

És	molt	poc	probable	que	el	pacient	
sigui	al·lèrgic.	

Rinitis:	S’associa	a	símptomes	oculars	
i/o	d’asma.	Asma:		S’associa	a	símp-
tomes	nasals	i	oculars.		

És	probable	que	el	pacient	sigui	
al·lèrgic.	

És	molt	probable	que	el	pacient	
sigui	al·lèrgic.	

Confirmar	el	diagnòstic	mitjançant	
estudi	al·lergològic	amb	proves	
cutànies	i/o	IgE	específica.

Diagnòstic	d‘asma
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Introducció
La	prevalença	de	les	malalties	al·lèrgiques	tendeix	a	augmentar	i	es	preveu	que	l’any	2015	
més	del	50%	de	la	població	en	presenti	alguna	d’elles.	

L’atenció	primària	és	el	primer	esglaó	de	l’assistència	sanitària	de	la	població	i,	per	tant,	és	
molt	important	en	l’atenció	de	les	malalties	al·lèrgiques.	

La	identificació	del	o	dels	al·lèrgens	responsables	dels	símptomes	ens	permet	tractar	de	
forma	integral	la	malaltia	al·lèrgica	mitjançant	l’evitació	de	l’agent	o	agents	al·lergènics	
responsables,	 i	 l’ús	quan	està	 indicat	de	 la	 immunoteràpia	específica	com	a	 tractament	
etiològic	de	l’al·lèrgia	respiratòria.

Criteris de derivació en atenció primària

En	principi	s’haurien	de	derivar	a	l’especialista	d’al·lergologia	per	al	seu	estudi:

•	 Tots	els	pacients	amb	al·lèrgia	a	himenòpters,	al·lèrgia	a	aliments,	al·lèrgia	a	
fàrmacs,	al·lèrgia	al	làtex,	urticària/angioedema	amb	sospita	de	causa	al·lèrgica	
i	anafilaxi.

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

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

Classificació de la gravetat de l’asma en adults

Deriveu


