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Aquest document és el resultat d’un grup de treball en qué van participar les
seguents institucions:

-Societat Catalana d’Al-lergia i Immunologia Clinica
-Societat Catalana de Pediatria

-Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
-Institut Catala de la Salut

-Unié Catalana d’'Hospitals

-Consorci de Salut i Social de Catalunya

-Direccio General de Regulacio, Planificacio i Recursos Sanitaris del Departament de
Salut

-Divisié d’Avaluacio de Serveis del Servei Catala de la Salut
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Guies i protocols d'abordatge de la patologia al-lergica

Al-lergia respiratoria (rinitis/conjuntivitis/asma)
Al-lergia a aliments

Al'lergia a farmacs

Urticaria i/o angioedema

Anafilaxi

Al-lergia al veri d’himenopters
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2. Criteris de derivacio en AP

L'atencio primaria hauria de tenir accés a proves complementaries per resoldre la
sospita de qualsevol procés al-lergologic amb l'objectiu de millorar els fluxos de
derivacio i la resolucio dels pacients amb possibles problemes al-lergics.

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-lergia a aliments, al-lergia a
farmacs, allergia al latex, urticaria/angioedema amb sospita de causa
al-lergica i anafilaxi.

= Els pacients amb rinitis /o conjuntivitis moderada/greu, amb anamnesi
compatible amb etiologia al-lergica i/o prova de cribratge positiva.

= Els pacients amb asma bronquial persistent lleu, moderada o greu amb
anamnesi compatible amb etiologia al-lergica i/o prova de cribratge positiva.
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Al-lergia Alimentaria derivacié en I'atencié

primaria

m Es un important problema de salut publica que
afecta nens i adults.

m La seva prevalenca ha augmentat en les
darreres decades en els paisos industrialitzats.

m La confirmacio del seu diagnostic pot ser
problematica.

m Pot produir simptomes localitzats o sistemics com
ara |I” anafilaxi, que pot ser de risc vital.

m El seu tractament és I’ evitacio del o dels
aliments que produeixen I’ AA i el tractament dels
simptomes.



" Les guies, els protocols

Classificacié de les reaccions adverses a aliments d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de

derivacio en I’atencio

Reaccions primaria
Adverses a aliments
I . ]
Immunomediades No immunomediades
IgE-mediades \ —1 Metaboliques
No —IgE mediades Farmaciologiques
Mixtes — TOXiques
Mediades per cél.lules Altres idiopatiques
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¢ Pocs aliments causen la majoria de reaccions
e Fruites: 70% rosacies
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Al-lergia Alimentaria:
Clinica (reaccions IgE)

Immediata (minuts-hores):
Local:
m Urticaria de contacte (SAO)
General (mono o multiorganica):
m Urticaria / angioedema
m Rinoconjuntivitis / asma
m Digestiva
m Anafilaxi
Cofactors: exercici — AINE — alcohol
Reaccions greus i fatals >freq en asmatics




Al-lergia Alimentaria: Tipus

m Tipus |
Sensibilitzant primari: aliment
Al-lergens resistents a la digestio gastrica
Nens: llet, ou, llegums
Adults: anafilaxi

m Tipusll

Sensibilitzant primari x inhalacié (pol-len, acars)
SAO
Al-lergens sensibles a la digestio
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3.5 Altres conceptes d’interées

a. Reactivitat encreuada

Es produeix quan un anticos reacciona enfront de I'antigen original, i a més també davant
d’altres de similars. Es frequent entre diferents mariscs i entre fruits secs. També pot donar-se
entre pol-lens (graminies, etc.) i aliments (préssec, prunes, cireres, etc.).

b. Sensibilitzacio

Preséncia d’IgE especifica (detectable en les proves cutanies i/o en sérum) sense que hi hagi
manifestacions cliniques en cas d’exposicid a I'aliment. No equival a AA.

c. Tolerancia

Manca de resposta immunitaria enfront d’'un antigen especific.
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Al-lergia Alimentaria:
Reaccions encreuades

m Cliniques (rellevants) o subcliniques

m Panal-lergens
- Tropomiosina: Marisc / acars / insectes / nematodes
7 Profilines: Pol-lens / vegetals

2 LTP: Fruites / F. Secs / Cereals / Hortalisses
~ Quitinases:
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3.9 Criteris de derivacio a I’especialista d’al-lergologia _ . . .
primaria

a. A qui cal derivar?

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

b. Per que cal derivar?

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

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

e Per fer un pronostic de la possibilitat de remissié del problema. En especial en els nens,
en qué cal fer un seguiment de I'evolucié de les AA, ja que en un elevat nombre de
casos l'al-lérgia a alguns aliments com la llet i 'ou poden resoldre’s (tolerancia).

e Perinstruir el pacient en les mesures d’evitacid dels aliments implicats.

e Perinstruir el pacient en la conducta a seguir davant d’'una reaccio.

e Per instaurar el tractament més adequat, ja que pot diferir segons el mecanisme
patogeénic.

e Perque sovint 'AA és la primera manifestacio de l'al-lérgia.
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c. A la derivacio hi ha de constar:

= Manifestacions cliniques.

= Aliment sospitos: quantitat, forma de coccio, pelat o no en cas de fruites.
= Nombre d'episodis.

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

= Temps transcorregut des de la darrera manifestacio clinica.

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



Al-lergia Alimentaria

m Qué podem solucionar a AP:
Sospitar/reconeixer el quadre
Diagnostic sindromic
Evitar aliments sospitosos: cereals.
Donar autoinjector adrenalina (si anafilaxi)
i antiH1 d’ inici rapid.
Derivacio (preferent si anafilaxi).




Al-lergia Alimentaria

Qué ens pot aportar la derivacié a I’ al-lergoleg?

m Estudi al-lergologic

m Diagnostic etiologic: prevencio noves reaccions

m Valoracio de les possibles reactivitats encreuades
m Dieta a realitzar

m Educacio sanitaria
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Al-lergia Alimentaria: Diagnostic

Historia clinica
Proves cutanies
m Prick extracte o aliment fresc (prick prick)

IgE especifica

m Falsos positius

m Punts de tall

m A components al-lergenics
Dietes d’ eviccid/reintroduccio
Prova de provocacio

m |deal: doble cec i controlada amb placebo

m Habitual: oberta
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Prick Prick:

-Aliments frescos o cuits

-Reproduible i senzill

-> sensibilitat

-Antigens labils (fruites i

verdures)

Indicacio:

- discrepancies entre la Ha
clinica i prick amb
extracte comercial

- No es disposa d’ extracte
comercial
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Al-lergia Alimentaria: Tractament

m Eviccio
No s’ han de retirar tots els aliments relacionats
No s’ han de retirar tots els aliments amb proves
positives

m Prudencial: fer exposicio controlada

m Per cas d’ ingesta accidental
Auto injector d’ adrenalina (si anafilaxi)
Antihistaminics

m Dessensibilitzacio (experimental)

Oral: dosi progressives — control hospitalari —
reaccions frequents - efecte caduc?

Sublingual: major seguretat — dificultat en fer extractes
- efecte permanent?



Urticaria i angioedema

Es tracta de reaccions vasculars cutanies caracteritzades per vasodilatacié | augment de la
permeabilitat, amb el conseguent edema tissular. En aquests canvis vasculars intervenen
mediadors dels mastocits, dels quals el més important és la histamina, encara que també
poden intervenir altres mediadors no mastocitaris.

La urticaria pot ser espontania, fisica o deguda a altres causes (Taula 4) | es caracteritza per
I'aparicio sobtada de favasses i/o0 angioedema (Figura 6).

Una favassa consta de tres caracteristiques tipiques:

 Una zona central edematosa de mida variable, gairebé sempre envoltada d'erntema.
Sensacio de pruija associada, de vegades, sensacio de cremor.
o Caracter efimer, evanescent, adquirint aspecte normal generalment entre 1-24 h.

L'angioedema es caracteritza per:

e Afectacio de la dermis profunda, teixit subcutani | submucos, produint tumefaccio
localitzada.

« En ocasions presenten dolor enlloc de pruija.

¢ Resolucié habitualment més lenta, podent durar fins a 72 h.
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Etiologia

Les causes més frequents d'urticana i/o angioedema aguts son:

o Aliments: fruits secs, marisc, llegums, llet, ou, fruites, xocolata, formatges fermentats,
vins (tiramina), additius (sulfits, benzoats i1 colorants azoics), altres.

e Farmacs: penicil-lina 1 derivats, AAS 1 altres antiinflamatoris no esteroidals, |IECAs
(angioedema), opiacis, relaxants musculars, contrastos iodats, solucions hiperosmolars
(dextrans), poliamines (compost 40/80, polilisina, polimixina B).

e Al-lérgens inhalats: sovint solen coexistir rinitis i/o asma extrinseques enfront del mateix
al-lergen.

Verins: himenopters, altres.
Urticanes fisiques.

Sindromes que poden associar urticaria /o angioedema: urticaria pigmentosa (mastocitosi),
urticaria-vasculitis, urticaria familiar per fred, angioedema no histaminérgic (per exemple:
angioedema hereditan), sindrome de Muckle-Wells, sindrome de Schnitzler, sindrome de
Gleich, sindrome de Well.



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

» Papules edematoses, circumscrites, pruriginoses
* Vasodilatacio | edema dermis superficial

* Mida variable, generalment confluents i evanescents
Desapareixen amb la vitropressio

Aguda (< 6 setmanes)

|

Sense desencadenant
aparent

!

Recidivant

v

Relacié amb:
« farmacs
+ aliments
* picades
*himendpters
Jlatex

No deriveu
(valoreu derivar a
altres especialitats)

!

Croénica ( »6 setr

!

Relacié amb:
« urticaries fisiques i tipus
* infeccions
* malalties sistémiques

l

e

NO SI
Deriveu a I'especialista No derivet
d'al-lergologia (valoreu deriv.

altres especiali




5.8 Criteris de derivacio a I'especialista d'al-lergologia - Angioedema

- Inflamacio i edema a dermis profunda i teixit cel-lular subcutani
= Cara (parpelles, llavis, orelles, etc.), llengua, extemitats, genitals, etc.
+/- uticaria

Historia clinica + exploracio fisica

Diagnostic diferencial -

*Edema d'origen vends-capi-iar (cardicpatia,
refropatia, mainutricio, obstruccio vena cava
superior, efc.)

*Farmacs (ECAS, eic.)

*Edema d'origen InYatc (Imfedema, elefantas], etc.)
« Ederma d'origen inflamator! (Cei-uitis, erisipels, eic.)
* InfRracid myedematosa (hipotroidisme)

* InfRracio granuiomatosa (sarcoidosl, granuiomatos|
grofaciyl, Sdr. Melkersson-Rosenthal)

POSITIU NEGATIU
(zhan confrmaties {s™an descartaties
patoiogies del dagnéssc) patciogies del dagndsic)
No deriveu Deriveu a I'especialista
(valoreudervara d"al-lergologi
alres especiaitats) - —

| |

C Armb Fectacd lang:
Derivacio preferent

Sense afectacio laringia >
Derivacio ordinaria




Taula 4. Tipus d'urticaria. Zuberbier T et al. 2009

Urticaria espontania

Urticaria fisica

Tipus especials
d'urticaria

Tipus
Aguda

Cronica

Urticana contacte per fred
Urticaria per pressio

Urticana contacte per calor
Urticana solar

Dermografisme / urticana facticia
Urticaria vibratoria

Urticaria aquagenica

Urticania colinérgica

Urticana per contacte

Urticana / anafilaxi induida per exercici

< 6 setmanes

> @ setmanes

Desencadenants: fred (aire/aigualvent)
Desencadenant: pressio vertical
Desencadenant: calor localitzat
Desencadenant: UV ifo llum visible
Desencadenant: forca mecanica de friccio
Desencadenant: forga vibratoria

Desencadenant: aigua
Desencadenant: augment T corporal
Desencadenant:substancia urticariogénica

Desencadenant: exercici fisic
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Figura 6. Diagnostic diferencial de simptomes d'urticaria. Zuberbier T et al 2009
Favasses Angiosdema
Mesde 24 h?" m‘si } Amb favasses?

— - ®

BiépSiaZ | o 9. .
vasculitis? @ Mes de 6 setmanes?
Questionarn,
Questionar, testpressio,
tests fisics pressio rellevant?
r v I 1
Urticana Urticara Altres Urticara Urticaria Urticana HAE/AEE!/
vasculitis fisica urticares cronica aguda perpressio ISA

* Durada de les favasses individuals
** Durada de |a urticana.

HAE. angioedema hereditar. AEE, angioedema adquirit amb deﬁm de C1 inhibidor. SA, angicedema
espontani com a manifestacid d'urticaria cronica amb angioedema, pero favasses superficals.



HIMENOPTERS

26
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Epidemiologia

m Reaccions sistemiques 2,3% poblacio
m Mortalitat: 0,03 a 0,48/1.000.000 hab./any.
Espana: 2 — 20 morts/any.
Picades mortals predominen a cap i coll.
>60% morts la primera hora post picada.
m Els pacients de major risc son:
els que poden rebre meés picades en el futur.
els que poden desenvolupar reaccions mes severes:
m Patologia cardiovascular o respiratoria
m |[ECA
m Mastocitosi

| ﬁ:’l%;i;ﬁ‘ﬁ
m Necessiten rebre tractament de forma preferent. | J%




Tractament en cas de picada

Retirar el/s agullons el més rapid possible.
Rentar amb aigua i sabo.

Aplicar compreses fredes o gel o amoniac.
Desinfectar i no gratar-se.
|dentificar reaccions sistemiques
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Actuacio urgent

m Reaccio sistemica cutania
Antihistaminic im
Si angioedema: Corticoide en pauta curta (3-7 d)
Pot usar-se adrenalina
Observacio minim 1 h o fins millorar

m Reaccio sistemica greu: pauta anafilaxi

Adrenalina intramuscular

Mesures de suport
12 a 24 h d’ observacio



Reacciéo amb picada
d’himenopter

Reaccio local Reaccio local extensa Reaccio sistemica”

No deriveu (valoreu
derivar a altres
especialitats)

Deriveu a I'especialista
d'al-lergologia
(preferent)

Deriveu a I'especialista
d'al-lergologia

* Aconsellen adrenalina autoinjectable des del nivell assistencial on s'hagi atés el pacient (primaria,
urgéncies)

Es denvara:

¢ Qualsevol pacient que hagi presentat una reaccio sistémica, després de la picada
d’un himenopter. La derivacid6 es fara amb caracter “preferent”. L’objectiu sera
identificar I'insecte 1 el mecanisme responsable, indicar les mesures de prevencio |
tractament especific en cas de nova picada, i1 valorar la indicacié dimmunoterapia
especifica.

e Pacients que hagin presentat reaccions locals extenses. En aquests pacients
I'al-lergoleg valorara si procedeix o no l'estudi, tenint en compte determinades
circumstancies associades: grau d'exposicid, angoixa per part del pacient, alteracio de
la qualitat de vida, apicultors, etc. En general, perd, no seran tributaries
d'immunoterapia especifica.
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Reaccions per Picada d’ Himenopters

m Locals:
>10cm i >24 h
Risc 5% de passar a sistemica
m Sistemiques
Una sola picada (80%).
Inici immediat (<1 h)
Al-lergiques (IgE) i mastocitosi
Cutanies: urticaria, angioedema, pruija generals
Anafilactiques: afectacié multiorganica

Reaccions molt greus poden no presentar
simptomes cutanis.

Repeticio en futures picades (60%).




Actuacio de I’ al-lergoleg

m Diagnostic:
- Historia clinica.

- Deteccio IgE especifica a veri d’ himenopters
(P.Cutanies, In vitro)

7 ldentificar insecte culpable.

m Tractament.
- Mesures preventives.
~ Tractament de noves picades.

7 Tractament etiologic: immunoterapia.
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Immunoterapia.

m Tractament etiologic, vital i insubstituible.
m Indicada en reaccions anafilactiques

m Administracio subcutania de dosis creixents
de veri fins 100ug/4-8 setmanes/3 a 5 anys.

m Cochrane 2012:

We found venom immunotherapy to be an
effective therapy for preventing further
allergic reactions to insect stings, which
can improve quality of life.

The treatment carries a small but
significant risk of systemic adverse
reaction.




Muchas gracias



