
TALLER D’ANAFILAXI 
PROVES DIAGNOSTIQUES  I 

 EDUCACIÓ AL PACIENT 

Montse Gomez DUI  
( Hospital Plató) 

Elisabet Rodriguez DUI i Laura López DUI 
(Fundació Sanitària Sant Pere Claver Barcelona) 

I Jornada d'Atenció Compartida en Al·lèrgia de l'AIS-BE 



AGENTS ETIOLÒGICS 
 D’ ANAFILAXI 

•  ALIMENTS	
  
•  ANISAKIS	
  
•  LÀTEX	
  
•  VERÍ D’ HIMENÒPTERS	
  
•  MEDICAMENTS 
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ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

•  PROVES IN VIVO	
  

•  PROVES IN VITRO	
  

•  PROVES 
EXPOSICIÓ ORAL 



ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

PROVES IN VIVO:	
  
	
  
•  PRICK TEST	
  

•  PRICK BY PRICK 



ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

•  Controls	
  
•  Llet i ou	
  
•  Fruits secs	
  
•  Farines	
  
•  Fruites	
  
•  Lleguminoses	
  
•  Peixos i marisc	
  
•  Carns 

•  Làtex	
  
•  Anisakis	
  
•  LTP 	
  
•  Profilina	
  
•  Tropomiosina 
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ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

 PRICK TEST	
  
	
  
PREVIAMENT AL PRICK TEST:	
  
-Deixar de prendre antihistamínics 7 dies abans.	
  
-Valorar la pell del pacients 



ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

MATERIAL UTILITZAT:	
  
-Extractes	
  
-Marcador de la pell	
  
-Lancetes	
  
-Mocadors paper	
  
-Papulímetre	
  
	
  



ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

REALITZACIÓ DE LA PROVA:	
  
-Marcatge de la zona	
  
-Colocació de una gota del extracte	
  
-Punció	
  
-Retirada del excès del producte	
  
-Valoració del estat general del malalt. 
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ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

LECTURA DEL PRICK:	
  
-  Valoració als 15 minuts.	
  
-  Validació del controls	
  
-  Medició de pàpules i eritemes	
  
-  Registre de resultats	
  
-  Interpretació. 
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ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

PRICK BY PRICK 



ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

PRICKS	
  ESPECIALS	
  



ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

PRICKS	
  AMB	
  REACTIVITAT	
  CREUADA	
  



ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

   PROVES IN VITRO:	
  

•  Ig E TOTAL	
  
•  Ig E ESPECÍFIQUES 



ALIMENTS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

  PROVES EXPOSICIÓ ORAL	
  

•  Diagnòstic de certesa	
  
	
  
•  Medi hospitalari  	
  
	
  
•  Consentiment informat signat	
  

	
  



LÀTEX 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

TEST D’ ÚS:	
  
	
  
   Es posa en un dit 

humit un dit de guant 
de làtex o el guant 
sencer i es manté  10 
o 15 min.	
  

	
  



ALIMENTS 
EDUCACIÓ AL PACIENT 

•  IDENTIFICAR L’ALIMENT O  ALIMENTS 
IMPLICATS	
  

• ELIMINARLOS DE LA DIETA	
  
• VIGILAR ELS AL.LERGENS OCULTS 



ALIMENTS 
EDUCACIÓ AL PACIENT 

DIETES D’ ELIMINACIÓ	
  

•  Dietes clares i mínimament restrictives	
  
•  Facilitar receptes	
  
•  Adreçar al pacient a Associacions de pacients 

al·lèrgics:  	
  
www.immunitasvera.org	
  
www.aepnaa.org 



Norma3va	
  europea	
  e3quetatge	
  aliments	
  

“14	
  sustancias	
  o	
  productos	
  requieren	
  e3quetado	
  alérgeno	
  obligatorio	
  según	
  la	
  
norma3va	
  de	
  la	
  UE	
  (Anexo	
  IIIa	
  de	
  la	
  Direc3va	
  2000/13/CE	
  (20),	
  aplicable	
  hasta	
  
el	
   13	
   de	
   diciembre	
   de	
   2014	
   y	
   el	
   Reglamento	
   n.º	
   1169/2011	
   (21),	
   aplicable	
   a	
  
par3r	
  de	
  esta	
  fecha).	
  	
  
A	
  par3r	
  del	
  próximo	
  13	
  de	
  diciembre	
  de	
  2014,	
  además	
  de	
  ver	
  que	
  "con3ene"	
  y,	
  
en	
  virtud	
  del	
  Reglamento	
  1169/2011	
  (arbculo	
  21	
  "E3quetado	
  de	
  determinadas	
  
sustancias	
  o	
  productos	
  que	
  causan	
  alergias	
  o	
  intolerancias"	
  en	
  conexión	
  con	
  el	
  
Anexo	
  II),	
  los	
  ingredientes	
  alérgenos	
  se	
  destacarán	
  mediante	
  una	
  composición	
  
3pográfica	
  que	
   los	
  diferencie	
  claramente	
  del	
  resto	
  de	
   la	
   lista	
  de	
   ingredientes,	
  
por	
  ejemplo	
  mediante	
  el	
  3po	
  de	
  letra,	
  el	
  es3lo	
  o	
  el	
  color	
  de	
  fondo”.	
  



1. Cereales	
  con	
  gluten	
  y	
  derivados	
  
2. Crustáceos	
  y	
  derivados	
  
3. Huevos	
  y	
  derivados	
  
4. Pescado	
  y	
  derivados	
  
5. Cacahuetes	
  y	
  derivados	
  
6. Soja	
  y	
  derivados	
  
7. Leche	
  y	
  derivados	
  (incluida	
  la	
  lactosa)	
  
8. Frutos	
  secos	
  (almendras,	
  avellanas,	
  nueces,	
  anacardos,	
  pacanas,	
  nueces	
  de	
  Brasil,	
  
pistachos,	
  nueces	
  de	
  macadamia	
  y	
  nueces	
  de	
  Queensland)	
  y	
  derivados	
  

9. Apio	
  y	
  derivados	
  
10. Mostaza	
  y	
  derivados	
  
11. Semillas	
  de	
  sésamo	
  y	
  derivados	
  
12. Dióxido	
  de	
  azufre	
  y	
  sulfitos	
  a	
  concentraciones	
  superiores	
  a	
  10	
  mg/kg	
  o	
  10	
  mg/litro	
  
expresado	
  como	
  SO2	
  

13. Altramuces	
  y	
  derivados	
  
14. Moluscos	
  y	
  derivados	
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ANISAKIS  
EDUCACIÓ AL PACIENT 

 
•  Evitar menjar peix cru, en semiconserva o poc 

cuinat.	
  
•  Consumir el peix previament congelat.	
  
•  Evitar consum de cefalòpodes. 



LÀTEX 
EDUCACIÓ AL PACIENT 

»  Evitar làtex en ambits sanitari i doméstic. 
»  50% dels al·lèrgics al làtex poden presentar una al·lèrgia 

a fruites com el plàtan, kiwi, alvocat, castanya i/o patata 
deguda a reactivitat creuada de diferents proteïnes 



– VÈSPIDS	
  
•  Vespa	
  
•  Vespula	
  
•  Polistes	
  

– ÀPIDS	
  
•  Apis 

HIMENOPTERS	
  
PROVES	
  DIAGNÒSTIQUES	
  



HIMENOPTERS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 

   POBLACIÓ DE RISC:	
  
•  Apicultors i els seus familiars	
  
•  Pagesos, jardiners….	
  
•  Biòlegs, zoòlegs,….	
  
•  Aficionats a activitats a l’aire 

lliure 



   PROVES IN VITRO:	
  
•  Determinació IgE específica	
  

    PROVES IN VIVO:	
  
•  Proves cutànies comercials: 	
  
    (apis, véspula i polistes dominulus)	
  

– Prick test 	
  
–  Intradèrmiques (0.001-0.01-0.1-1) 

HIMENOPTERS 
PROVES DIAGNÒSTIQUES 



HIMENÒPTERS 
EDUCACIÓ AL PACIENT: PREVENCIÓ 

	
  
–   Evitar colònies, perfums, ambientadors...	
  
–   No portar roba ampla i de colors vius	
  
–  Abans de conduir assegurar-se que no hi ha 

abelles	
  
–  Conduir amb les finestres tancades	
  
–  No apropar-se a ruscs	
  
–  No intentar espantar-les	
  
–  Evitar menjar a l’aire lliure	
  
–  No manipular escombreries	
  
–  Evitar fer activitats de jardineria	
  
–  Evitar anar descalç o amb sabates obertes. 



HIMENÒPTERS 
EDUCACIÓ AL PACIENT: TRACTAMENT 
	
  

–  Retirar-se del lloc on s’ha produït	
  
–  Treure l´agulló immediatament ( en el cas 

de l’ abella )	
  
–  Aplicar fred local i amoniac	
  
–  Tractament farmacològic prescrit	
  
–   Adrenalina 	
  
–  Anar a urgències 



ADAPHI….	
  
	
  
	
  
	
  
E-mail: miboschm@worldonline.es	
  

HIMENÒPTERS 
EDUCACIÓ AL PACIENT 



HIMENÒPTERS: TRACTAMENT 

IMMUNOTERÀPIA ESPECÍFICA :	
  
-  Eficacia del 95%	
  
-  Sempre administrada en àmbit hospitalari 	
  
-  Evitar situacions de risc durant el tractament	
  
-  Test de repicada per avaluar la seva eficacia.	
  
	
  
	
  



TRACTAMENT ANAFILAXI 

IDENTIFICACIÓ SÍMPTOMES	
  
•  Pruïja, erupció, inflamació…	
  
  MÉS ALGUN DELS SEGÜENTS:	
  
•  Dificultat respiratòria	
  
•  Símptomes digestius	
  
•  Palpitacions, mal al pit	
  
•  Generals: mareig, pèrdua coneixement… 



TRACTAMENT ANAFILAXI 
	
  
 MEDICACIÓ EN CAS  D'EMERGÈNCIA:	
  

Adrenalina im: 	
  
 - Dispositius autoinjectables: plomes.	
  
 - Adrenalina precarregada 



TRACTAMENT ANAFILAXI 

AUTOINJECTORS ADRENALINA 
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TRACTAMENT ANAFILAXI 

ADRENALINA	
  PRECARREGADA	
  



Antihistamínics 
Segona  línia de tractament  
Desprès haver-se administrat adrenalina. 
És MOLT IMPORTANT saber que la seva utilització aïllada és 

insuficient com a tractament en l’anafilaxi. 
Corticoids 
Poden ser útils per prevenir un rebrot. 
Broncodilatadors 
S’han d’utilitzar broncodilatadors tipus salbutamol o terbutalina 

inhalats sempre que es presentin símptomes d’ofec i xiulets  
durant  l’anafilaxi. 

TRACTAMENT ANAFILAXI: ALTRES 



TRACTAMENT ANAFILAXI 

   AUTOINJECTORS-PLOMES	
  
•  Dispositiu precarregat amb adrenalina	
  
•  Fàcil de fer servir	
  
•  Presentació en dues modalitats:	
  
	
  
 0.15 mg ó 150 mcg     per 15 a 30 kg de pes	
  
 0.30 mg ó 300 mcg     per més de 30 Kg de pes 



TRACTAMENT ANAFILAXI 
CARACTERÍSTIQUES PLOMES 

AUTOINJECTORES:	
  
•  Tap de seguretat i protector d’agulla.	
  
•  Conservació: No refrigerar ni congelar. No exposar a 

temperatures elevades. No exposar a llum.	
  
•  Caducitat aproximada de 18 -24 mesos.	
  
•  Preu: aprox. 53€. 



Tap	
  de	
  seguretat	
  

Agulla	
  protegida	
  



TRACTAMENT ANAFILAXI 



TRACTAMENT ANAFILAXI 
   ADMINISTRACIÓ AUTOINJECTORS	
  
•  Preparar dispositiu ( treure el tap de seguretat)	
  
•  Agafar l’autoinjector correctament	
  
•  Punxar a la cuixa  i perpendicular a la pell 

(intramuscular )	
  
•  Mantenir la pressió 10 segons	
  
•  Fer massatge a la zona 



http://www.vhebron.net/documents/10165/19217964/GUIA_ANAFILAXA_14_03_27.pdf/124692f4-f0c4-406b-b735-e9f48a4cef41 









TRACTAMENT ANAFILAXI 
 

INDICACIÓ DE  DOS AUTOINJECTORS.	
  
•  Sempre:	
  

•  Segons el tipus de reaccions: greus, refractàries.	
  
•  Si no hi ha a prop un centre sanitari. 



TRACTAMENT ANAFILAXI 

QUI	
  EL	
  POT	
  ADMINISTRAR	
  ?	
  
	
  
El	
  propi	
  pacient,	
  familiars,	
  professors,	
  monitors	
  
	
  menjador….	
  



Plàd’actuació	
  
•  Plàd’actuació	
  per	
  escrit	
  	
  

– Família.	
  
– Escola.	
  
– Entorn	
  laboral.	
  

Iden3ficació	
  de	
  al·∙lèrgia:	
  	
  
braçalet	
  o	
  targeta.	
  



TRACTAMENT ANAFILAXI 
  “Se debe potenciar la prescripción de adrenalina en 

pacientes con riesgo de anafilaxia. Sería beneficioso 
adoptar un abordaje armonizado que requeriría que los 
autoinyectores de adrenalina estuviesen disponibles en 
todos los espacios públicos de la UE.”*	
  

	
  
	
  
*Declaració pública sobre la al.lèrgia als aliments i l’ anafilaxi 



Després	
  d’una	
  reacció	
  
•  Informació	
  important:	
  

– Hora	
  de	
  la	
  reacció.	
  
– Símptomes.	
  
– Tractament.	
  
– Possibles	
  desencadenants:	
  medicaments,	
  aliments,	
  
picades...	
  Minuts	
  abans	
  de	
  la	
  reacció.	
  

– Factors	
  associats:	
  exercici,	
  ingesta	
  alcohol	
  o	
  AINEs.	
  



ALIMENTS 
EDUCACIÓ AL PACIENT	
  

	
  	
  	
  	
  SOCIETATS	
  CIENTÍFIQUES:	
  
»  SOCIETAT	
  CATALANA	
  AL.LÈRGIA	
  IMMUNOLOGÍA	
  
CLÍNICA	
  :	
  	
  	
  	
  h{p://www.scaic.cat/scaic/	
  

»  ASSOCIACIÓ	
  	
  CATALANA	
  AL.LÈRGIA	
  DIPLOMATS	
  
INFERMERIA:	
  h{p://www.acadi.cat/acadi/	
  

»  SOCIEDAD	
  ESPAÑOLA	
  DE	
  	
  INMUNOLOGIA	
  CLINICA	
  
PEDIATRICA:	
  h{p://www.seicap.es/	
  

»  SOCIEDAD	
  ESPAÑOLA	
  DE	
  ALERGIA	
  E	
  INMUNOLOGIA	
  
CLINICA:h{p://www.seaic.org/	
  





Moltes gràcies 


