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CAPITULO 6

OPTIMIZACION DE LA SELECCION DE PACIENTES
CANDIDATOS A DERIVACION A ALERGOLOGIA

MANUEL ALCANTARA VILLAR
Jefe Seccion Alergologia. Hospital Universitario de Jaén

1. Introduccién

Las enfermedades alérgicas son un problema global de salud publica, cuya inci-
dencia no ha parado de crecer en las tltimas décadas. En Espafia, se estima que
una de cada cuatro personas padece algin tipo de enfermedad alérgica.

La labor del médico de familia es crucial para identificar y gestionar estos
casos, y aunque una parte importante de la demanda va a ser resuelta por estos
profesionales, en muchos casos es necesaria la derivacién a una consulta de aler-
gologfa, con el objetivo de proveer a los pacientes alérgicos de aquellos servicios
que mejor preserven o restauren su estado de salud.

La derivacion de pacientes a los servicios de Alergologia plantea una reflexién
sobre los recursos materiales y humanos de los que disponemos, de ahi que deba-
mos optimizar la seleccién de pacientes candidatos a derivacién a alergologia, en
base a factores como la complejidad de los casos, la necesidad de pruebas especia-
lizadas, la falta de respuesta a tratamientos convencionales y otros elementos que
influyen en la toma de decisiones.

En este capitulo haremos una breve descripcion del manejo de las de las enferme-
dades alérgicas mds frecuentes, exponiendo los criterios de derivacién a Alergologia.
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2. Rinitis alérgica

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa nasal.
Los sintomas habituales comprenden: prurito nasal, rinorrea (generalmente
acuosa), estornudos y obstruccién nasal. Suele estar asociados a sintomas ocula-
res: prurito, lagrimeo y eritema conjuntival.
La clasificacién de la RA se puede realizar por su duracién en intermitente y
persistente y por su gravedad en leve y moderada/severa (Figura 1).

Figura 1. Clasificacién de la rinitis segtin duracién y gravedad

segtin la clasificacién ARIA modificada (VALERO A, 2022).

El diagnéstico se basa en una historia clinica compatible (signos y sintomas
tipicos de prurito nasal, estornudos en salvas, rinorrea acuosa y congestién nasal,
junto con los antecedentes de exposicién a alérgenos tanto de interior como exte-
rior), asociada a pruebas cutdneas positivas y/o presencia de IgE especifica en san-
gre que concuerde con los sintomas del paciente.

Es muy importante conocer el alérgeno responsable de la rinitis para poder
realizar medidas de evitacién y tratamiento etiolégico con inmunoterapia.

El tratamiento de la RA alérgica se basa en cuatro pilares: a) informacién
al paciente sobre su enfermedad y sus posibles causas; b) medidas de evitacién
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Figura 2. Tratamiento escalonado de la rinitis alérgica.

(GEMA 5.3).

ARLT: antagonista de los receptores de los leucotrienos; GC: glucocorticoides;
* en periodos de tiempo cortos, habitualmente menos de 5 dias.

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA (GEMA) 5.3 (2023). «Guia espafiola para
el manejo del asma». Madrid: Luzén 5, S.A. URL: http://www.gemasma.com.
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alergénica; ¢) tratamiento farmacolégico y d) tratamiento etiolégico mediante la
administracién de vacunas alergénicas (inmunoterapia especifica). El tratamiento
farmacoldgico, fundamentalmente en casos leves, se basa inicialmente en el uso
de antihistaminicos orales o tdpicos, siendo mas rdpidos de accién su administra-
cién tépica y de efecto mds prolongado la administracién oral, en el caso de ser
moderada se deberfa iniciar su tratamiento con corticoides tépicos nasales (CIN)
(Figura 2)

Si la rinitis se asocia a conjuntivitis alérgica, se recomienda anadir un anti-
histaminico Ocular.

En rinitis estacional se recomienda iniciar el tratamiento antes de la exposi-
cién al alérgeno (una o dos semanas antes del inicio de la sintomatologfa).

Si el alérgeno no es evitable se instaurard, si la clinica lo precisa, tratamiento
con una inmunoterapia especifica. La inmunoterapia con aeroalérgenos es un tra-
tamiento eficaz en la rinitis alérgica, que ademds, ha demostrado que reduce la
progresion de la rinitis al asma (Un 40% o mds de los que presentan rinitis o ri-
noconjuntivitis alérgica estdn en riesgo elevado de desarrollar asma si se deja evo-
lucionar el proceso) y la aparicién de nuevas sensibilizaciones.

Figura 3. Protocolo de derivacién a alergologfa de pacientes con rinitis alérgica. Modificado
de FLORIDO LOPEZ, E et al, «<Recomendaciones de continuidad asistencial en patologia
alergoldgicar, Sevilla, Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.
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La derivacién de un paciente con rinitis alérgica (Figura 3) debe realizarse si
se dan alguna de estas situaciones:

* Sintomas compatibles con rinitis alérgica moderada-grave

* DPosible indicacién de inmunoterapia.

* Existencia de efectos secundarios intolerables a la medicacidn.

* Sospecha de etiologfa ocupacional.

* Comorbilidad de tipo alérgico: especialmente conjuntivitis, asma bron-

quial y alergia a alimentos.

Por otra parte no se deben de derivar aquellos pacientes que han respon-
dido bien a la medicacién sintomdtica y que no desean iniciar un tratamiento es-
pecifico con inmunoterapia, asi como los casos en los que tengamos serias dudas
diagnosticas:

* Obstruccién nasal como tinico sintoma o asociado a alteracién del olfato

* Rinorrea acuosa de inicio en paciente >65 afios

* Rinorrea purulenta persistente

3. Asma bronquial

El asma es una de las enfermedades crénicas mds frecuentes en la edad adulta, y
la m4s frecuente en la infancia.

Existe una clara relacién entre asma y alergia, asi la presencia de atopia au-
menta la probabilidad de asma hasta 10-20 veces. De todos modos muchos asma-
ticos no son atdpicos y no todos los atépicos desarrollan asma (sélo un 25-30%
de los nifios sensibilizados desarrollan asma).

El diagnéstico de sospecha de asma se basa en la presencia de sintomas y
signos clinicos caracteristicos como disnea, tos, sibilancias y opresién tordcica,
habitualmente variables y de predominio nocturno o de madrugada, y en la uti-
lizacién de pruebas de funcién pulmonar, como la espirometria para objetivar la
obstruccién al flujo aéreo.

Se sospechard un origen alérgico del asma en los siguientes casos:

* Sintomatologia tras exposicién a un determinado alérgeno.

* Clinica de conjuntivitis o rinitis asociada al asma.

En todo paciente asmdtico con sintomas persistentes, se deberfa realizar un
estudio alergoldgico, cuyo objetivo es determinar la existencia de alérgenos que
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influyan en el desarrollo del asma o de sus exacerbaciones, pudiendo adoptar me-
didas de evitacién o valorar la indicacién de inmunoterapia.

La Inmunoterapia, estd indicada en asma alérgica bien controlada con nive-
les bajos de tratamiento (escalones 2-4), recomendacién con nivel de evidencia A.
Este tipo de tratamiento etioldgico es eficaz en rinitis y asma, y se considera que es
costo efectivo para reducir la sintomatologia, la necesidad de medicacién, el um-
bral de reactividad ante el alérgeno responsable y mejorar la calidad de vida del
paciente. Se suele mantener entre tres y cinco anos (si la respuesta es satisfactoria)

Siguiendo las directrices actuales, para un adecuado tratamiento y control
del asma, se establece el tratamiento escalonado de esta en funcién de la gravedad.
Tanto la GINA como la GEMA establecen unos escalones similares, pero dado
que la GEMA es una guifa de consenso espafola, vamos a seguir el esquema tera-
péutico de esta (Figura 4).

Figura 4. Tratamiento escalonado del asma bronquial. (GEMA 5.3).
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Los criterios para una interconsulta a alergologia (Figura 5) que propone el Pro-
ceso integral Asma, editado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia son:
* Pacientes con asma asociado a otras enfermedades atépicas (rinoconjunti-
vitis, dermatitis at6pica, alergia alimentos).
* Diagnéstico diferencial o de una patologia asociada (comorbilidad).
* Pacientes con sospecha de asma y alergia, para confirmacién diagndstica.
* Paciente con diagndstico de asma y alergia, para valorar indicacién de
inmunoterapia:
> Comprobacién de que la evitacién de la exposicién no es suficiente
para el control de los sintomas.
> Sin buen control del asma a pesar de un tratamiento farmacolégico es-
tindar correcto.

Figura 5. Criterios de derivacidn a alergologia de pacientes con asma.

ASMA: PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia.
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4. Urticaria

La urticaria consiste en la aparicion de habones, generalmente rodeados de un halo
eritematoso. Los habones son evanescentes, con una duracién menor de 24-36
horas, casi siempre pruriginosos y afectan a las capas superficiales de la dermis.

La duracién del proceso es una caracteristica importante que nos puede ayu-
dar a orientar si su origen es alérgico o no, y por tanto a la necesidad de la reali-
zacién de una derivacién a alergologia (Figura 6).

En la gran mayoria de los casos de urticaria aguda, no se identifica ninguna
causa. Por lo tanto si no existe un desencadenante relacionado, no es necesaria
la realizacién de ningtin estudio alergolégico. Las urticarias de origen alérgico se
suelen acompanar de otros sintomas: prurito orofaringeo tras la ingesta, sintomas
respiratorios etc. Los datos que nos pueden llevar a sospechar que se trata de una
reaccién alérgica son claves las preguntas:

* ;La ha sucedido en otras ocasiones?

* ;Ha tomado algin firmaco o ha introducido un férmaco nuevo en las

24/48 horas previas a la reaccién?

* ;Se ha producido de forma inmediata tras ingesta alimentaria?

* Por si se trata de una urticaria aguda por hipersensibilidad a Anisakis,
¢Ha ingerido en las 6/8 horas previas pescado, marisco, y se acompana de
abdominalgia?

Cuando la urticaria dura mds de 6 semanas hablamos de una urticaria crénica.

Es frecuente que los pacientes con este tipo de urticaria, sean remitidos a las consul-
tas de alergologia por sospecha de alergia a alimentos y/o conservantes, aunque rara
vez se confirma este hecho. Por tanto, solo se deben derivar a alergologia, aquellos
pacientes en los que no se hayan confirmado ninguna de las causas habituales de ur-
ticaria crénica y aun existan dudas de una posible causa alérgica (Figura 6).

La urticarias inducibles, se caracterizan por la aparicién de ronchas y/o an-
gioedema tras estimulos mecdnicos (rascado, presion, frio, calor, vibracién etc.).
Salvo en el caso de la urticaria retardada por presién, los habones aparecen de
forma inmediata en el lugar de la piel donde se ha ejercido el estimulo y tienen
una duracién entre 30 minutos y 2 horas sin no dejan sefial residual.

En la mayoria de los casos de urticaria el tratamiento se reduce al con-
trol de los sintomas, siendo los antihistaminicos H1 de segunda generacién
la base del tratamiento. Los antihistaminicos de primera generacién no aportan
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ningln beneficio terapéutico y afectan la calidad de vida puesto que producen
somnolencia

Todas las guias y los articulos de revisién publicados en los tltimos anos
coinciden en la conveniencia de elevar hasta cuatro veces, la dosis de antihistami-
nicos H1 respecto a las dosis establecidas inicialmente para llegar a controlar de
forma adecuada los sintomas de urticaria.

El uso de corticoides sistémicos en la urticaria crénica no estd exento de
controversia, si bien se utilizan de forma habitual (especialmente en la urticaria
aguda o en las reagudizaciones de la urticaria crénica). No obstante, el uso de cor-
ticosteroides a largo plazo debe evitarse siempre que sea posible, y si es inevitable,
debemos utilizar la dosis mds baja posible.

En casos de urticaria crénica grave refractaria al tratamiento con dosis ele-
vadas de antihistaminicos, se recomienda en las tltimas guias emplear Omalizu-
mab o bien ciclosporina.

Figura 6. Protocolo de derivacién a alergologia de pacientes con Urticaria. Modificado de
FLORIDO LOPEZ, E. et al, «Recomendaciones de continuidad asistencial en patologia

alergoldgicar, Sevilla, Servicio Andaluz de Salud, Consejerfa de Salud, Junta de Andalucia.
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5. Angioedema

El angioedema (AE) es una hinchazén localizada del tejido subcutdneo o sub-
mucoso que puede afectar a cualquier localizacién del cuerpo. Se clasifica fun-
damentalmente en dos tipos, segiin el mediador principal: histaminérgico y
bradicinérgico.

En el AE bradicinérgico o mediado por bradicinina (BK) no hay cambio de
coloracién de la piel, aunque a veces va precedido por un eritema marginado. No
hay quemazén, ni prurito, aunque si puede haber parestesias. No se asocia a ur-
ticaria. Las lesiones suelen ser grandes y sin una clara demarcacién y se resuelven
en 2-5 dias. No responde al tratamiento con dosis 6ptimas de antihistaminicos,
corticoides y adrenalina.

El AE resultante de la liberacién de histamina (histaminérgico) es general-
mente eritematoso y pruriginoso, se asocia frecuentemente a urticaria y responde
a dosis adecuadas de antihistaminicos y corticoides, precisando a veces trata-
miento con adrenalina.

Para dilucidar la causa de angioedema es necesaria una historia clinica deta-
llada, examen fisico y pruebas de laboratorio adecuadas. A pesar de esto, muchos
casos son idiopdticos.

El primer paso en el diagndstico es intentar descartar una causa no alérgica:
insuficiencia cardiaca, nefropatia, hepatopatia, hipotiroidismo, linfedema, infec-
ciones de partes blandas, traumatismos, picaduras.

El tratamiento inicial es el mismo que el de la urticaria.

Si se sospecha un angioedema hereditario, es necesario tratamiento hospita-
lario urgente.

Los pacientes con cuadro de angioedema deben derivarse a alergologfa, una
vez se hayan descartado otros cuadros que pueden llegar a confundirse con este
(Figura 7).

No se recomienda derivar a la Seccién de Alergia:

* Sin haber descartado previamente las causas no alérgicas descritas.

* Angioedema en paciente en tratamiento con IECA/ARA II o anticoncep-

tivos sin una prueba de evitacién de estos farmacos.
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Figura 7. Protocolo de derivacién a alergologia de pacientes con Angioedema. Modificado
de FLORIDO LOPEZ, E. et al, «Recomendaciones de continuidad asistencial en patologia
alergoldgica», Sevilla, Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

6. Reacciones alérgicas a alimentos

La alergia a alimentos, es una reaccién adversa no téxica que dependen de la sus-
ceptibilidad individual y que esta mediada por un mecanismo inmune, general-
mente de hipersensibilidad tipo IgE.

Un elemento clave para el diagnéstico de la alergia a alimentos es la exis-
tencia de una secuencia temporal entre la ingestién del alimento sospechoso y
la aparicién de una clinica compatible. Se considera que un intervalo de tiempo
generalmente inferior a 60 minutos es altamente sugestivo, aunque los sintomas
pueden presentarse hasta 4-6 horas tras la ingesta. En algunos casos los sintomas
pueden ser provocados, no solo por la ingestién, sino por el roce o el contacto
directo o indirecto con el alimento o, incluso, por la exposicién a sus particu-
las volatiles.
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La clinica de la alergia alimentaria mediada por IgE se presenta tipicamente
con sintomas cutdneos, digestivos, respiratorios y del sistema circulatorio (tabla 1):

Tabla 1. Sintomas de una reaccién alérgica alimentaria.

El diagnéstico de la alergia alimentaria se basa en la realizacién de una his-
toria clinica detallada que incluya sintomas, relacién temporal con la ingesta del
alimento, cantidad y presentacién del alimento que desencadena los sintomas,
tiempo transcurrido desde el tltimo episodio, cofactores (ejercicio, firmacos...),
medicacién de rescate, asistencia médica. El estudio alergolégico incluye Test
cutdneos (Prick Test con extracto comercial y/o Prick Prick con el alimento en
fresco), determinacién de IgE especifica frente a extractos completos y/o compo-
nentes como la profilina, las PRL, la LTP etc) y el test de provocacién controlada
con alimentos, que es la prueba clave para el diagnostico definitivo de alergia ali-
mentaria salvo en el caso de reacciones severas.
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La actitud inicial ante cualquier sospecha de alergia a alimentos incluye:

* Elalimento debe ser retirado de la dieta hasta realizacién del estudio aler-
goldgico pertinente, que confirme o descarte.

* Se anotard en la historia alimento sospechoso, cantidad ingerida, tiempo
entre ingesta y desarrollo de sintomas, similares sintomas en otras ocasio-
nes, otros factores (ejercicio, alcohol) y tiempo desde que ocurrié la ul-
tima reaccién.

* Sila reaccién alérgica es grave, se recomienda prescribir adrenalina precar-
gada y ensefiar al paciente la técnica de autoadministracién, por si se re-
pite un nuevo episodio.

La figura 8, expone se exponen los criterios de derivacién a alergologia de pa-

cientes con alergia alimentaria.

Figura 8. Protocolo de derivacién a alergologia de pacientes con alergia alimentaria. Modificado
de FLORIDO LOPEZ, E. et al, «Recomendaciones de continuidad asistencial en patologia

alergoldgicar, Sevilla, Servicio Andaluz de Salud, Consejerfa de Salud, Junta de Andalucia.
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No son criterios de derivacién a alergologfa:

* Intolerancias digestivas por alimentos (intolerancia lactosa, fructosa u otros)

¢ Enfermedad Celiaca

* La urticaria y/o angioedema crénico, ya que no suele estar producido por
una alergia a alimentos

7. Reacciones alérgicas a medicamentos.

Ante una reaccién adversa a un firmaco es necesario valorar si se trata de un
efecto secundario especificado en su ficha técnica o se trata de una posible reac-
cién alérgica.

Sospecharemos que se trata de una reaccién alérgica a medicamentos (5-10%
de las reacciones adversas a firmacos), si se cumplen los siguientes criterios clinicos:

1) Que ocurra solamente en una minorfa de pacientes.

2) Que las manifestaciones clinicas no se parezcan en nada a su accién

farmacoldgica.

3) Que la reaccién sea semejante a un cuadro aceptado como alérgico (urti-

caria, asma, anafilaxia, etc.).

4) Que exista un periodo de induccién, entre 7-10 dias, después de la pri-

mera exposicion.

5) Que se pueda reproducir al volver a administrar pequenas dosis del mismo

fdrmaco.

6) Que también pueda reproducirse con otros firmacos de similar estructura

quimica (reacciones cruzadas).

7) En ocasiones, aparece eosinofilia sanguinea y/o tisular acompanante.

8) La reaccién debe desaparecer, mds tarde o mds temprano, al suspender el

fdrmaco.

En caso de sospecha de una reaccién adversa a un fdrmaco, éste deberd ser
suspendido de inmediato, se realizard tratamiento sintomdtico de la reaccién y se
valorard si es necesario un estudio alergolégico, ya que no todas las reacciones ad-
versas a medicamentos son tributarias de la realizacién del mismo

Se recomienda derivar a Alergologia las reacciones a firmacos sugestivas de
alergia o idiosincrasia (Figura 9).
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Figura 9. Protocolo de derivacién a alergologia de reacciones adversas a fdrmacos. Modificado
de FLORIDO LOPEZ, E. et al, «Recomendaciones de continuidad asistencial en patologia
alergoldgicar, Sevilla, Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

No se recomienda derivar a la Seccién de Alergia:

* DPara descartar patologia alérgica a medicamentos sin reaccién previa.

* DPara descartar patologia alérgica a medicamentos en caso de antecedentes
familiares con alergia a determinados firmacos.

* Sila clinica existente estd producida por sobredosis, interaccién con otros
fidrmacos o estd encuadrada dentro de los efectos adversos del fdrmaco.

* Reacciones a firmacos sin evidente utilidad

* Cuando existan alternativas terapéuticas

Hay una serie de datos que debemos recoger en la historia del paciente y/o
en la hoja de derivacién, ya que nos ayudan a distinguir entre verdaderas reaccio-
nes alérgicas y otras que no lo son:

* Firmaco (nombre comercial y presentacién)

* Periodo de tiempo transcurrido entre la administracién y la aparicién de los

sintomas (pues orientard sobre la posibilidad de un mecanismo IgE o no).
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* Tiempo transcurrido entre la primera y dltima administracién del me-
dicamento (dado que ha de existir una sensibilizacién previa para que se
produzca una reaccién alérgica).

* Tipo de reaccién (urticaria, angioedema, anafilaxia, etc)

* Tratamiento empleado para el control del cuadro clinico.

* Tolerancia previa y posterior a ese firmaco u otro estructuralmente similar

El estudio alergolégico normalmente consiste en la realizacién de unas prue-
bas cutdneas en prick e intradermorreaccién, o bien mediante pruebas de contacto,
Ademids en algunos casos se realizan pruebas serolégicas para medir anticuerpos
especificos. Sin embargo en la mayoria de las ocasiones estas pruebas no son su-
ficientes para conocer si existe o no alergia a ese medicamento. En esos casos es
necesario realizar las pruebas de administracién controlada que consisten en admi-
nistrar dosis pequefias del medicamento que se irdn aumentando hasta alcanzar la
dosis terapéutica recomendada. Se puede administrar el medicamento sospechoso
para comprobar o descartar la alergia, o en otros casos se puede utilizar un medi-
camento alternativo. La decisién de utilizar, en la prueba de provocacién, el medi-
camento sospechoso o uno alternativo dependera del tipo de reaccién presentada,
del medicamento sospechoso y de otras enfermedades que pueda padecer el pa-
ciente. El medicamento se administra normalmente por via oral, aunque también
puede ser administrado por via subcutdnea, intravenosa o intramuscular.

Estas pruebas deberdn realizarse siempre en un servicio de Alergologia con
personal médico y de enfermeria experimentado. La duracién del estudio suele
ser de varias horas y el paciente debe estar bajo constante supervisién para recibir
tratamiento inmediato en caso de que se produzca una reaccién alérgica.

8. Dermatitis atépica

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria cutdnea, crénica, de
curso fluctuante, con recaidas y remisiones, que puede producir un deterioro im-
portante de la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

El diagnéstico de la dermatitis atépica es fundamentalmente clinico, siendo
el prurito un signo gufa y la distribucién y morfologia de las lesiones segtin la
edad del paciente datos claves que nos ayudardn en el proceso diagnéstico.
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Los criterios diagndsticos mds aceptados son los criterios de Hanifin-Rajka,
debiendo cumplirse 3 de los 4 criterios mayores y 3 de los 23 menores (Tabla 2).

En 2008, Brenninkmeijer y cols., propusieron una modificacién simplificada
de estos criterios, adaptados para la poblacién pedidtrica, manteniendo el prurito
como criterio esencial, pero modificando los criterios de localizacién (Tabla 3).

Tabla 2. Criterios de Hanifin-Rajka de la dermatitis atdpica.

Tabla 3. Criterios simplificados para el diagndstico de la dermatitis atdpica.
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Las bases para el tratamiento de la dermatitis atépica son: mejorar la barrera
cutdnea y evitar la sequedad, controlar el prurito, evitar la colonizacién micro-
biana e inhibir la respuesta inflamatoria, siendo los corticoides tépicos los firma-
cos de eleccién para el tratamiento de esta enfermedad.

Se deben derivar a alergologia solo a los pacientes que presenten ademds de
la dermatitis clinica sugestiva de rinitis, asma o reaccién a medicamentos y/o ali-
mentos (Figura 10)

Figura 10. Protocolo de derivacién a alergologfa en dermatitis atépica. Modificado de FLORIDO
LOPEZ, E et al, «Recomendaciones de continuidad asistencial en patologfa alergoldgica», Sevilla,
Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.
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9. Reacciones alérgicas a picadura de insectos

Los Himenépteros (avispas, abejas y hormigas), son la principal causa de re-
acciones de origen alérgico al veneno inoculado por la picadura de estos insectos.

La Figura 11, muestra el protocolo de derivacién de los pacientes con alergia
a picadura de himenépteros.

Figura 11. Protocolo de derivacién a alergologfa de reacciones adversas por picadura de
himenédpteros. Modificado de FLORIDO LOPEZ, E et al, «<Recomendaciones de continuidad
asistencial en patologia alergolégica», Sevilla, Servicio Andaluz de Salud,
Conscjerfa de Salud, Junta de Andalucia.

Cualquier paciente que haya sufrido una reaccién sistémica por picadura de
himenépteros deberia disponer de un equipo de emergencia que incluya adre-
nalina, corticoides sistémicos y antihistaminicos para su auto-administracién en
caso de nueva picadura.
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La efectividad de la inmunoterapia con veneno de himendpteros ha quedado
ampliamente demostrada en la literatura con un efecto claramente preventivo de
nuevas reacciones para la mayoria de pacientes que reciben este tratamiento. Una
historia clinica de reacciones sistémicas graves (sintomas respiratorios, y/o cardio-
vasculares y una prueba diagndstica positiva (prueba cutdnea y/o IgE sérica espe-
cifica) constituye una indicacién absoluta para cualquier grupo de edad.

10. Anafilaxia

La anafilaxia, es la manifestacion alérgica mds grave que existe. Se trata de una ur-
gencia médica, pudiendo conducir a un desenlace fatal, especialmente si no se re-
conocen los sintomas y no se acta rdpidamente.

Todos los pacientes con un episodio de anafilaxia, deben ser derivados para
estudio de forma URGENTE para investigar el diagndstico etiolégico del proceso.
El objetivo a largo plazo en es evitar la aparicién posterior de nuevos episodios.

El diagnéstico etioldgico del proceso, se basa en la historia clinica y en las ex-
ploraciones alergoldgicas necesarias para identificar el agente causante, aunque a
veces no llega a identificarse el desencadenante. Hay que tener en cuenta, que el
estudio alergoldgico puede ser negativo si ha transcurrido menos de un mes o mds
de un ano del cuadro anafildctico.

La adrenalina es la droga de eleccién en el tratamiento de la anafilaxia. En el
mercado Nacional se encuentran autoinyectores precargados.

Todos los pacientes diagnosticados de un episodio de anafilaxia, deben ser
derivados para estudio de forma URGENTE para investigar el diagnéstico etio-
16gico del proceso.
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