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PROTOCOLOS DER

* PROTOCOLOS DE DE
+ Alergia a alimentos
+ Anafilaxia.
+ Alergia a picaduras de insectos.
+ Urticaria / Angioedema.
* Dermatitis atopica
* Asma
* Rinitis/ Rinoconjuntivitis.
+ Alergia a medicamentos
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Reaccion adversa a un alimento (RAA):

Cualquier respuesta clinicamente anormal que se
pueda atribuir a la ingesta, contacto o inhalacion

de un alimento o a otras sustancias contenidas en el mismo
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Presencia de una reaccion inmunologica.

Que ocurre solo en algunos individuos

 Después de la toma de muy pequenas cantidades
de alimento.

 No relacionado con ningun efecto patogénico del
propio alimento

1.- Mediadas por IgE (Hipersensibilidad tipo I).

2.- No mediadas por IgE (Ac IgG, complejos
inmunes o hipersensibilidad mediada por células).
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evitar alimento implicado y a ue
pueda tener reaccion cruzada, hsta comnletar

estudio etiol6gico: IK

+ Leche de vaca: evitar leche de cbra oveja, y
bufala (queso mozzarella)

* Huevos de gallina: evitar huevos otras aves.

* Frutos secos: inicialmente evitarlos todos
(reacciones muy graves, incluso fatales.
Pueden ocurrir tras la primera exposicion )




* Marisco: Evitar todas las especies de marisco : / %
(crustaceos, moluscos y cefalopodos) o

* Puede tomar pescado salvo que haya presentado |
reaccion previa. Toleran Atun en conserva.

+ Lequminosas: Evitar todas las legumbres incluidas el
cacahuete, excepto aquellas bien toleradas después de
la Ultima reaccion.

* Frutas rosaceas: Evitar todas las rosaceas (melocoton,
albaricoque, ciruela, cereza, fresa, mora, manzana,
pera, almendra), excepto aquellas bien toleradas —
después de la ultima reaccion. |




HISTORIA NATURAL

El 50% de los niilos superan la alergia a
proteinas de leche de vaca PLV antes de los 5
anos.

Mal pronostico: mantener la alergia PLV por
encima de los 5 ainos.

Riesgo de alergia a otros alimentos: 31-75%.

La alergia al huevo se supera antes de los 3 aiflos ¥
en un 66%.

Dermatitis atopica: 50% de riesgo de alergia al
huevo y el 80% desarrolla alergia respiratoria.

La alergia alimentaria en la infancia predice la
marcha alérgica.

La alergia a frutas, vegetales, frutos secos,

pescados y mariscos son persistentes en el _ |
- = P 4

tiempo. — -




1. Sintomas cutaneos.

2. Sintomas digestivos.

3. Sintomas respiratorios.




Reaccion Aguda

Relacionada con:

Remitir al
SERVICIO DE ALERGOLOGIA
de forma preferente




ANAFILAXIA

Urticaria
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ALGORITMO DE ACTUACION GENERAL EN
ANAFILAXIA EN ATENCION PRIMARIA

Reconocimiento precoz de
los sintomas:

+ Cutaneos (80%).

+ Respiratorios.

+ Gastrointestinales.
« Cardiovasculares.
+ Neurologicos.




ALGORITMO DE ACTUACION GENERAL EN
ANAFILAXIA EN ATENCION PRIMARIA

2

Vigilar signos de alarma.

Empeoramiento rapido de los
sintomas.
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Urticaria generalizada.
Dificultad para respirar.
Afonia.

Dificultad para tragar.
Vomitos.

Mareo, somnolencia.
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ALGORITMO DE ACTUACION GENERAL EN
ANAFILAXIA EN ATENCION PRIMARIA

+ Solicitar ayuda llamando. m

+ Eliminar la exposicion al alergeno.
(medicamento, alimento, picadura).

+ Poner al paciente acostado con los
pies levantados.




ALGORITMO DE ACTUACION GENERALEN
ANAFILAXIA EN ATENCION PRIMARIA

*Administrar adrenalina
INntramuscular.




ALGORITMO DE ACTUACION GENERAL EN
ANAFILAXIA EN ATENCION PRIMARIA

” A £/

«Traslado al Hospital.




ADRENALINA

+ Es el farmaco mas eficaz para el
tratamiento de la anafilaxia.

+ Es capaz de prevenir y de revertir el
broncoespasmo y el colapso
cardiovascular.

+ Debe administrarse de forma precoz,
ya que mejora la supervivencia.




Efectos de la adrenalina

+ Acclon rapida, en pocos
minutos y vida media corta
15-20 minutos.

+ Hace que las venas y
arterias se contraigan,
recuperando la presion
sanguinea.




Efectos de la adrenalina

+* Disminuye la inflamacion
de los tejidos.




Efectos de la adrenalina

I\/|ejora la actividad cardiaca,
aumentando

la fuerza y frecuencia de sus
contracciones




Aumenta el tamano de
los bronquios




I Efectos de la adrenalina

Disminuye la produccion de
sustancias vasoactivas
Inflamatorias por parte de
algunas células de los tejidos
del cuerpo humano.

(mastocitos y basofilos)




CONTRAINDICACIONES

+*NO hay ninguna
contraindicacion
absoluta.




Técnica de administracion
de la adrenalina

Agarre su autoinyector precargado de
adrenalina con su mano dominante (la

que usa para escribir), con el pulgar al
lado de la tapa.




Técnica de administracion
de la adrenalina

Con la otra mano quite la tapa de
seguridad.




Técnica de administracion
de la adrenalina

nérgicamente en la
Después
pretado en esa




Técnica de administracion
de la adrenalina

De un pequeno masaje en la zona de
inyeccion durante 10 segundos.




Técnica de administracion
de la adrenalina

Llame al 112 y solicite atencién médica
inmediata.

““Recuerde que el uso del autoinyector no
sustituye a la atencion médica urgente”.




EVITAR NUEVOS CONTACTOS
CON EL AGENTE ETIOLOGICO
SOSPECHOSO

INDICAR EL TRATAMIENTO
ANTE UNA NUEVA REACCION
ANAFILACTICA

Remitir a
UNIDAD DE ALERGOLOGIA
Para estudio etiologico
con caracter preferente
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* Ante la aparicion de sintomas de urticaria/angioedema:

Administracién por via oral un antihistaminico mas un
corticosteroide.

Hidroxicina jarabe 1 mg./ Kg.

Ebastel forte flas comprimidos: un comprimido
(10-20 mg.)

Metil prednisolona PAIDOCORT o ESTILSONA
GOTAS 1 mg./Kg

33
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* En caso de aparecer dificultad al tragar o al respirar se
administrara ADRENALINA IM con

+* JEXT 300 /ALTELLUS 0,3 mg autoinyectable.

* Una dosis. Via: intramuscular que se puede
repetir a los 15 min.

* Punto de administracion: A nivel del vasto externo
(region lateral del muslo)

34
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+ Acudir lo antes posible a un Servicio Médico de
Urgencias para su valoracion y completar el tratamiento
si fuera necesario.

+ El paciente debe llevar siempre consigo esta medicacion
en los desplazamientos fuera del domicifio.

+ Debe instruirse al paciente en la forma de administracion
de la medicacion indicada.

35
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Hipersensibilidad a veneno
de insectos.

Indicacion de inmunoterapia.|

Taller interactivo, casos clinicos.

Dr. Juan Carlos Cerda Mir
Servicio de Alergia CHGU Valencia.
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* De entre todos los insectos, son los mas importantes,
por la frecuencia de picadura e intensidad de la
reaccion.

« Dentro del orden de los himendpteros (Tabla I) existen
dos grandes superfamilias, Apoidea y Vespoidea,
conocidas vulgarmente como abejas y avispas.

* En Espafa las que mas nos interesan desde el punto
de vista alergoldgico son las abejas (Apis mellifera), la
avispa comun (Vespula sp), la avispa papelera (Polistes
sp), el avispon (Vespa crabro), Dolichovespula y el
abejorro (Bombus terrestris).
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* La Vespa velutina nigrithorax es una avispa originaria del sudeste asiatico,
donde se encuentra desde China hasta el norte de la India, en las zonas
donde el clima es similar al del oeste de Europa.

* Desde el aho 2010 se encuentra en nuestro Pais. Se ha adaptado a la zona
de Galicia, Pais Vasco, Navarra, Barcelona y Gerona, encontrandose en la
actualidad en fase de expansion.

* Es una avispa diurna, con un tdérax enteramente castafio-negro y segmentos
abdominales de color castano ribeteado con una fina franja amarilla,
excepto en el cuarto segmento del abdomen, que es amarillo junto con el
extremo de las patas. Las alas son de color oscuro. Lareina puede llegar a
medir hasta 3,2 cm, y alcanzar un afio de vida.
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La prevalenaa de las reacciones sistémicas e Ito:
y varia desde el 0.8% hasta el 3.3% segun diferentes estudlos

* En los nifos es ain menor, y varian desde 0,15% hasta 0,8%.

* La incidencia de mortalidad por las picaduras de insectos
debida a reacciones de anafilaxia, aunque baja, no es

insignificante, y oscila entre 0,03-0,48 de muertes por millén de
habitantes, cada ano.

* En Espana ocurren entre 4 y 20 muertes al ano por este J |
motivo, y la mitad de los fallecidos no tiene historia de N » O
reacciones anafilacticas previas. _
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+ En contra de lo que podria pensarse, la presencia de atopi.
factor predisponerte en la aparicidon de reacciones sistémicas, pero si es mas
frecuente en esta poblacidn IgE especifica positiva.

* En la poblacién general se estima que el 15-25% esta sensibilizada al veneno de
himendpteros, como se demuestra bien en test cutaneos o en test
seroldgicos, sin que estas personas hayan sufrido ninguna reaccion al ser
picadas. El porcentaje aumenta hasta un 36% cuando se determina IgE
especifica en grupos expuestos, como son los apicultores, y es ain mayor en
individuos que han sufrido una picadura reciente, llegando hasta el 30-40%

* La sensibilizacién asintomatica es mas comun cuando se producen picaduras
repetidas en cortos intervalos de tiempo, desapareciendo espontaneamente
en un periodo de 2-3 afios en la mitad de los casos.
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* Elriesgo de reacciones tras nuevas picaduras

depende de:
* los sintomas presentados por el paciente en
episodios previos. =

* el grado de exposicion.
* la edad del paciente.

* Los nifios con alergia a himendpteros tienen
mejor prondstico que los adultos. Aquéllos que
han sufrido reacciones sistémicas débiles, en un
10% la volveran a padecer, pero ésta sera de
menor intensidad.
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* Los pacientes que han sufrido una reaccion local Intensa, en sucesivas

)

picaduras volveran a presentar la misma reaccion. Se estima que, en estos
casos, el riesgo de una reaccion sistémica es del 5% al 10%.

* En los pacientes que han sufrido una reaccion sistémica leve, y que han
experimentado solo sintomas cutdaneos como prurito, eritema o urticaria, se
estima que el riesgo de estos pacientes de sufrir una nueva reaccion
sistémica es aproximadamente del 20%.

* Los pacientes que sufrieron una reaccion sistémica grave, hasta en el 60% de
los casos volveran a sufrir una reaccion similar. Este riesgo aumenta si el
intervalo de tiempo entre las picaduras es de semanas 0 meses.
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REACCION LOCAL:

* Anti H1 Hidroxicina 1 mg./Kg o Ebastina, desloratadina mas tratamiento topico
Fucibet pomada cada 8 horas hasta mejoria.

REACCION GENERALIZADA/SISTEMICA: urticaria/angioedema y/o dificultad
para respirar

* Administracién oral de antihistaminico Hidroxicina 1 mg,/Kg + corticosteroide oral
Metil prednisolona 1 mg.(Kg (Estilsona gotas , Paidocort)

JUNTO CON Administracion de ADRENALINA IM con JEXT o ALTELLUS autoinyectable.

* Una dosis. Via: intramuscular. Punto de administracién: Vasto externo
* Precauciones: pacientes con edad >50 afios; cardiopatas; HTA. ( 150 o 0,15).
Acudir lo antes posible a un Servicio Médico de Urgencias para su valoracion y completar
el tratamiento si fuera necesario.
Debe instruirse al paciente en la forma de administracion de la medicacion indicada y
debe lfevar siempre consigo esta medicacion.
45



DAR INSTRUCCIONES DE

TRATAMIENTO
ANTE NUEVA PICADURA

SEGUN TIPO DE REACCION

LOCAL < 10 CM LOCAL > 10 CM GENERALIZADA
SISTEMICA

! ! !

Control por Remitir a
MEDICO Pediatra UNIDAD DE ALERGOLOGIA

tratamiento sintomatico Para estudio etiolégico




ESTUDIO ALERGOLOGICO

INDICAR EL TRATAMIENTO ANTE
UNA NUEVA PICADURA

SEGUN TIPO DE REACCION

Generalizada Reaccion
Local .. . iz e
Urticaria/Angioedema Anafilactica

Tratamiento Valoracion Indicacion

. - . INMUNOTERAPIA
Sintomatico Inmunoterapia




IV JORNADA
VIRTUAL EN
PEDIATRIA:

PREGUNTAS Y
RESPUESTAS

“SOMOS LO QUE
APRENDEMOS™

““NO Todo lo que
pica es Alergia”

Dr. Juan Carlos Cerda Mir

Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia




Presencia espontdnea de
elementos habonosos,
angioedema o ambos,

Los elementos maculopapulosos
pueden ser de forma y tamafo
variable en ocasiones rodeadas de
eritema fijo. '

Fugaces, evanescentes que
desaparecen sin dejar lesion
residual.

Asociados a prurito intenso/ardor.

Con una duracion mayor de seis
semanas.

EAACI/GA (2)LEN/EDF/WAO. Allergy.. 2014; 69:868-887.



Clasificacion Urticaria Crdnica

URTICARIA CRONICA

ESPONTANEA (antes: Urticaria crénica

idiopatica).

* Posibles factores desencadenantes:
Infecciosos, parasitarios, genéticos,
medicamentos AAS, AINEg, IECA; E. Tiroidea
autoinmune.

+ El'50% son de etiologia desconocida.

URTICARIA CRONICA INDUCIBLE

(Urticaria fisica):

* Factores desencadenantes fisicos, estrésy
medicamentos antiinflamatorios.

G LET!



URTICARIAS FISICAS |

Criourticaria. Colinérgica. |
Localizada por calor
) roce, presion,
) vibracién

r Dermografismo. Retardada

por presion. Angioedema vibratorio

Urticaria aquagénica

luz solar I
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LIBERACION Ayl
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MEDIADORES '

ejercicio

Urticaria por ejercicio \
28 a34 % delas

asociada o no a alimentos
urticarias en ninos URT'CAR'A

Urticaria solar Jd
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1.- HISTORIA CLINICA DETALLADA.

.l

2.- EXPLORACION FiSICA incluyendo el
dermografismo.

3.- EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:
Hemograma con VSG, AST/ALT, GGT, PCR

DIAGNOSTICO




Exploraciones complementarias ampliadas
(segln sospecha en H? Clinica):

/)




1.- EDUCACION SANITARIA. CONCEPTOS A EXPLICAR




2.- TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

El tratamiento de eleccién para el control de los sintomas son los
antihistaminicos H1 de segunda generacién

Una vez alcanzado el control, se debe establecer la duracidon del
tratamiento.

* De 3 a6 mesesenlamayoria de pacientes.

* De 6 a12 meses sila historia es de larga evolucion o se asocia a
angioedema, con descenso gradual en semanas.

* A demanda en pacientes con sintomas intermitentes o
profilacticamente ante situaciones que puedan desencadenar los
sintomas (ej antes de ejercicio,..)

-



Tratamiento Escalonado en ninos EAACI/WAO

—_—

1°  Anti H1 de 2* generacién. A dosis nor

Si no mejora UAS < 6 l

2° Anti H1 de 2% generacion. Aumentar dosis hasta 4 veces  2-4 semanas

Si no mejora UAS < 6 l

3° OMALIZUMAB. 150mg/300/mes (>12 afios ) + Anti H1 de 2? generacion 2-4

semanas
Si no mejora UAS < 6 l

4° CICLOSPORINA 1-2/3-5 mg/Kg/dia + Anti H1 de 2? generacidn. 2-4 semanas

Sino mejora UAS < 6 ‘

Otros: Metotrexate, IgG humana, Fe Vit.D, LTRA

Zuberbier T, Aberer W, Asero R et al. The EAACI/GA2LEN7EDF7WAO guideline for the definition, classification diagnosis and management of
urticaria. Allergv. 2018: 73(7): 1293- 1414.



Tratamiento Escalonado en nifios AAAAI/ACAAI

1°  Anti H1 de 2° generacion. A dosis normales  2-4 semanas

Si no mejora UAS < 6 | |

W

2°  Anti H1 de 2. Aumentar dosis o anadir otro Anti H1 de 2° diferente o anadir

Antagonista H2 (ranitidina, famotidina, cimetidina), o agregar LTRA (montelukast,
Zafirlukast) o afiadir un Anti H1 de 1* generacién por la noche (Hidroxicina,
Ciproheptadina) 2-4 semanas

Sino mejoraUAS < 6 @

3° Anti H1 de 2° generacion aumentando dosis de los utilizados en el paso 2° 2-4

semanas
Si no mejora UAS < 6 @

4° Agregar OMALIZUMAB. 150mg/300/mes (>12 afios ) o CICLOSPORINA 1-2/3-5
mg/Kg/dia. Inmunosupresores o productos bioldgicos: Metotrexate, IgG humana,

Fe Vit.D, Dapsona, Ac Traxenamico, Hidroxicloroquina, Rituximab ioLligelizumab en
estudio




TRATAMIENTO ESCALONADO [

El punto de inicio y la progresion entre

l
escalones depende de la severidad clinica y C U)
o

de la respuesta. Se debe bajar de escalon

cuando se alcance el control de los sintomas. ﬂ B
Se recomienda reducir gradualmente los e i =
antihistaminicos, antes que suspenderlos de &
golpe. Y %
Escala de actividad de la urticaria UAS-7 s -— -

En las exacerbaciones pueden usarse pautas 6
cortas de corticoides (p.ej.)

Metil-Prednisolona: 1 mg/kg hasta 40 mg/dia
durante 3-5 dias.




ANTI H1 22 generacion EN EL NINO

INDICACION
MOLECULA TERAPEUTICA
EN URTICARIA CONICA (¥

INDICACION
PEDIATRICA (afios)

CETIRIZINA jarabe y comp. @ Si > 2 afos 2,5mg./5mg./10 mg

LEVOCETIRIZINA jarabe y com Sl >2afos 2,5mg./5 mg.

LORATADINA jarabey Comp.@ Si >2afnos 5mg./10 mg

DESLORATADINA jarabe com Si > 1 afo 1,25 mg/2,5 mg./5 mg.

TERFENADINA y ASTEMIZOL§ RETIRADOS Arritmias

> 12 anos EE.UU. > 6 meses

Si

RUPATADINA comp Si > 6 afnos
MIZOLASTINA comp Sl > 12 afnos

EBASTINA jarabe comp Sl > 2 afos 2,5mg/5 mg./10 mg

BILASTINA jarabe, comp. Sl >6 afos 10 mg./ 20 mg

FEXOFENADINA comp




Rinitis-Rinoconjuntivitis

CONJUNTIVITIS AISLADA

}

Control y tratamiento por
MEDICO Pediatra

Valorar

Remitir a
OFTALMOLOGIA




Rinitis-Rinoconjuntivitis

RINITIS

RINITIS SOSPECHOSA DE ALERGICA
QUE PRECISA ESTUDIO ETIOLOGICO:

- Prurito nasal
- Estornudos en salvas
- Hidrorrea
- Obstruccion nasal
- Prurito faringeo, 6tico o palatino
- Puede asociar:
- Conjuntivitis bilateral
- Asma




Rinitis-Rinoconjuntivitis

OTRAS CAUSAS RINITIS RINITIS SOSPECHOSA

DE RINITIS INFECCIOSA DE ALERGICA
Remitir a
UNIDAD DE ALERGOLOGIA
Para estudio etiol6gico
Etiologia
ALERGICA

Control y tratamiento por
MEDICO PEDIATRA

Remitir a Control y tratamiento por
OTORRINO MEDICO PEDIATRA

y
UNIDAD DE ALERGOLOGIA




Rinitis-RInecon|URtiVItIS

NrENGION EN ENUNIDAD D= AL EREo)Ee)e A

AU IVIUILUY U 1T,

* Exploracion funcional nasal: Rinomanometriar
+ Diagnéstico etioldgico

* Pruebas cutaneas con alergenos

* Determinacion de IgE sérica especifica con alergenos

* Prueba de provocacion nasal especifica con alergenos

* Prueba de provocacion ocular especifica con alergenos
+ Estudio de inflamacién nasal

* Eosinofilia nasal

* [nstauracidn y control de la inmunoterapia
+ Educacion sanitaria: Medidas de control ambiental

* Seguimiento y control del paciente en colaboracioén con el
Pediatra. 63




sodedsd Emrou
ergologia

e mn-unc(oq\a Clinica
(SEAC)

Sociedad Espadiola
)

¥ Cirogla Tocicica
(SEPAR)

Sociedad Espafiola

de Qtomminolaringologia
y Patologia Cérvico-
Facial

{SEORL PCH)

Sociedad Espafola

de Medicina de Familia
y Comunitaria
(SemfFYQ)

Sociedad Espatola
de Médicos

de Atencién Primaria
{SEMERGEND,

Sociedad Espafola
de Médicos Generales.
y deFarifa

¢

Sociedad de Respiratorio.
de Atencion Primaria
(GRAP).

Sociedad Espanola
de Inmunologia Clinica
y Alergia Pediitrica

ol

Sociedad Espaiola
de Neumologia
Pedidtrica

SENP)

Foro Espadol
de Pacientes

Con ¢l 2poyo
metodoldgico del
Centro Cochrane

Revision 2006 il z ! PnleSines

Review article

Diagnosis and treatment of asthma in childhood:

consensus repo It

Consenso sobre el Tratamiento del Asma en Pediatria.
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CLINICA DE ASMA, ESPIROMETRIA , TEST BD (+)

Sospecha etiologia alérgica: Considerar
e Historia familar de asma o atopia otra
e Rinitis en intercrisis patologia
e Sospecha de asma ocupacional
e Desencadenantes conocidos:

polenes, acaros, animales etc

it ; Control y tratamiento por
SERVICIO DE ALERGOLOGIA MEDICO PEDIATRA

Para estudio etiologico Valorar remitir a NEUMOLOGIA si:
- Asma Grave
- Diagnostico Incierto




Asma

CLINICA SOSPECHOSA DE ASMA
Tos, disnea, sibilantes, torax rigido, mejoria
tras Beta-2

Otras medicas objetivas:
Variabilidad diurna de PEF>20% 3 /2
sem.

| FEV1 2 10 % tras 6 min de ejercicio

FEV1 2 12% (+ 200 ml)

Espirometria + Test Broncodilatador




CLINICA SOSPECHOSA DE ASMA
Tos, disnea, sibilantes, torax rigido, mejoria tras Beta-2

Espirometria + Test Broncodilatador

Otras medicas objetivas:
FEV1 2 12% (+ 200 ml) Variabilidad diurna de PEF>20% 3 /2 sem.

| FEV1 215 % tras 6 min de ejercicio

SI NO

s EPOC

Sospecha Considerar * Enfermedad cardiaca
- e Tumor Laringeo, Traqueal, Pulmonar

Etiologia otra s Bronquiectasias
Alérgica patologia * Cuerpo extraio
¢ Enf. Pulmonar intersticial
* Embolismo pulmonar
e Aspiracion
* Reflujo Gastro-Esofagico
* Disfuncion cuerdas vocales
e Hiperventilacion
» Efectos secundarios de farmacos
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+ Confirmar la clinica de asma con:

* Espirometria basal y prueba de broncodilatacion, considerandose
positivo un aumento del 12 % en el FEV1 respecto al valor basal a los
15 minutos de la inhalacién de 400 microgramos de salbutamol o
equivalente.

* En casos dudosos se puede plantear estudio de la variabilidad del
flujo espiratorio maximo (PEF) mediante medidor de flujos domiciliario,
considerandose altamente sugestivo de asma la variabilidad el PEF >
20 % respecto al maximo basal del paciente, en tres determinaciones
a lo largo de dos semanas.
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+ Completar el estudio de asma

* Exploracion funcional respiratoria basal y prueba de broncodilataciéon
* Prueba de ejercicio
* Prueba de provocaciéon bronquial inespecifica con metacolina
+ Diagnéstico etioldgico
* Pruebas cutaneas con alergenos
* Determinacién de IgE sérica especifica con alergenos
* Prueba de provocacién bronquial especifica con alergenos
+ Estudio de la inflamacién bronquial:
* Niveles de 6xido nitrico en aire espirado
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+ |nstauracion y control de la inmunoterapia
+ Educacion sanitaria:

* Aprendizaje de las técnicas de inhalacion

* Sesiones de educacion sanitaria para informar acerca del asma y su
tratamiento con el objetivo de facilitar el autocontrol y el manejo de la
enfermedad por el propio paciente.

* Seguimiento y control del paciente en colaboracioén con el

Pediatra.
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Determinacion de IgE sérica especifica en el
estudio del paciente con sospecha de patologia
alérgica respiratoria

en Atencion Primaria.

L —

La determinacion de IgE sérica especifica debe
ser indicada y valorada por el Especialista en
Alergologla ENEICONIEXI OIGEIESIUEIO)

relevanciarclinica




Determinacion de IgE sérica especifica en el estudio del
paciente con sospecha de patologia alérgica respire*7ria
en Atencion Primaria.

SI'se considera ner~

\
rese . xesS U, ai -
spe“ poc‘e’“ ad a\erd ua POrIgE ante
o z“{exmei.ua elErgenos; trasila extraccionide
Un Oestiia de sangre.



Determinacion de IgE sérica especifica en el estudio del
paciente con sospecha de patologia alérgica respiratoria
en Atencion Primaria.

®Contiene Una mezcla de nelmoalErgenos
prevalentes (acares, POIENES,EPILEIIOS AE PENGLY
gate, Nenges) responsables de mas del ' 90%, de
SENSINIIZACIGNES EN NINOS MAaYOIES de S5 anes'y,
adultes

®El resultado de Phadiatop) es cualitativoy de tal
MOJde guUE NES dICE SI'esta 0'Ne sensibilizadoera
algunoe deles alergenes gue contiene.




Determinacion de IgE sérica especifica en el estudio del
paciente con sospecha de patologia alérgica respiratoria
en Atencion Primaria.

e —

®Sensibilidad dell85/9% (95% CI 82.2=8.8%)

®Especificidad 85:5% (95%CI 82.7-88.3%)

*\/alor predictivol positive: 72: 7% (95%CI 69.0=76.196)
*\/alor predictivo negativo 92.7% (95%CI 90.6=94. 79%)

®Eficacia 85.3% (95%CI 82.3-88.0%0)




Determinacion de IgE sérica especifica en el estudio del
paciente con sospecha de patologia alérgica respiratoria
en Atencion Primaria.

_asendacion de
_1E1[g0legia para

O 2 rg.

09‘°' _-mOTal ErgoelogIco Yy determinar,
_-m0S a loSs gue esta sensibilizado el
pPaciente y:su relevancia clinica.
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Alergia a medicamentos

Fecha de la reaccion adverse

Nombre comercial del medicamento implicac
Principio activo

Dosis

Dias que llevaba de tratamiento

Tiempo transcurrido entre la Ultima dosis administrada y la
aparicion de los primeros sintomas (< o > 1 hora)

Caracteristicas de la reaccion adversa: Urticaria-angioedema,
Urticaria, Exantema, Anafilaxia, Otros.

Tratamiento administrado para resolver la reaccion
Tiempo que ha tardado en resolverse la reaccion

¢ Le habia sido administrado con anterioridad? En caso afirmativo,
informar de su tolerancia.
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Alergia a medicamentos

/_\
reacciones adversas a FARM, e
‘

* Evitar medicamento implicado y los del mismo grupo
farmacoldgico hasta finalizar estudio alergolégico.

+* Remitir con una breve historia clinica.

77



lVTALLER INTERACTIVO
EN ALERGIA PEDIATRICA
Del conocimiento a la practica

CUANDO LA PIEL SE
CONVIERTE EN UNA
PESADILLA.

Valencia, 24 y 25 de octubre de 2019

SEDE DEL CURSO
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o Enfermedad cutanea inflamatoria crénica

o Se caracteriza por:
v eccema
v prurito
v/ cursa por brotes.

o Puede comenzar a partir de las 6-8 semanas de
vida

IV Taller interactivo en alergia pediatrica. 80
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Epidemiologia

o Afecta hasta un 15-20% de la poblacio an

o Se Inicia en primer ano de vida en un 65% de los
casos

o En 85% antes de los 2 anos
o Prevalencia disminuye con la edad, adultos un 3 %

o Aumentando en paises en vias de desarrollo

IV Taller interactivo en alergia pediatrica. 82



- Distribucion de las lesiones !

IV Taller interactivo en alergia pediatrica.

83

Fase LACTANTE

Fase INFANTIL

Fase
ADOLESCENTE O
ADULTA



- Caracteristicas de las lesiones ;

Fase del lactante

Agudas: papulas eritematosas y vesiculas que se erosionan y

acompanan de costra y exudacion.

Distribucidn: cara (frente, mejillas, barbilla), pabellones auriculares, cuero
cabelludo respetando habitualmente los pliegues y surcos nasogenianos;
pueden afectar a zonas extension de las extremidades.

IV Taller interactivo en alergia pediatrica. 84



- Caracteristicas de las lesiones !

B
Fase infantil

Subagudas: Menos exudativas, papulas aisladas o placas
eritematosas con descamacidon seca, tendencia a |Ia
cronicidad y liquenificacion.

Distribucién: zonas de flexién ( hueco popliteo y antecubital), manos,
pies, perioral y perioc

IV Taller interactivo en alergia pediatrica. 85



Caracteristicas de las lesiones
‘

Fase adolescente y adulto

Cronicas: papulas excoriadas/erosionadas, placas

liquenificadas, lesiones hipo o hiperpigmentadas.
Distribucion: M3as extensa y generalizada.

IV Taller interactivo en alergia pediatrica. 86



Valoracion de la gravedad: SCORAD

Indice SCORAD

Extension: Regla de los 9
% de Sup. corporal afectada

Color rojo: <2 afos

Color azul: 22 afios

B

Leve: 0-25 Sintomas
Moderado: 25-50
Grave: > 50

Valor mdximo posible: 103

A: Extension, indicar % superficie afectada

B:1 dad C: Sintomas
ntensi Prurito y pérdida de suefio
Criterio Puntos Promedio del drea
evaluada
Eritema 0: Ausencia
Papulas-edema 1:Leve
Exudacién, costras 2: Moderado Indice SCORAD
Excoriacion rascado 3:Intenso A/5+78/2+C
- Se valora la
Engrosamiento el 00
Sequedad afectada
Escala VISUAL Prurito:0a 10 1000000000000 00000 0000000000 00 00 DR AR
Promedio 3 pérdida de 0 10
Gltimos dias suefio: 0210 1010 000 10O O O AR 0

Superficie corporal afectada: __ /100
(Las dreas de sequedad sin eritema no se contabilizan. Redondear al valor mds
proximo multiplo de 5, excepto si la extension es inferior al 5 %)

Calculo SCORAD:
a/s+7b/2+c
< 25 Leve
25-50
Moderada
>50 Grave

IV Taller interactivo en alergia pediatrica.
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Este sitio web esté diricid:

al profesional sanitario facultado para prescribir o dispensar medicamentos en Espafia

TODO ) Intensidad
DERMAT|T|S LETRA:AAA COMPARTR  IMPRIMIR  cuscor Q o
ATOPICA Eritema

INICIO SOBRELADA  BIBLIOTECA CIENTIFICA CALCULADORA EASHSCORAD ~ RECURSOS ~ EVENTOS EN DA

CALCULADORA SCORAD

Scorad o

Resultado (0-103)

Seleccione las partes del cuerpo en las iméd inferiores y a continuacidn los diferentes casos de
intensidad y sintomas detectados en el/la paciente.

Liquenificacion

Sintomas

“%superficie
afectada

https://www.tododermatitisatopica.es/calculadora-easi-
scorad/calculadora-scorad

IV Taller interactivo en alergia pediatrica. 88



Proactive therapy with topical tacrolimus or

MODERATE: SCORAD class Il or IIl topical glucocorticosteroids, wet
25-50 / or recurrent wrap therapy, UV therapy (UVB 311 nm)*,

psychosomatic counseling, climate therapy
eczema

Reactive therapy with topical glucocortico-

MILD: SCORAD <25/ steroids or depending on local cofactors:

or transient eczema topical calcineurin inhibitors, antiseptics incl.
silver / AEGIS underwear*

Educational programmes, emollients, bath
BASELINE oils, avoidance of clinically relevant
allergens (encasings, if diagnosed by allergy

Basic Therapy tests)

Ezcema Task Force 2015 Position paper on diagnosis and treatment of Atopic Dermatitis in adult and paediatrics pacients.
JEADV 2016. 30,729-747
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