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INTRODUCCION

Este documento pretende facilitar el abordaje del paciente alérgico, coordinando la asistencia
en Atencion Primaria (Valladolid Este y Oeste) y en la Seccién de Alergia del Hospital U. Rio
Hortega (Hospital de referencia). Para obtener un buen resultado terapéutico en el paciente
alérgico, es esencial la coordinacion y colaboracion entre los profesionales de A. Primaria (AP)
y A. Especializada (AE). Con este documento se pretende conseguir un manejo homogéneo y
sistematizado de estos pacientes, unificando pautas de actuacion, criterios de derivacion y
seguimiento de la patologia alérgica mas frecuente.

Las patologias que se abordan en este documento son las siguientes:
1. Rinitis y conjuntivitis alérgica

Asma bronquial alérgico

Urticaria aguda/crénica

Angioedema

Reaccion alérgica a medicamentos

Alergia a Anisakis

Reaccidn alérgica a picadura de insecto

Alergia al latex

® N v R WN

En todos estos procesos clinicos se sigue un mismo esquema narrativo que se estructura en
las siguientes fases:

A. Manejo inicial en AP

Criterios de derivacion

Manejo en la Seccién de Alergia

Manejo posterior en AP

Cuando considerar una nueva derivacion a AE

Situaciones especiales

mmooOw

Se ha considerado adecuado incluir la informacién mas extensa y especifica en forma de
anexos. Se han desarrollado los siguientes:

« Tramites para derivar a Alergologia desde AP

» Manejo de la inmunoterapia

« Manejo terapéutico de la anafilaxia: adultos y nifios
» Consejos para pacientes con alergia ambiental

+ Consejos para pacientes alérgicos a insectos

« Informacidn para pacientes alérgicos al latex

« Recomendaciones para pacientes con inmunoterapia
« Guia de anafilaxia para pacientes

El documento comienza con el decalogo de la correcta derivacion a Alergologia para
aclarar los puntos mas importantes de los temas que trata esta guia.
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DECALOGO DE LA CORRECTA DERIVACION A ALERGOLOGIA

1. No derivar pacientes con lesiones activas de urticaria aguda: inicialmente poner
tratamiento.

2. Se recomienda derivar al paciente cuando no esté en tratamiento con antihistaminicos, si
es posible retirar el farmaco un mes antes de la valoracion en Alergia.

3. En el caso de una reaccion alérgica a un farmaco se recomienda enviar al paciente
una vez transcurridos 45 dias desde que presentd la reaccidn, para evitar diagnosticos
falsamente negativos ni reevaluaciones. El informe de derivacién a Alergologia, debe
reflejar el farmaco/s administrados, via y dosis, periodo de latencia hasta la aparicién del
cuadro, asi como una breve descripcion del cuadro.

4. No derivar para reevaluacion de alergia a medicamentos si las pruebas han sido
realizadas en los ultimos 10 afos, excepto que exista necesidad imperativa de dicho
tratamiento.

5. No estd indicado remitir pacientes a Alergologia para descartar alergia a
medicamentos sin ninguna reaccion previa (las pruebas sin una reaccién previa no son
predictivas de reacciones alérgicas). Los antecedentes familiares de alergia a farmacos no
son un motivo de derivacion.

14

6. Todos los pacientes que en su dia fueron diagnosticados de alergia al “grupo para
pueden ser tratados con cualquier farmaco analgésico (incluido el paracetamol).

7. Cuando un paciente presente alergia a anestésicos locales (anestésicos tipo ester) se
pueden usar anestésicos del tipo amida como lidocaina, mepivacaina, articaina,...

8. Ante la sospecha de anafilaxia por alimentos, aconsejar la retirada del alimento y
derivar para la realizacion de estudio. En el caso de sospecha de alergia a Anisakis,
aconsejar la retirada completa de pescado, marisco y cefaldpodos y derivar para la
realizacion de pruebas.

9. Los pacientes que precisen pruebas de contacto seran valorados en Alergologia en
meses no estivales, salvo que sean imprescindibles (pueden alterarse las pruebas con el
calor y el sudor).

10.Citar al paciente para seguimiento de inmunoterapia cuando se encuentre en la mitad
de la pauta de tratamiento (generalmente en el frasco n° 2), indicando siempre el
nombre de su alergdlogo (observar las indicaciones a este respecto en el informe de cada
paciente).

Siempre que sea necesario volver a valorar al paciente en la Seccién de Alergia, se derivara al
especialista que le evalud la primera vez (salvo negativa del paciente).
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1. RINITIS Y CONJUNTIVITIS ALERGICA

A. Manejo inicial en AP

La causa mas frecuente de la rinoconjuntivitis es
alérgica. El diagndstico de sospecha de la rinitis
alérgica se facilita por la presencia de conjuntivitis
asociada. El diagnostico diferencial de la rinitis
alérgica, se debe realizar con otras formas de rinitis:
idiopatica, ocupacional no alérgica, hormonal,
infecciosa, atrofica, irritativa, etc.

Si la rinitis alérgica se acompafia de clinica
broncopulmonar, se recomienda realizar una
espirometria en A. Primaria, para descartar un
cuadro asmatico asociado.

El tratamiento inicial en A. Primaria de la rinitis alérgica seran antihistaminicos y/o
glucocorticoides nasales en funcion de la sintomatologia (para mas informacion consultar la
Guia terapéutica Sacyl):

» Si prurito nasal se prescribira un antihistaminico oral (Loratadina 10 mg/24h 6 Cetirizina
10 mg/24h).

» Si obstruccion nasal es recomendable asociar un glucocorticoide intranasal [Budesonida
128 ug (2 aplic)/24h en cada fosa nasal 6 64 ug (1 aplic)/12h en cada fosa nasal. Dosis
mantenimiento: 64 pg/24h en cada fosa nasal. Se recomendaran lavados nasales con
suero salino antes de aplicar los corticoides.

» Si la rinitis se asocia a conjuntivitis alérgica, se recomienda anadir un antihistaminico
ocular [Levocabastina oftalmica 0,05% col 1got/6-12 h. Si episodios frecuentes: Azelastina
oftalmica 0,05% col: 1 gota/6-12 h.]. Se recomendara aplicar compresas frias varias veces
al dia y evitar la exposicién al alérgeno.

« No estan indicados inicialmente en el tratamiento de la rinitis alérgica los
descongestionantes ni los antileucotrienos ni los estabilizadores de los mastocitos.

« En rinitis estacional se recomienda iniciar el tratamiento antes de la exposicion al alérgeno
(una o dos semanas antes del inicio de la sintomatologia).

- Las dosis de farmacos recomendadas en nifios son las siguientes:

> 2 afios y <30 kg: 5 mg/24 h. Nifios>30 kg: 10 mg/24 horas.

Loratadina oral e "
Presentacion solucién 1 mg-1 ml.

1-2 afios 6 <20 kg: 2,5 mg/24h; >2 afios 6 20-30 kg: 5 mg/24h; >12 afos 6 >30 kg: 10 mg/24h

Cetirizina oral . . L
Presentacion gotas (10 gotas equivalen a 5 mg) y solucién 1 mg-1 ml.

Budesonida nasal Nifios > 6 afios. Misma dosis que adultos.

Levocabastina ocular 0,05% Nifios > 4 afios. Misma dosis que adultos.
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B. Criterios de derivacion

- Se recomienda retirar el tratamiento antihistaminico al menos una semana antes de la
derivacion.

- Si el paciente precisa derivacion a Alergia y se le ha realizado una espirometria en AP, ésta
se adjuntara al informe de interconsulta.

- A continuacion se exponen los criterios de derivacion segun su prioridad:

Derivacion ordinaria

« Rinitis/conjuntivitis en la que se sospeche un origen alérgico, tras varios episodios
similares (una vez descartada etiologia infecciosa, traumatica o anatomica)

« Rinitis alérgica con mala respuesta tras 2 meses de tratamiento médico
 Rinitis alérgica asociada a asma

« Rinitis alérgica con probable relacién laboral (VALORAR REMITIR A LA MUTUA)

Derivacion preferente

« Rinitis alérgica de dificil control a pesar de tratamiento sintomatico y medidas de
prevencion, con importante afectacion de la calidad de vida del paciente (seguln
criterio del facultativo)

C. Manejo en la Seccion de Alergia

El alergdlogo realizara la anamnesis alergoldgica, las pruebas cutaneas, pruebas in vitro (IgE
especifica), radioldgicas o citoldgicas si las precisara y decidird un tratamiento, manteniendo
siempre que sea posible el indicado por su médico de AP. Se suele realizar una espirometria
pues un 70% de rinitis alérgicas evolucionaran al asma. Si el alérgeno no es evitable se
instaurarg, si la clinica lo precisa, una inmunoterapia especifica, que sera administrada en su
Centro de Salud (ver anexo).

Seguimiento en AE en el caso de instaurar inmunoterapia especifica:

« Si se trata de alérgenos perennes (acaros, hongos, profesionales), el Alergélogo citara al
paciente para control cada 6 meses durante el primer afio. Posteriormente el paciente sera
revisado anualmente en Alergia, acudiendo a su CS si empeora 0 precisa receta de
mantenimiento de inmunoterapia.

« Si se trata de un caso de alergia al polen, el paciente sera citado inicialmente cada afo.
Posteriormente el control en Alergologia sera bianual hasta la mejoria de la clinica.

D. Seguimiento en AP

00 Se recomienda mantener el antihistaminico oral y/o glucocorticoide nasal mientras
permanezcan los sintomas.
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O Si hay mejoria del cuadro, continuar con el mismo tratamiento durante 1 mes mas. En caso
de tratamiento con glucocorticoides nasales reducir la dosis a la minima eficaz.
0 Si no se ha modificado la clinica con el tratamiento prescrito, se debe:
- Revisar el diagndstico. Descartar infecciones u otras causas asociadas.
- Revisar la adherencia terapéutica.
- Valorar si cumple criterios para derivar a AE.
0 Si se ha prescrito inmunoterapia en la Seccidon de Alergia es necesario un buen control de
la misma en enfermeria (ver anexo).
00 Cuando el paciente llegue a la ultima dosis de inmunoterapia, se citara para revision en su
Centro de Salud, para que el médico de A. Primaria lo valore y recete la dosis de
continuacién (segun la inmunoterapia pautada previamente en Alergologia).

E. Cuando considerar una nueva valoracion en la Seccion de Alergia

» Cuando exista un nuevo problema clinico asociado (asma, agravamiento de la rinitis).
= Si existe mala repuesta o intolerancia al tratamiento.

Al derivar al paciente a Alergia, en el informe de interconsulta se indicara el nombre del
facultativo de la Seccion de Alergia que le evalud la primera vez (salvo rechazo del paciente).

F. Situaciones especiales

<+ EMBARAZO/LACTANCIA

- No todos los antihistaminicos pueden ser usados durante el embarazo. Los
antihistaminicos seguros en pacientes gestantes y durante la lactancia materna son
cetirizina, loratadina o dexclorfeniramina.

- Es seguro el uso de budesonida nasal en el embarazo y lactancia.

- Los descongestionantes no deben usarse en mujeres embarazadas.

- Los estabilizadores de los mastocitos son muy seguros y pueden utilizarse en
embarazadas.

- La inmunoterapia no debe comenzarse durante el embarazo. Si la mujer se queda
embarazada cuando ya esta en fase de mantenimiento y la tolerancia es buena, puede
continuar con su administracion.

Es importante recordar que durante el embarazo, puede aparecer una inflamaciéon de la
mucosa nasal sin infeccién ni causa alérgica. Los sintomas son similares a la rinitis alérgica y
afectan a un 20-30 % de las embarazadas. Esta afeccion se conoce como rinitis del
embarazo. Suele comenzar en el primer trimestre y cede con el parto o pocas semanas
después.
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2. ASMA BRONQUIAL ALERGICO

A. Manejo inicial en AP

El diagndstico de sospecha de asma lo realiza el
médico de AP basandose en la clinica (disnea, tos,
sibilancias y opresion toracica). Ante la sospecha de
asma esta indicado realizar una espirometria para
confirmar el diagndstico.

La sospecha de asma bronquial plantea el
diagnostico diferencial con las enfermedades que
cursan con una obstruccion de la via aérea, ya sea localizada o difusa, como es la EPOC. Se
tendran en cuenta también otras enfermedades extrapulmonares (p. e€j. insuficiencia
cardiaca).

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

» Sintomatologia tras exposicién a un determinado alérgeno (relacién clara).

= C(linica de conjuntivitis o rinitis asociada al asma.

En el asma de origen alérgico no son Utiles las guias terapéuticas (GEMA o similares), ya que
la gravedad del asma depende de la exposicibn a niveles variables del alérgeno
desencadenante y no sigue un patrén escalonado.

La actitud terapéutica en AP del asma bronquial alérgico sera:

- Evitar el alérgeno sospechoso.

« Controlar la rinitis alérgica, si existe.

« Tratamiento farmacoldgico (si sintomatologia): de eleccion se utilizara la combinacion de
broncodilatadores y corticoides inhalados. Inicialmente no estan indicados los
antileucotrienos ni los corticoides orales.

- Es aconsejable que los enfermeros realicen una adecuada educacion para la salud,
enfatizando el papel del paciente en el propio manejo de la enfermedad.

- Farmacos empleados en el tratamiento de la crisis asmatica (para mas informacion
consultar la Guia terapéutica Sacyl):

» Salbutamol inhalado 200-400 pg inh (2-4 puff) / 15-20 min (si precisa) durante la 12 h,
después 200-600 pg inh (2-6 puff) / 3-4h (si precisa) o Terbutalina inhalada 500-1.500
Mg inh (1-3 puff) a demanda (max. 6.000 ug o 12 puff/d).

» Oxigeno <40% (para mantener Sat 02 >90%).

» Bromuro de Ipratropio inhalado 80 ug (4 puff)/10 min hasta estabilizacion.

» Fluticasona inhalada 500 pg/10-15 min inh durante 90 min o Budesonida inhalada 400
Hg/10-15 min inh durante 90 min.

» Metilprednisolona IV/IM. Dosis de 1 mg/kg.

» Prednisona vo Dosis de 1 mg/kg. Al alta 1mg/kg/dia en dosis descendente.

10/41
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- Las dosis de farmacos recomendadas en la crisis asmatica en nifios son las siguientes:

NO de puff en funcidn del peso del paciente: dosis peso/3. Minimo 5 puff, en cdmara espaciadora
(con mascarilla en nifios < 2-3 afios). Se administra en tres tandas cada 20 minutos durante 1 hora.
Salbutamol inhalado Posteriormente a demanda (cada 2-3-4 horas).

Se puede emplear el Salbutamol nebulizado con SF: dosis 0,03 cc/ Kg (min 0,25 y max. 1 cc).

La terbutalina inhalada en sistema turbuhaler se emplea en pacientes > 6-7 afos.

Bromuro de Ipratropio |20-40 microgramos (1-2 puff) cada 20 minutos tres tandas, o nebulizado: 250 microgramos <30 kg
inhalado 0 500 microgramos >30 kg.

Metilprednisolona IV/IM [1-2 mg/Kg/dosis (max. 60 mg).

1-2 mg/Kg/dia (en una o dos dosis) durante 3-5 dias (en tratamientos de < 2 semanas no se utiliza

Prednisona via oral
pauta descendente).

B. Criterios de derivacion

A continuacion se exponen los criterios de derivacion segun su prioridad:

Derivacion ordinaria

« Asma de probable etiologia alérgica, de reciente inicio, una vez descartada causa
infecciosa

Derivacion preferente
« Asma bronquial de origen alérgico persistente, moderado-grave

C. Manejo en la Seccion de Alergia

El alergdlogo realizara la anamnesis alergoldgica, las pruebas cutaneas, pruebas in vitro (IgE
especifica), radioldgicas o citoldgicas si las precisara y decidird un tratamiento. Si se precisa,
se realizaran pruebas espirométricas, otras pruebas funcionales (difusion, pletismografia,
prueba de metacolina) y pruebas especificas (provocacion inhalativa con alérgenos). Se
solicitaran técnicas de radiodiagndstico si la patologia es mas compleja. En caso de asma
grave polisensibilizado se puede realizar un diagndstico molecular por microarrays.

Una vez quede claro el/los alérgenos desencadenantes, se pautara inmunoterapia especifica y
un tratamiento sintomatico asociado, reflejandolo en el informe médico que se entregara al
paciente. En el caso de pautar una inmunoterapia especifica se suele mantener un minimo de
3 anos (si la respuesta es satisfactoria).

Segun el tipo de alérgeno detectado, se programaran las siguientes revisiones en Alergia:

+ Si se trata de alérgenos perennes (acaros, hongos, profesionales), el Alergdlogo citara al
paciente para control:
- Primer ano: cada 6 meses.
- 29, 39 y 49 afio: anualmente.
« Si se trata de un caso de alergia al polen, el Alergdlogo citara al paciente para control:
- Primer y 2° afio: anualmente.
- Posteriormente bianual, hasta que desaparezca la clinica.
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Si el paciente precisa receta de mantenimiento de inmunoterapia o empeora su situacion
clinica, acudird a su CS. Para realizar la receta de mantenimiento correctamente, el
Médico de Familia, en el mddulo de prescripcién de Medora, marca el apartado “Férmula
magistral y otros”, opcidn “extracto hiposensibilizante” y debe introducir la composicion
de la vacuna de inicio en el cuerpo de la prescripcidén. Esta receta precisa visado de
Inspeccion Médica, por lo que al hacer la receta se debe rellenar el apartado “informe
para el Area de Inspeccién” con la indicacidn realizada por el Alergdlogo en la Ultima
consulta. Posteriormente esta receta sigue el mismo procedimiento que el resto de
medicamentos que precisan visado.

Seguimiento en AP

0

O

E.

Si se ha prescrito inmunoterapia en la Seccidon de Alergia es necesario un buen control de
la misma en la consulta de enfermeria (ver anexo).

Cuando el paciente llegue al segundo frasco de tratamiento, se citara para revision en su
Centro de Salud, para que el médico de A. Primaria lo valore y recete la dosis de
continuacién (segun la inmunoterapia pautada previamente en Alergologia).

Cuando se puede precisar una nueva valoracion en la Seccién de Alergia

F.

En caso de mala tolerancia a la inmunoterapia.
Reaccidn local tras la administracion de inmunoterapia.
Mala evolucién clinica.

Situaciones especiales

/7

L X4

>

EMBARAZO

- En la paciente asmatica embarazada se recomienda un control adecuado del asma, ya
que el mal control puede ocasionar una crisis asmatica grave y un aumento de la
morbimortalidad materno-fetal.

- Las crisis asmaticas pueden producirse en cualquier momento, pero lo mas frecuente es
que ocurran entre las semanas 24 y 36.

- Por lo general el asma mejora durante el Ultimo mes de gestacion.

- En general es preferible mantener durante la gestacion un tratamiento antiasmatico
continuado que correr el riesgo de agudizaciones que produzcan una falta de oxigeno
que comprometa la seguridad feto-materna.

- El tratamiento sera el suyo habitual: un broncodilatador de accién prolongada y
glucocorticoides inhalados.

- Los broncodilatadores de accidn corta (salbutamol, terbutalina) pueden ser usados con
seguridad durante el embarazo.

- Los corticosteroides inhalados son la medicacion mas efectiva para el control a largo
plazo del asma. La beclometasona y la budesonida son los corticoides inhalados de
eleccion.
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3. URTICARIA AGUDA/CRONICA

A. Manejo inicial en AP

Un primer episodio de urticaria puede tratarse de una
urticaria aguda o del debut de una urticaria crénica. Las
lesiones de la urticaria aguda y la urticaria crdénica son
idénticas. La duracion del episodio es la clave diagndstica
para diferenciarlas (duracion >6 semanas indica una
urticaria cronica).

El diagndstico de la urticaria, tanto aguda como cronica,
es clinico. Para orientar la causa de la urticaria es
importante que el médico de AP realice una minuciosa
exploracion fisica y una anamnesis detallada:

- Antecedentes previos de urticaria.

- Alergias.

- Viajes recientes.

- Picaduras.

- Alimentos.

- Farmacos.

- Infecciones, sintomas asociados (fiebre, artralgias, cambios en peso corporal, dolor
osteomuscular, etc).

Si la urticaria persiste mas de 2 semanas o se sospecha una enfermedad sistémica, se
solicitara un estudio analitico:

« Analitica sanguinea: hemograma, VSG, PCR, perfil de reconocimiento y funcion tiroidea.

« Andlisis de orina: sistematico y sedimento.

« Andlisis de heces: parasitos, huevos de helmintos, blastocystis hominis.

La actitud terapéutica en AP sera: (para mas informacion consultar la Guia terapéutica Sacyl)

- Se aconsejara evitar el rascado y aplicar en los habones pafios frios para aliviar el picor.

- Si la urticaria es limitada sin sintomas sistémicos asociados el tratamiento sera
loratadina 10 mg/24h 6 cetirizina 10 mg/24h.

- 87 la urticaria es extensa o existen sintomas sistémicos/angioedema se tratara
con metilprednisolona 40-60 mg IM o IV (1-2 mg/kg) y dexclorfeniramina 5 mg IM.

« Si el paciente ha precisado corticoides es importante prescribir al alta una pauta
descendente de glucocorticoides via oral.

« Las dosis de farmacos recomendadas en nifios son las siguientes:

> 2 afios y <30 kg: 5 mg/24 h. Nifios>30 kg: 10 mg/24 horas.

Loratadina oral S L,
Presentacion solucién 1 mg-1 ml.

1-2 afios 6 <20 kg: 2,5 mg/24h; >2 afios 6 20-30 kg: 5 mg/24h; >12 afos 6 >30 kg: 10 mg/24h

e Gl Presentacion gotas (10 gotas equivalen a 5 mg) y solucién 1 mg-1 ml.

Metilprednisolona IV/IM [1-2 mg/Kg/dosis (max. 60 mg).

Dexclorfeniramina > 2 afios: Dosis oral 0,15-0,3 mg/K/dia Presentacion jarabe (2mg/5 ml) 6 comp. (2 y 6 mg)
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B. Criterios de derivacion

= Si existe un factor desencadenante de la urticaria y se sospecha una causa alérgica, esta
indicada la derivacion a Alergia. Es importante que el paciente haya suspendido el
tratamiento antihistaminico al menos 1 semana antes de la valoracién en Alergologia,
para no alterar las pruebas alergoldgicas.

= Sji existe un agente sospechoso (farmaco, preparado de herbolario o de medicina
alternativa, alimento exdtico, algun vegetal, etc), el paciente debe aportarlo a la consulta
de Alergia. Si la reaccion urticarial es tras una picadura de insecto, también se aportara,
si se puede, el insecto causal a la consulta, ya que es muy util para su clasificacion
entomoldgica y busqueda de antigenos especificos (ver apartado alergia a insectos).

= A continuacién se exponen los criterios de derivacion segun su prioridad:

Derivacion ordinaria

« Urticaria aguda con sospecha de alérgeno desencadenante facilmente evidenciable
o evitable (insecto, farmaco, alimento)

« Urticaria cronica, en la que se haya descartado causa infecciosa, parasitosis
intestinal, enfermedades sistémicas (lupus y enfermedades tiroideas) y urticarias
fisicas

Derivacion preferente

» Urticaria aguda grave con sospecha de causa alérgica no evidenciable
« Reaccion sistémica urticarial por picadura de himendpteros (abeja, avispa...)

» Sospecha de urticaria grave de contacto por alérgeno profesional (latex en personal
sanitario, harina de trigo en panadero, etc)

« Urticaria asociada a otros signos/sintomas de la piel (disnea, edemas leves)

No se recomienda derivar a la Seccion de Alergia:

- Pacientes con lesiones activas de urticaria aguda

- Si el brote de urticaria es limitado, no aparece recaida y no hay una relacion clara
causa-efecto con un alimento, picadura de insecto o farmaco

C. Manejo en la Seccion de Alergia

El alergdlogo realizara la anamnesis alergoldgica, las pruebas cutaneas, pruebas in vitro (IgE
especifica), radioldgicas o citoldgicas si las precisara. Si es necesario se realizaran pruebas de
contacto, prueba del “cubito de hielo” u otras pruebas de exposicion controlada con el
farmaco o alimento sospechoso. En caso de picaduras de insecto se evaluaran los niveles de
IgE especifica a diferentes venenos disponibles (abeja, diferentes tipos de avispa, hormiga,
tabano, mosquitos, etc.).
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D. Seguimiento en AP

« Conviene tranquilizar al paciente en cuanto a la duraciéon del proceso, sea la causa que
sea, el cuadro es autolimitado.

« Se informara al paciente que pese al tratamiento oportuno y a la desaparicion del prurito,
es posible que tenga nuevos brotes, incluso de meses de duracidon (hasta consumir los
mediadores liberados), pero que no requieren tratamiento urgente si no se acompafian de
prurito.

« Si la reaccion fue grave o anafilactoide, se recomienda ensefiar al paciente la
autoinoculacion de adrenalina si se repitiera el cuadro (ver anexo).

- En urticaria leve mantener el tratamiento con antihistaminicos durante 5-7 dias para
evitar recidivas. Si empeoran los sintomas, valorar tratamiento con prednisona via oral a
dosis 0,5mg/kg/dia durante 4-10 dias, con retirada progresiva para evitar recidivas.

- En urticaria grave, por su duracién, extension o clinica asociada, mantener los
antihistaminicos durante 10-15 dias y valorar una pauta de corticoides descendente
(prednisona oral 0,5 mg/kg/dia).

E. Cuando se puede precisar una nueva valoracion en la Seccion de Alergia

= Mala evoluciéon o empeoramiento de la clinica sin respuesta al tratamiento indicado.

F. Situaciones especiales

<+ EMBARAZO

- El tratamiento de eleccién son los antihistaminicos.

- Como se ha comentado anteriormente, los antihistaminicos que se consideran
aceptablemente seguros para ser utilizados durante el embarazo y lactancia son
cetirizina, loratadina o dexclorfeniramina.
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4. ANGIOEDEMA
A. Manejo inicial en AP
Ante un episodio de angioedema el médico de AP debe saber:
00 Reconocer un cuadro clinico de angioedema.
[0 Descartar lo antes posible afectacion de la via aérea. 0 °
0 Orientar su etiologia para instaurar el tratamiento. .
La etiologia del angioedema es diversa. Las causas mas frecuentes son: w
- Idiopatica.
- Alimentaria (huevos, leche, pescados, mariscos, frutos secos, frutas @
frescas).

- Farmacoldgica (principalmente AAS, AINE, IECA, antibidticos tipo penicilinas y sulfamidas).
- Ambiental (pdlenes, insectos, latex).

Cuando el paciente presenta un cuadro de angioedema, inicialmente hay que descartar una
causa no alérgica: insuficiencia cardiaca, nefropatia, hepatopatia, hipotiroidismo, linfedema,
infecciones de partes blandas, traumatismos, picaduras.

« El tratamiento inicial en AP es el mismo que el de la urticaria.

- Si el paciente estd en tratamiento con algin farmaco indicado anteriormente en la
etiologia, si es posible, se retirara o sustituira el farmaco.

« Si se sospecha un angioedema hereditario, es necesario tratamiento hospitalario urgente.

B. Criterios de derivacion

A continuacion se exponen los criterios de derivacién segun su prioridad:

Derivacion ordinaria

« Angioedema en zona sin riesgo (fuera de la cara y vias respiratorias), sin abdominalgia.

Derivacion preferente

Afectacion laringea sin dificultad para la respiracion normal

Antecedente traumatico (extraccién dentaria, traumatismo o parto)

Antecedentes familiares de angioedema (puede deberse a un déficit de C1 inhibidor)

Derivacion urgente

» Se derivard al paciente al S° de Urgencias cuando exista afectacidon laringea con
dificultad para la respiracién normal.

» Se derivara al paciente al S° de Urgencias si antecedente de traumatismo, parto,
extraccion dental previa, ya que podria tratarse de un angioedema hereditario.
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No se recomienda derivar a la Seccion de Alergia:

- Sin haber descartado previamente las causas no alérgicas descritas.
- Angioedema articular en paciente reumatico.

- Angioedema en paciente en tratamiento con IECA o anticonceptivos sin una prueba de
evitacion de estos farmacos.

C. Manejo en la Seccion de Alergia

En general el protocolo del manejo del angioedema es el mismo que el de la urticaria, pero se
afade algun estudio mas especifico. En la Seccion de Alergologia se estudia y trata el
angioedema mediado por bradicinina, caracterizado por episodios recurrentes y autolimitados
de angioedema. Los drganos mas frecuentemente afectados por este tipo de angioedema son
la piel, orofaringe, tracto respiratorio y gastrointestinal. Debido a su baja frecuencia se
considera una enfermedad rara. Para su estudio se cuantifican los niveles de C4, C1q, niveles
antigénicos de C1-INH y niveles funcionales de C1-INH. Cuando los valores del complemento
son normales y existe alta sospecha de angioedema mediado por bradicinina, se repite el
estudio durante un episodio agudo. En algunas ocasiones se realiza un estudio genético para
confirmar el diagndstico.

D. Seguimiento en AP

En el caso de un angioedema evitable (p. ej. debido a IECA o anticonceptivos), el cuadro es
autolimitado, aunque puede tardar meses en remitir totalmente (hasta consumir los
mediadores liberados). El Médico de AP debe tranquilizar al paciente al respecto.

Es muy importante realizar un diagndstico precoz del angioedema mediado por bradicinina,
para prevenir y tratar de forma adecuada los episodios de angioedema. Ante la sospecha de
este tipo de angioedema, se recomienda derivar a la Seccién de Alergologia para su estudio.

E. Cuando se puede precisar una nueva valoracion en la Seccion de Alergia

Se recomienda derivar de nuevo al Alergdlogo si el angioedema no lleva una remision
evidente o hay una afectacion de las vias respiratorias. También ha de ser reevaluado el
paciente cuando se sospecha de un nuevo agente desencadenante del angioedema.
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5. REACCION ALERGICA A MEDICAMENTOS

A. Manejo inicial en AP

Ante una reaccién adversa a un farmaco es necesario
valorar si este sintoma/signo no estd encuadrado dentro
de los posibles efectos secundarios especificados en su
ficha técnica.

Es recomendable que el paciente guarde el farmaco que le
ha desencadenado el cuadro y lo aporte a la consulta del
Alergdlogo, ya que se suele emplear en la fabricacién de
extractos para sus pruebas cutaneas.

La actitud terapéutica en AP sera:
» Ante cualquier sospecha de alergia a medicamentos, si el farmaco no es imprescindible,
debe ser retirado.
= Se reflejara en la historia clinica la dosis, el intervalo de tiempo desde la administracion y la
reaccion alérgica, asi como, la duracién del tratamiento. Es muy Util saber si el paciente
tolera otros farmacos de su grupo y todos los eventos coincidentes con la reaccion alérgica
(toma de alcohol, estrés, infeccidn intercurrente, comidas, etc.). Es frecuente la alergia a
Anisakis en pacientes que estan en tratamiento con AINE, ya que se potencia.
= Todos los pacientes que en su dia fueron diagnosticados de alergia al “grupo para”
pueden ser tratados con cualquier farmaco analgésico (incluido el paracetamol).
= Cuando un paciente presente alergia a anestésicos locales (anestésicos tipo ester) se
pueden usar anestésicos del tipo amida, como lidocaina, mepivacaina, articaina,...

B. Criterios de derivacion

= Se recomienda derivar a la Seccidn de Alergologia las reacciones a farmacos sugestivas de
alergia o idiosincrasia. En la hoja de derivacion se reflejara:
- Descripcion del cuadro.
- Farmaco/s administrado.
- Periodo de latencia hasta la aparicién del cuadro.
- Via de administracion y dosis.
- Si ha existido tolerancia posterior a farmacos del mismo grupo.

MUY IMPORTANTE: Para evitar falsos negativos, debe de transcurrir al menos 45 dias
desde la clinica hasta la valoracion en Alergia. Son necesarios 45 dias de latencia desde
la reaccion alérgica, para que la IgE remonte y las pruebas sean fiables.

A continuacion se exponen en una tabla los criterios de derivacion segun su prioridad:
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Derivacion ordinaria

« Sospecha de alergia a medicamentos sin indicacion de administracion actual y con
alternativa terapéutica.

Derivacion preferente

« Sospecha de alergia a medicamentos con indicacion de administracion actual y sin
alternativa terapéutica.

« Reaccidn alérgica inmediata, con prurito palmoplantar, disnea o hipotension.

No se recomienda derivar a la Seccion de Alergia:

Para descartar patologia alérgica a medicamentos sin reaccidn previa.

Para descartar patologia alérgica a medicamentos en caso de antecedentes
familiares con alergia a determinados farmacos.

Para reevaluar las pruebas de alergia a medicamentos realizadas previamente en un
periodo <10 anos (excepto que exista necesidad imperativa de dicho tratamiento).

Si la clinica existente esta encuadrada dentro de los efectos adversos del farmaco.

C. Manejo en la Seccion de Alergia

El manejo de los pacientes con sospecha de alergia a farmacos es laborioso y requiere varias
visitas. Una vez realizadas las pruebas con las diferentes baterias de farmacos implicados en
prick e intradermorreaccion, o bien mediante pruebas de contacto, que requieren 3 visitas, se
realizan pruebas serolégicas para medir anticuerpos especificos. Si no se llega a una
conclusion y el paciente lo admite, se realizaran en el Hospital de Dia pruebas de provocacion
controlada. En anexo se definen las actividades que solemos realizar.

D. Seguimiento en AP

Cuando el paciente acude a la consulta del MAP con la confirmacion de alergia a un
determinado farmaco, el médico de AP debera anotarlo en el apartado de “alergias” de
Medora. Se indicara al paciente la conveniencia de llevar siempre consigo un documento que
refleje sus alergias. Se aconsejara al paciente que prescinda de informes de alergias
realizados con anterioridad. El dltimo va a ser el definitivo. Una vez realizado un diagndstico
quedan excluidos los informes previos, que pueden confundir al paciente y al médico.

E. Cuando se puede precisar una nueva valoracion en la Seccion de Alergia

Se recomienda remitir al paciente al Alergdlogo cuando aparezca un nuevo cuadro de alergia
o intolerancia farmacoldgica que no haya sido estudiado.
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6. ALERGIA A ANISAKIS

A. Manejo inicial en AP

La prevalencia de hipersensibilidad a Anisakis esta
aumentando a pesar de las medidas preventivas de
congelado del pescado. Existen pacientes que sufren
reacciones tras ingerir pescado congelado, por lo que
esta medida no es siempre eficaz y puede inducir a que
el paciente se sienta falsamente protegido.

En las larvas de Anisakis existen alérgenos resistentes al
calentamiento y al congelado.

Es frecuente que los pacientes sensibles a Anisakis, cuando comen pescado y estan en
tratamiento con AINE por otros motivos, presenten sintomas de alergia mas intensos.

B. Criterios de derivacion

A continuacion se exponen los criterios de derivacion segun su prioridad:

Derivacion ordinaria

« Clinica de urticaria o angioedema tras la ingesta de un pescado, marisco, cefalépodos,
latas, sopas o paellas.

Derivacion urgente

» Presencia de algun sintoma sistémico (hipotension, disnea, pérdida de conciencia,
vomitos, epigastralgia, sensacion de mareo) tras ingesta de alimentos de origen marino.

No se recomienda derivar a la Seccion de Alergia:

- Paciente que se opone a seguir una dieta exenta de pescado o que ha sufrido una
reaccion encuadrada en una escombroidosis por pescado en mal estado.

C. Manejo en la Seccion de Alergia

El alergdlogo realizara la anamnesis alergoldgica, las pruebas cutaneas, pruebas in vitro (IgE
especifica). Segun el resultado del andlisis molecular de los diferentes alérgenos del Anisakis,
el alergdlogo recomendara evitar el pescado, mariscos y cefalépodos o permitird la ingesta de
los mismos congelados (segun el alérgeno sensibilizante) y decidira un tratamiento
antihistaminico de rescate, manteniendo siempre que sea posible el indicado por su médico
de AP.
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D. Seguimiento en AP

El médico de AP puede vigilar la dieta del paciente, recordando la importancia de evitar el
pescado. En el caso de que se permita pescado congelado, evitar que el paciente tome AINE
en el mismo dia, pues potencia la alergenicidad del Anisakis.

Si la reaccion alérgica es grave, se recomienda ensefar al paciente la técnica de
autoinoculacién de Adrenalina (ver anexo 8), por si se repite el episodio alérgico grave.

E. Cuando se puede precisar una nueva reevaluacion en la Seccion de Alergia

Si la clinica no lleva una remision evidente o los sintomas afectan a las vias respiratorias.
Cuando se sospecha de un nuevo agente desencadenante.

7. ALERGIA A INSECTOS

A. Manejo inicial en AP

Es importante reconocer que las lesiones son picaduras
de un insecto y si el paciente lo ha podido capturar
conservarlo en un tubo con alcohol para su
reconocimiento en consulta. Si la reaccién fue grave o
anafilactoide ensefiar la autoinoculacién de adrenalina
(ver anexo 8) para proteccion del paciente hasta que
sea visto en Alergologia. /

B. Criterios de derivacion

A continuacion se exponen los criterios de derivacion segun su prioridad:

Derivacion ordinaria

» Presencia de gran edema > 48 horas de duracidn en la zona de la picadura.

Derivacion preferente

» Reacciones como las descritas si la picadura ha sido en primavera-verano.

Derivacion urgente

« Presencia de algun sintoma sistémico (hipotension, disnea, pérdida de conciencia,
vomitos, epigastralgia, sensacién de mareo) tras picadura de un insecto.
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No se recomienda derivar a la Seccion de Alergia:

- Si la picadura es de un himendptero (abeja, avispa) y la lesion es local o si ésta,
aunque sea grande, mejora en un tiempo menor a 48 horas.

- Picaduras que pueden reconocerse como picadura de pulga, arana, garrapata y sin
clinica alérgica

C. Manejo en la Seccion de Alergia

El manejo de alergia a insectos es laborioso y requiere varias visitas. Una vez realizadas las
pruebas con las diferentes baterias de venenos implicados en prick e intradermoreaccion, se
realizan pruebas seroldgicas para medir anticuerpos especificos y si se llega a una conclusion
y la seguridad del paciente lo requiere se decide inmunoterapia especifica que se administrara
en el Hospital de Dia.

D. Cuando se puede precisar una nueva reevaluacion en la Seccion de Alergia

+ Si la picadura no lleva una remisién evidente.
« Tras la picadura aparecen sintomas que afectan a las vias respiratorias.
« Cuando se sospecha de un nuevo agente desencadenante.
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8. ALERGIA AL LATEX

A. Manejo inicial en AP

La hipersensibilidad mediada por IgE al latex es un problema
sanitario de primer orden. La prevalencia en la poblacion general
es del 1%, pero aumenta en poblaciones de riesgo, siendo del
17% entre trabajadores sanitarios y mas del 50% en pacientes
multioperados y con espina bifida. Los pacientes que presenten
una reaccion al latex intraoperatoria o debida a catéteres, se
derivaran de forma urgente al Alergdlogo.

B. Criterios de derivacion

A continuacion se exponen los criterios de derivacién segun su prioridad:

Derivacion ordinaria

« Reacciones alérgicas con aguacate, kiwi, platano o castafia (con los que el latex puede
tener reactividad cruzada).

« Si el paciente ha sufrido cualquier problema alérgico (dermatitis, rinitis, urticaria de
contacto, asma, etc.) tras manipulacion o aplicacion de productos de latex.

Derivacion preferente

« Si aparecen sintomas sugestivos en personal de riesgo (sanitarios, quimicos, limpieza),
en nifos tras inflar globos o en el transcurso de intervenciones quirdrgicas o
exploraciones digestivas o ginecoldgicas.

C. Manejo en la Seccion de Alergia

El alergdlogo realizara la anamnesis alergoldgica, las pruebas cutaneas, pruebas in vitro (IgE
especifica). Explicara al paciente la autoinoculacién de adrenalina en caso de anafilaxia (ver
anexo). Para descartar un falso positivo por alergia a frutas utilizamos estudio molecular con
alérgenos recombinantes de latex. Los alérgenos recombinantes son utilizados tanto para
analisis en prueba cutanea como en técnicas de protedmica por método de microarrays.

D. Seguimiento en AP

Si el diagndstico se efectuara con métodos mas fiables, existiria facilidad para evitar la
sensibilizacion (prevencion primaria) y la aparicion de sintomas en pacientes sensibilizados
(prevencion secundaria). Pero existe el problema de falsos diagndsticos positivos por la
reactividad cruzada que existe entre el latex y ciertas frutas (kiwi, platano castafa, aguacate).
Mientras el diagndstico no se haga de forma precisa, ante una intervencidon quirtrgica en un
paciente con pruebas positivas a latex, sera necesario un quiréfano exento de latex.

Es recomendable dar informacion a los pacientes sobre la alergia al latex (ver anexo 6).
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ANEXOS

ANEXO 1. Tramites para derivar a Alergologia desde AP
ANEXO 2. Manejo de la inmunoterapia.

ANEXO 3. Manejo terapéutico de la anafilaxia: adultos y nifos.
ANEXO 4. Consejos para pacientes con alergia ambiental
ANEXO 5. Consejos para pacientes alérgicos a insectos

ANEXO 6. Informacion para pacientes alérgicos al latex
ANEXO 7. Recomendaciones para pacientes con inmunoterapia

ANEXO 8. Guia de anafilaxia para pacientes
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ANEXO 1. TRAMITES PARA DERIVAR A ALERGOLOGIA DESDE AP

Cuando el Médico de Familia considere necesario derivar al paciente a la consulta de
Alergologia debera realizar la hoja de peticidon de interconsulta en la aplicacién de Medora, En
la actualidad se estd haciendo a través de un formulario en formato papel, con el
inconveniente de que no queda reflejada la solicitud de interconsulta en la historia clinica
electronica.

Por tanto, consideramos interesante comenzar a realizar la interconsulta a Alergia a través de
Medora. Es importante destacar en la solicitud cuando se trata de una alergia medicamentosa.

5.0 I
Interconsulta Fecha peticién Solicitud Prioridad Fecha y hora de realizacién
peticidn |piaGnosTIco ¥ TRATAMIENTD. -+ | [HORMAL | 1 “"I :
Emisor de la peticién Paciente
y
especinicaa | ALERGOLOGIA 3 S
Lugar | ;I Anadir procesos activos
Unidad / Dria. =
Transporte I —-Seleccione transporte— ;I
Proceso clinico Nuewvo proceso clinico
| ALERGIA MEDICAMENTOSA [ =
Tratamientos Anadir tratamiento activo
Alergi Afiadir alergi ti =
ergqias Nadir alergias ac I\I'EE—I T T
|  ANAMNESIS SEGUN GUION DE DERIVACION |
Antecedentes Afiadir antecedentes
[= Mostrar sensibles = Imprimir Aceptar Cancelar

A continuacion se adjunta un guién para la derivacion a Alergologia que servira de esquema a
la hora de derivar al paciente alérgico.
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GUION PARA LA DERIVACION A
ALERGOLOGIA

La derivacion a Alergologia se realizard a través de Medora. La finalidad de este
documento es servir de ayuda para la derivacion a la consulta de Alergia. Es aconsejable que el

facultativo, en funcion del tipo de alergia sospechada, refleje en el motivo de interconsulta al
menos los aspectos descritos en este guion.

Si el motivo de consulta es la sospecha de alergia a algun farmaco, se reflejara en la solicitud
de interconsulta de manera visible "SOSPECHA ALERGIA MEDICAMENTOS" para que se

tramite correctamente la consulta.

1. ALERGIA RESPIRATORIA

= Rinitis perenne 6 estacional

= Conjuntivitis perenne o estacional

* Asma perenne o estacional

= Agente sospechoso

= ¢{Tratamiento inicial prescrito? érespuesta al tratamiento?

2. ALERGIA A MEDICAMENTOS

* Tipo de reaccion

* Farmaco sospechoso

* Nombre comercial

* Via de administracion y dosis

* Periodo de latencia hasta la aparicion del cuadro

» (tolerancia posterior a farmacos del mismo grupo?
= (existen pruebas anteriores? (adjuntar informe)

3. ALERGIA ALIMENTARIA

= Alimento sospechoso

= Tipo de reaccion

= Alergia/intolerancia a alimentos previa

» (estaba en tratamiento con alglin farmaco?

4. ALERGIA A INSECTOS

» Insecto sospechoso
* Tipo de reaccion
= Reacciones previas

5. ALERGIA CUTANEA

* Tipo de reaccion
* Agente sospechoso
= ¢Relacidn laboral?

6. INMUNOTERAPIA

= (Persisten los sintomas alérgicos?
»= Reacciones locales/sistémicas tras la inmunoterapia. Descripcion...
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ANEXO 2. MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA

A. ¢QUE ES LA INMUNOTERAPIA CON EXTRACTOS ALERGENICOS?

La inmunoterapia con extractos alergénicos (ITA) consiste en la administracion de dosis
progresivamente crecientes del material alergénico (extracto) al cual el paciente esta
sensibilizado, hasta alcanzar una dosis eficaz que controle los sintomas asociados con la
exposicion posterior al alérgeno causal. De esta forma se incrementa el umbral de tolerancia
al alérgeno del paciente alérgico. La inmunoterapia es un complemento a las medidas de
evitacion del alérgeno y al tratamiento farmacoldgico. Los alérgenos de los que disponemos
vacunas son: pdlenes, acaros, epitelio de animales, hongos, himendpteros y alérgenos
ocupacionales como harina de trigo y latex.

El éxito de la ITA se asocia a tres factores:

- La correcta seleccidn del candidato basada en el mejor diagndstico disponible.
- Seleccién del extracto.

- Correcta administracion.

B. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA INMUNOTERAPIA

La ITA, segun las guias internacionales y el Comité de Inmunoterapia de la Sociedad Espafiola
de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), esta indicada en los siguientes cuadros
clinicos:

« Rinoconjuntivitis alérgica.

» Asma bronquial alérgico.

» Anafilaxia por picadura de himendpteros.

La inmunoterapia se suele prescribir a pacientes de 5 a 50 aifos de edad. En pacientes con
reacciones alérgicas sistémicas por picaduras de abeja o de avispa, la inmunoterapia se indica
en cualquier rango de edad.

La inmunoterapia con veneno de himendpteros previene las reacciones potencialmente
mortales y por lo tanto todas las contraindicaciones deben ser consideradas relativas,
sopesando en cada caso los riesgos y los beneficios.
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CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

- Asma grave/mal controlado (FEV1 <70%
tras tratamiento farmacoldgico correcto).

- Pacientes afectos de Inmunodeficiencias o
enfermedades inmunoldgicas graves.

- Enfermedades malignas.
- Tratamiento con B-bloqueantes.

- Polisensibilizacion.
- Dermatitis atdpica.

- Distancia del Centro de Salud o el Centro
Hospitalario.

- Edad del paciente < 5 afnos.
- Reacciones sistémicas previas.

- Trastornos psiquidtricos graves. - Embarazo (no se debe iniciar tratamiento

- Contraindicaciones del uso de adrenalina ni aumentar las dosis. La lactancia
(hipertiroidismo, HTA severa, materna no esta contraindicada ni en el
enfermedades cardiovasculares, etc.). inicio ni en el mantenimiento de la

- Imposibilidad de mantener tratamiento inmunoterapia).

regularmente al menos 3 afios.
- El paciente rechaza la inmunoterapia.
- Ausencia de extractos estandarizados.
- Mala adherencia al tratamiento.

C. ADMINISTRACION DE LA INMUNOTERAPIA
» Ddnde aplicar las vacunas

La vacuna subcutanea se administrara siempre en un centro sanitario con capacidad para
poder tratar las posibles reacciones adversas que pudieran aparecer. En ningin caso se
administrard _en el domicilio del paciente. En cambio la vacuna sublingual se puede
administrar en el domicilio.

Asi mismo, en pacientes con reacciones alérgicas sistémicas por picaduras de abeja/avispa, la
inmunoterapia debe ser administrada en medio hospitalario.

La dotacidn del centro sera:
» Carro de paradas
> Medicacion:
- Adrenalina 1/1000
- Anti-Histaminicos de 12 generacién (oral y parenteral)
- Corticoides (via parenteral)
- Broncodilatadores de accidn corta (parenteral e inhalador)
- Sueroterapia
- Bicarbonato

- Oxigeno

» Pasos a realizar antes de la administracion

1. En relacion con el paciente comprobar:
[0 La estabilidad clinica.
O Los datos de dosis previa: fecha y tolerancia.
[0 La ausencia de contraindicaciones.

2. En relacién con la vacuna comprobar:
[0 Que pertenece al paciente
0 La fecha de caducidad.
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0 El vial y la dosis.
» Técnica de administracion subcutanea (SC) (la mas utilizada)

A. Limpiar la piel y el tapon del vial con un antiséptico.

B. Inyectar la vacuna en la cara externa del brazo, a media distancia
entre el codo y el hombro, en angulo de 45 grados y con el bisel
hacia arriba. También puede inyectarse en la parte dorsal del
antebrazo.

C. Alternar los brazos en las sucesivas visitas.

D. Se administrara por via subcutanea, evitando la via intradérmica,
intramuscular o intravenosa.

E. Aspirar para asegurarnos que no estamos en un vaso.

F. Introducir la dosis indicada y esperar 5 segundos antes de retirar la
aguja.

» Técnica de administracion sublingual

£ n 10: I I - I n . I
(};}’?\ Colocar las gotas prescritas de la vacuna debajo de la
r PRULESS lengua.
) £ Q. \ = 20: Esperar 1-2 minutos con las gotas sublinguales.
Ny o = 30: Tragar saliva y vacuna restante.

= Se suspendera la dosis si coincide con una extraccion
dentaria, amigdalitis o lesiones en la boca.

No deben administrarse dos vacunas alergénicas en el mismo dia (interponer 48 horas entre

las vacunas).

» Pasos después de la administracion SC del extracto

- Anotar siempre la fecha de la dosis, cantidad administrada, brazo de aplicacion y vial del
que se ha extraido, en la cartilla de seguimiento. Esta cartilla viene dentro del envase de la
vacuna y suele tener el siguiente formato:

VIAL DOSIS | FECHA BRAZO
(ml) (DRCHO/1ZDO)

- Indicar al paciente:
OPermanecer en el centro al menos 30 minutos e informar inmediatamente de cualquier
sintoma que aparezca.
CEvitar el contacto con los alérgenos a los que es alérgico y el ejercicio fisico intenso
durante el dia de la administracién del extracto.
CEvitar bafios con agua muy caliente o recibir saunas en las tres horas siguientes.
CEvitar el rascado de la piel en caso de reacciones locales.
- Tras esos 30 minutos, valorar de nuevo al paciente y anotar la presencia de alguna
reaccion adversa antes de que el paciente abandone el centro.
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- Anotar la fecha y dosis proxima a administrar.
- Los nifios deberan ser supervisados por un adulto durante las primeras horas.

D. EFECTOS ADVERSOS DE LA INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA Y SU MANEJO

Algunos de los factores de riesgo que favorecen la aparicién de reacciones adversas son:
- Utilizacién de viales nuevos.
- Errores en la administracion de dosis.
- Administracidon en época de exacerbacion de sintomas.
- Tipo de extracto.
- Paciente con asma sintomatico.
- Alto grado de sensibilizacion.
- Uso de B bloqueantes.

Las reacciones adversas de la inmunoterapia pueden ser:

% Reacciones locales:

- Inmediatas (aparecen <30 min.): aparecen en los primeros 30-60 minutos tras la
administracion. Son las mas frecuentes y consisten en eritema, prurito e inflamacion en el
lugar de la inyeccidon, de mas de 5 cm de diametro. Hemos de tener en cuenta que la
aparicion de enrojecimiento, prurito e hinchazén local en el lugar de la inyeccién pueden
considerarse normales, pero se considera reaccidn local cuando aparece induracion. La
aparicion de nddulos subcutaneos también es frecuente y no precisa tratamiento.

- Tardias (aparecen >60 min.): tienen una presentacion similar a las anteriores, pero
aparecen pasada 1 hora o mas tras la administraciéon. No predisponen a reacciones
sistémicas, pero a veces son muy molestas y obligan a interrumpir el tratamiento.

MANEJO DE LAS REACCIONES ADVERSAS LOCALES

FASE INDURACION ACTITUD

No precisa tratamiento
Diametro mayor: < 5 cm (3 cm nifios) Seguir misma pauta
No reaccién local valorable

INMEDIATAS

Aplicar frio local
Diametro mayor: > 5 cm (3 cm nifios) Antihistaminicos orales
Esteroides orales

No precisa tratamiento
Diametro mayor: < 10 cm (7 cm nifios) Seguir misma pauta

, N ion local valorabl
TARDIAS o reaccion local valorable

Repetir la Ultima dosis tolerada
Diametro mayor: > 10 cm (7 cm nifios) Solo tratar si los sintomas
ocasionan malestar

< Reacciones sistémicas:
Las reacciones sistémicas se caracterizan por signos y/o sintomas generalizados que se
producen a distancia del lugar de la inyeccion y, habitualmente, comienzan en unos pocos
minutos tras la inyeccion y mas raramente después de los 30 minutos.
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- Las mas frecuentes son las reacciones inmediatas y éstas pueden ser:
0 Inespecificas (no IgE mediadas).
O Leves: rinitis o asma leve (PEF> 60% del esperado).
[0 Amenazantes para la vida (urticaria, angioedema o asma severa con PEF< 60% del
esperado, y shock anafilactico).

- Las reacciones tardias son menos graves y consisten, principalmente, en urticaria,
rinitis, conjuntivitis, eccema o asma.

MANEJO DE LAS REACCIONES ADVERSAS SISTEMICAS

El tratamiento de este tipo de reacciones ha de ser inmediato, en especial en pacientes
asmaticos. Cuanto mas tarde y timido sea el tratamiento mayor posibilidad de evolucién
fatal. Las medidas a adoptar vienen explicadas en el anexo 3 de este documento.

E. SEGUIMIENTO DE LA INMUNOTERAPIA

Se recomienda una evaluacién y revision de los pacientes cada 6-12 meses mientras reciban
la inmunoterapia.
» Cuando modificar la dosis de inmunoterapia subcutanea
 Presencia de sintomas bronquiales como tos, asma, etc. --- retrasar la dosis 1 semana.
Enfermedades exantematicas, enfermedad infecciosa febril o exacerbacién grave de
una dermatitis atdpica --- retrasar la dosis 1 semana.
Tratamiento con beta-bloqueantes --- retrasar la dosis hasta finalizar el tratamiento.
Administracion simultdnea con vacunas preventivas en los Ultimos 10 dias:
- Vac. gérmenes vivos atenuados: posponer 1 semana desde su administracion.
- Vac. gérmenes muertos inactivados o de ingenieria genética: posponer 48 horas
desde su administracion.

F. CUANDO DERIVAR A ALERGIA

Derivacion ordinaria
 Si la clinica no lleva una remision evidente.

« Si el paciente tiene reacciones alérgicas leves (dermatitis, rinitis, urticaria de contacto,
asma leve, etc.) tras aplicacién de inmunoterapia.

Derivacion preferente

« Si aparecen sintomas graves (reaccion local intensa, anafilaxia, etc.) tras aplicacion de
inmunoterapia.

G. SITUACIONES ESPECIALES

EMBARAZO. No se debe iniciar tratamiento en pacientes embarazadas. Si se encuentra en
dosis de mantenimiento puede continuar el tratamiento evitando aumentar las dosis. El inicio
de la ITA durante el embarazo podria ser considerado para una situaciéon de riesgo vital, como
la anafilaxia por el veneno de himendpteros.

NINOS: Si se indica la inmunoterapia en nifios < 5 anos, el tratamiento deberd ser
administrado bajo control del alergdlogo.
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ANEXO 3. MANEJO TERAPEUTICO DE LA ANAFILAXIA: ADULTOS Y NINOS

Lo mas importante en el tratamiento de la anafilaxia es tener claro que el tratamiento de
primera eleccion es la adrenalina (amp 1mg/ml; 1/1000 6 0,1%) y que tanto el médico
como el propio paciente no deben tener ninguna duda en su aplicacion rapida. La mayor
causa de muerte en la anafilaxia es el retraso de la administraciéon de Adrenalina.

ACTITUD TERAPEUTICA

» Supresion del agente causal si es evidente:

Inmunoterapia, suspenderla.
Farmaco intravenosos, cerrar via.
Si es una picadura de abeja, quitar aguijon.

 Colocar al paciente acostado en Trendelemburg.

« Mantenimiento de la via aérea. Intubar si el paciente presenta parada respiratoria o

estridor.

» Medicacién: a continuacién se exponen los tratamientos farmacoldgicos de la anafilaxia

en pacientes adultos y en ninos.

Adultos:

O ADRENALINA IM en la parte anterolateral del muslo (vasto externo). Dosis: 0,3-0,5mg.
Repetir seguin necesidad a los 15 min (max. 3-4 dosis).

0 En caso de no obtener respuesta a la adrenalina IM, administrar adrenalina IV (diluida
1/1000 en 10 ml de suero). Puede causar arritmias, por lo que se utilizara si hay paro
cardiaco. Dosis inicial: 2-10 pg/min; (3 amp de adrenalina/250 cc SG5% a 5-50 ml/h).

O SOPORTE HEMODINAMICO: Acceso venoso (preferiblemente dos vias). Suero salino
0,9% para mantener una tension arterial sistdlica > 100 mmHg. En adultos 1-2 | de
suero salino fisioldgico a un ritmo de 5-10 mi/Kg los primeros 5 minutos. Si el paciente
tiene insuficiencia cardiaca o renal prevenir sobrecarga de volumen.

0 Administrar oxigeno, sobre todo si recibian beta agonistas inhalados. Pulxioximetria
continua para guiar la oxigenoterapia.

0 Si existe broncoespasmo tratar con B2 AGONISTA: nebulizacion de salbutamol.

O ANTIHISTAMINICOS: dexclorfeniramina IM o IV lenta 5 mg, cada 4-6 h.

[0 CORTICOIDES: metilprednisolona 1-2 mg/kg/dia IM o IV; o hidrocortisona 3-5 mg/kg
IV.

O Si el paciente toma betabloqueantes administrar GLUCAGON 1-5 mg.

O En caso de bradicardia grave administrar ATROPINA 1V.
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Nifos:

0

El farmaco fundamental es también la ADRENALINA. La via de administracion IM es

mejor que la SC. Dosis 0,01 mg/Kg (max. 0,3-0,5 mg dosis), si no mejoria se repite la
dosis cada 5-15 minutos. Si no hay respuesta, se administra la adrenalina IV diluida (1
ml + 9 ml de suero salino) a dosis de 0,1 ml/Kg, se pueden repetir cada 5-15 minutos
si se precisa hasta mejoria.

FLUIDOTERAPIA 1V: Si no respuesta a la adrenalina. Administrar SF a dosis 20 ml/Kg,
a pasar en 5-15 minutos. Repetir hasta mejoria y normalizacién TA.

Si existe broncoespasmo: nebulizacién de SALBUTAMOL a dosis 0,03 ml/Kg/dosis (min
0,25 ml y max. 1 ml).

ANTIHISTAMINICOS: dexclorfeniramina IM o IV (amp 5 mg/ml): 0,2 mg/Kg/dosis.
Mantenimiento via oral posterior: 0,15-0,3 mg/Kg/dia cada 8 horas (presentacion:
jarabe 2mg/5 ml y comprimidos de 2 y 6 mg).

CORTICOIDES: Metilprednisolona IM o IV a dosis 1-2 mg/Kg/dosis. Mantenimiento
posterior prednisona via oral: 1-2 mg/Kg/dia, en 1 o 2 dosis, 3-5 dias sin pauta
descendente.

GLUCAGON 1V o IM: dosis 20-30 pg/Kg (méx. 1 mg). Puede repetirse cada 5-15
minutos.

ATROPINA 1V: Dosis en nifios: 0,02 mg/K.
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ANEXO 4. CONSEJOS PARA PACIENTES CON ALERGIA AMBIENTAL

POLEN
Durante el tiempo de polinizacion de las plantas a cuyo polen es alérgico:

1. Se limitaran al maximo las salidas al campo. Los dias de tiempo estable, soleado y los de
viento son los peores.

2. Se evitara cortar el césped o cuidar el jardin.

3. En casa es conveniente cerrar las ventanas después de ventilarla a primera hora de la
mafana y durante poco tiempo.

4. No viaje con las ventanillas del coche abiertas.
5. Utilice gafas de sol que evitaran el contacto del polen con sus ojos.

6. Durante la época de polinizaciéon, serd mas sensible a otros estimulos como: catarros,
productos quimicos irritantes (lacas, insecticidas, contaminacion,...) y a esfuerzos fisicos.

7. A la hora de programar excursiones, vacaciones, campamentos, etc. hay que tener en
cuenta la temporada de polinizacién del sitio donde se va a ir. En el sur de la peninsula la
polinizacién se adelanta, mientras que en las zonas de montafia se retrasa otro tanto
respecto a las mesetas.

8. En Internet pueden encontrar informacion sobre el nivel de los polenes mas alergénicos
de las distintas zonas de Espafia, en la siguiente direccion: www.polenes.com

Existe un diptico elaborado por la Consejeria de Sanidad, con diferentes recomendaciones
para entregar a los pacientes alérgicos al polen:

Servicko de Informacion
podinica de Castifa y Ledn a
Eravis de SMS

Portal de la satud:
wwew sabud oyl poten

-;‘< 3 Consejos para
alérgicos al polen

7
S s g sascn (33) %m* +S«c 1
Castika y Lot "= A Castia y Lyan !
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ACAROS DEL POLVO

Los acaros son pequefios artrépodos (de tamafio menor a 0,5 mm), de los que existen una
gran variedad de especies, algunas de las cuales se encuentran en los hogares y son la
principal causa de alergia al polvo. Se encuentran de forma natural en todos los tejidos, sobre
todo en los colchones y almohadas, asi como en tapicerias y alfombras. Las medidas de
control en el hogar incluyen:

1. Limpieza frecuente y con aspirador.

2. Ventilacion frecuente, evitar humedades (los alérgicos lo ideal es que duerman en las
habitaciones mas soleadas, no poner humidificadores...).

3. Evitar, especialmente en el dormitorio: moquetas, tapices, moquetas, estanterias con
libros, paredes empapeladas.

4. Lavar las sabanas semanalmente con agua caliente (al menos a 60°C).

5. Es preferible que los colchones sean de espuma, fibra sintética (poliuretano), nunca de
lana o plumas.

6. En los meses de mas humedad una vez por semana se puede usar un acaricida en
colchones, sofas, alfombras ...

7. Puede ser til colocar fundas especiales en colchones y almohadas.

HONGOS

En el exterior de las viviendas se debe evitar:

1.

2
3.
4

La vegetacién en estado de descomposicion.
Remover las hojas caidas.
Acumulos de restos organicos (basureros, estercoleros, silos, etc.)

Acudir a zonas de recoleccion de cosechas.

En el interior de las viviendas deberemos:

1.
2.

4.

Evitar la humedad, sobre todo en la habitacion, bafo y cocina.
Evitar plantas de interior y flores secas de adorno.

Ventilar con frecuencia las zonas oscuras y himedas de la casa, y utilizar en ellas pinturas
antimohos.

Limpiar con frecuencia los filtros de los aparatos de aire acondicionado vy
deshumidificadores con soluciones antiflingicas.

Secar bien la ropa y el calzado antes de guardarlo.
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ANEXO 5. CONSEJOS PARA PACIENTES ALERGICOS A INSECTOS

MEDIDAS PARA DISMINUIR EL RIESGO A LAS PICADURAS DE INSECTOS:

1. Tener en cuenta que el riesgo de picaduras aumenta en verano.

2. Evitar estar cerca de contenedores de basura, flores, plantas y frutas, evitar los trabajos de
jardineria sobre todo si existen partes del cuerpo al descubierto (manga corta, sandalias,

etc.).

3. Evitar movimientos bruscos alrededor de insectos. La mayor parte de los insectos no pica si

no son provocados.

4. Los vestidos con colores llamativos y los perfumes atraen a los insectos. No llevar ropas

anchas que permitan entrar a los insectos. Llevar siempre zapatos al salir de casa.

5. No comer ni beber al aire libre, revisar la zona para evitar estar cercanos de colmenas y
hormigueros. Los nidos y las colmenas de alrededor de la casa no tienen que ser

eliminados por el mismo paciente.

6. En viajes en coche comprobar siempre que no entren insectos en el vehiculo; durante el

viaje mantener las ventanas cerradas.

7. Los repelentes de insectos puede ser que no protejan del todo. La inmunoterapia no anula

las otras medidas de prevencion.

8. Llevar siempre un brazalete identificador si ha sido diagnosticado de alergia a

himendpteros (abejas y avispas).

9. Llevar siempre el tratamiento de emergencia que ha indicado el médico (especialmente si
el riesgo es importante). Ensefar a los familiares y a los compafieros a utilizarlo. Controlar

la fecha de caducidad.

10. Ir a un servicio médico inmediatamente después de la administracidon del tratamiento de

emergencia.
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ANEXO 6. INFORMACION PARA PACIENTES ALERGICOS AL LATEX

El latex es una sustancia que procede del arbol tropical Hevea brasiliensis. Procesada
convenientemente da lugar a un producto de gran elasticidad, flexibilidad y resistencia que se
utiliza para fabricar diversos objetos: guantes, globos y preservativos, entre otros.

La alergia es una reaccion del sistema defensivo humano frente a sustancias que son
aceptadas normalmente por la mayoria de las personas pero que causan problemas
importantes a los sujetos alérgicos. Si usted es alérgico al latex significa que su organismo
reacciona de forma exagerada ante:

- el contacto directo con el material de latex

- la inhalacién de las proteinas alergénicas procedentes del latex

- el contacto o ingestién de material o alimentos que, sin contener latex, hayan estado
previamente en contacto con articulos con latex, tales como productos alimenticios
manipulados antes con guantes de latex

Las reacciones pueden dar lugar a sintomas como el picor, las ronchas, otras erupciones en la
piel, los estornudos, la irritacion nasal, el lagrimeo, el enrojecimiento de los ojos, la tos, los
ruidos o pitidos en el pecho, el dolor abdominal, la diarrea, los vomitos o incluso otras mas
graves como la dificultad respiratoria, la hipotension, la opresion toracica, las palpitaciones, el
mareo o la pérdida de conocimiento.

El mejor tratamiento es la prevencion: no exponerse al latex.
Por lo que recomendamos:

1. Identifique los objetos que puedan tener latex, evite el contacto con ellos y sustitllyalos
por otros con una composicion diferente. El latex también puede aparecer etiquetado con
el nombre quimico “cis-1.4. poliisopreno”.

2. Identifique los ambientes en los que puede existir latex en suspension.

» Centros sanitarios

 Talleres de neumaticos

« Zapaterias

Tiendas de deportes
« Fiestas o centros comerciales decorados con globos

3. Ciertos alimentos también pueden dar lugar a reacciones alérgicas en algunos pacientes
alérgicos al latex. Esto puede deberse a que los alimentos se hayan manipulado con
guantes de latex, pero también a que algunos alimentos poseen de forma natural
proteinas muy parecidas a las del latex, como las castanas, los platanos, el aguacate, el
kiwi y otros. Téngalo en cuenta y consulte a su médico. No consuma alimentos que hayan
podido ser manipulados con guantes de latex. Téngalo en cuenta cuando compre o
consuma alimentos fuera del hogar.

4. Lleve en todo momento una identificacion en una chapa, tarjeta sanitaria o informe
médico que diga que es alérgico al latex.
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5. Advierta siempre previamente de su alergia al latex al profesional sanitario ante cualquier
exploracién médica, quirdrgica, visita al dentista o cura de enfermeria.

6. Unirse a una asociacion de pacientes o grupo de afectados le servird para intercambio de
informacién y apoyo.

Para mas informacion consultar la “Guia de atencion sanitaria en alergia al latex” de la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn (disponible en la web de la Junta de Castilla y
Ledn)
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ANEXO 7. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON INMUNOTERAPIA

Las recomendaciones de la Sociedad Castellano-Leonesa de Alergologia € Inmunologia Clinica
(SCLAIC) para los pacientes que estan en tratamiento con inmunoterapia son las siguientes:

A. La vacuna o inmunoterapia es el Unico tratamiento especifico capaz de modificar el curso
natural de la enfermedad consiguiendo que su enfermedad desaparezca o mejorando una
vez suspendido el tratamiento. En general, suele precisar también tratamiento de apoyo
con otros medicamentos, que no debe suspender sin indicacién de su médico.

La administracién de extractos alergénicos no esta totalmente exenta de riesgos, como
ocurre con otros medicamentos. Puede producir reacciones locales alrededor de la zona de
la inyeccion y mas raramente reacciones generales.

C. La vacuna debe administrarse en un centro sanitario: ambulatorio, centro de salud,
hospital, consultorio del especialista, etc. Nunca en el domicilio del paciente.

D.Es importante respetar los periodos entre cada inyeccion sefialados en la cartilla de
seguimiento. Si por cualquier causa se demora su administracion, indiquelo por si fuese
necesario variar la dosis.

La vacuna debe conservarse en la nevera (preferiblemente en la puerta de la nevera). No
congelar.

F. Debe retrasarse el extracto si padece:
- Crisis asmatica, infeccion de vias respiratorias (catarro),
- Fiebre, afeccién cutanea severa
- Hepatitis, tuberculosis activa u otro proceso infeccioso similar.
- Si ha recibido vacuna con virus vivos (triple virica) en los 10 Ultimos dias.

G. Si por otra enfermedad le prescriben otro medicamento, indiquelo, pues existen farmacos
con los que esta contraindicado poner la vacuna, especialmente medicinas para la tension
arterial, corazoén, tiroides y glaucoma.

H. Tras la administracién del extracto, el paciente permanecera en el centro, al menos 30
minutos, no realizando ejercicio fisico violento, ni tomara bafios con agua caliente o saunas
en las 3 horas siguientes a la aplicacién del mismo (si puede ducharse).
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ANEXO 8. GUIA DE ANAFILAXIA PARA PACIENTES

Se adjunta diptico para entregar a los pacientes con informacidon sobre la actitud ante una
posible anafilaxia, elaborado por la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica,
Sociedad Espaiiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica, Sociedad Espafola de Medicina
de Urgencias y Emergencias y la Sociedad Espafiola de Urgencias en Pediatria.

¢{Qué puedo hacer ante
un cuadro de ANAFILAXIAR?

Usted debend ser Instruldo en idetificor los signos. que
sugleren gueestd Iniclondo voo onafilaxia paro poner en
marcha un plon de octuacddn que consistifd en:

Plantedr sl debe
outo-cdminlstrmarse ja
adrenaling
auto-Inyactabie,

sl es a5l hacerlo

inmedlatamente. *

El paciente deba
Cancono, o nbenerse tumbada.

n b o

51 ha sufrido una anafilax o, debe valorarse la necesidad de indicar
una placa o brozalete de alerto médica sobre su alergia.

Informar a un ommpaiiante de
susluaclin
(!5 positie)

Liamar gl teléfng de
BMEMEndE (112]0
localizar el Servica
da Urgenclas mas

£Qué es la ANAFILAXIA?

Lo anafiloxia es una reaccidn alérgica grave
de instouracion rapida y que puede
llegar a ser mortal.

Toda sustanclo que puedo ocoslonar una anafilaxio
se conece con el nombre de
ALERGENO

Los causas mas Frecuentes de anafilaxla son
alimantos, firmacos Y picaduras de insectos
himendptenos (abejas. avispas)

Cuande existe afectacién de los vases sanguineas con
presion arterlal disminuida y pulso débil
se hablo de SHOCK ANAFILACTICO.

€S UNA SITUACION DE MAXIMA GRAVEDAD.

;Doénde puedo ampliar los
conocimientos sobre ANAFILAXIA?

Guiade
Anafilaxia

para pacientes

Guio Goloxio:
Guin de Actuaddn en Anafiloxlo para pocentes

wnnseolc.ong
www.Infoollergy.com
. worldallergy.org

| ife-sover.org
WL, 0EpNaa.0fg
www.selcop.es/famillares.osp
www.mmunitasvero.ong
wwuw.elikolte.org/

Sl usted ha sufrido un eplsodio de anofilaxia debe
ser evaluado por un alergélogo de formo preferente.

seaic

* S.E.I.C.A.P.

Mterial drvuigatiyo reaizac par el GRS GALAXIA con La coianomeicn de ALK-Abaid.
GALAXIA e8 Un Somife de experis con repersemiantan da SEAK, SECAR SEMES y SEU

A

iComo se reconoce la ANAFILAXIA? ¢Como se trata la ANAFILAXIA?

%

En lo octuolided hoy disponibles dispes ithvos auta-
Inuectables de adrenaling con dos dosificaciones:

Hdrenulinu (epinrnu]

==
o=

Se trota de un cuadro clinico complejo con
sintomas sugestivos comao:

Lo adrenaling es el formaco més eficoz pora
el tratamiento de |o anafilaxia.

La vig intromuscular ({M) en lo cara
antemiateral del muslo &5 la via de elecciin,

Sintomas a nivel cutaneo:
Enrojecimients, plcor generaiizogs,
tapanes, Urticorlo wo ninchazsn, wo
mucnsas {loblas, genities).

» 0.3 miligramos o 300 microgromos
(comresponden a o mismo cantidod)

* 0,15 miligramas o 150 microgrames
(tombién son dosis equivalentes)

Sintomos en otros orgonos: Para nifios de 10 o 25 kg es rozonable lo prescripelén

de Io dosls de 0.15 mg 0 150 mca u para mayores de
25 kg y adultos, lo de 0,3 mg o 300 mog,

* Antihistaminices y estercides son uno
icoddn siempre o i

# Debe utilizar broncodilatodores tipa salbutamol
slempre qua usted presenta chogo y pltos
durante ura onofilaxia, Inicioimente se usanan
odministrados wia inhalada con un spray y chmara
(4 Inhalaclones coda 10 minutos),

Anogo, sibllonclos el Dolor abdominal nduseas, Palpitacionas, maren,
pecho (pitos), sensadén vomitos, diarrea. bajoda de tenslan arterial
e nincnozen en la A

oamanta En casos extremos puede llegor o la pérdida

del conedmiento.

Siempre debe acvdir o vn centro de urgencias médicos,
tras la vtlizackén de un autalnyector de odrenalina,
Bl autoinyector de odrenaling
no sustitvye o la otencién medice urgente.
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