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Montse 
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Núria 
Cortés

Carlos 
González

Francisco 
Rus

Al·lèrgia a medicaments: 
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Atenció Primària 
(Medicina de 

Família / 
Pediatria)

Al·lergologia Pneumologia ORL Dermatologia
Altres àrees 
assistencials

Cribratge / proves 
complementàries

- Sospita diagnòstica
- Tractament de la 

reacció aguda
- Criteris de 

derivació i 
priorització

- Educació sanitària

Nivell bàsic: no 
escau

No escau No escau Nivell bàsic: no 
escau

- Immunologia: 
diagnòstic

Nivell superior:
- Diagnòstic
- Tractament
- Educació 

sanitària

Nivell superior:
- Diagnòstic
- Tractament
- Educació 

sanitària

Al·lèrgia a medicaments: 
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Definició

Epidemiologia

Mecanismes

Manifestacions clíniques

Senyals d’alarma

Diagnòstic

Indicacions d’estudi

Criteris de derivació
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 Quan el fàrmac problema, o un amb reactivitat encreuada amb aquest, és 
imprescindible per al pacient.

 Quan prescindir d’un grup de fàrmacs de “primera línia” sense base clínica 
condiciona el tractament futur del pacient.

 Quan s’hagi de confirmar la tolerància d’una medicació alternativa (per 
exemple en casos d’hipersensibilitat no immune a aspirina i 
antiinflamatoris no esteroidals).

 Quan un pacient s’ha catalogat d’al·lèrgic a un fàrmac necessari mitjançant 
proves inadequades o per símptomes poc clars*.

INDICACIONS d’ESTUDI

T Dordal novembre’23



Primer hem d’identificar antecedents de símptomes “no immunomediats”

Símptomes gastrointestinals
Cefalea

Candidiasi
Història familiar d'al·lèrgia a fàrmacs

El/la pacient ha tolerat el mateix fàrmac després de la reacció
Etc. Etc.
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No s’ha 
d’etiquetar 
d'al·lèrgia

Cal retirar 
l’etiqueta 
d’al·lèrgia
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“Possible 
al·lèrgia”

Considereu 
la derivació
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En ocasions els motius de sospita d’al·lèrgia a un medicament 
són poc consistents i a la pràctica diària pot resultar difícil 

orientar adequadament el pacient, sobretot quan es tracta de 
reaccions antigues, repetides en el temps, o quan estan 

implicats diversos fàrmacs a la vegada.

T Dordal novembre’23



Serà responsabilitat del professional que rebi la derivació 
decidir si, per a cada pacient en concret, s’ha indicar o no un 
estudi d’al·lèrgia a medicaments o senzillament cal adjuntar 

un seguit de recomanacions terapèutiques.
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Pacient que consulta per possible reacció d’hipersensibilitat al·lèrgica a 
un fàrmac de valor terapèutic evident 

Reacció recent Reacció antiga Demanda de 
proves sense
reacció prèvia

Efectes derivats 
de l’acció 

farmacològica 
del fàrmac

Anamnesi 
compatible* 

No deriveu Deriveu

Anamnesi 
compatible** 

Discordança 
d’estudis 
previs***

Pacient estudiat 
correctament en un 

altre servei

Història molt probable 
en pacients de risc****

Deriveu Deriveu No deriveu No deriveu
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Quan i com derivar en cas de sospita d'al·lèrgia a antibiòtics?

T Dordal novembre’23



T Dordal novembre’23



https://www.scaic.cat/docs/RAMparaAP.pdf
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 Quan el fàrmac problema, o un amb reactivitat encreuada amb aquest, és 
imprescindible per al pacient.

 Quan prescindir d’un grup de fàrmacs de “primera línia” sense base clínica 
condiciona el tractament futur del pacient.

 Quan s’hagi de confirmar la tolerància d’una medicació alternativa (per 
exemple en casos d’hipersensibilitat no immune a aspirina i 
antiinflamatoris no esteroidals).

 Quan un pacient s’ha catalogat d’al·lèrgic a un fàrmac necessari mitjançant 
proves inadequades o per símptomes poc clars*.

Quan derivar per a estudi d'al·lèrgia a fàrmacs?
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Atenció 
primària

Al·lergologia

Gràcies!!!
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