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CRITERIS DE DERIVACIO A AL-LERGOLOGIA

En el diagnostic i el tractament de 'asma moderada i greu i/o complexa,

amb anamnesi compatible amb etiologia al-lérgica i/o prova de cribratge

positiva, es requereix un abordatge integral i multidisciplinari, tant pel fet
que les caracteristiques immunologiques i inflamatories freqientment

afecten diferents organs i/o sistemes com per les comorbiditats associades
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Anamnesi

Antecedents
« Antecedents propis i familiars d'atopia

Antecedents patologics
Habits toxics

Caracteristiques del domicili / animals

Lloc de feina

e Aficions
Tractaments actuals Motiu de consulta

Que li passa, des de quan?

Quan i on empitjora o millora?

Tractaments i resposta

Ho relaciona amb algun desencadenant?
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ANAMNESI AL-LERGOLOGIA

ANTECEDENTS

Antc. d’atopia: No al-lérgia a farmacsni a aliments / No DA

MOTIU DE CONSULTA

Antc. familiars d’atdpia: mare asmatica, desconeix si atopia

Antc. patologics: Bronquitis a la infancia. No obesitat. No

intervencions quirdrgiques

Habits toxics: fumador de 10 cig / dia des de fa 10 anys
Domicili:

Natural de Jaén

3 anys a Catalunya

Zona urbana. No humitat ni catifes
No contacte animals domeéstics
Laboral: informatic

Medicacié: Cl + LABA diari i de rescat (pols seca)

Mati Al-lergia Bellvitge

MM\ Generalitat
W de Catalunya

« CLINICA (darrers anys)

o

o)

Tos seca marc-inici estiu, sibilants ocasionals (1-2/setmana)
Empitjorament darrers mesos: tos diaria diurna + tos
nocturna + sibilants i dispnea amb exercici, tot i haver iniciat Cl
+ LABA diari

Quan vivia a Jaen, sobretot tenia simptomes al mes de maig i
juny, la resta de lI'any estava millor

Rinitis: mucositat nasal, pruija i obstruccié nasal (ho associava
a refredats). També pruija ocular i esternuts. No anosmia

No empitjora amb animals domestics

Empitjora al carrer. Millor a llocs tancats

No refereix pirosi ni disfagia

Bellvitge

Hospital Universitari



Poves
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Per confirmar el diagnostic d'asma

Espir codilatadora

Basic que es puguin fer a

Atencio Primaria

Peak

Proves d'exposicio controlada amb metacolina/manitol

Test d'exercici

En aquest cas teniem el diagnostic perque hi havia variabilitat en el Peak Flow >20%
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Proves per confirmar/descartar al-lergia

i Proves cutanies amb pneumoal-lergens

Si es considera necessari es demana analitica de sang

No fem analitica quan
Proves cutanies son negatives
El pacient no és candidat a ITA o no en vol fer

IgE TOTAL + [gE ESPECIFIQUES que creiem gue son rellevants.
Sempre ambdues per saber la relacid IgE especifica/IgE total

IgE TOTAL AILLADA No aporta informacié

3 En algunes ocasions es precisen proves d'exposicio als al-lergens
*
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Atencio primaria Al-lergologia

PROVES CUTANIES A AEROAL-LERGENS

POSITIVES a pollen de plataner, olivera i parietaria. Debil positiu a acars

Resum \
Dermatophagoides i Alternaria

« Diagnostic d'asma: clinica + variabilitat , : \ , L
Negatives per altres pol-lens/fongs/altres acars i per epitelis

peak-flow >20%

 Espirometria normal | prova PROVES DE FUNCIO RESPIRATORIA

broncodilatadora negativa : :
Espirometria: normal

« Diverses IgE positives (acars, Alternaria, FeNO 65 ppb

olivera, plataner)

ANALITICA DE SANG
450 Eosinofils, IgE total 400 kU/L,
IgE especifica enfront pol-len de Platanus 25,3 kUL, Pla a1 22 kU/L, pol-len d'olivera 43 kU/L, Ole e1 42

kU/L, pol-len de parietaria 33 kU/L, D.pteronyssinus 0,35 kU/L; D.farinae 0,73 kU/L; Alternaria 0,2 kU/L
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¢La exposicion a aeroalérgenos desencadena
O empeora el asma bronquial?

s e

Sospecha de asma Sospecha de asma Buscar otros factores
Imprescindible relacionar els alergica ho alérgica desencadenantes

al-lergens positius amb els |

- ¢Como es el estudio
Simptomes de alergia?

m'

¢Concordancia con la
historia clinica?

I= i
Asma Sensibilizacion sin
alérgica relevancia clinica

Sensibilitzacio NO EQUIVAL a Al-lergia

Buscar otros

Asma no alérgica —
factores

FIGURA 2.3. Estudio de la alergia: para establecer el diagnostico de asma alérgica es preciso
que exista concordancia entre la historia clinica y el resultado del estudio alérgico.
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Creieu que el pol-len d’'olivera té rellevancia en
aquest pacient?
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Siviuala
provincia de
BCN
probablement

. Il

PARIETARIA

POL-LEN

Pero ve de

Jaen...i alli,
prObablement PLATANER
Si

GRAMINIES

OLIVERA

|| Bellvitge
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Al-lergia respiratoria

Al-lergia a pol-len de plataner i de parietaria

Al-lergia a pol-len d'olivera (asimptomatic mentre esta a BCN, pero simptomatic quan torna a Jaen)

Sensibilitzacid no significativa a acars i Alternaria



Creieu que ja li hauriem d'indicar una immunoterapia?
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PRIMER, CONTROLEM PASMA
PRIMER, CONTROLEM PASMA

PRIMER, CONTROLEM L’ASMA
PRIMER, CONTROLEM L’ASMA
PERO, NO OBLIDEM LA RINITIS

| Bellvitge o $ e CAMFIC

| _ Hospital Universitari
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Utilitzeu algun questionari de control de I'asma?
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Questionaris importants

- &
\
X T A I Test de Adhesion a los Inhaladores

Puntuacidn
1. En losdltimos 7 dias jcudntas veces olvidd tomar sus inhaladores habituales?
1, Todas O Mas delamitad O3, Aprox. lamitad M. Menosdelamitad  [J5, Ninguna
ACT {ASTH MA CDNTRUL TEST] 2. 5Seolvida de tomar los inhaladores:
1 Siempra 2. Casi siempre 3. A veces M, Casi nunca 5, Nunca
3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
— - - - - - - O1.5iempre 2. Casi siempre 3. A veces M. Casi nunca 5. Munca
1 En las 4 daltimas semanas joudnto tiempo le ha impedido su asma hacer tode lo que queria en el trabajo o en la casa?
L 3 del 4, Cuando estd de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
Siempre s n;a:crla = Algo de tiempo Un poco Munca 01 Siempre 2. Casi siempre 3. A veces M. Casi nunca 5. Munca
mpo
T ; - - 5. Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:
2 Durante las 4 dltimas semanas joon qué frecuencia le ha faltado aire? " A — S -
L1 Siempre [12. Casi siempre 3. Aveces M. Casi nunca 15, Munca
Mas de 1 vez al dia 1 vez al dia feo ;S :_::_zs par 1-25:':::;;0 r Munca 6. Dejade tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
1 Siempra 2. Casi siempre 3. A veces M. Casi nunca 05, Munca
3. Durante las 4 dltimas semanas jcon qué frecuencia sus sintomas del asma (pitos, tos, falta de aire o presion en el
hal le h d rtad 1 L h 4 e & | . (P [F‘ ' ' P 7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:
pec o) le han ESpEMada porla noche o mas emprana por la manana: (Por semana) 1 Siempre 2, Casi siempre 3. Aveces M, Casi nunca 5, Munca
. 1-2 noches en las 4
4 noches o mas 2-3 noches 1 noche . Munca 8. Toma menos inhalaciones de las gue su médico le prescribid:
SEUEIS [EI=0EE 1 Siempre 02 {Casi siempre 3. Aveces M, Casi nunca 5. Nunca
4. Em las 4 dltimas semanas jcon qué frecuencia ha utilizade el inhalador de rescate?
& 9 9. Deja de tomar sus inhaladores porgue considera gque interfieren con su vida cotidiana o laboral:
2 o 3 veces por 1 vez o menos por 1 Siempre 2. Casi siempre 3. Aveces M4, Casi nunca 5, Nunca
3 o mas veces 1o 2 veces al dia cemana cemana Munca
10. Deja de tomar sus inhaladores porgue tiene dificultad para pagarlos:
5 jCémo diria que ha estado controlada su asma durante las 4 Gltimas semanas? 1 Siempre 012, Casi siempre BN (4. Casi nunca [I5. Nunca
Descontrolada Mal controlada ALgEI controlada Bien controlada Controlada Las dos siguientes preguntas las debera responder el profesional sanitario responsable del paciente segun los datos que figuran en su historial
clinico [pregunta 11) y tras comprobar su técnica de inhalacian (pregunta 12)
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos
11. ;Conece o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribié?
Puntuacion: 01.MNo 02 si
12. La técnica de inhalacién del dispositive del paciente es:
uen contro 2
1. Con errores criticos [02. Sin errores criticos o correcta
Parcialmente controlado 16 - 19
PUNTUACIONTOTAL
Mal controlado =15

Per control de 'asma Per veure compliment terapéutic, si

coneix dosi pautada i tecnica inhalatoria
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Tratamiento escalonado

Grado de control Accion terapéutica

Bien controlada

Mantener
Buscar dosis minima eficaz

Considerar subir para

Parcialmente controlada el cortel

Mal controlada

-
1]
]
=
Q
£
Q
| =
Q
£

Exacerbacion Tratar segun gravedad

Tratamiento farmacologico, medidas no farmacologicas,
factores de riesgo modificables

Subir hasta lograr el control — I

Experiéencia

complidors

Abans d’augmentar un tractament primer hem
d’esbrinar si el pacient esta sent complidor

TAMSULOSINA

Historial dispensacio envasos a oficines de farmacia ai | ab

i mm L=

FOSFOMICINA

METAMIZOL SODICO

2023

ov | oct | set [ago | jul |

FREGABALINA

CLONAZEPAM

OMEPRAZOL

FENTICONAZOL

FREDNISONA

DEXKETOPROFENO

PARACETAMOL

FLUTICASONA, COMBINACIONES CON

INDACATEROL, GLICOFIRRONIC, BROMURO DE % MOMETASONA

CETIRIZINA

AZELASTINA

AMOXICILINA &

BUDESOMNIDA

I;I:I;I:I:I:I;I;I;I:I:I:I;I;I:I;I;I;.

BUDESOMIDA

pacients asmatics poc

MOMETASONA, COMBINACIONES CON

LR TR T CR

EDUCACIO SANITARIA
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Bajar Escalones terapéuticos Subir

7SVIWAD

Tratamierto del

ags 3y [ ' [
5 [ cscaons  WECSEIEER Un cop estabilitzat 'asma --> immunoterapia (
| Escalond | fenotipos
E Gl idL;sésAaltas omgi?;:}ﬁ:n I ] I d I t - c t N~ .
;) @ m GCl a dosis medias mepolizumab, pO en e p a aner I parle arla I
E g GCl a dosis bajas + LABA bf;izmab
§ Ll a dosk bajas +LABA IR
5 tezrepelumab I
E ARLT GCl a dosis GCladods S
4 2 medias medias + ARLT una o ms: S
. 5 - LAMAE Termoplastia
2 i
3 P e
@ :
E 6 GCl a dosis medias - Glucocoticoide VO
+* + LABA + LAMAP - Tiamcinclona |M
£
'—

GCH+fomoterol o

GC +formotercl“o | | 5| + formoterol | | GCI + formaoterol® GCl + formoterol | | GCI + formoterol
GCl + salbutamol o

(| +.sa{amo{'-'0 o SABA o SABA o SABA o SABA

No sempre és possible fer immunoterapia
asma no estabilitzat o de dificil control
polisensibilitzats

sensibilitzacions asimptomatiques
algunes malalties Al, etc

Educacidn, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

“Tra=\@firmar la correctaadhesion terapéuticay empleo del inha adories. HLAMA: tiotropio o glicopirmonio. Sin tratamiento de mantenimiento. %5 puede utilizar GCl + formotercl a demanda cuando también
< i LB e

FIGURA 3 2. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

ARLT: antagenita de los receptores da les leucotrienos; GCI: glucocorticoide inhalado, LABA: agonista i, adrenérgico da accien prolongada;
SABA; agonista f, adrenergico de accion cora.,

sromcr e — e — ____._I
e e
Azitromicina | —

BIRECCIONALITAT ATENCIO PRIMARIA — ATENCIO HOSPITALARIA
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Conclusions

Diagnostic comenca per anamnesi completa
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Gracies

b.andres@bellvitgehospital.cat

servei.al.allergies@bellvitgehospital.cat
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