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IMPORTANCIA

Concepte — Qué és l'al-lérgia?*
Una resposta anomala i exagerada del sistema immunitari davant d’un estimul que no
representa cap amenaga per a la salut
- Estimuls inofensius com ara el pol-len o les proteines de la llet de vaca
- Respostes diverses com ara un éczema o una urticaria, una rinitis o 'lasma, una diarrea o un xoc
anafilactic (malalties al-lergiques)*

Prevalenca — Es tan fregiient com diuen?

Una de les sis malalties més freqiients del mén (OMS - 20-25% poblacié mundial)
- Augment espectacular de la prevalenga de les malalties al-lergiques durant la segona meitat del
segle XX en els paisos desenvolupats (primer mén)**
- Major prevalencga actual de les malalties al-lergiques en el primer mon
- Malaltia cronica infantil de major prevalen¢a en els paisos desenvolupats
Una de cada quatre persones al llarg de la vida (25% poblacio catalana i espanyola)
- Afectacio preferent del sexe femeni, dels nens i adolescents i de la poblaciéo adulta de menys de
65 anys (maxima prevalenca per al grup d’edat compresa entre els 15 i els 35 anys)
Prevalenca de les malalties al-lérgiques entre la poblacié catalana i espanyola®
- RINITIS AL-LERGICA — 21% poblacié general
ASMA AL-LERGICA - 6% poblacié general
DERMATITIS ATOPICA — 2,5% poblacié adulta (4% poblacié infantil)
AL-LERGIA ALIMENTS — Menys del 2% de la poblacié adulta (3% poblacié infantil)
AL-LERGIA FARMACS — Menys del 3% de la poblacié general
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IMPORTANCIA

Importancia — Son un problema de salut publica?

Les malalties al-lergiques son un problema prioritari de salut publica PROBLEMA
- Malalties d’elevada prevalen¢ca amb afectacid preferent de poblacié en edat académica i laboral
Nens, adolescents i adults de menys de 65 anys SALUT
- Alteracio significativa de la qualitat de vida derivada de la interferéncia de la simptomatologia POBL'CA
al-lergica en les activitats quotidianes — academiques, laborals, domestiques i d’oci — i en el son

nocturn (alteracio de la quantitat i/o la qualitat del son, somnoléncia dilirna)*
Malalties al-lergiques ocupacionals amb afectacié de la carrera professional i/o dels rendiments economics
Separacions obligades dels animals de companyia per a tractar I'al-lergia d’'un o més convivents

- Malalties potencialment greus amb possibilitat d’afectacié del pronostic vital > Informacio
Malalties de caracter habitualment lleu o moderat amb formes severes no excepcionals (asma)** T Ciutadans
Malalties al-lergiques potencialment severes (anafilaxi i risc no previsible de xoc anafilactic)***

- Malalties amb una complexitat elevada i creixent
Complexitat per a la identificacié dels al-lergogens
Complexitat evolutiva amb successio d'al-lergogens i de malalties al-lergiques

Enllagos®

Desconeixement o menysteniment del seu caracter sistéemic ATENCI()
. E ’ %k kK A BN
Augment de la complexitat en paral:-lel a I'augment de la seva prevalenga La primavera apunta a récords AGENTS SOCIALS*
- Repercussions socials i economiques de pol-len i al-lergies
Impacte socioeconomic equivalent a la diabetis mellitus
Costs economics directes — individuals i col-lectius — no quantificats (4% consultes atencié primaria, 1,5% ingressos Xarxes de recerca

hospitalaris, 1% despesa sanitaria mundial només per a I'asma, despeses sanitaries mitjanes d’entre 100 i 500 euros Administraci6 piblica
anuals per individu afectat)

Costos economics indirectes — individuals i col-lectius — derivats de la pérdua de dies de treball i, especialment, de la
perdua de productivitat™****

Mitjans de comunicacio
Associacions malalts



HISTORIA

Antiguitat — Son malalties noves propies de societats industrialitzades? URTICARIA
Les malalties al-lergiques son malalties inherents a I'ésser huma i, en conseqiiéncia, tan
antigues com I'espécie humana Hipocrates - Ortigues
- Us del terme IDIOSINCRASIA per a descriure diverses malalties al-lergiques (Grécia Classica) Cels - Erupcié = ortigues
- Primera descripcié coneguda de 'asma (Areteu de Capadocia — Imperi Roma) Londres (1813) -Tractat

- Descripcié d’una entitat equivalent a la rinitis al-lergica estacional produida pel perfum alliberat

per les roses a la primavera (Rhazes — Metge persa del segle X)
Descripcions reiterades — Europa (segles XVI i XVIl) — d’entitats compatibles amb una rinitis al-lergica estacional
sempre atribuides a les roses o al seu perfum (febre de les roses)
Descripcions reiterades — Europa (segles XVI i XVII) — de I'asma o d’entitats compatibles amb I'asma i de la seva
possible relacié amb agents externs com ara les plomes, els péls de gat, la pols domestica o els aliments
Descripcié de divuit casos d’una entitat compatible amb una rinoconjuntivitis al-lergica primaveral amb Ia
denominacié comu de “febre del fenc” (Bostock — Londres 1828)*
Publicacié d’un tractat sobre I'asma amb referencies als seus agents causals i al seu tractament amb cigarretes
antiasmatiques d’estramoni (Salter — Anglaterra 1860)
Descobriment de les proves cutanies i primers detectors de pol-len (Blackley — Manchester 1873)

L e —
LR SR
S w e i A

- Introduccié del terme ANAFILAXI per a descriure “la peculiar manera de reaccionar de AL-LERGIA ALIMENTS
determinats individus davant multiples verins amb la propietat d’augmentar la sensibilitat de
I'organisme a la seva accié” (Charles Robert Richet — Paris 1902 — Premi Nobel de Medicina o Hipocrates - Formatge
Fisiologia 1913)** Plini El Vell - Platans

Ricard III - Maduixes
Kiel (1689) - Marisc
Fuchs (1841) - Urticaria

- Introduccié del terme AL-LERGIA per a descriure “els canvis en la manera de reaccionar d’un
organisme després del seu contacte amb un veri organic o inanimat” (Von Pirquet — Viena 1906)

- Introduccié del terme ATOPIA per a referir-se a aquelles manifestacions al-lergiques — asma,
rinitis i urticaria — amb un component hereditari (Ferndndez-Coca — Nova York 1923)




HISTORIA

Antiguitat — Son malalties noves exclusives de societats industrialitzades?
Les malalties al-lergiques sdn malalties inherents a I'ésser huma i, en conseqiiéncia, tan

antigues com I'espécie humana
- Identificacio de la histamina com a substancia responsable de les reaccions al-lergiques i de la seva
simptomatologia (Dale i Laidlaw — Londres 1910)
- Descobriment de les primeres substancies amb activitat antihistaminica (Fourneau — Paris 1933)
- Primer farmac antihistaminic usat en éssers humans: maleat de pirilamina o Neoantergan® (Daniel
Bovet — Roma 1944 — Premi Nobel de Medicina o Fisiologia 1957)

- Descobriment de la immunoglobulina E (Johansson — Uppsala 1967)
Descripcions previes de la transmissio de |'al-lergia a través de transfusions de sang d’individus amb al-lergia al pel de
cavall (Nova York, 1919) i al pel de conill (Floréncia, 1922)
Descobriment de la transferencia cutania passiva de l'al-lergia a través de l'administracié subcutania de sérum
d’individus al-lérgics (Prausnitz i Kiistner — Prussia 1922) — Proves cutanies (test de P-K)

Evolucio historica — Son malalties associades al desenvolupament?
Les malalties al-lergiqgues augmenten de manera paral-lela a la industrialitzacié i al

desenvolupament social i economic arreu del mon
- Europa abans del segle XIX: casos esporadics de malalties al-lergiques (asma severa) amb afectacio
preferent d’arees geografiques i estaments socials poc afavorits*
- Europa durant el segle XIX: augment lentament progressiu del nombre de casos de rinitis al-lergica,
dermatitis atopica i asma al-lergica lleu 0 moderada entre els estaments socials més afavorits**
- Europa primera meitat del segle XX: augment progressiu del nombre de casos de rinitis al-lergica,
dermatitis atopica i asma al-lérgica entre els estaments alts i mitjans de la societat***
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HISTORIA

Evolucio historica — Son malalties associades al desenvolupament?
Les malalties al-lergiqgues augmenten de manera paral-lela a la industrialitzacié i al

desenvolupament social i economic arreu del mon

- Europa segona meitat del segle XX: augment exponencial del nombre de casos de rinitis al-lergica,
urticaria i asma al-lergica lleu o moderada entre tots els estaments socials amb afectacié preferent
de les arees urbanes*

EPIDEMIA NO INFECCIOSA — DEMOCRATITZACIO MALALTIES AL-LERGIQUES
PREVISIO MUNDIAL — 50% POBLACIO

- Europa primera meitat del segle XXI: estancament de la progressio (estabilitzacid) durant la

primera decada i inici d’un lleuger descens de la prevalenga a partir de la segona decada

Evolucio historica — Per quée aquesta epidemia no infecciosa?
Diversos fenomens associats al desenvolupament economic i social d’'una societat i a la seva

industrialitzacio justifiquen I'evolucio epidemica de les malalties al-lergiques
- Hipotesi higienista (Strachan, 1989) — Substitucié de la resposta immunitaria davant les infeccions

per una resposta d’hipersensibilitat davant els agents externs
Disminucié de la prevalenga de malalties infeccioses derivada de la millora de la higiene, de la introduccié de la
vacunacio sistematica i de la generalitzacio del tractament antibiotic — Abséncia d’evidencia definitiva**
- Hipotesi ambiental — Increment de I'exposicio preco¢ a diversos agents ambientals en individus

genéticament predisposats
Exposiciod fetal i exposicio infantil a agents ambientals com ara el fum del tabac, la pol-lucié atmosferica (0z6, dioxid de
nitrogen, dioxid de sofre, particules diésel), germens patogens (infeccions viriques i bacterianes) i al-lergogens***
Accid dels agents ambientals a través de mecanismes epigenétics™***
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HISTORIA

Evolucio historica — Noves al-lergies
Aquest augment de la prevalenga també és secundari i alhora s’associa a la deteccié de nous
al-lergogens i/o I’'aparicié de noves malalties al-lergiques

Augment de les al-lergies respiratories al pol-len de plantes invasores com ara 'ambrosia*

Augment de les al-lergies respiratories al pel de nous animals domestics com ara el hamster comu, el

hamster rus o siberia, els conills, les fures i diverses espeécies d’esquirol i de rata**

Augment de les al-lergies alimentaries —especialment la sindrome d’al-lergia oral — en paral-lel a

I'augment de les al-lergies respiratories per fenomens de reactivitat creuada entre al-lergogens
Al-lergia al pol-len associada a al-lergies a aliments vegetals no relacionats amb la planta productora de pol-len com ara
I'al-lergia al pol-len de la familia de les graminies associada a I'al-lergia a les fruites de la familia de les rosacies (préssec,
albercoc)***

Al-lergia als acars de la pols domeéstica associada a una al-lérgia alimentaria als crustacis per rad de la reactivitat creuada
exercida per unes proteines comunes anomenades tropomiosines

Augment de les al-lergies associades a la picada de nous insectes himenopters invasors com ara les

vespes asiatiques o a la ingestid de parasits relacionats amb nous habits alimentaris (Anisakis)
Al-lergia cutania o anafilaxi potencialment severa secundaries a la picada de la vespa asiatica (Vespa velutina)
Urticaria, anafilaxi o altres manifestacions al-lergiques derivades la ingestié de peix parasitat amb larves d’Anisakis™****

Augment de les dermatitis de contacte relacionades amb I'exposicid a nous productes quimics com

ara la parafenilendiamina dels tints per als cabells i dels tatuatges amb henna negra*****
Dermatitis de contacte dels professionals de la perruqueria i, en menor mesura, dels usuaris donada la preséncia de
parafenilendiamina en productes cosmeétics com ara tints per a cabells o per a pestanyes

Augment de la prevalenca de malalties al-lergiques com ara la urticaria, els angioedemes i les
mastocitosi sistemiques******
Aparicio de noves malalties al-lergiques com ara I'esofagitis eosinofilica

AMBROSIA
MASCOTES

GRAMINIES i FRUITA
POLS i CRUSTACIS




PATOGENIA

Mecanismes de I'al-lergia - Com es produeix una al-lergia?
Un al:lergogen és un antigen amb capacitat per a desencadenar una resposta immunitaria
de tipus al-lergic
- Un antigen és una molécula reconeguda com a estranya pel sistema immunitari i, alhora, una
molécula amb capacitat per a desencadenar una resposta immunitaria
- Els al-lergogens només actuen com a antigens en les persones que sdn al-lergiques a aquella
moleécula i, per tant, sdn inofensius per a la resta de la poblacié
- Els al-lergogens desencadenen una resposta immunitaria especial presidida per la produccio d’un
determinat tipus d’anticossos (les immunoglobulines E) i per la multiplicacio i activacié d’unes
cel-lules caracteristiques (els basofils i mastocits i els eosinofils)
- Qualsevol molécula pot actuar com a al-lergogen i qualsevol medi pot vehicular-la*

La immunoglobulina E és una molécula determinant per al desencadenament d’una reaccié
al-lergica i, en consegqiiéncia, per a la patogenia d’'una malaltia al-lergica
- La immunoglobulina E és la menys abundant de les cinc classes d'immunoglobulines detectables en
el plasma huma (IggG, IgM, IgA, IgD i IgE)
- La immunoglobulina E és un anticos monomeric, un Unica proteina constituida per dues cadenes
lleugeres i per dues cadenes pesades tipus epsilon**
- La unid de la regiéo comuna de la seva cadena pesada a uns receptors especifics de la superficie
d’eosinofils, basofils i mastocits condiciona l'alliberament de multiples substancies®**
- La immunoglobulina E plasmatica augmenta de manera significativa en el context d’'una malaltia
parasitaria i en el context d’'una malaltia al-lergica

AL-LERGOGEN
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PATOGENIA

Mecanismes de I'al-lergia - Com es produeix una al-lergia?

Els eosinofils son cel-lules efectores de la resposta immunitaria al-lergica

- Els eosinofils sdn un tipus de globuls blancs (leucocits) que circulen per la sang en poca quantitat
(<5% leucocits) i que contenen un gran nombre de granuls que es tenyeixen de color rosa amb el
colorant acid eosina

- Els eosinofils augmenten de manera significativa en el context de les malalties parasitaries i de les
malalties al-lergiques™

- Els eosinofils contenen en els seus granuls i, en resposta a la immunoglobulina E, secreten les
seglients substancies: hidrolases, fosfolipases, peroxidases, neurotoxines, proteina cationica i
proteina basica principal**

Els basofils i els mastocits son cel-lules efectores de la resposta immunitaria al-lérgica

- Els basofils sdn un tipus de globuls blancs que circulen per la sang en poca quantitat (<2%
leucocits) i que contenen un gran nombre de granuls que es tenyeixen de color blau amb colorants
basics (hematoxilina)

- Els mastocits o cel-lules encebades son cel-lules del sistema immunitari amb estructura i funcio
compartida amb els basofils pero de localitzacio tissular®***

- Els basofils i els mastocits contenen en els seus granuls i, en resposta a la immunoglobulina E,
secreten les segiients substancies: histamina, leucotriens, heparina, sulfat de condroitina, factor
activador de les plaquetes, factors quimiotactics d’eosinofils, hidrolases acides, beta-

glucuronidasa, proteases neutres, carboxipeptidases, catepsina, elastasa i triptasa****
Els basofils no secreten ni carboxipeptidases, ni hidrolases acides ni triptasa
Els mastocits no secreten ni beta-glucuronidasa ni elastasa

EOSINOFILS

BASOFILS

MASTOCITS




PATOGENIA

Mecanismes de I'al-lergia - Com es produeix una al-lergia?
La histamina és el principal mediador de la resposta immunitaria al-lergica

Amina biologica present als granuls dels mastocits i dels basofils*

Acciod paracrina i endocrina sobre multiples cel-lules a través dels seus receptors tipus 1 i tipus 2

Pruija secundaria a I’estimulacio de les terminacions nervioses sensitives cutanies (receptors H1)
Contraccio de la musculatura llisa bronquial o broncoconstriccio (receptors H1)

Vasodilatacio i augment de la permeabilitat vascular amb calor, rubor i edema locals (receptors H1)**
Contraccio de la musculatura llisa de I'aparell digestiu (receptors H1), augment de la secrecié acida
gastrica (receptors H2), augment de la secrecid glandular de moc a les mucoses (receptors H1)

La tolerancia immunologica és la resposta del sistema immunitari a les molécules reconegudes
com a propies i com a no agressives

La tolerancia immunologica no deriva d’'una abséncia absoluta de resposta siné d’una resposta
immunitaria activa dotada d’especificitat i de memoria
La tolerancia immunologica no és innata sind que s’ha d’aprendre durant el primer contacte amb cada
antigen no immunogen (especificitat)

La tolerancia envers els antigens propis i alguns antigens externs s’aprén durant la vida embrionaria i fetal

La tolerancia envers els antigens externs nous s’aprén durant tota la vida d’un individu

La persisténcia de la tolerancia immunologica requereix d’una presentacio continuada o sovintejada de
I’antigen amb lI'objectiu de mantenir la resposta immunitaria de tolerancia (memoria)

La disminucié de la dosi i/o de la freqiiéencia de presentacié d’'un determinat antigen pot comportar la pérdua de la
tolerancia immunologica i el desencadenament d’una resposta immunitaria agressiva

La tolerancia immunologica és més efectiva en limfocits immadurs i depén de la presentacio antigénica

HISTAMINA
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Mecanismes de I'al-lergia - Com es produeix una al-lérgia?
La sensibilitzacié a I'al-lergogen és I'etapa prévia de qualsevol reaccié al-lérgica®

PATOGENIA

Arribada de I'al-lergogen a la superficie de la pell o de les mucoses
Captacio de l'al-lergogen per una cel-lula presentadora d’antigen amb presentacio posterior dels seus
epitops en superficie

Resposta immunitaria protagonitzada per limfocits T helper tipus 2 i per limfocits B i cél-lules
plasmatiques productores d’immunoglobulina E

Unid de la immunoglobulina E als receptors especifics de superficie de mastocits, basofils i eosinofils
Acumulacio progressiva de céel-lules efectores fins a la sensibilitzacio (dies, mesos, anys)

Mai la primera exposicié a un al-lergogen pot desencadenar una reaccio al-lergica

La reaccio al-lergica immediata compren les primeres manifestacions cliniques que apareixen
després de I'exposicié a un al-lergogen en un individu préviament sensibilitzat*

Resposta immediata — Reaccid d’hipersensibilitat immediata o RHS tipus |

Arribada de I'al:-lergogen a la superficie de la pell o de les mucoses

Interaccié dels epitops de l'al-lergogen amb les immunoglobulines E especifiques localitzades a la
superficie dels mastocits i, en menor mesura, dels eosinofils i basofils

Alliberament massiu i sobtat de totes les substancies contingudes en els granuls dels mastocits,
eosinofils i basofils amb la histamina com a mediador principal

Aparicio de les primeres manifestacions cliniques en un interval de minuts o hores des de I’'exposicid
Resposta de caracter inflamatori (inflamacio al-lergica) secundaria a I’'accio de la histamina i la resta de
mediadors alliberats

Expressio clinica diversa i imprevisible de caracter localitzat, multiple o sistemic

SENSIBILITZACIO
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Mecanismes de I'al-lergia - Com es produeix una al-lergia?
Reaccié al-lérgica tardana®

PATOGENIA

Arribada d’eosinofils a les localitzacions on s’ha desencadenat la reaccié immediata
Activacio dels eosinofils amb alliberament de les substancies contingudes en els seus granuls
Amplificacio de la resposta inflamatoria amb citocines sintetitzades de novo per les diverses cél-lules
efectores com a mediadors principals

Reaguditzacio de les manifestacions cliniques no relacionada amb una nova exposicio a l'al:-lergogen
Interval temporal variable entre l'inici de la reaccio immediata i la reaguditzacio de Ila
simptomatologia (intervals d’entre quatre i vint-i-quatre hores amb una mitjana de sis hores)
Resposta inflamatoria cronica amb predomini de la infiltracio eosinofilia, del dany tissular i de la
fibrosi en cas d’exposicio continuada a I'al-lergogen

Reaccié d’hipersensibilitat retardada, reaccié d’hipersensibilitat cel-lular o RHS tipus IV*

Resposta tardana que es manifesta clinicament dos o tres dies després de I'exposicio a I’'antigen
Resposta immunitaria de tipus cel-lular sense participacié de limfocits B ni anticossos

Contacte i penetracio antigenica seguida de la seva captacid i degradaciéo per les cel-lules
presentadores d’antigen presents en la localitzacié de contacte (cel-lules de Langerhans)

Presentacio dels epitops antigenics als limfocits T helper tipus 1 en la superficie dels macrofags i en
combinacié amb el complex major d’histocompatibilitat tipus Il (interleucina 12)

Reclutament i activacio de macrofags i activacido de limfocits T citotoxics per l'interfero gamma i la
interleucina 2 produits pels limfocits T helper tipus 1

Resposta inflamatoria localitzada a les zones de contacte amb I’'antigen amb abundant infiltracié per
limfocits i macrofags que s’autolimita en diversos dies

RESPOSTA TARDANA

RHS IV

Dermatitis

al-lergica contacte




AL'LERGOGENS

Composicio quimica dels al-lergogens*
Fonts d'al-lergogens

- Una font d'al-lergogens és una estructura complexa constituida per diversos tipus de moleécules,
alguna o algunes de les quals han demostrat la seva capacitat d’actuar com a al-lergogens: pol-lens,
pels d’animals, acars de la pols, aliments

- Ocasionalment, la font esta constituida per una tnica molécula o per un unic tipus de molécula com
ara alguns verins animals i alguns farmacs

Al-lergogens: Moléecules grans amb capacitat immunogena

- Proteines — Glucoproteines — Lipoproteines

- Polisacarids i altres glticids complexos

Al-lergogens: Moléecules de mida petita (haptens) en combinaci6 amb una proteina
transportadora

- Només el complex entre I’hapte i la proteina transportadora té capacitat immunogena**

Epitops o determinants antigéenics dels al-lergogens

- Zones de l'al-lergogen que s’uneixen especificament a laimmunoglobulina E

- Epitops lineals constituits per residus moleculars consecutius (al-lergogens d’elevada estabilitat
productors de reaccions al-lergiques potencialment greus: al-lergogens dels ous, la llet, els cacauets)

- Epitops conformacionals constituits per residus moleculars no consecutius que s’apropen per rad de
la disposicio tridimensional de la moléecula (al-lergogens debils — al-lergogens labils productors de
reaccions al-lergiques habitualment menys severes: al-lergogens de fruites i verdures)***

- Factors relacionats amb la capacitat immunogena dels al-lergdbgens®

Fraa4g
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AL'LERGOGENS

Vies de contacte amb els al-lergogens PELL
Contacte a través de la pell

- Expressio clinica habitualment localitzada en les zones cutanies que contacten amb ['al-lergogen
sense manifestacions a distancia ni sistemiques — Al-lergia de contacte*
Contacte a través de la mucosa conjuntival, de la mucosa genital o de I'areola mamaria
- Expressio clinica habitualment localitzada en les mucoses que contacten amb ['al-lergogen
(conjuntivitis, vulvitis, vaginitis, vulvovaginitis, dermatitis del mugrd) sense manifestacions a distancia
ni sistemiques — Al-lergia de contacte*
Contacte a través de la mucosa respiratoria
- Expressio clinica habitualment localitzada en aquella zona de la mucosa respiratoria que ha estat
préviament sensibilitzada i contacta amb un al-lergogen aeri: rinitis al-lergica, asma al-leérgica
Contacte a través de la mucosa digestiva MUCOSA
- Expressio clinica localitzada en aquella zona de la mucosa digestiva que ha estat préeviament DIGESTIVA
sensibilitzada i contacta amb un al-lergogen alimentari o farmacologic: estomatitis al-lergica (pruija
labial i/o bucal), gastritis al-lergica (dolor i vomits), enteritis al-lergica (diarrea)
- Expressio clinica sistemica derivada de la digestio i absorcio d'al-lergogens (aliments i farmacs)**
Contacte parenteral
- Contacte dermic o subcutani en el cas de les picades o les mossegades d’insectes, artropodes i altres
animals amb expressio clinica localitzada en el punt d’entrada o de caracter sistemic (anafilaxi)
- Administracié subcutania, intramuscular o intravenosa de farmacs amb expressio clinica localitzada
en el punt d’entrada (via subcutania i via intramuscular) i/o de caracter sistemic** PARENTERAL

MUCOSA
RESPIRATORIA




AL'LERGOGENS

Classificacié dels al-lergogens®

Al-lergogens inhalats — Aeroal-lergogens
Al-lergogens transportats per I'aire — Penetracié a I'organisme a través de les vies aéries superiors
durant la inspiracié — Al-lergogens de major prevalencga

Aeroal-lergogens exteriors
Simptomatologia habitualment estacional

* POL-LENS

Grans de pol-len: Graminies — Olivera — Xiprer — Salsoles — Plataner d’'ombra — Parietaries

* FONGS

Espores fungiques: Alternaria — Cladosporium — Penicillium — Aspergillus
Aeroal-lergogens interiors

Sir:r;:oon'\l-a;ol_ogAiacI:lI;i;ualment cronica AE ROAL- L E RG 66 E Ns

Acars de la pols doméstica (femtes)
Acars de diposit o de magatzem (femtes dels acars de la pols de graners i magatzems de menjar)

* FONGS
Espores fungiques: Penicillium — Aspergillus

= ANIMALS DOMESTICS

Mascotes: Gossos — Gats — Hamsters i altres rosegadors — Conills — Fures — Ocells domestics
Animals recreatius o de granja: Cavalls — Vaques — Ovelles — Cabres

* INSECTES DOMESTICS i PROCESSIONARIA DEL PI

Paneroles — Arnes — Mosquits — Escarabats — Mosques




AL'LERGOGENS

Classificacié dels al-lergogens®
5 : : 2 NENS PETITS
Al-lergogens alimentaris — Trofoal-lergogens Llet de vaca

Tots els aliments son al-lergogens potencials — Els habits alimentaris condicionen la prevalenga Ous
Les molécules al-lergéniques son habitualment compartides per multiples aliments no relacionats

La majoria dels al-lergogens alimentaris sdn proteines o altres molecules complexes que contenen epitops lineals i
gue estan presents en elevades quantitats en els aliments

Els additius, els conservants i els colorants — naturals i sintetics — i també els parasits i altres infestacions poden
actuar com a al-lergogens

Aliments vegetals

* FRUITES - Préssecs i pomes

* CACAUET i FRUITS SECS - Avellanes i nous
x CEREALS - Blat
* LLEGUMS - Soja
* VERDURES

Aliments animals
* LLETS - Llet de vaca

ESCOLARS

Cacauets

Fruits secs
Peixos

AL-LERGOGENS
ALIMENTARIS

* OUS

* PEIXOS i MARISCS - Crustacis ADULTS

*x CARNS - Vedella i aviram - ~ S e Fruites
Parasits Y || S Fruits secs

* LARVES ANISAKIS B iy Mariscs



AL'LERGOGENS

Classificacié dels al-lergogens®
Al-lergogens injectats per insectes

Al-lergogens presents en el veri injectat a través d’un fiblo o en la saliva injectada a través d’'una mossegada

Accés directe de l'al-lergogen als mastocits sensibilitzats de la dermis amb manifestacions locals d’aparicio
immediata i amb possibilitat d’afectacio sistémica rapida (xoc anafilactic)
Associacié amb morts rapides de causa inadvertida

Himenopters

DERMATITIS AL-LERGICA

* VESPIDS Diversos generes i espécies de vespes (endemiques i invasores) DE CONTACTE
* APIDS Diversos géneres i especies d’abelles i borinots
Insectes mossegadors i ll\/IFETlngl;S g
iquel - Cobalt - Crom
* MOSQUITS L
* TAVANS o TAVECS COSMETICS
* MOSQUES Perfums - Conservants
Mosca groga dels fems (femtes de mamifers grans, salvatges o de granja) COLORANTS
* PUCES Parafenilendiamina (PPD)
* PAPARRES Derivats

ALTRES

Paparra dels coloms

Altres al-lergogens Goma natural - Vinil - Nitril
— Metacrilat - Acrilat

* AL'LERGOGENS PER CONTACTE Litexi cosmétics Cola - Adherents
* FARMACS Antibiotics (penicil-lines i cefalosporines) i antiinflamatoris no esteroidals (ibuprofé) Farmacs topics
* PARASITS Ruptura de quist hidatidic (Echinococcus granulosus) Plantes




ETIOLOGIA

Etiopatogenia de les malalties al-lergiques
Heréencia poligénica

Antecedents familiars en més del 50% de les persones amb una malaltia al-lergica
Major concordancga entre bessons monozigotics que entre bessons dizigotics

Condicionament de la resposta immunitaria de tipus al-lergic i de la seva expressio clinica concreta
- Atribucio de fins a un 50% del risc en el cas de I'asma d’inici infantil POLIMORFISMES
Associacio de cada malaltia al-lergica amb multiples variants — polimorfismes genetics — de zones

o
codificants i/o de zones reguladores de mtiltiples gens AMBIENT
- Més d’un centenar de variants genetiques relacionades amb I'asma
Factors ambientals
Interaccio del genoma amb multiples i diversos factors ambientals especialment durant els ALTRES FACTORS
primers anys de vida (primera infancia) i durant el periodes embrionari i fetal (embaras)* AMBIENTALS
* TABAC
) s . . irech : - : DIETA
Tabaquisme actiu — Tabaquisme passiu (exposicié intrauterina o infantil) e o s 3
ot NaYe AL TP Mol . Acid folic embaras
Modificacions epigenetiques — Metilacié de 'ADN Metilacié ADN
* POL-LUCIO ATMOSFERICA
Contaminants atmosférics com ara '0z9, les particules diésel, el dioxid de sofre i el dioxid de nitrogen AL-LERGOGENS
Modificacions epigenétiques (metilacié de ’ADN, microARN no codificants) Pol-len

* MICROORGANISMES Modificacions epigenetiques
Infeccions viriques o bacterianes en relacié a I'exposicié a determinades molécules** MEDICAMENTS
Composicio de la microbiota cutania o intestinal (antibiotics)*** e 3 oy
Modificacions epigenétiques — Metilacié de 'ADN MogiEE AN S e pIg ercUitl e




DIAGNOSTIC

Diagnostic de les malalties al-lergiques
Diagnostic de les malalties al-lergiques DlAGNOSTlC CLiNlC

Diagnostic clinic de les malalties al-lergiques Identificacié al-lergogen
Anamnesi i exploracio fisica complementada amb exploracions complementaries

Identificacio de I'al-lergogen

Us de proves diagnostiques on els al-lergogens testats s’escullen en funcié de la sospita
clinica establerta per anamnesi (habitat habitual, historia d’exposicions)

*+ PROVES CUTANIES

+ ANALISI DE SANG

*+ PROVES D’EXPOSICIO CONTROLADA O DE PROVOCACIO
+ ALTRES PROVES DIAGNOSTIQUES NO VALIDADES®-

Proves diagnostiques de valor no comprovat o incert* — Proves no validades per a I’ts clinic

- Determinacié plasmatica d’anticossos IgG contra desenes d’antigens alimentaris com a prova EVITAR
d’intolerancia en el marc de simptomatologia digestiva de caracter funcional PROVES PROVOCACI()
- Determinacié de l'activacié limfocitaria (limfocits T citotoxics) in vitro envers una bateria de
centenars d’aliments, colorants i additius com a prova d’al-lergia alimentaria atipica NO VALIDADES
- Determinaciéo de la resisténcia electrica de la pell i de la seva modificacid en preséncia de
I'al-lergogen (prova electrodérmica) Prova de Rinkel
- Analisi corporal de substancies quimiques contaminants ’
- Cinesiologia aplicada al-lergologica — Prova del pols reaginic — Iridologia (estudi de l’iris) Prova de Dria

- Deteccid de I'emissid corporal d’ones electromagnétiques amb un aparell de bioressonancia



DIAGNOSTIC

Proves cutanies

Indicacions
- Diagnostic de confirmaciéo de les malalties al-lergiques i/o diagnostic diferencial amb
malalties o reaccions no al-lergiques

- Seguiment evolutiu i avaluacié pronostica*
Avaluacio de la persisténcia de les al-lergies alimentaries pediatriques (llet, ou)
Correlacio de la polisensibilitzacié amb el curs persistent i greu de les al-leérgies respiratories

- Identificacié de l'al-lergogen per a instaurar mesures d’evitacié i/o per a indicar la
immunoterapia antial-lergica especifica (aeroal-lergogens)*

Tipus de proves cutanies

- Proves cutanies de lectura immediata
Sospita de reaccio d’hipersensibilitat immediata tipus | com a mecanisme patogenic de la malaltia
al-lergica en estudi**
* Proves intraepidermiques — Prick-Test i Prick-Prick-Test
* Proves intradermiques de lectura immediata — Intradermoreaccié immediata

- Proves cutanies de lectura tardana
Sospita de reaccid d’hipersensibilitat retardada tipus IV com a mecanisme patogénic de la malaltia
al-lergica en estudi**
* Proves epicutanies — Proves del pegat
* Proves intradermiques de lectura tardana — Intradermoreaccio tardana

CONTROL POSITIU
Histamina
Substancia irritant

CONTROL NEGATIU

Sérum fisiologic




DIAGNOSTIC

Proves cutanies

Interpretacio PROVA POSITIVA

- Una prova cutania positiva significa sensibilitzacié per a un al-lergogen ]
Sensibilitzacio associada a manifestacions cliniques de caracter al-lergic en cas d’exposicio in vivo ;
a l'al-lergogen — Malaltia al-lergica SENSIBILITZACIO
Sensibilitzacio en abséncia de manifestacions cliniques — Sensibilitzacié subclinica o latent*
Sensibilitzacio per reactivitat creuada amb al-lergogens principals™*

- Abséncia de capacitat predictiva sobre I'aparicid i/o I'’evolucié d’una malaltia al-lérgica
Abséncia d’indicacid sense simptomatologia compatible previa***
En cas d'al-lergia a la llet de vaca en nens menors d’un any, indicacio de proves cutanies per a
detectar sensibilitzacid a les proteines de I'ou abans de la seva introduccio a la dieta***

- Abséncia d’indicacio per a la realitzacié de proves cutanies de repeticig™***

Contraindicacions U CREMA CON
- Contraindicacions relatives CORTlCOlDES

Lactants de menys de sis mesos, dones embarassades (risc de contraccions uterines en cas de
reaccio sistemica — prostaglandines) i tractament amb farmacs betabloquejadors

- Contraindicacions absolutes
Historia previa de reaccié severa a una prova cutania o a I'exposicié a minimes quantitats d’'un SEGURETAT®
al-lergogen (aliments), malaltia cardiovascular activa, asma bronquial severa o inestable Reaccions al-lergiques
Malaltia dermatologica generalitzada, anafilaxi recent, individus no col-laboradors™**** lleus i ocasionals
Tractament farmacologic topic o sistemic (temps minims de retirada préevia)******




DIAGNOSTIC

Analisis de sang per a I'estudi de les malalties al-lergiques

IgE ESPECIFICA
Proves serologiques
Determinacio serica d'immunoglobulines i de mediadors de la resposta al-lérgica SENSIBILITZACIO
- Determinacié de mediadors de la resposta al-lérgica ¥ Correlacio clinica
Triptasa* — Histamina* Falsos negatius

Factors i enzims reguladors del sistema del complement — Diagnostic de Us complementari
I’'angioedema hereditari

- Determinacié d’immunoglobulines
Immunoglobulina E especifica (determinaciéo uUnica o determinacié per a
multiples al-lergdgens) — IgE especifica®
Immunoglobulina E total — IgE total*
Immunoglobulina G, especifica** — Immunoglobulina G especifica**
Immunoprecipitines*** — Reaccions d’hipersensibilitat retardada

Proves cel-lulars

Avaluacid de la resposta de les cél-lules efectores de la resposta al-lergica — basofils i IgE TOTAL
limfocits — a la seva estimulacioé in vitro amb un al-lergogen****

- Test d’alliberament d’histamina (TLH) ATOPIA

- Test d’activacid de basofils (TAB) Interpretacio IgE

- Tests de transformacio limfocitaria (TTL) — Reaccions d’hipersensibilitat retardada especifica




DIAGNOSTIC

Analisis de sang per a I'estudi de les malalties al-lergiques

Preparacid
Suspendre els farmacs antihistaminics, els corticoides i altres farmacs amb activitat
antihistaminica (antidepressius triciclics) abans de les proves cel-lulars

Indicacions
Determinacié d’IgE especifica com a alternativa a les proves cutanies*®
Determinacio d’IgE especifica com a complement de les proves cutanies**
Test d’activaciéo de basofils en cas d’absencia d’IgE especifica estandarditzada o de
baixa sensibilitat de la IgE especifica™**
Absencia d’indicacio clinica per a la monitoritzacio de la resposta a la immunoterapia

especifica amb al-lergogens
- Determinacié d’lIgG, especifica com a marcador de resposta immunitaria protectora (us

experimental en la recerca de la resposta preco¢ a la immunoterapia especifica contra AVALUACIO CLINICA
verins d’insectes himenopters) +

- Determinacié d’IgE especifica com a marcador de resposta tardana a la immunoterapia .
especifica contra al-lergogens inhalats i contra verins d’insectes himenopters (manca de PROVES CUTANIES
correlacio amb la millora clinica) +

Abseéencia d’indicacio clinica per a la prediccié de futures malalties al-lergiques™****
- Deteccido de sensibilitat creuada derivada de la presencia del mateix component
immunogen en dos o més al-lergogens complets

IgE ESPECIFICA




DIAGNOSTIC

Proves d’exposicié controlada o proves de provocacié (PEC)=

Administracié controlada de quantitats creixents de possibles al-lergogens per a
comprovar-ne la relacié causal amb el quadre clinici el grau de tolerancia
- Confirmacio de la sospita clinica del caracter al-lergic d’'un quadre clinic
- Identificacio de I'al-lergogen o dels al-lergogens responsables d’'una malaltia al-lergica
- Proves de maxima fiabilitat diagnostica que només s’utilitzen en el diagnostic de les al-lergies
alimentaries i de les al-lergies farmacologiques — Abséncia de valor pronostic*

Indicacions

- Dades cliniques no concloents per a catalogar com a al-lergic un quadre clinic
associat al consum d’un aliment o d’un farmac

- Manca de concordanca entre les dades cliniques i els resultats de les proves
cutanies i/o sanguinies**

- Impossibilitat per a realitzar les proves cutanies i/o sanguinies necessaries per a la
confirmacio diagnostica o per a la identificacio de I'al-lergogen***

- Altres indicacions de les proves d’exposicio controlada
Identificacio de l'al:-lergogen responsable de la simptomatologia en cas de positivitat multiple de les
proves cutanies i/o sanguinies
Avaluacio de la tolerancia a un al-lergogen en abséncia d’un cofactor***#*
Avaluacio de la tolerancia a aliments o farmacs de la mateixa familia i/o amb similitud estructural o
bioquimica amb l'al-lergogen identificat
Confirmacid de la reactivitat clinica i de la dosi necessaria per a provocar-la abans de l'inici d’un
tractament d’immunoterapia

Anafilaxi — Xoc
Manifestacions tardanes

CONTRAINDICACIONS

Abséncia consentiment
Incapacitat col-laboracid
Embaras
Inestabilitat clinica
Malaltia severa




TRACTAMENT

Tractament de les malalties al-lergiques

Tractament individualitzat
Tractament condicionat per les caracteristiques de la malaltia al-lergica i pel perfil de
sensibilitzacio (al-lergogens) i, alhora, adaptat a l'edat, les caracteristiques personals, la
comorbiditat i els tractaments cronics addicionals

Tractament integral
Us de totes les mesures terapéutiques disponibles i indicades a través d’una combinacié
individualitzada de mesures d’educacid en salut, de mesures d’evitacio, de tractament
farmacologic simptomatic agut i/o de manteniment i de tractament etiologic amb
immunoterapia

Mesures terapéeutiques disponibles

1. Educacio per a la salut
Informacio relativa a la malaltia al-lergica i al seu tractament amb especial atencid a les mesures
d’evitacio i a I'us dels farmacs (inhaladors, adrenalina) i de laimmunoterapia*

2. Mesures d’evitacio d'al-lergogens i substancies irritants**

Mesures generals de control ambiental ***
Mesures especifiques d’evitacié d’aplicacio individual, domestica, laboral o de proximitat****

3. Tractament simptomatic
Tractament farmacologic agut o de manteniment

4. Tractament etiologic: Immunoterapia

INDICACIO
SISTEMATICA
$
EDUCACIO SALUT
MESURES EVITACIO

[ 1
ot
,\\ ‘:\ 'g/"a."

PLATAN PARIETARIA XIPRER
Méxim Alt Mitja

\ \{: | ! |/
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INDICACIO
SELECTIVA

2
FARMACS
IMMUNOTERAPIA



TRACTAMENT

Tractament de les malalties al-lergiques

Terapies alternatives
- Terapies proposades per la medicina complementaria o alternativa d’efectivitat negativa o no
demostrada d’acord amb l’evidéncia cientifica publicada
- Prevalenca d’us elevada i en augment derivada de la manca d’un tractament curatiu o plenament
efectiu per a les malalties al-lergiques i de les reaccions adverses produides per les terapies
proposades des de la medicina convencional

Evidencia cientifica disponible

1. Fitoterapia basada en els preceptes de la medicina tradicional xinesa
Diverses combinacions d’herbes medicinals usades en el tractament de I'asma, de la rinitis
al-lergica i de la urticaria cronica — Efectivitat no demostrada (assaigs clinics prometedors en
fases inicials i assaigs clinics de baixa qualitat metodologica)

2. Acupuntura — Acupressio
Tractament de I'asma, de la rinitis al-lergica i de la pruija de la urticaria cronica i de la dermatitis
atopica — Efectivitat no demostrada (assaigs clinics petits o amb deficiencies metodologiques)

3. Homeopatia
Tractament de I’'asma i de la rinitis al-lergica — Manca d’efectivitat d’acord amb els resultats dels
assaigs clinics disponibles

4. Altres terapies alternatives®
Cap terapia alternativa ha demostrat la seva efectivitat

AL-LERGIA
ALIMENTARIA

\ g
FAHF-2*

Efectivitat no demostrada

EFECTIVITAT
NO DEMOSTRADA

SEGURETAT (?)**




TRACTAMENT

Tractament de les malalties al-lergiques
Tractament simptomatic — Tractament farmacologic ANTIHISTAMINICS

- Tractament farmacologic per a millorar o eliminar les manifestacions cliniques de les CORTICOIDES
malalties al-lergiques en fase d’aguditzacié — Tractament agut ADRENALINA

- Tractament farmacologic per a millorar o eliminar les manifestacions cliniques croniques
de les malalties al-lergiques i/o per a reduir, minimitzar o evitar les aguditzacions —
Tractament cronic o de manteniment

Farmacs disponibles

1. ANTIHISTAMINICS
CORTICOIDES
ADRENALINA
ANTAGONISTES DELS RECEPTORS DELS LEUCOTRIENS

TRACTAMENTS FARMACOLOGICS COMPLEMENTARIS

Descongestius nasals
Broncodilatadors beta-dos-adreneérgics i antimuscarinics

6. FARMACS BIOLOGICS

Anticczssos monoclonals — Omalizumab, Dupilumab IMMUNOTERAPIA
- ALTRE AR VACUNES ANTIAL-LERGIQUES

Tractament etiologic — Immunoterapia

Antileucotriens

TRACTAMENTS COMPLEMENTARIS
Descongestius nasals - Broncodilatadors

o U9,




TRACTAMENT

ANTIHISTAMINICS

Accid farmacologica
- Inhibidors selectius i reversibles dels receptors tipus 1 de la histamina*
- Inhibidors de l'alliberament d’histamina per part dels mastocits en cas d’assolir
concentracions tissulars molt elevades (administracié parenteral, administracié
topica sobre la conjuntiva ocular)**

Indicacions terapeutiques

- Tractament simptomatic de diverses malalties al-lergigues com ara la
conjuntivitis, la rinitis i la urticaria aguda

- Tractament complementari de lI'adrenalina i els corticoides en el tractament
urgent de I'anafilaxi (administracié parenteral)

- Tractament simptomatic de la urticaria cronica i de la pruija cutania associada a la
dermatitis atopica, les picades d’insecte amb o sense reaccid al-lergica associada, la
mastocitosi i altres malalties dermatologiques no al-lergiques

- Tractament simptomatic de conjuntivitis i rinitis no al-lergiques, d’infeccions viriques
de vies respiratories altes i de la pruija no dermatologica com ara la pruija
metabolica, la pruija paraneoplastica i la pruija psicogena

- Tractament simptomatic de la cinetosi, del vertigen, de les nausees i vomits i, de
manera ocasional i complementaria, de I'insomni i de la hiporéxia

ANTIHISTAMINICS
CLASSICS®

Primera generacio

Atarax®
Polaramine®

ANTIHISTAMINICS
NO SEDANTS*

Segona generacio

Zyrtec®
Ebastel®




TRACTAMENT

ANTIHISTAMINICS

Efectes secundaris

- Somnoléncia de predomini dilirn amb son nocturn fragmentat i insomni de rebot
Antihistaminics classics — Dosis elevades d’antihistaminics de segona generacié*
Sedaciod en cas de dosis elevades d’antihistaminics classics
Tolerancia parcial després dels primers dies de tractament

- Irritabilitat, ansietat, euforia, insomni, tremolor, simptomatologia extrapiramidal

i altres simptomes d’excitacid del sistema nervios central**
Antihistaminics classics

- Augment de la sensacio de gana
Antihistaminics classics — Dosis elevades d’antihistaminics de segona generaciéo***

- Efectes anticolinergics
Antihistaminics classics
Visio borrosa, sequedat de mucoses, restrenyiment, retencio urinaria, disfuncid erectil

- Arritmies cardiaques
Antihistaminics classics — Antihistaminics de segona generacio
Alteracions electrocardiografiques asimptomatiques (allargament de I'interval QT)
Taquicardia sinusal — Bradicardia sinusal
Arritmies severes en cas de dosis elevades o d’interaccié amb altres farmacs™***

- Reaccions d’hipersensibilitat — Al-lergies — Contraindicacié absoluta
Antihistaminics classics — Antihistaminics de segona generacio*****

PRECAUCIONS

Risc accidentalitat
Interval QT llarg
Arritmies
Cardiopatia (ICC)

INTERACCIONS
FARMACOLOGIQUES

Alcohol - Sedants - Hipnotics
Antiarritmics - Antipaladics
Antiemetics - Neuroleptics
Quinolones




TRACTAMENT

ANTIHISTAMINICS

Rinitis, conjuntivitis i rinoconjuntivitis al-lérgica PICADES INSECTE

- Antihistaminics de segona generacié Antihistaminics no sedants
Administracié oral: comprimits, xarops, gotes — Efectivitat elevada excepte per a la Administracio6 oral®
sensacid de congestio nasal (Us addicional de descongestius nasals com ara la
pseudoefedrina o de corticoides intranasals)*

Administracio topica: col:liris, esprais nasals — Efectivitat equivalent amb augment de la
velocitat de resposta

Pruija no dermatologica

Urticaria aguda Insomni
Lo P e Hiporexia
- Antihistaminics de segona generacié Infeccions VRA*
Administracio oral en cas d’urticaria aguda lleu o moderada, en cas d’aguditzacions lleus Tos inespecifica

o moderades d’una urticaria cronica i com a tractament d’una urticaria cronica

En cas d’urticaries agudes severes, administracié parenteral d'antihistaminics classics**
Efectivitat elevada en el control de la pruija i, en menor mesura, en la disminucié del
nombre, la mida i la durada de les favasses CINETOSI

Dermatitis atopica

- Antihistaminics classics d’administracié nocturna
Administracio oral nocturna amb l'objectiu de trencar el cercle vicidés entre pruija i

Prevencio i tractament

Dimenhidrinat

rascat que impedeix la conciliacié Biodramina®
Manca d’efectivitat en el control de la pruija i en la millora de les lesions cutanies***




TRACTAMENT

CORTICOIDES

Accio farmacologica
- Modificacid de la transcripcid genética*
- Activitat antiinflamatoria i immunosupressora**
- Accid tardana (30 minuts) i prolongada (24 hores)***

Efectes secundaris
- Augment de la concentracid serica de glucosa — Hiperglucemia i mal control de la
diabetis mellitus
- Augment de la concentracido serica de colesterol LDL i, en menor mesura, de la Us oral o parenteral
concentracio serica de triglicerids (augment de la lipolisi) Dosis altes
- Augment de la proteolisi amb disminucié de la massa muscular, atrofia cutania L
] : y 35 } 4 e ] . P Duracio prolongada
(estries, retard en la cicatritzacio de les ferides) i fragilitat capil-lar (equimosi,

telangiectasi)
Epistaxi en cas d’administracié intranasal (atrofia de la mucosa, fragilitat capil-lar)
Disfonia en cas de tractament amb corticoides inhalats (miopatia de les cordes vocals)

- Augment de la reabsorcid renal de sodi amb augment de la pressid arterial i edemes
periferics

- Disminucio de lI'osteosintesi — Osteoporosi secundaria de progressio rapida i amb un
elevat risc de fractura




TRACTAMENT

CORTICOIDES

Efectes secundaris

- Retard de creixement en cas de tractament amb corticoides orals o parenterals abans
del tancament de les epifisis de creixement (infancia i adolescéncia)

- Augment del risc d’osteonecrosi (necrosi ossia avascular) en cas de tractament amb
dosis altes de corticoides de manera prolongada

- Augment del risc d’infeccions per microorganismes oportunistes — Reactivacio
d’infeccions latents com ara la tuberculosi i determinades infeccions viriques o
d’origen fungic — Augment global de risc i la severitat de les infeccions

Candidiasi oral o orofaringia en cas de tractament amb corticoides inhalats

- Augment de la pressio intraocular i del risc de glaucoma (administracio topica
oftalmica) — Augment del risc de cataractes (infancia)

- Augment de la secrecié acida gastrica amb augment del risc de gastritis erosiva i/o
d’ulcus gastroduodenal (risc inferior al dels antiinflamatoris no esteroidals)

- Distribucid caracteristica del greix corporal amb acumulacié a la cara (cara de lluna
plena), a la nuca (coll de bufal) i a tota la regié supraclavicular (aspecte cushingoide)*

- Dermatitis al-lergica de contacte - Altres reaccions d’hipersensibilitat cutanies i/o
sistemiques

- Hirsutisme, dermatitis seborreica i acne (accié androgenica dels corticoides)

- Atrofia secundaria de les glandules suprarenals (inhibicié de la secrecio d’ACTH)**

EQUIVALENCIES

Prednisona 1 mg
Prednisolona 1 mg
Metilprednisolona 0,8 mg
Dexametasona 0,15 mg
Hidrocortisona 4 mg

NORMES GENERALS

Administracio topica

Minima dosi necessaria
Minima durada




TRACTAMENT

CORTICOIDES

Patologia al-lergica ocular

- Corticoides topics oftalmics
Tractament topic no prolongat amb col-liris i/o pomades oftalmiques*
Conjuntivitis al-lergica estacional o conjuntivitis al-lergica perenne en cas de no resposta
al tractament antihistaminic topic i/o sistéemic
Queratoconjuntivitis vernal (dosis altes per via topica amb possibilitat de corticoides
orals en formes severes)**
Blefaritis al-lergica de contacte***

Patologia al-lergica nasal

- Corticoides topics intranasals
Tractament topic intranasal amb formulacions aquoses (esprais intranasals)
Tractament de primera eleccid en la rinitis al-lergica intermitent moderada i severa i en
la rinitis al-lérgica persistent de qualsevol intensitat****
Rinitis al-lergica intermitent lleu — Antihistaminics topics i/o orals
En cas de resposta parcial — Afegir antihistaminics topics i/o orals als corticoides
intranasals o afegir corticoides intranasals als antihistaminics (rinitis intermitent lleu)
Tractament de primera eleccio de les sinusitis al-lergiques en combinacié amb un
antihistaminic oral i amb rentats de sérum fisiologic*****
Tractament de primera eleccié de la poliposi nasal i/o sinusal******

CORTICOIDES OFTALMICS

Colircusi Dexametasona®
Col-liri

Oftalmolosa Cusi Dexametasona®

572587.‘5'
o 'OFTALMOLOSACUSi -
»  DEXAMETASONA 0,6 mg/g
pomada oftalmica
& Adia

CORTICOIDES INTRANASALS

Budesonida - Rhinocort®
Fluticasona - Flixonase Nasal®




TRACTAMENT

CORTICOIDES

: o g CORTICOIDES TOPICS
Patologia al-lergica cutania POTENCIA BAIXA
- Corticoides topics

Hidrocortisona - Calmiox®
Fluocortina - Vaspit®

Tractament de primera eleccié de la dermatitis atopica (aguditzacions i manteniment)
Tractament de primera eleccié en les aguditzacions de la dermatitis atopica (terapia

reactiva)

Tractament de segona eleccid — principis actius de poténcia moderada o alta — en cas POTENCIA MITJANA

d’indicacié de tractament cronic (terapia proactiva)* Clobetasona - Emovate®
Tractament de primera eleccié de la dermatitis al-lergica de contacte Fluocinolona - Synalar®

Evitacio de I'agent causal

Preparats farmaceutics diversos en funcié de la seva solubilitat en aigua i/o en lipids:
solucions, locions, espumes, gels, emulsions, cremes, pomades i ungiients**

POTENCIA ALTA®
- Corticoides sistemics

Beclometasona - Menaderm®
Tractament de primera eleccid de la urticaria aguda greu*** Betametasona - Diproderm®

Tractament de primera eleccio en les aguditzacions greus de la urticaria cronica Diflucortolona - Claral®

Administracio de corticoides orals durant un maxim de deu dies en combinacio amb
I'administracio inicial d’antihistaminics classics per via parenteral

Aguditzacions molt extenses i/o severes de la dermatitis atopica o en cas de resposta
insuficient al tractament topic****

POTENCIA MOLT ALTA

Clobetasol - Clovate®
Dermatitis al-lergiques de contacte molt extenses i/o severes o en cas de resposta

insuficient al tractament topic

Diflorasona - Murode®
Halcinonida - Halog®




TRACTAMENT

CORTICOIDES

Patologia al-lergica bronquial — Asma bronquial

- Corticoides inhalats
Utilitat per al control de la simptomatologia i per a la disminucio del nombre, la
frequiencia i la gravetat de les aguditzacions
Tractament de primera eleccio de I'asma persistent
Dosis de manteniment baixes, mitjanes o altes en funcié de la severitat de I'asma persistent
(esglaons terapeéutics)

Administracid inicial de dosis elevades i, un cop assolida la remissio, reduccio posterior fins a la
dosi minima de manteniment

Tractament de rescat de I’'asma intermitent i de I'asma persistent

- Corticoides sistemics
Tractament de segona eleccid en I'asma persistent severa que no respon al tractament
amb farmacs biologics

ESGLAO 6

Manteniment
TGCI+LABA+LAMA
Farmacs biologics

Rescat SABA

ESGLAO 2 ESGLAO 3

Manteniment
! GCI + LABA
Rescat =

ESGLAO 4

Manteniment
= GCl + LABA

Rescat =

ESGLAO 5

Manteniment
1 GCI + LABA

Rescat SABA

ESGLAO 1

Rescat Manteniment

SABA Dosis baixes GCI
GCl + Formoterol Rescat =

CORTICOIDES INHALATS

Beclometasona - Becotide®
Budesonida - Pulmicort®
Fluticasona - Flixotide®
Beclometasona - Becotide®

DISPOSITIUS INHALACIO
Inhaladors pressuritzats

Cameres d’'inhalacio

Dispositius de pols seca
Accuhaler®, Turbuhaler®




TRACTAMENT

ALTRES TRACTAMENTS

Adrenalina

Tractament de primera eleccio de I'anafilaxi

- Accié broncodilatadora, vasoconstrictora i inhibidora de I'alliberament de mediadors de la
resposta al-lérgica produits per mastocits i basofils (activacid sistema simpatic)

- Accio d’inici immediat després de la seva administracié parenteral (intramuscular >
subcutania) amb efectivitat i seguretat demostrades — 300-500 micrograms cada 20-30 minuts
fins a un maxim de tres dosis

- Abséncia de contraindicacions absolutes

- Efectes secundaris derivats de la seva activitat adrenergica amb taquicardia, hipertensio
arterial, tremolor, agitacio o ansietat amb major risc de complicacions secundaries en
individus d’edat avangada o amb comorbiditats (hipertensio, cardiopatia, hipertiroidisme)

Dispositius d’autoadministracio subcutania*

Descongestius nasals

Tractament addicional de la rinitis al-lergica
- Accio vasoconstrictora amb disminucio de la congestio nasal produida per 'edema de la
mucosa de les fosses nasals
- Farmacs agonistes adreneérgics (activadors del sistema simpatic): efedrina, pseudoefedrina,
fenilefrina, oximetazolina — Administracié intranasal com a maxim durant deu dies
- Rinitis al-lérgica lleu en combinacié amb antihistaminics topics (opcional)**
- Rinitis al-lérgica moderada o severa en combinacié amb corticoides topics (opcional)**

ADRENALINA

BRONCODILATADORS
ASMA BRONQUIAL

SALBUTAMOL
FORMOTEROL

BRONCODILATADORS
ASMA BRONQUIAL

BROMUR D’IPRATROPI
BROMUR DE TIOTROPI

DESCONGESTIUS
NASALS



TRACTAMENT

ALTRES TRACTAMENTS

Antagonistes dels receptors dels leucotriens

Tractament de manteniment de I'asma al-lergica
- Montelukast com a farmac d’eleccié — Administracid oral en dosis Unica diaria
- Reaccions adverses lleus com ara cefalea, nausees, dolor abdominal o diarrea

Tractament complementari o alternatiu als corticoides inhalats
Farmacs biologics — Anticossos monoclonals

Omalizumab - Xolair®

- Anticos monoclonal dirigit contra la fraccié comuna de la immunoglobulina E
- Tractament de manteniment de I'asma persistent severa (sise esglad)*

Dupilumab — Dupixent®

- Anticos monoclonal que inhibeix la senyalitzacio de les interleucines 4 i 13
- Tractament de manteniment de la dermatitis atopica moderada o severa amb

indicacio de tractament sistemic**

Altres farmacs®
Immunosupressors
- Metotrexat — Ciclosporina
Tractament de I'angioedema

- Danazol - Acid tranexamic — Icatibant

Altres — Dapsona

BONA TOLERANCIA

MONTELUKAST

Antagonista receptors leucotriens

OMALIZUMAB - Asma al-lérgica

DUPILUMAB - Dermatitis atopica

ALTRES ANTICOSSOS MONOCLONALS

Mepolizumab - Reslizumab
Benralizumab

Anticossos anti interleucina 5
Malalties pulmonars eosinofiliques***
Asma eosinofilica severa
Malalties severes amb dependencia corticoides
Tractament de manteniment
Administracio hospitalaria (sc o iv)




TRACTAMENT

IMMUNOTERAPIA

Vacunes contra l'al-lergia

Unic tractament etiologic de les malalties al-lérgiques
- Unic tractament amb capacitat per a curar una malaltia al-lérgica o per a modificar-ne 'evolucid, de
manera aillada o en combinacié amb mesures d’evitacié i/o farmacologiques
Assoliment de tolerancia als al-lergogens responsables de la malaltia al-lergica
- Administracié periodica de dosis repetides o creixents d’un extracte constituit per I'al-lergogen o els
al-lergogens responsables de la malaltia al-lérgica durant un periode prolongat (3-5 anys)*
Efectivitat demostrada
- Desaparicio o minimitzaciéo de les manifestacions al-lergiques amb millora de la qualitat de vida i
suspensio o reduccid del tractament farmacologic simptomatic (resposta a curt termini)**
- Modificacio de I'evolucio natural de la malaltia al-lergica amb assoliment de curacions de per vida o
de remissions prolongades i/o amb evitacié de I'adveniment de noves malalties al-lergiques o de la
sensibilitzacio a nous al-lergogens (resposta a llarg termini)***

Resposta a curt termini i resposta a llarg termini

Indicacions d’immunoterapia®
Malaltia al-lergica simptomatica amb al-lergia demostrada per proves cutanies i/o per
analitica a un o més al-lergogens clinicament rellevants i relacionats amb la temporalitat

de la simptomatologia
- Abseéncia d’indicacio en individus asimptomatics amb proves d'al-lergia positives i en individus amb
malalties al-lergiques i proves d'al-lergia negatives (al-lergogens rellevants no identificats)

EDAT > 5 ANYS#
ADULTS
GENT GRAN
EMBARASSADES®




TRACTAMENT

IMMUNOTERAPIA

Reaccions adverses

Reaccions al-lergiques locals
Eritema, edema i pruija al voltant del punt d’injeccié en cas d’administracio subcutania
Eritema, edema i pruija orals en cas d’administracio sublingual
Manifestacions al-lergiques lleus i transitories que es resolen de manera espontania i que no
actuen com a indicadors de reaccions sistemiques futures™
Reaccions adverses relativament freqilients en les primeres dosis que desapareixen
completament en dosis successives
Reaccions al-lergiques sistemiques
- Simptomatologia cutania generalitzada (eritema, urticaria), simptomatologia respiratoria
(rinitis, bronquitis), simptomatologia digestiva (nausees i vomits, dolor abdominal, diarrea)
i/o simptomatologia cardiovascular (taquicardia, hipotensio)**
- Indicacié de tractament farmacologic simptomatic immediat amb l'‘objectiu d’evitar la
progressio cap a manifestacions al-lergiques severes (anafilaxi)

Composicié i Administraciéo®

Extractes d'al-lergogens per a la produccio de vacunes individualitzades
- Fonts naturals: acars de la pols, fongs, préssec, latex, veri d’abella, veri de vespa, productes
cutanis de gos, de gat i de cavall, pol-len de graminies, d’oliveres i d’ortigues

Vacunes sublinguals i subcutanies comercialitzades
Immunoterapia sublingual — Immunoterapia subcutania
Iniciacio (increment progressiu dosi) — Manteniment (dosi mensual o diaria)

UNITATS
IMMUNOTERAPIA

Avaluacio previa
Vigilancia posterior***
Tractament reaccions adverses
Educaci6 sanitaria***

IMMUNOTERAPIA SUBCUTANIA
Mensual (3-5 anys)

IMMUNOTERAPIA SUBLINGUAL
Diaria (3-5 anys)



CONCLUSIONS

INTRODUCCIO

MALALTIES
AL-LERGIQUES

25% POBLACIO

PROBLEMA
SALUT PUBLICA

AL-LERGOGENS

AEROAL-LERGOGENS

Pol-len
Espores fongs
Acars de la pols

Animals domestics
Gossos - Gats

Insectes domestics
Paneroles - Arnes

HISTORIA

EPIDEMIA NO
INFECCIOSA
PRIMER MON

Hipotesi higienista
Hipotesi ambiental
EPIGENETICA

AL-LERGOGENS

TROFOAL-LERGOGENS

Llet de vaca
Ous
Cacauets - Fruits secs
Fruita fresca
Peixos - Mariscs
Anisakis

PATOGENIA

AL-LERGOGEN
IMMUNOGLOBULINA E

MASTOCITS
Eosinofils
Basofils
HISTAMINA

AL-LERGOGENS

INSECTES
Vespes - Abelles
AL-LERGOGENS
CONTACTE

Latex - Cosmetics

FARMACS
Antibiotics - AINES

PARASITS

PATOGENIA

RHS TIPUS |

Sensibilitzacio
Resposta immediata
Resposta tardana

RHS TIPUS IV

Dermatitis contacte

ETIOLOGIA

HERENCIA

POLIGENICA
Polimorfismes genetics

FACTORS
AMBIENTALS
Tabac - Pol-lucio

Infeccions - Microbiota
Epigenetica: metilacio ADN




DIAGNOSTIC

PROVES CUTANIES
Prick-Test
Intradermoreaccio
Proves pegat

ANALISI SANG

IgE especifica

PEC

CORTICOIDES

CONJUNTIVITIS VERNAL
RINITIS AL-LERGICA

Sinusitis al-lérgica
Poliposi nasal

DERMATITIS ATOPICA

Dermatitis al-lérgica contacte

URTICARIA AGUDA GREU
ASMA AL-LERGICA

CONCLUSIONS

TRACTAMENT

INTEGRAL
INDIVIDUALITZAT

Educacio en salut
Mesures d’evitacio
Farmacs
Immunoterapia

ALTRES

ADRENALINA

ANTILEUCOTRIENS
Montelukast

FARMACS BIOLOGICS
Omalizumab
Dupilumab

DESCONGESTIUS NASALS
BRONCODILATADORS

FARMACS

TRACTAMENT SIMPTOMATIC
Agut - Cronic

ANTIHISTAMINICS
CORTICOIDES
ADRENALINA

FARMACS BIOLOGICS

IMMUNOTERAPIA

TRACTAMENT
ETIOLOGIC

Malaltia al-lergica reversible
amb proves positives
Pol-len - Acars - Fongs

Himenopters - Pell animals
SUBCUTANIA
SUBLINGUAL

3-5 anys

ANTIHISTAMINICS

RINITIS AL-LERGICA
CONJUNTIVITIS

URTICARIA AGUDA
DERMATITIS ATOPICA

Picades d’insecte
Cinetosi

MALALTIES

DERMATITIS ATOPICA
URTICARIA CRONICA
ASMA AL-LERGICA

ANGIOEDEMA
HEREDITARI

NEUMONITIS
HIPERSENSIBILITAT




AL-LERGIA AL POL-LEN

Al-lergia al pol-len
Reaccions al-lergiques immediates i imprevisibles relacionades amb la inhalacié i/o el

contacte amb al-lergogens proteics procedents dels grans de pol-len*
Al-lergogens glicoproteics presents en els grans de sis tipus de pol-len (més del 90% de les al-lergies al
pol-len de I’Estat espanyol): pol-len de les graminies, pol-len de l'olivera, pol:len de Salsola, pol-len de
xiprer i de xiprer blau, pol-len del plataner d’'ombra i pol-len de Parietaria en ordre decreixent de
prevalenga**

Epidemiologia
Al-lergia de molt elevada prevalenga
- 20% de la poblacio europea (30% de la poblacié europea adolescent)

- 50-80% al-lergia a dos o0 més pol-lens (80% per als habitants del centre i el sud de I'Estat espanyol — 50% per
als habitants del nord de I’Estat)

Primera causa d'al-lergia respiratoria

Al-lergogens
Al-lergogens majors: Lolp 1,Dacg1,Phlp1,Poap1,0leel,Salk1,Cupsl,Plaal, Parjl
Reactivitat creuada entre diversos pol-lens i entre pol-lens i aliments™***

Manifestacions cliniques

Rinitis al-lergica estacional — Asma al-lergica estacional****
- Urticaria i/o angioedema en cas de contacte directe de la pell amb el pol:-len
- Al-léergia alimentaria derivada del consum d'aliments amb reactivitat creuada (sindromes pol-len-fruites)***
- Anafilaxi excepcional
Sensibilitzacio per inhalacié de pol-len
- Atopia familiar i/o personal, tabaquisme i pol-lucié atmosférica com a factors de risc per a la sensibilitzacié

AL-LERGIA
RESPIRATORIA

1. GRAMINIES
2. OLIVERA

3. SALSOLA

4. XIPRER

5. PLATANER
6. PARIETARIA

PROVES AL-LERGIA
Prick-Test - IgE especifica
Proves provocacio®

REDUCCIO EXPOSICIO*

Immunoterapia
Tractament farmacologic




AL-LERGIA A LA POLS

Al-lergia als acars de la pols

Reaccions al-lergiques immediates i imprevisibles relacionades amb la inhalacié i/o la AL'LERG}A
ingesta d’al-lergogens proteics procedents de les femtes dels acars de la pols RESPIRATORIA

Al-lergogens proteics presents en els residus fecals d’un total de 25 espécies d’acars amb una major
prevalenca de sensibilitzacions i de manifestacions al-lergiques per a Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae i Euroglyphus maynei (pols domeéstica — Europa i Estats Units)*
Epidemiologia
Al-lergia d’elevada prevalenca — Atopia familiar i/o personal com a factor de risc
- 30% de la poblacio adulta espanyola (50% de les rinitis al-lergiques i 64% de les asmes al-lergiques)**
Segona causa d'al-lergia respiratoria després dels pol-lens
Primera causa d'al-lergia respiratoria no estacional
Al-lergogens
Al-lergogens majors: Derp1,Derp 2, Derf1,Derf2, Eurm1liEurm2

Ll.m.dar de sen5|b|I|tzaC|‘o. 109 500 acars per gr.‘i\m de poIs’/ 2 mlcro‘grams de I?er p 1 per gram de pols PROVES AL-LERGIA
Reactivitat creuada entre acars i amb altres artropodes (sindrome acars-marisc)™***

Prick-Test - IgE especifica
Manifestacions cliniques Proves provocacié®
Rinitis al-lérgica no estacional — Asma al-lérgica no estacional®
- Dermatitis atopica (patogenia i exacerbacions)
- Al-lérgia alimentaria derivada del consum de marisc (sindrome acars-marisc) MESURES
- Anafilaxi derivada del consum d’aliments preparats amb farines amb abundants acars d’'emmagatzematge CONTROL AMBIENTAL*
Sensibilitzacid per inhalacié de pols (sensibilitzacié digestiva excepcional —aliments emmagatzemats — més Immunoterapia
enlla de la sindrome acars-marisc) Tractament farmacologic




AL-LERGIA ALS ANIMALS

Al-lergia als animals domestics
Reaccions al-lergiques immediates i imprevisibles relacionades amb la inhalacié i/o el

contacte amb al-lergogens procedents dels animals domestics
Al-lergogens proteics procedents de la pell dels animals (caspa dels mamifers, escames dels reptils, plomes
de les aus), de les seves secrecions (saliva, séu, suor) i/o dels seus excrements (orina)*

Epidemiologia
Al-lergia d’elevada prevalenca — Atopia familiar i/o personal com a factor de risc
- Ambit domestic: gossos > gats; en menor mesura, altres mamifers com rosegadors, conills, cavalls i fures;
excepcionalment, reptils, amfibis i aus™*
- Ambit laboral: ramaders, veterinaris, investigadors de laboratori, treballadors de la pell o d’establiments amb
animals, treballadors del zoologic o del circ (al-lérgia ocupacional)

Tercera causa d'al-lérgia respiratoria després dels pol-lens i dels acars de la pols™**

Al-lergogens
Diverses families de proteines — lipocalines com a al-lergogens principals, secretoglobulines, albumines,
cal-licreines i laterines — amb multiples al-lergogens descrits i molts altres en procés de recerca (Canf 1
Fel d 1 — 80-90% al-lergies gos i gat)****
Reactivitat creuada entre muiltiples animals per la similitud dels seus al-lergogens (albumines)

Manifestacions cliniques
Conjuntivitis al-lergica — Rinitis al-lergica — Asma al-lérgica (asma infantil severa)
- Pruija oral, pruija orofaringia i/o pruija del conducte auditiu extern
- Pruija cutania, urticaria i/o edema localitzats (palpebral) en la zona de contacte (esgarrapades)
- Anafilaxi en casos excepcionals d’inoculacié parenteral de I'al-lergogen: mossegades (rosegadors, conills),
esgarrapades, contacte amb ferides prévies, inoculacié accidental de productes animals (xeringues)

AL-LERGIA
RESPIRATORIA

PROVES AL-LERGIA
Prick-Test - IgE especifica
Proves provocacio®

EVITACIO*

Immunoterapia
Tractament farmacologic



AL-LERGIA ALS FONGS

Al-lergia als fongs .
Reaccions al-lergiques immediates i imprevisibles relacionades amb la inhalacio AL-LERGIA

d’al-lergogens proteics procedents de les espores de fongs filamentosos (floridures)® RESPIRATORIA
Alternaria com a génere de major prevalenga (predomini en exterior i fitopatogen); Cladosporium com a
génere amb més concentracio aéria d’espores (predomini exterior i fitopatogen); Aspergillus com a génere
amb capacitat infectiva addicional (predomini interior i fitopatogen de la fruita); Penicillium com a génere
menys estudiat (predomini interior i fitopatogen de la fruita)*

Epidemiologia
Al-lergia de prevalenca intermedia
- 20-25% al-lergies respiratories dels menors d’edat amb sensibilitzacié a un o més fongs
- 8% al-lergies respiratories dels adults amb sensibilitzacié a un o més fongs
Quarta causa d'al-lergia respiratoria després dels pol-lens, dels acars de la pols i dels animals
Segona causa d'al-lergia respiratoria no estacional en zones geografiques interiors i tercera causa
d'al-lergia respiratoria no estacional en zones litorals

Al-lergogens | PROVES AL-LERGIA
Alt a 1 com a al-lergogen major del génere Alternaria (85-95% al-lergies Alternaria) \ IgE especifica - Prick-Test

Clad h 8 com a al-lergogen major del genere Cladosporium (60% al-lergies Cladosporium) Proves provocacio®
Asp f1i Asp f 3 com a al-lergogens majors del genere Aspergillus (85 i 95% al-lergies Aspergillus)
Reactivitat creuada entre géneres i espécies combinada amb sensibilitzacié multiple**

Manifestacions cliniques : REDUCCIO EXPOSICIO*
Rinoconjuntivitis al-lérgica — Traqueobronquitis al-lergica — Asma al-lergica Immunoterapia
- Inhalacié com a Unica via de sensibilitzacio i al-lergia respiratoria com a Unica manifestacio clinica Tractament farmacologic

- Associacio significativa amb asma al-lergica d’elevada severitat i mal pronostic



AL-LERGIA ALS ALIMENTS

Al-lergia alimentaria
Reaccions al-lergiques immediates i imprevisibles relacionades amb
I’'administracié d’aliments*
Sensibilitzacio previa derivada d’'una o més administracions del mateix aliment
Reactivitat creuada entre diversos aliments i/o amb altres al-lergogens (pol-lens, acars, latex)**

Epidemiologia
Al-lergia de baixa prevalenc¢a — 1-3% de la poblacio amb una més al-lergies alimentaries

- Només un terg de les reaccions alimentaries son reaccions al-lergiques confirmades
- Augment significatiu de la prevalenca i de la gravetat (anafilaxi) en les darreres décades

Prevalencga superior entre la poblacié infantil (prevalenga del 8% en menors de tres anys)
Aliments

* Llet, ou, cacauets, fruits secs, fruites, peix, marisc, soja, blat i llegums
Distribucié variable segons l'edat: llet i ou en menors de tres anys, cacauets i fruits secs en
escolars, fruites (préssec, poma) i fruits secs (avellanes, nous) en adolescents i adults joves, peix i
marisc en adults i ancians™***

Distribucio variable segons I’'area geografica: costums alimentaris, aerobiologia****

Manifestacions cliniques
Urticaria com a manifestacio clinica de major prevalenca seguida de la sindrome d'al-lergia oral
(pruija mucosa oral) i de la simptomatologia digestiva (vomits, dolor abdominal i/o diarrea)© DIETA EVITACIO*
- Simptomatologia compatible amb un angioedema cutani, amb una rinitis al-lérgica, amb un edema de glotis
aillat, amb una crisi de broncospasme aillada o amb una anafilaxi*****
- Cofactors de les al-lergies alimentaries: exercici fisic, dejuni prolongat, menstruacid, alcohol, AINES*****

INTOLERANCIA

ALIMENTARIA
Intolerancia lactosa

IMPACTE PSICOSOCIAL

Problema de seguretat alimentaria

PROVES AL-LERGIA
Reactivitat creuada

Tractament de rescat




AL-LERGIAA LA LLET

Al-lergia a la llet

Al-lergia immediata a les proteines de la llet de vaca*

- Caseines (alfa 1, alfa 2, beta i kappa) com a al-lergogens principals

- Proteines seriques com a al-lergogens de menor prevalenga: beta-
lactoglobulina, alfa-lactoalbumina i, en menor mesura, gammaglobulines
bovines i albumina sérica bovina**

- Reactivitat creuada quasi universal amb les proteines de la llet de cabra i
de la llet d’ovella i, en menor mesura, amb les proteines d’altres llet de
consum excepcional***

Al-lergia alimentaria de major prevalenca en el primer any de vida
- Prevalenca Estat espanyol: 2-5% lactants
- Inici durant el primer any de vida amb evolucio majoritaria cap a la
tolerancia adquirida en menys de quatre anys

Factors de risc

- Antecedents familiars de malalties al-lérgiques (atopia)

- Inici de la lactancia amb formules adaptades de llet de vaca més enlla
dels quatre mesos de vida i, en menor mesura, més enlla dels primers
catorze dies

- Composicié de la microbiota intestinal amb predomini de Clostridium
spp. sobre Lactobacillus spp.

Sensibilitzacio
- Administracio de formules adaptades de llet de vaca abans, durant o
després de la lactancia materna****
Sensibilitzacié a través de la placenta i/o a través de la lactancia materna
(proteines de la llet de vaca d’origen matern)
Sensibilitzacié a través del contacte de la pell amb proteines de la llet de
vaca presents a I’entorn o a diversos productes topics (dermatitis atopica)

Manifestacions al-lergiques immediates, inespecifiques i
imprevisibles®
- Inici abans de dues hores (mitjana de 30 minuts) amb
intensitat variable en funcié del grau de sensibilitzacio i, en
menor mesura, de la quantitat ingerida

Diagnostic clinic de sospita amb proves d'al-lergia com a

confirmacié®

- No indicacio de proves d'al-lergia en abséencia de
simptomatologia compatible

- Prova intraepidérmica (Prick-Test) contra la llet de vaca i
les seves proteines al-lergeniques — Teécnica d’eleccio

- Determinacio de les immunoglobulines E especifiques
contra la llet de vaca i les seves proteines al-lergeniques

- Prova d’exposicio oral controlada a la llet de vaca

Evolucié majoritaria cap a la tolerancia adquirida®
- Tolerancia adquirida de manera espontania en el 85% de
les persones afectades quatre anys després de l'inici de les
manifestacions cliniques
- Associaciéo amb altres al-lergies alimentaries (llet de cabra,
llet d’ovella, ou)
- Associaci6 amb dermatitis atopica, rinoconjuntivitis
al-lergica i asma al-lergica
Dieta d’exclusié de llet*
- Tractament simptomatic — Adrenalina autoinjectable
- Immunoterapia oral
- Educacié en salut — Familia — Escola



AL-LERGIA A L'OU

\ " )
Al-lergia a lI'ou
Al-lergia immediata a les proteines de I'ou de gallina*

- Proteines de la clara de I'ou de gallina: 'ovoalbumina i I'ovomucoide com
a al-lergogens majors**

- Proteines del rovell de I'ou: les apolivetines com a al-lergogens majors i
les livetines com a al-lergogens de la sindrome au-ou***

- Reactivitat creuada quasi universal amb la resta d’ous destinats al consum
huma i amb la carn de pollastre o de gallina (sindrome au-ou)

Al-lergia alimentaria de major prevalencga en infants de més d’un any
- Prevalenca: 2,2% infants menors de 10 anys — < 0,5% adults****
- Inici anterior als dos anys de vida amb evolucio majoritaria cap a la
tolerancia adquirida abans dels deu anys
- Inici tarda en el marc d’'una sindrome au-ou

Factors de risc
- Antecedents familiars i personals de malalties al-lergiques (atopia)
- Antecedents de dermatitis atopica del lactant o dermatitis atopica en curs
- Antecedents d’altres al-lergies alimentaries (al-lérgia a la llet) o al-lergies
alimentaries en curs

Sensibilitzacio
- Introduccio de I'ou complet a la dieta dels lactants (8-12 mesos)*****

Sensibilitzacié prévia a la introduccié de 'ou a la dieta en lactants amb
al-lergia a altres aliments (al-lérgia a la llet)
Sensibilitzacié a través de la placenta i/o a través de la lactancia materna
(proteines de I'ou d’origen matern)
Sensibilitzacié a través del contacte inadvertit o involuntari de la pell amb
proteines de I'ou presents a les mans o als llavis propis o d’altres persones
(dermatitis atopica)

Manifestacions al-lergiques immediates, inespecifiques i

imprevisibles
- Inici abans d’una hora amb intensitat variable en funcié del
grau de sensibilitzacié i, en menor mesura, de la quantitat

ingerida

- Asma al-lergica derivada de la inhalacio de proteines de

I'ou (aerosols d’ou emprats en cuina i pastisseria)******

Diagnostic clinic de sospita amb proves d'al-lergia com a

confirmacié®
- Prova intraepidéermica (Prick-Test) contra l'ou i les seves

proteines al-lergeniques combinada amb la determinacio
de les immunoglobulines E especifiques contra aquests
mateixos al-lergogens

- Prova d’exposicio oral controlada a l'ou

Evolucié majoritaria cap a la tolerancia adquirida®
- Tolerancia adquirida de manera espontania en el 75% de

les persones afectades abans dels deu anys d’edat

- Associacié amb altres al-lergies alimentaries (al-lérgia a la

llet en els lactants)

- Associacid6 amb dermatitis atopica i factor de risc per a

desenvolupar rinoconjuntivitis al-lergica i/o asma al-lergica
per aeroal-lergogens

Dieta exempta d’ou*
- Tractament simptomatic — Adrenalina autoinjectable
- Immunoterapia oral
- Educacié en salut — Familia — Escola



AL-LERGIA A FRUITES i VERDURES

Al-lergia a fruites i verdures

Al-lérgia immediata a proteines de fruites i verdures®
Profilines, taumatines, quitinases, proteines de transferéncia de lipids i
proteines de defensa del grup 10
- Fruites de la familia de les rosacies: pomes, peres, codonys, préssecs,
prunes, albercocs, nespres, cireres, maduixes, gerds i mores*
- Altres fruites: raim, melo, sindria, pinya, kiwi, mango, alvocat
- Verdures: api, enciam, col, coliflor, pastanaga, tomaquet, pebrot,
alberginia, espécies, mostassa*
- Al-lergogens proteics estructurals i al-lergogens proteics de defensa**
- Reactivitat creuada entre nombroses fruites i verdures no sempre
relacionades taxonomicament (al-lérgia alimentaria multiple)
- Sensibilitat variable a la temperatura (coccid) i accié desencadenant o
amplificadora de cofactors: exercici fisic, estres, privacio de son, alcohol i
antiinflamatoris no esteroidals***

Al-lergia alimentaria de major prevalenga en majors de cinc anys
- Prevalencga: 6% poblacio general
- Quarta causa en els menors de cinc anys després de l'ou, la llet i el peix

Factors de risc
- Antecedents familiars i personals de malalties al-lergiques (atopia)

Sensibilitzacio
- Sensibilitzacio digestiva derivada de la ingestid alimentaria
Sensibilitzacié cutania o mucosa derivada del contacte de la pell o les
mucoses amb els aliments (préssec)
- Sensibilitzacio respiratoria derivada de la inhalacié de pol-lens amb
reactivitat creuada amb fruites i verdures (sindromes pol-len-fruites)

Manifestacions al-lergiques immediates, inespecifiques i
imprevisibles®
- Inici abans d’una hora amb intensitat variable en funcié del
grau de sensibilitzacié i, en menor mesura, de la quantitat
ingerida
- Ingestio de l'aliment i, molt ocasionalment, inhalacié o
contacte directe amb pell o mucoses

Diagnostic clinic de sospita amb proves d'al-lergia -
Prick-Prick-Test — com a confirmacié®
- Proves intraepidérmiques: Prick-Test i/o Prick-Prick-Test

- Determinacio d'immunoglobulines E especifiques
- Prova d’exposicio oral controlada a fruites i verdures

Evolucié majoritaria cap a la persisténcia

- Possibilitat d’evolucionar cap a la tolerancia espontania en
nens menors de cinc anys

- Associaci6 amb multiples al-lergies a altres fruites i
verdures (reactivitat creuada) i amb al-lergia a diversos
pol-lens (sindromes pol:-len-fruites)

- Associaci6 amb dermatitis atopica i altres malalties
atopiques com ara la rinoconjuntivitis al-lergica i/o I'asma
al-lergica per aeroal-lergogens (pol-lens)

Dieta d’exclusid de I'aliment responsable
- Dieta individualitzada****
- Tractament simptomatic — Adrenalina autoinjectable
- Immunoterapia oral*****
- Educacié en salut



FRUITS SECS - LLEGUMS - CEREALS

Al-lergia als cereals

Al-lergia immediata a proteines dels cereals
- Proteines estructurals com I'omega-5-gliadina del blat o la
beta-expansina de l'arros i proteines de transferéncia de

Al-lergia als fruits secs

Al-lérgia immediata a proteines dels fruits secs®
Profilines, proteines de transferéncia de lipids, proteines de defensa
del grup 10 i proteines d'emmagatzematge

- Reactivitat creuada entre la majoria dels fruits secs, entre els fruits lipids (blat, blat de moro i arros)

secs i altres aliments (al-lergia alimentaria multiple) i entre els fruits - Reactivitat creuada amb altres cereals, aliments i pol-lens en
secs i diversos pol-lens cas de positivitat per a al-lergogens de defensa (LTP)

F . e 3 - Abséncia de reactivitat creuada amb el pollen de les
Al-lergia alimentaria de major prevalenga en adults

- Prevalenca: 0,05-5% poblacié general en funcié de I'area geografica . gr?mm:es salv‘attges 108 C.UItlu (e

- Europa: Avellanes > Nous > Ametlles* Al-lergia alimentaria de baixa prevalenca

- Adults: Arros > Civada > Segol > Ordi > Blat de moro
Manifestacions al-lergiques inespecifiqgues amb possibilitat
d’anafilaxi - Anafilaxi induida per exercici fisic (blat)®
Al-lergia persistent

- Al-lergia al blat en lactants i nens petits
Manifestacions al-lergiques cutanies o digestives amb
possibilitat d’anafilaxi
Sensibilitzacio més freqilient entre els lactants i infants amb
dermatitis atopica - Evolucié espontania cap a la tolerancia
adquirida

- Asma del forner / Asma per inhalacié de pols d'arros©

Factors de risc
- Antecedents familiars i personals de malalties al-lérgiques (atopia)**

Sensibilitzacio

- Sensibilitzacio digestiva derivada de la ingestid alimentaria
Sensibilitzacié cutania o mucosa derivada del contacte de la pell o les
mucoses amb els fruits secs

- Sensibilitzacio respiratoria derivada de la inhalacié de pol-lens amb

reactivitat creuada (sindromes pol-len-fruites)

Manifestacions al-lergiques immediates, inespecifiques i
imprevisibles — Evolucio persistent amb addicié progressiva de

fruits secs i altres aliments

- Inici abans d’'una hora amb intensitat variable en funcié del grau de CEL[AQUIA

sensibilitzaciéo i, en menor mesura, de la quantitat ingerida i de la
participacié de cofactors***

Dieta d’exclusié
- Al-lergogens ocults: Us de farines o de midons de cereal per a
espessir multiples aliments (salses, embotits, patés,
Malaltia conserves de carn i peix), begudes de cereals fermentats

; . s i s n autoimmunitaria (cervesa, sake), begudes dietétiques, olis de cereal no
Dieta d’exclusié - Tractament simptomatic - Educacié en salut™*** Gluten - Gliadina { tarmentrahinats




AL-LERGIA A PEIXOS i CARNS
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Al:lergia al peix i al marisc® Al-lergia a la carn
Al-lergia immediata a proteines de peixos i mariscs Al-lérgia immediata a proteines presents a la carn®
- Peixos: Parvalbumines i al-lergogens menors (proteines especifiques) - Proteines seriques — albumina i immunoglobulines — presents
- Mariscs: Tropomiosines i altres al-lergogens menors (arginina-quinasa, a la carn, ala llet, als epitelis de descamacio, a les secrecions,
hemocianina, proteines especifiques) alorina i a les femtes de mamifers
- Reactivitat creuada entre peixos - Disacarid alfa-gal (galactosa-alfa-1,3-galactosa) present a les
- Reactivitat creuada entre mariscs i d’aquests amb els acars de la pols glicoproteines i glicolipids dels mamifers no primats
Al-lergia alimentaria d’alta prevalenca en menors (peix) i adults - Proteines del rovell de I'ou: alfa-livetina (sindrome au-ou)

- Tercera causa d'al-lérgia en els menors d’edat (peix) Al-lergia alimentaria de baixa prevalencga
Inici precog coincidint amb la introduccié del peix a la dieta (menors - Al-lergia a la carn de mamifers — Baixa prevalenca

d’un any) — Evolucié persistent Manifestacions al-lergiques immediates (<2h) i inespecifiques
- Segona causa d’al-lérgia en els adults (peix i marisc — 30% de les amb possibilitat d’anafilaxi
al-lergies alimentaries amb un 15% cadascun) — Evolucio persistent Ingesta de carn de mamifer poc cuinada i, molt ocasionalment,
Peixos amb més parvalbumina (llug, bruixa, llenguado, sardina, seité- contacte cutani o inhalacié*
anxova, llobarro, dorada) >>>> Peixos amb menys parvalbimina Diagnostic inespecific — Al-lergia persistent
(tonyina, bonitol, verat, emperador) - Al-lérgia a la carn d’aus — Molt baixa prevalen¢a®
Crustacis — 90% de les al-lergies al marisc — seguits dels mol-luscs i, Sindrome au-ou
excepcionalment, dels equinoderms (diversitat geografica segons habits Al-leérgia aillada a la carn d’au

de consum alimentari)
- Cap relacié amb l'al-lergia al iode

Al-lergia a Anisakis simplex
- Consum de peixos i mol-luscs cefalopodes amb al-lergogens d’Anisakis
simplex (larves vives, larves mortes, restes de larves mortes)

Llug, seité-anxova, bacalla, lltcera, moll

- Urticaria i/o angioedema amb possibilitat d’anafilaxi
Al-lérgia per inhalacié i/o contacte (manipulacié laboral)

- Evitacio del consum de peix i cefalopodes
La coccid i la congelacié prévia eviten només la infestacid

Sindrome peix-pollastre
- Al-lergia a la carn per sensibilitzacié al disacarid alfa-gal
(sindrome alfa-gal)*

Dieta d’exclusié
- Variabilitat interindividual en la tolerancia a la carn en
diversos graus de coccid (proves de provocacié per a limitar
la restriccio dietetica)**
- Tractament simptomatic — Adrenalina autoinjectable
- Us excepcional de la immunoterapia (recerca)




AL'LERGIA ALS MEDICAMENTS

Al-lergia als medicaments
Reaccions al-lergiques immediates i imprevisibles relacionades amb ANTIBIOTICS
I’administracio d’un farmac* BETA-LACTAMICS

Sensibilitzacié préevia derivada d’'una o més administracions del mateix farmac 50% al-lérgies a farmacs
Abséncia absoluta de vinculacié amb la dosi administrada i amb les dosis anteriors
Epidemiologia
Al-lergia d’elevada prevalenca — 7-15% de la poblaciéo amb al-lérgia a un o més farmacs**
- Els 6-10% de les reaccions adverses a medicaments sén reaccions al-lérgiques confirmades

- El 1,5-4% de les visites en un servei d’urgéncies i el 15% de les visites en una unitat d'al-lergologia estan
motivades per una reaccio al-lergica esdevinguda després de I'administracio d’un farmac

Prevalenca superior entre la poblacio adulta sense distribucio especifica per sexe

Farmacs*** DESSENSIBILITZACIO

* Antibiotics beta-lactamics (penicil-lines i cefalosporines)

* Aspirina, antiinflamatoris no esteroidals (AINES) i metamizol
* Altres antibiotics: sulfamides, quinolones, tetraciclines, macrolids
* Farmacs antiepileptics: fenitoina, carbamazepina, lamotrigina
* Farmacs emprats en anestéesia general: bloquejadors neuromusculars
Manifestacions cliniques z
Reaccions al-lérgiques cutanies: erupcié exantematica, urticaria, angioedema, eritrodermia**** EVITACIO

Reaccions al-lergiques sense afectacio cutania: edema de glotis, crisis de broncospasme Reactivitat creuada*
Anafilaxi amb o sense afectacio cutania — Xoc anafilactic

ASPIRINA - AINES
NOLOTIL®

40% al'lergies a farmacs

DIFICULTAT
CONFIRMACIO DIAGNOSTICA®




AL'-LERGIA ALS MEDICAMENTS

AL-LERGIA ALS ANTIBIOTICS

Primera causa d'al-lergia als medicaments

Beta-lactamics - penicil-lines i cefalosporines (80%),
quinolones (8,5%), macrolids (6,5%), sulfamides (2%),
aminoglicosids (2%)*

- Reaccions d’hipersensibilitat immediata amb pruija aillada,

urticaria, angioedema, urticaria amb angioedema o anafilaxi

- Reaccions d’hipersensibilitat retardada amb dermatitis al-lergica de
contacte, exantema, hepatitis o nefritis intersticial (menor
prevalenca)

- Altres com ara una pustulosi exantematica generalitzada, un
eritema exsudatiu multiforme, una necrolisi epidérmica toxica o
una sindrome d’hipersensibilitat sistemica amb eosinofilia

Reactivitat creuada dins una mateixa familia d’antibiotics**
Diagnostic clinic i indicacid sistematica de proves d'al-lergia***

- Negativitzacié de les proves d'al-lergia després d’un interval de
temps variable sense cap contacte amb el principi actiu i la resta
d’antibiotics de la seva familia

- Falsa tolerancia adquirida amb nova sensibilitzacio després d’un
altre contacte i manifestacions cliniques en preses posteriors

Dessensibilitzacio en abséencia d’alternatives

- Perdua rapida de la tolerancia adquirida un cop suspesa

I'administracié de I'antibiotic (mitjana de 24-48 hores)

PENICIL-LINES - CEFALOSPORINES

AL-LERGIA ALS AINES

Segona causa d'al-lergia als medicaments
Aspirina — AINES
- Reaccions al-lergiques
anafilaxi
- Reaccions d’hipersensibilitat retardada: dermatitis al-lérgica de
contacte, fotoal-lergia, nefritis intersticial
- Altres: Eritema exsudatiu multiforme, necrolisi epidérmica toxica,
sindrome d’hipersensibilitat sistemica amb eosinofilia
Escassa reactivitat creuada
- Abseéncia de reactivitat creuada per a les reaccions immediates
- Reactivitat creuada limitada als principis actius del mateix grup
p ,' 4\\ guimic per a les reaccions retardades i les altres reaccions
/Alergico || Diagnaéstic clinic
:;fa ’a - Abséncia de proves d'al-lergia comercialitzades per a aspirina i
1 penicih'na / AINES (excepcio: metamizol)****
/ - Us de proves d’exposicié controlada per a testar AINES alternatius
k J Cap indicacid per a la dessensibilitzacié

INTOLERANCIA ALS AINES®
Urticaria i/o angioedema induit per AINES
Malalties respiratories exacerbades per AINES
Reactivitat creuada — Dessensibilitzacio

immediates: urticaria, angioedema,

ASPIRINA - AINES - METAMIZOL




AL'-LERGIA ALS MEDICAMENTS

AL-LERGIA ALS EXCIPIENTS

Excepcional
Colorants (tartrazina), antioxidants (sulfits), altres (gelatina,
carboximetilcel-lulosa, polisorbats)*

AL-LERGIA A LA INSULINA

1% individus en tractament cronic amb insulina
Insulina humana recombinant, analegs de la insulina humana i

excipients (zinc, sulfat de protamina)**
- Reaccions al-lergiques locals: eritema macular pruriginés o papula
eritematosa i dolorosa en el punt d’injeccié
- Reaccions al-lergiques no cutanies o sistemiques
- Proves cutanies i d’exposicié controlada (insulines alternatives)

Dessensibilitzaciéo en absencia d’alternativa

AL-LERGIA ALS CORTICOIDES

Excepcional
Dermatitis al-lergica de contacte

AL-LERGIA ALS CONTRASTS RADIOLOGICS

0,05-0,1% exploracions radiologiques amb contrast

Contrasts iodats, contrasts de bari, gadolini (RMN)
- Eritema o urticaria amb o sense angioedema (70%)***
- Reaccions al-lergiques no cutanies o sistemiques
- Proves cutanies i d’exposicido controlada (contrasts radiologics
alternatius) — Reactivitat creuada

AL-LERGIA ALS ANTIHIPERTENSIUS
Excepcional
IECA — Augment del risc d’episodis d’angioedema hereditari
Betabloquejadors — Disminucid de la resposta a lI'adrenalina en
cas d’anafilaxi

AL-LERGIA ALS ANTIEPILEPTICS

12% individus en tractament cronic amb antiepiléptics
- Reaccions al-lergiques immediates: urticaria, angioedema,
eritrodermia
- Sindrome de Stevens-Johnson — Necrolisi epidermica toxica

Sindrome d’hipersensibilitat per anticonvulsius (sindrome
d’hipersensibilitat sistemica per farmacs amb eosinofilia)****

AL-LERGIA A L’HEPARINA
Baixa prevalencga
Reaccions d’hipersensibilitat retardada amb escassa reactivitat
creuada (eritema pruriginds en el punt d’injeccié, éczema
generalitzat)

AL-LERGIA ALS ANESTESICS
Excepcional
Anestesics locals — Dermatitis al-lergica de contacte
Anestesics generals — Anafilaxi
Relaxants musculars, clorhexidina®****




AL-LERGIA AL LATEX

Latex — Latex natural — Cautxu natural

Al-lergogen SINDROME AL-LERGIA

Saba liquida de I'arbre Hevea brasiliensis LATEX - FRUITES
Plantacions amb finalitats comercials als paisos del sudest asiatic (maxims productors mundials)
Multiples productes d’us quotidia prévia vulcanitzacié (escalfament en preséncia de sulfurs)
- Producte elastics d’us quotidia (xumets, tetines, preservatius) i productes sanitaris (guants, sondes)
Substitucid parcial per productes sintétics menys al-lergénics com el neopre, el vinil o la silicona
- Substitucio només parcial per rao de les millor propietats i el menor cost del latex natural

Patologia associada al latex natural

El contacte de la pell i/o de les mucoses amb productes de latex natural pot comportar:

* DERMATITIS IRRITATIVA DE CONTACTE DIAGNOSTIC
Us reiterat o prolongat’de productes de latex sol o en combinacié amb I'is d’altres productes irritants PROVES AL'LERGIA
Maxima prevalenga — Us de guants de latex combinat amb rentat freqlient de mans (sabons abrasius) Prick-Test
Irritacio local (inflamacié inespecifica sense resposta immunitaria) IgE especifica

*+ DERMATITIS AL-LERGICA DE CONTACTE Proves exposicié controlada
Reaccid d’hipersensibilitat retardada — Proves epicutanies™®
Inflamacid localitzada en les arees de contacte amb els productes de latex

* AL'LERGIA IMMEDIATA (AL-LERGIA AL LATEX)

Reacciod d’hipersensibilitat tipus | a les proteines del latex natural**
Prevalenca significativa entre diversos grups de risc***

EVITACIO®

IMMUNOTERAPIA®

Manifestacions al-lergiques cutanies i/o sistemiques (asma bronquial, anafilaxi)**** PREVENCIO*
Reactivitat creuada amb diverses fruites (platan, kiwi, pinya, castanya, alvocat)*****




AL-LERGIA AL SOL

Erupcio Solar Polimorfa®
Fotodermatosi idiopatica caracteritzada per una resposta immunitaria cel-lular
desencadenada per una exposicio repetida a la radiacio ultraviolada del sol

Urticaria solar*
Fotodermatosi idiopatica caracteritzada per la desgranulacié dels mastocits en
resposta a l’exposicio solar (urticaria cronica induida per agents fisics)

Dermatitis Fotoal-lergica de Contacte
Reaccid d’hipersensibilitat retardada desencadenada per una substancia exégena que
només actua com a al-lergogen després d’haver-se exposat a la llum solar

- Antiinflamatoris no esteroidals d’us topic (ketoprofe, piroxicam, diclofenac, etofenamat)

- Protectors solars amb benzofenona, octocrilé i/o butilmetoxidibenzoilmeta

- Perfums amb 6-metilcumarina o sabons i desodorants amb salicilanilides halogenades*
Eczema localitzat a les arees exposades d’aplicacié de I'al-lergogen

- Eritema pruriginds amb aparicié progressiva i seqiiencial de micropapules, microvesicules,

exsudacio i descamacio

- Afectacio arees cutanies exposades a la llum solar on s’hagi aplicat I'al-lergogen**
Diagnostic de confirmacié amb tests epicutanis (test del fotopegat)™***

- Diagnostic diferencia: dermatitis al-lergica de contacte aerotransportada
Corticoides topics — Evitacio de I'al-lergogen™®***

ERUPCIO SOLAR
POLIMORFA

DERMATITIS
CONTACTE
FOTOAL-LERGICA



AL-LERGIA ALS INSECTES

Abelles — Vespes — Altres insectes
Al-lergogen PICADA®

Abelles de la mel — Borinots — Vespes — Vespots* Lesi6 inflamatoria aguda
- Al-lergogens: proteines i enzims integrats en el veri injectat pel seu fiblo (fosfolipasa A2, antigen 5)
- Abseéncia de reactivitat creuada entre abelles i vespes — Reactivitat creuada entre diverses vespes
Al-lergia d’elevada prevalenga — 15-25% poblacié adulta**
- Manifestacions al-lérgiques locals en un maxim del 25% de la poblacié adulta
- Manifestacions al-lergiques sistéemiques en un maxim del 7,5% de la poblacié adulta

Mortalitat estimada: 0,5 individus per milié d’habitants i any

Manifestacions al-lergiques
+* REACCIO AL-LERGICA LOCAL

Lesié eritematosa, edematosa, pruriginosa i molt dolorosa caracteritzada per la seva mida gran
(superior als 10 cm de diametre), la seva aparicié immediata i la seva durada prolongada derivada
d’una reaccio tardana addicional

*x REACCIONS AL-LERGIQUES SISTEMIQUES INEXPLICABLES
Urticaria generalitzada — Angioedema facial de qualsevol localitzacié
Anafilaxi
Xoc anafilactic — Mort rapida (maxim de 30 minuts) sovint catalogada com a inexplicable™**
Diagnostic i Tractament MOSQUITS
Proves cutanies intradérmiques + Immunoglobulina E especifica™*** PUCES
Immunoterapia especifica subcutania (efectivitat superior al 90%)* PROCESSIONARIA PI

Reaccions al-lergiques sistemiques moderades o severes i/o alt risc de reexposicio




AL-LERGIA RESPIRATORIA

Rinitis al-lergica — Rinoconjuntivitis al-lergica
Reaccio al-lergica de tipus immediat que afecta la mucosa nasal ASMA
Prevalenca — 25% de la poblacio general amb afectacio preferent de la poblacié adulta BRONQUIAL

- Malaltia al-lergica de major prevalenga amb inici habitual (80%) de les manifestacions cliniques abans -
dels vint anys (8,5% nens 6-7 anys, 16% adolescents 13-14 anys) AL. LE RGICA

- Associacio molt habitual (70%) amb la conjuntivitis al-lergica essent excepcional la conjuntivitis
al-lergica aillada— Rinoconjuntivitis al-lergica com a entitat Unica

- Associacio habitual (40%) amb I'asma al-lérgica amb triplicacié del risc i augment de la severitat*

- Antecedents familiars i/o personals d’atopia, tabaquisme actiu o passiu i pol-lucié6 atmosférica com a
factors de risc**

Aeroal-lergogens: pol-lens (75%), acars de la pols, epitelis d’animals i espores fungiques
- Rinoconjuntivitis al-lergiques estacionals o perennes en funcio dels aeroal-lergogens responsables
- Rinoconjuntivitis al-lergica ocupacional relacionada amb I’exposicid a latex, farines i pols de fusta

- Rinoconjuntivitis al-lergiques agudes ocasionals relacionades amb I’exposicié a aliments o farmacs ALVEOLITIS AL-LERGICA
Pruija nasal i ocular com a simptomes caracteristics associats a salves d'esternuts, rinorrea EXTRIiNSECA
aquosa i obstruccié nasal (rinitis) i a hiperemia conjuntival, secreciéo aquosa, llagrimeig i Pneumonitis per
edema palpebral amb afectacio bilateral i simétrica (conjuntivitis) hipersensibilitat

- Rinoconjuntivitis intermitent o persistent lleu, moderada o severa***
- Poliposi nasal i/o sinusal secundaria excepcional (0,5-1%)

- Diagnostic diferencial amb la rinitis infecciosa, la rinitis no al-lergica eosinofilica, la rinitis vasomotora,
o A ; . : P LY : o ASPERGIL-LOSI
la rinitis induida per farmacs (abus de vasoconstrictors nasals), la conjuntivitis infecciosa, la blefaritis,
la queratoconjuntivitis atopica, la queratoconjuntivitis vernal i la queratoconjuntivitis seca™*** BRONCOPULMONAR
- Diagnostic clinic de sospita — Confirmacié amb proves d'al-lergia AL‘LERGICA

Mesures d’evitacié — Tractament simptomatic — Immunoterapia*****



AL-LERGIA CUTANIA

Urticaria®
Urticaria al-lergica — Reaccio al-lergica de tipus immediat que afecta la pell
Urticaria al-lérgica aillada o sovint combinada amb angioedema
Urticaria al-lérgica com a primera manifestacié d’una anafilaxi
Aliments i medicaments com a fonts principals d'al-lergogens principals
Tractament simptomatic amb antihistaminics orals o parenterals associats o no a corticoides

Angioedema®

Angioedema histaminéergic secundari a una reaccid d’hipersensibilitat immediata
Angioedema aillat o sovint combinat amb urticaria

Dermatitis atopica — Eczema atopic*
Dermatitis cronica associada a malalties atopiques
Dermatitis cronica o recurrent de caracter familiar associada a altres malalties atopiques
(rinoconjuntivitis al-lérgica i/o asma bronquial al-lérgica) i/o una sensibilitzacié6 demostrable per a un
o més al-lergogens
- Dermatitis atopica no al-lergica en cas d’abséncia de cap altra malaltia atopica, de manca de sensibilitzacio
demostrable a cap al-lergogen i de normalitat de la concentracid sérica de la immunoglobulina E total (25%)

Dermatitis al-lérgica de contacte™

Dermatitis relacionada amb una reaccié d’hipersensibilitat retardada
Metalls (NIQUEL, cobalt, crom), perfums, cosmeétics, tints (henna negra), colorants, conservants,
metacrilats, gomes, coles i farmacs




ANAFILAXI

Anafilaxi "
Reaccio al-lérgica de tipus immediat i de caracter sistémic FARMACS
Emergéncia medica per rad de la seva possibilitat d’evolucionar de manera rapida cap a la ALIMENTS

mort per asfixia i/o per xoc s
- Xoc anafilactic — Anafilaxi amb hipotensié arterial (vasodilatacio sistémica) HIMENOPTERS
- Incidencia anafilaxi: 50-100 casos anuals per cada 100.000 habitants
- Mortalitat per anafilaxi: 0,05-2% dels episodis d’anafilaxi
Reaccions al-lergiques derivades de I'administracié de farmacs (55%), de la ingestié d’aliments R ,
(25%) o de la picada d’insectes himenopters (5%) DIAGNOSTIC CLINIC
- Farmacs: antibiotics (penicil-lines), aspirina i antiinflamatoris no esteroidals Triptasa serica****
- Aliments: fruites (préssec), fruits secs i marisc*
- Altres al-lergogens: latex, larves d’Anisakis
- Altres: exposicio al fred, activitat fisica, mastocitosi, anafilaxi idiopatica**

Anafilaxi monofasica o bifasica amb manifestacions cliniques derivades de l'afectacié d’un
minim de dos sistemes o aparells IMMEDIAT

- Simptomatologia cutania (80%): pruija inicialment palmar, plantar, conducte auditiu i/o genital amb Adrenalina®
generalitzacid posterior, sensacié de calor (fogot), envermelliment cutani o urticaria, edema subcutani
amb afectacié de parpelles, llavis, cara, genitals i/o extremitats

- Simptomatologia respiratoria: broncospasme amb tos, dispnea i sibilancies (risc de mort per asfixia en
cas de broncospasme sever), edema de glotis amb disfonia, tos, dispnea i estridor (risc de mort per
asfixia), edema d’avula amb sensacié de cos estrany i dificultat per a la deglucio***

- Simptomatologia digestiva: edema lingual, nausees, vomits, dolor abdominal colic, diarrea

- Simptomatologia cardiovascular: hipotensié arterial, taquicardia (palpitacions), mareig, pérdua de
coneixement, bradicardia, aturada cardiaca

TRACTAMENT




MALALTIES AL-LERGIQUES RARES

Angioedema hereditari®

Malaltia genética caracteritzada per una produccié excessiva de bradicinina i per la ANGIOEDEMA

successio d’episodis d’angioedema en diverses localitzacions
Prevalenc¢a — Una de cada 50.000 persones HEREDITARI

Heréencia autosomica dominant
- Tipus | (85%) — Déficit quantitatiu de la proteina inhibidora del factor 1 del sistema del complement per
rao d’una mutacioé del gen C1-INH
- Tipus Il (15%) — Déficit funcional de la proteina inhibidora del factor 1 del sistema del complement per
rao d’una mutacié del gen C1-INH

Episodis recurrents i autolimitats d’angioedema amb afectacié cutania (cara, extremitats i/o

genitals) i/o mucosa (mucosa respiratoria i/o mucosa digestiva)
- Diagnostic clinic de sospita confirmat amb la determinacié quantitativa i funcional del C1-INH i/o amb
I'estudi de les mutacions genétiques responsables

Profilaxi a llarg termini combinada amb I'abordatge dels episodis aguts MASTOCITOSIS

Mastocitosis % Mastocitosis cutanies

Malalties caracteritzades per una proliferacié clonal dels mastocits amb afectacio Mastocitosis sistemiques
exclusivament cutania (mastocitosis cutanies) o amb afectacio cutania i d’altres organs
(mastocitosis sistemiques)

Esofagitis eosinofilica® ESOFAGITIS

Malaltia inflamatoria cronica caracteritzada per una infiltracié eosinofilica de la paret EOS]NOFiLICA
de I'esofag que n’altera la motilitat
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