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Mesa Redonda Moderador: P. Miranda de la Vega

EL ENFERMO ALERGICO EN ATENCION PRIMARIA

Introduccion

Vamos a arrancar ya la mesa, porque tenemogdar a entender que la AP deba ocupar el lugar de
el tiempo muy limitado y después no podremosesas especialidades que se pretenden incluir como
excedernos de ninguna manera. Voy a empezaelacionadas con la Alergia. La AP tiene su sitio
agradeciendo de una forma muy especial apor derecho y su significacion. No hay que susti-
comité cientifico de esta XXVI Reunién de la tuirle los significados y los protagonismos en
SAAIC su atencién al permitirme estar en estaabsoluto. Ayer, por ejemplo, se pidi6 a la Admi-
mesa moderando, que yo interpreto como que, aistracion, como en tantas ocasiones, la modifica-
pesar de que existen muchos compafieros con [@6n de este tema.
misma circunstancia, la eleccién ha estado moti- Todo ello da lugar a que, evitando en todo
vada por mi dualidad de alergdlogo y médico demomento la polémica, ocupando cada cual su
Medicina General. Doblemente, por tanto, elpuesto y aunando las lineas de trabajo, demos
agradecimiento. rienda suelta a esta primera experiencia de todo el

Esta mesa tiene un titulo muy sugerente en laonjunto de la AP y la Alergologia, para ver si,

relacion de la Atencidn Primaria (AP) con la Aler- ayudados por el ambiente cordobés luminoso de
gologia, y se plantea valorar esa relacién demayo, llegamos a conclusiones muy validas entre
ambas disciplinas. Debo incluir desde el principiotodos.
a la Pediatria para que después no se me olvide, Paso a presentaros la composicion de la mesa:
porque ésta es una de las principales armas de laLa Dra. Gonzéalez Delgado, de la Unidad de
AP, puesto que atiende a un grupo de poblaciéilergia del Hospital Ciudad de Jaén, nos hablara
muy significativo. de Inmunoterapia.

La importancia de la relacion Alergologia-AP  La Dra. Soledad Terrados, de la Unidad de
se basa en un interés biunivoco. Podriamos consklergia del Hospital Clinico de Granada, de Reac-
derar al paciente como una especie de correo posiones a Medicamentos.
tal en el que el destinatario va a ser el alergélogo El Dr. Paez Pinto, del Centro de Salud de
y el remitente sin duda es el médico de AP. ComdCamas, versara sobre Tratamiento Farmacolégico
tal remitente volverd a ser el depositario deldel Paciente Alérgico.
paciente, para cuidarle, para guiarle, para tratarle, El Dr. Bermejo Pastor, del Centro de Salud de
una vez que se ha producido el diagnéstico que ddaena, nos hablara de Otras Medidas Terapéuti-
pretende en todos los casos. Digo esto, fundamermas.
talmente, porque me gustaria contestar a un con- Finalmente, la visiéon del Seguimiento del
glomerado de errores y falacias que se planteaRaciente Infantil nos la dara la Dra. Fernandez
incluso a nivel institucional desde hace alginCarazo, del Centro de Salud El Valle, de Jaén.
tiempo lamentablemente. Las instituciones simpli- Agradeceré a todos los componentes de la mesa
fican excesivamente la situacion, y la simplificany a los asistentes que os ajustéis al horario lo
por unas motivaciones quizas econémicas que nmejor posible para que nos de tiempo a todo sin
voy a valorar ahora en cuanto a su veracidad darullos del final.
error. Esto genera multiplicidad de asistencia y
por lo tanto, gastos innecesarios. Tampoco quiero Pedro Miranda
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Alergia a medicamentos
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Unidad de Alegia. Hospital San Cecilio. Gnada

En los ultimos 30 afos, se han hegrandes

progresos en el entendimiento de los mecanis

mos faMmacoldgeos e innunoquimicos que cen
ducen a la algfa a medicamentos. Sin embay
estos estudios no se haaducido en una mejo
ra signifcativa de mesta cgacidad pa diag-
nosticar alegias a dogas a nvel de la practica
meédica. La complejidad y hetgeneidad de las
respuestas inomes inducidas por dgas, la
variedad de test necesas pam su deteccion y el
hecho de que los antémos esponshles son
resultado de complejas ing&rciones quimicas y
metadlicas que ocuenin vivo y no reproduck
blesin vitro han impedido que lya antiggnos de
drogas gropiados paa el desawllo de tests
diagndsticos.

Todo esto hace que sigiendo la histoa di-
nica el pilar fundamental sobel que se base el
diagnostico de algia a famacos y en mchos

casos la Unica heamienta de que disponemos.

De ahi la impaiancia de la laor de los pofe-
sionales de Atencién Pmnaria —quienes tienen
un acceso mas dicto a des dinicos— coodi-
nada con la de los especialistas endkracion
y seleccidn de los pacientes quéeie ser estu
diados y de ahi el que en el caso degiea
farmacos sea ddbmente inteesante unaeu
nién conjunta como ésta @ata cual se me ha

CONCEPTO DE REACCION ADVERSA

Antes de poceder a halar sobe alegia a
medicamentos es necdasaicomo eferencia, cen
tramos en el congao de eaccion adersa y sus
tipos. La OMS dehe una eaccién adersa como
el efecto perjudicial o indeseado qugasce con
las dosis utilizadas en el hombpan la pofila-
xis, el digynéstico o la tapéutica.

Las reacciones ackrsas, sgun el mecanismo
famacoldgco implicado, se lasifican en:

Tipo A: Consecuencia delexfto firmacoldgco
directo o indiecto, dosis deendiente previsibles
y frecuentes.

Tipo B: Imprevisibles, infrecuentes y suelen ser
graves.

Otras: Asociadas a la esedad o coinciden
tes.

Las tipo A o pevisibles son: Eécto col&eral
(Accién famacoldgca no desdae peo famaco
I6gicamente ineitable), Efecto secundar (Efec
to del fAmaco no elacionado con su avtdad
famacolodca pimaria), Intemacciones medica
mentosas (Accion de un faaco sobe la eectivi-
dad o txicidad de oto compuesto).

Las tipo B o impedecibbes son: Intolesncia
(exageracion del eécto aiacoldgeo o toxico),
Idiosincrasia (la eaccion adersa no es mdecile

encagado una gposicion de este tema. Dado sude la accion dmacologca de la doga), Hiper
extensisimo contenido, me limitaré a dar unasensibilidad (@cultad adquida paa desamllar

selie de pinceladas basandome en cquoey
clasificacion de eacciones adkrsas, eacciones
de hipesensibilidad factoes de iesgp y diagy-
ndéstico de eacciones aléicas y posteiormen
te, manejo de la algia a los 2 gupos de far
macos esponshles con mas fcuencia en

nuesto medio: antibiéticos betalactamicos vy tico,

antiinflamaorios como ejemplos de laalora-
cién por los alegdlogos de eacciones mediea
mentosas.

una eaccion adersa que es mediada por meca
nismos innunoldégcos los cualesequieen un
periodo de sensibilizacién)

Otros sintomas no estan elitamente glacio
nados con el fénaco,son asociados a la et
medadinsuficiencia de algin gano enal o hpa
la reaccion de drisch-Herxheimer
(consecuencia deldiamiento antimiarbiano de
las enérmedades por espiquetas), et¢ o coincr
denteg(no relacionadas en su etiglia con el far
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Tabla I. Clasificacion de laseacciones de hipgensibilidad a
drogas

GENERALIZADAS:
Mediadas por mastocitos: Anafilaxia
Urticaria y Angoedema
Enfermedad del suer(en pate)

maco peo dribuidas a él) comoxantemas irdc
ciosos, eacciones psic@mas, etc

CLASIFICA CION DE LAS REACCIONES DE
HIPERSENSIBILID AD

Fiebre
Reacciones Atoinmunes
Las reacciones de hipsensibilidad han sido  Vasculits
clasificadas dedrma dasica en los cueo tipos = ORGANO-ESPECIFICAS: _
clinicos de Gell y Coombs:ifio I, de hipesensi Piel: E’r‘;‘(';‘;eﬁg“asg‘ea“zados
bilidad inmediaa; Tipo II, reacciones citotoxicas; Demitis de contacto
Tipo Ill, mediado por inmnocomplejos y ipo Fotodemaditis
IV, mediado por células, a los cuales podriamo: Exantemaifo
afiadir las eacciones pseudoaliras que sonlc Stevens-dhnson
nicamente ray similaes a las mediadas immo- _ S de Lyell
L . Sange: Eosinoflia
I6gicamente peo en las cuales no tiene Argesta Anemia
respuesta inome en el sentidol&sico. Grarulocitopenia
Esta tasificacion darca s6lo una pequefiagpr Trombocitopenia
porcion de las @acciones algicas e idiosincrasi Pulmén: Asma bonquial
cas, ¥ que en mchas de ellas el sistema iome 'F:‘f""a.dos eosinofilicos
, " . . . eaccionesilbréticas
esta implicado por mecanismos poco gon00|dos Higado: Coléstasis
por lo que peferiria utilizar la dasificacion de Hepaocelular
VanArsdef donde se diden las eacciones en Rifion: Nefritis intersticial
Corazon: Miocarditis eosinofilica

Genealizadas y Limitadas a ungano o sistema
(Tabla 1).

Las racciones mediadas por mastocitos po-
drian ser lasipo | de Gell y Coombs y sorege
ralmente consecuencia de l@accion eng el

directo de libesicion de mediades de mastoci

alelgeno y el anticugro IgE especifo unido a la
supericie de mastocitos y baslafs. Su sintoma
tologia es la consecuencia de la lidgdn de
mediadoes por estas células:itema y puorito
genenlizado, homigueo, uticaria, angoedema,

ansiedad obstuccion laringa, bobncospasmo,

shod... Cualquier poteina o polipéptidosxéra
fios pueden ser potenciale®guctoes de anaf

laxia. Las moléculas pequefas @temos tienen
gue unise a una mteina tanspotadoil y es este

conjucado el que induce lespuesta inome De
una brma u ota, se equiee que estos aneégos

sean maltivalentes®. Hasta el momento, se han
identificado multiples poteinas y compuestos

quimicos esponshles de eacciones al@icas
mediadas por IgE.
Otras sustancias puederogucir libeacion de

mediadoes mastocitans o de ofas células por

mecanismos no inanolégcos, dando lugr a
una sintom#ologia similar Para este tipo desac

tos y basdfos, formacion de C3a/C5a por aci

cion de la via alteraiva del complemento, aeti
vacion diecta de las plaquetas, Vendo a la
liberacion de los mediades a tavés de ofas

células eéctoms, brmacién de kadiquinina/qui

ninas del plasma, estirtaciéon de otas células
efectoms, libeacién de newpéctidos infamao-

rios por las neumas.

La enemedad del sueres un modeloxpe-
rimental paa la enérmedad por inmnocomple
jos (mecanismo tipo Ill) aunquealmente ®is-
te poca evidencia en humanosde su
patticipacion. Rite de sus sintomas soroguck
dos por libeacion de mediades mastocitaos:
urticaria y angoedema. Ows sintomas sonief
bre, artralgias, adenop$as y gmewulonefiitis
(raro).

La fiebre medicamentosa es consecuencia de la

liberacion de pirégnos endognos (inteleuki-
nasy.

ciones llamadas pseudoaléras se postulan Algunas dogas pueden pducir un estado de
mecanismos tales como: desencadenamientautoinnunidad caacteizado por induccion de
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autoanticugros y en algunos casos pqraacion
de enémedades autoinomes. La mas cacteris
tica es el Lupus Eemaoso Sistémico inducido
por diogas como hicalacina y pocainamida®y
otras enémedades autoinomes inducidas por la
DPenicilamina como Miastenia @uis, Polimiosi-
tist...

\Volumen 13

La necplisis epidémica téxica es la mas\ae
ra de las eacciones cutaneas colit&ma &tenso
y levantamiento de lapéddemis, paeciendo escal
dada. Aecta también a otosas.

Los mecanismos implicados en estas dos ulti
mas entidades son desconocidossteendo algu
na &videncia paa mecanismos celules y citoté

Las \asculitis a eces an asociadas a sintomas xicos asi como también de que los pacientes

sistémicos comoidbre, attralgias, dolor adomt
nal aunque lo mas dcuente son los sintomas
cutaneos (pinura palpdle en miembos inferio-
res). Se @e que sonesultado de d®sito de
inmunocomplejo¥ 2

De ente las manigstaciones ganoespecitas,
las cutaneas son las masduentes yente ellas,
el exantema morbilibrme*® consistente en méaeu
las o papulas #gemaosas que pueden cduif y
se asocia a prito moderndo. Suele comenzar 2 6
3 dias del inicio del #amiento y a gces mas tar
de y genealmente seasuele en 1-4 semanas. El
exantema puede ser también esat@miforme
(grandes &as eitemaosas corlfientes con pos

tengan dafada la gacidad pa detxificar los
metaolitos eactivos intemedios del fdnaca™
Las diogas mas fecuentemente implicadas son
sulfonamidas, anticoulsivantes, antiinamao-
rios y alopuinol.

FACTORES DE RIESGO FARA LA
ALERGIA A DR OGAS

Factores deendientes del paciente

Edad y sro: En generl, el iesg de sensibili
zarse aumenta con lagpetidas gposiciones y
por tanto con la edad

terior descamacion). En algunas ocasiones puede En la myoria de los nifios con histiarde

aparecer una denditis exfoliativa o eitrodemia.

Se han sugrido varios mecanismos pareste tipo
de eacciones cutaneas no inmeag(innunidad
celular mecanismos citotéxicos...) peninguno
ha sido dehitivamente demostdd*

La utticaria y angoedema es aeces conse
cuencia de libexcion de mediades por el masto
cito y en otas ocasionesparece de drma tadia
y se elaciona con ors mecanismos.

La dematitis de contacto es el ejemplo de
mecanismo tipo IV o inomidad celularetadada.
Se poduce unagaccién ezcentasa en laana de
contacto con el famaco topico.

Las reaccionesdtoalépgicas son aras. Morb-
I6gicamente y en su pagenia son similas a la
demaditis de contacto pernecesitan la pacipa
cion de la adiacion ultavioleta.

El exantemaifo consiste en lesionesiemao-
sas netamente dencadas, solitaas o escasas,
pruriginosas o dolarsas a gces edentasas o
bullosas con componente hemdgco y con pos
terior descamacion e higggmentacion. Recida
con la eexposicién al famacg®

El Eritema nultiforme se caacteiza por lesie
nes en escapela que pueden edtar a mcosas.
Puede tener ais causas comaentes inéccioc
sos: vius hepes, monouadeosis, ersinia...

reacciones fundamentalmente cutdneasrachi-
na o Ampicilina, no se demesta que estén sen
sibilizados y tienen dena toleancia a laeadmi
nistraciéon de la diga. Lo que si pa&cen ser es
MAs popensos a epciones cutaneas dunte el
tratamiento no elacionadas con mecanismo alér
gicos* %,

Por razones no totalmente conocidas, laaa
ciones tienden a ocur mas flecuentemente en
mujeres.

F. Genéticos

Atopia: Aunque no se ha demasdio ninguna
correlacion ente dopia y el resg de alegia a
drogas, los pacientes@icos que se sensibilizan
a dogas tienden aeaccionar dedrma mas se-
ra. Si se ha demoatio que es una guisposicion
a reacciones pseudoatgcas especialmente a
medios de conaste adiologco.

Estado acetiladot:os pacientes corefiotipo
acetilador lento son mas suptibles a desaollar
sintomas lupus-lik y reacciones toxicas con algu
nas dogas. Existe tambiénwedencia de que la
hipersensibilidad a los anticanlsivantes pudiex
estar asociada a un defo congénito en la aeiti
dad enziméaticaesponskle de la detrificacion
de los metholitos®.

HLA: En algunos tipos de entidades como la
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necoplisis gidémica toxica se ha encoatto ase
ciacion con un tipo detsiinado de Ag de histo
compdibilidad.

Enfermedad suyacente

Inmunodefciencia: Racientes con agas

Alergia a medicamentos 5

Factores relacionados con el @atamiento

Dosis y via: La glicacion cutanea se consider
la mas sensibilizant&uiza también algunasepr
pamciones in@nmusculaes pueden tener uneef
to coaguvante Por otra pate, una ez sensibil

inmunosupesors y fundamentalmente pacienteszado el paciente puede teneracciones mas

con sida tienen unaara piedisposicion agac
ciones a dogas fundamentalmente wgyciones
cutaneas y con menorefrtuenciaitbre y citope
nias® 2.

Infeccién vius E-B: La incidencia de @pcio
nes cutaneas con ehtamiento con ampicilina
estd aumentada en @uciones por Epstein-Bay
en Leucemia Linfatica®

Reacciones gwias

Sensibilizacién arzada: El mas imptante &c
tor de resg es una histia de epacciones @vias
a la misma dryga o a ota inmunoquimicamente
similar.

Sensibilizacién multiple: &fios trabajos pub-
cados petenden demostr una mgor suscetibi-
lidad en pacientes con sensibilizacionewiass, a
presentar gacciones a ats famacos no elacio
nados, postulandose pdsib mzones estas asoeia
ciones. Br el contario, otras sees pullicadas no
consiguen demostio®2,

Factores deendientes de la doga
PM. y Reactvidad: cualquier mteina y poh

péptido no humano puede sensibilizar al pacien

te, degpendiendo de la cantidad yefiruencia de

graves si la via es panteal, fundamentalmente
por la direncia en la @locidad de libeacién del
farmaco mas que por atrfactor

Duracion y fecuencia: Ainque algunos autes
sostienen la tesis de que la sensibilizacién es mas
probable cuanto méas lgos son los intemlos en
los tratamientos, también pace que la mbabili-
dad aumenta sixesten intevalos epetidos libes
de tatamiento en lugr de tetamiento contino”.

DIAGNOSTICQ DE LA ALERGIA A
FARMA COS

El diagndstico de la algia a famacos se basa
en: histora dinica, test cutaneos, test vitro y
test de povocacion.

Historia clinica
Es el pilar fundamental del djadstico, @ que
no eisten test sguros y fables paa la mgoria
de las dogas, puesto que no se conoce su actual
inmunégeno.
Los puntos kave del interogatorio son:
Fedha de las @acciones, especialmente la lti

la exposicion. Las moléculas pequefas (<1000ma, ya que si ésta fue hace afios han podido bajar

d), la myoria de las digas, no son inmnogé
nicas si no érman conjugdos con prteinas

los niveles de anticupps, por lo que puede tele
rar el famaco gistiendo el resg, en este caso,

transpotadoms usualmente mediante enlacesde que la @eposicion vuela a elgaros y rac

covalentes estales. La maoria de ellas lo
hacen a twvés de gupos eactvos o metholi-

tos. Su cpacidad sensibilizante gdende tam

bién, por tanto, de su pacidad paa formar

estos conjugdosin vivo*®.

Actividad famacoldgca: liberaciéon diecta de
mediadoes, actvidad autondmica o astidad
enzimatica, ppvocando sintomas simiks a los
producidos por mecanismo inmolégco o reat
zando los prducidos por ofis dpgas (betalo-
gueantes).

Impurezas: antiguamenteuthas eacciones
eran poducidas por contaminantesofeinicos de
los antimicobianos y de acunas que hoson
raros.

19

cionar en siguientes d¢os de tetamientos.

Naturaleza de lagaccién: Disceriendo ente
sintomdologia que pudiexr ser pevisible fama
colégcamente —afctos secunders o colaerales—

y sintomas comjpioles con eacciones al§icas o
idiosincréasicas, teniendo siengpen cuenta la
enfermedad suacente que pisente el paciente y
la posibilidad deeaccion psicégna.

Intervalo ente el comiena del tetamiento y la
reaccion: En un pacientegegramente sensibiliza
do, si el mecanismo es mediado por IgE, la sinto
matologia se poduce tipicamente emtlos 30-60
minutos de la intnducciéon de la dga aunque
pueden ocuir reacciones talias a las 6-24 has.

Si es la IgG la que media el mecanismo, los sin
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tomas comienzan a las 6-24 &sty si la eaccion
es mediada por células, los sintomparmecen a

\olumen 13

rizados ni conozcamos sus mmiitos pues, en
algunos casos, la pequefia unioumatente que se

las 48-72 haas. Los pacientes no sensibilizadosproduzca en el luay del test puede ser giénte

pueden sensibilizae en el Binscuso de la taapia

pama uniise a IgE espedéa y dar lugr a es

y presentar los sintomas a los 7-14 dias de Ipuestad Por tanto, si el test es posii con con
introduccion de la diga aunque esto no es lo mas troles gropiados es indicador de laigtencia de

frecuentesino que los sintomas suelgragcer al
comenzar unuevo cido de titamiento.

Drogas implicadas: El médicovaluador dberéa
registrar todas y cada una de lasghs concomi
tantes con la @sunta eaccion, teniendo en cuen
ta cuales de ellas tienen yoa probabilidad de ser
las esponshles por su conocidadcuencia en
producir sensibilizaciones enuasto medio:
AINES sobe todo dewvados piazolénicos, peni
cilinas, sulamidas, insulina, quinolonas... Asimis
mo tendra en cuenta laposicion antdor a estas
drogas y si ésta fue tolada.

Reactvidades anzadas de estasaggs: Cuan
do una doga es implicada en unaaccion, es
importante tener m@sente oais dogas que por la
similitud en su estictura quimica puedan @sen
tar reactvidad cuzada con el mismo anticyer
especifto o bien que puedan teneeetos simila
res en el mismo paciente (idiosiasia).

Medicamentos tolerdos con posteridad:
Cuando la histoa es antigua, es dean \alor
para descaar sensibilizacion al@ica actual el
gue el paciente lya tolemdo postdormente el
medicamento sospkeoso 0 de conocidaeactii-
dad cuzada con el sospeaso.

Test cutaneos

La decision deeaalizar tests cutdneospmnde
—ente otias cosas— de cual sea el tipo eleccion
gue ha pesentado el paciente

Si la dinica es sugrente de mecanismo IgE
mediado ealizamosPrick testy/o intradémicas
en lectun inmedida: La técnica es idéntica a la
empleada con ats alegenos.

IgE especita. Sin embayo, si el test es metivo
no descam la «istencia de IgE mediada. Se
emplean fundamentalmente en: betalactamicos,
homonas polipptidicas, enzimas (quimopat
na), \acunas, late relajantes msculaes, Fime-
tropin-sulfametxazol, pirazolonas, anestésicos
locales y otos.

No estan gentos deiesg, ya que sonelaiva-
mente fecuentes laseacciones sistémicas.

Si el mecanismo no pace ser tipo | podemos
realizar lectua tadia de las prebas intedémicas
0 Patch test.

Intradémicas en lectwr tadia: Su positvidad
puede ser una magastacion de hipsensibilidad
tipo IV. La reaccion parece a las 6-12 has, sien
do maxima a las 24-48. Se han denautdr Utiles
en el dignéstico de @acciones cutaneas déas
por betalactdmicos fundamentalmente Ax y
AMPlS, 28.

Patch test y btopdch test: Utilizados funda
mentalmente en derditis de contacto, positan
dose a las 48-72 has con lesiones eemdosas
tipicas que sonaloradas sgun la intensidad
Pueden ser también posits en algunos tipos de
exantemas cutdneos porogas como arpciones
maculop@ulosas por aminopenicilinas, en el
exantema ifo medicamentoso y enitgma multi-
forme y neovlisis idémica toxica™ 2

En ¢enenl todos los test cutaneos comfacos
deben ser ppgramados e int@retados por un
especialista.

Testin vitro
— Deteccién de IgE espeicd: RASTELISA.

El tipo de medicamento a testar es igualmente La prueba radioalegosorbente o RAST par
importante Las dopgas con alto peso molecular deteccion de IgE espeici supuso el myar avan

gue pueden comptarse como g completos se
pueden testar dictamente a las dosiprapiadas.

ce metodologo en el campo de la atga. Hasta
el presente tiene una limitada utilidad por las-mis

Las diogas de bajo peso molecular que actllammas azones que los test cutaneos: el descenoci

como @ incompletos necesitan usér a poteinas,
estando so6lo disporlid y estandazado comer
cialmente los @actvos paa alegia a penicilinas.
No obstantetambién empleamos ais dogas
aunque no disporagnos de @ completos estanda

miento de los deteminantes inmnogénicos
importantes de la maria de las digas. Su
mayor utilidad es también el diadstico de aler
gia a penicilina. Es menos senlgilfue el test
cutaneo y ademéas no puede gsacon deteni-
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Tabla Il. Reacciones pducidas por antibiéticos
betalactamicos

REACCIONES FRECUENTES:
1. Reacciones inmedas (anafaxia, uticaia y angoedema).
2. Reacciones cutaneasdias (&antemas, denditis de cor
tacto, otas...)
OTRAS REACCIONES:
3. E. del suap.
4. Anemia hemolitica y citopenias por mecanismounei(en
relacion con altas dosis y periodosipngados).
Nefiitis insteticial, Neumonia eosinofilicajébre por do-
gas...

5.

nantes meneas, por lo que no podemos giies
ticar a los pacientes sensibilizadosntie a éstos.
Se ha utilizado también @adetectar IgE &nte a
sulfametxazl, trimetropin, ceflospomas, insy
lina, pirazolonas, elajantes msculaes, y otos,
peo deéiido a su menor sensibilidad no los emple
amos utinaiamente

La deteccion de IgG o IgM dénte al famaco
también se hace por ELISA, pela signifcacion
clinica de estos @ se desconoce

— Otros test: €st de dgrarulacién de basdbs,
Test de libesicion de histamina, Detamacion de
anticuepos hemglutinantes, Deteccion de inm
nocomplejos inducidos por el fAaco, EBst de
transbrmacion linbcitaria.

Aungue cietos autoes han pulicado huenos
resultados con algunos de estos test enrdater
dos pacientes y palogias (los dos pmeros y el
TTL), no se utilizan dedrma wtinaia por su
laboriosidad y/o pague los esultados inci¢os en
otras seles pullicadas no nos periten contusio-
nes dehitivas.

Test de povocacion

Es el digndstico de cdeza. Se @aliza con
dosis cecientes y contladas con pladm.

Esta conaindicado en caso deacciones 1g-
ves poco contlables como asculitis, Sde Lyell,
Stevens-dhnson, eacciones hentaldgicas e
indicado en los siguientes supuestos:

1. Necesidad lzsoluta del fanaco implicado,
sea 0 no swgente la tinica, pues puede ser nece
saiia la desensibilizacion o induccion de taler
cia.

2. El famaco implicado es de iptera linea en
procesos fecuentes que psumillemente a a
presentar el paciente
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3. Descaar reactvidad cuzada o intolencia
a otios famacos.

4. La sintom#ologia es my sugrente de fun
cional y/o poco de algica.

Una ez esbozado el djadstico de @éacciones
alémicas a dogas me gustariadar muy breve-
mente de la algia a 2 gupos de medicamentos
que por la fecuencia de su uso y comamgucte
res de eacciones alicas asi como sus eate
risticas especiales pueden ser los dos rasjor
ejemplos de dignéstico de alegfa a dogas: anti
biéticos betalactamicos y antilafmaorios no
estepideos.

Reacciones alégicas a betalactdmicos

Los antibidticos betalactamicos son lgeiates
antiinfecciosos mas écuentes en todo elundo,
existiendo 5 gupos dierentes: penicilinas, cef
lospoiinas, carbpenemos, monobactamicoda-c
vamicos y aacefémicos. Son también los que
con méas fecuencia psducen eacciones por
mecanismo inmnolégco conocido y el mejor
ejemplo de estudio deeacciones mediadas por
IgE.

— Los tipos deeacciones que pducen con
mas fiecuencia se espeiciin en la @bla .

— Son antighos incompletos (ipgenos) que
reaccionan facilmente con losugos amino de las
proteinas par formar conjugdos innuNOGgeNos.

— Se han ideniifado dikrentes deteninantes
responshkles de inducir @accion, siendo el mejor
conocido Bencilpenicillgl (BPO) llamado sk
camente deteminante menorAl resto, se les
denomina deteninantes men@s>3

— Existen casos deespuestas selegtis a un
deteminado betalactamico tokmdo los otws, es
decir, en lugar de ser el ndeo la pate mas
importante del deteninante antigénico, lo es la
cadena leeral de esa penicilina, la cual esdif
rente a la de la bencilpenicilina. Los méecfren
tes y mejor dehidos son los selestds a amgi-
cilina®* 315

— De rma esumida, podemosighar que las
reactvidades anzadas ené los distintos gupos
de betalactamicos son las siguientesy alta
entre penicilinas, baja errpenicilinas y ceflos
porinas (<10%), kistiendo gan \ainabilidad ente
unas cedlospomas y otas con diérente cadena
lateral; alta ente carb@enemos (imipenem) y
penicilinas y baja ergrmonobactamicos (aetr
nam) y penicilina -3
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Diagndstico de alegia a betalactdmicos

— Histoiia dinica sugrente

— Deteminacion de IgE espeaf (RAST).

— Test cutaneos con logactivos comeciales
de BPQ MDM (mezda de deteminantes meno
res) que son los Unicos comilizados y con
soluciones de Amdcilina, Ampicilina y —si po-
cede— con otr betalactamico que se sospec
implicado, deteaninando en este Ultimo caso la
concentacion no iritante en un gupo contol. Se
realizan pick, intradémicas en lecta inmediga
y tadia y eicutaneas, sgin el tipo de eaccion
gue estemos estudiando.

— En caso de test cutaneogyatevos, test de
provocacién con el fémaco implicado.

— En caso posito y si pocede estudio de tole
rancia a oms betalactamicos distintos.

— Si el paciente tiene indicaciéhsoluta de uti
lizar un betalactdmico the ser desensibilizado
mediante dosis ecientes con un ptocolo ya
predeteminado.

Manejo de alemia a betalactamicos
— Si se sospéa reaccién aldggica a un betalac
tdmico conceto, &itar la administacion de anti

\Volumen 13

Tabla Ill. Reacciones agrsas a AINES

1. Reacciones de idiosirasia a AAS y otrs AINES:
Tipo A: Sintomasespigtorios vias altas y/o bajas.
Tipo B: Utticaria y/o angpedema.

Tipo C: Reacciones arilattoides.

2. Reacciones inmedis selectias a un AINE:
Urticaria aguda.

Reacciones ariictoides.

3. Otras eacciones:

Hepaopdias, nefopdias, grarulocitosis...

Reacciones cutdneas: Demnditis de contacto
Exantemas morbilifrmes.
Exantemaijo
Fotosensibilidad
Stevens-dhnson
Necolisis goidémica toxica...

liberacion en estos indiduos no estad completa
mente estalecidd.

Se poducen en pacientes conlarhaciéon es
piratoria 0 cutanea suylacente que continda en
ausencia del AINE ylimicamente puede eceder
0 a \eces sguir al desawollo de hipesensibilidad
a AINES La entmedad en los tipo A se ear
teriza por initis crénica, poliposis nasal, sisitis
y asma no xrinseco que suele ser modédo o

biéticos betalactamicos especialmente del mismaerero. Asi, un 10-20% de los adultos asmaticos

subgupo del que mdujo la eaccion.

— Si fue una penicilina, que es el caso més fr
cuente no utilizar ceflospomas de 1.2 gnea-
cién ni Carbpenemos y adminisir con pecau
cion Cehlospoimas de 2.° y 3.°anegncior®.

— De cualquierdrma y como no tenemos ot
macion sutiente sobe la toleancia a lago pla
de otos gupos de betalactamicos utilizadepe
tidamente en los algicos a penicilinas, la deci
sion de utilizalos o no dberia tomda los aler
gologos pevia valoracion.

Reacciones adersas a AINES

De forma resumida, podriamos\ddirlas en
reacciones idiosincrasicagacciones seleetis
supuestamente mediadas por IgE wa®teaccio
nes (Bbla IlI).

En las eacciones de Idiosinasia a AAS y
otros AINES el mecanismo esta ealacion con
la inhibicion del enzima clooxigenasa el cual
caaliza la brmacion de prstaglandinas y leuco
trienos a pair del Ac Araquidonico y son estos
ultimos los mediadas en la eaccién aunque el

son sensiles a AAS y el 30-40% de los adultos
asmaticos conimosirusitis y/o poliposis nasél

En los Tipo B eiste genemlmente una ticaria
crénica de base; 20-30% de los pacientes cibn ur
catia crénica segactvan con AINES.

En el tipo C no ssten dikrencias tinicas con
las selectias, siendo estas Ultimas méscfrientes.

Todos los AINES que son inhibides de la
ciclooxigenasa @accionan deofma cuzada con
aspiina, pudiendo ser tolados los no inhibido
res. Los inhibidogs débiles como salstday pae-
cetamol son gnealmente toleados a dosis tar
péuticas, pear si aumentamos la dosis pueden no
ser toleados. Br ejemplo, se ha plibado que
20-34% de los pacientes asmaticos sdasila
AAS reaccionaon a 1000-1500 mg de @aeta
mol que sin embago, fue toleado a la dosis de
500 mdg*“. En las ®blas IV y V se &ponen los
farmacos que seecomienda \dten estos pacien
tes y los que pueden utilizar

Las reacciones selegtis a un AINE toleando
el resto méas hatual son a p@mzolonas y —con
menor fecuencia— a ditados acéticos. Bsentan

mecanismo xacto por el cual se desencadena s'fundamentalmente ticaria aguda y/o andxia,

22



Extraordinario Nam. 1 Alergia a medicamentos 9

Tabla IV. Antiinflaméorios inhibidoes de la cimoxigenasa Tabla VI.
gque dben @itarse

1. Reaccion tipo angdixia 0 pseudoanidxia a AAS: Pohibir

Acido salicidico y sus ésts: Acido acetil salicidico, todos los AINES y dar medicamentos aig#vos
Acetilsalicilao de lisina, Difunisal, Saliciléo de dietilamina, 2. Reaccién tipo aniédixia o0 pseudoanidxia a piezlonas:
Salicilao de metilo, Salsda... — Si refiere tolemncia posteor a AAS: Pohibir solo

Derivados atacéticos: Ditofenag Alclofenag Fentiazaco... pirazolonas.

Deilivados Indolacéticos: Bencidamina, Indometacina, Sulindac — Si existen dudas sobrtoleancia a AAS: Ryhibir todos los
Tolmetina, Acemetacina, &Jlumetacina... AINES y dar medicamentos altetivos.

Acidos popidnicos: lliprofeno, Indopofeno, Ngroxeno, 3. Otras eacciones (zatado 3 de la dla lll): Prohibir AINES del
Ketopofeno, Bengaprofeno, Piletopofeno... mismo gupo.

Acidos namicos: Acido mehanico, lonixina, FluEnamico.

Oxicamas: Poxicam, Isxicam, enaicam... o Lo :

Pirazlonas y Pazlindiomas: Antipina, Metaminl, Dipirona, prescibir .un analgesico en caso de que el pacien
Propifenaona, Fenilbutazna, Oxientutazona... te lo pecise Ver Tabla VI.

Otros AINES: Ketowolaco, Ndutemona...
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INTR ODUCCION

Hoy en dia los Unicos d@ramientos espedtos
que podemos aficer a los pacientes a@os son
la evitacion de alegenos y la inmnotegpia espe
cifica (ITE).

La ITE consiste en adminisir cantidades ef

cientes de algeno al que el paciente esta sensibi

lizado con el objetio de consguir una mgor
tolerancia innunoldgca frente al alageno @re-
sor. Esta modalidad deammiento se viene utili

Sin embago, estas modifaciones no siempr
se corelacionan con la mejorialinica, y su
importancia no es del todo conocida.

INDICA CIONES

La ITE es el tatamiento de elecciéon de las
enfemedades aléicas, siempe que se cumplan
dos condiciones:

— Comppbar que la sensibilizacion jge un

zando desde hace mas de 80 afios, sin gmbar papel impotante en el desallo de los sintomas

en la Ultima década ha cambiado derfa impor
tante déido, ente otios hebos, a:
— La disponibilidad deractos alegénicos

y en la gavedad de la eefmedad
— Disponibilidad de xractos alegénicos de alta
calidad y su adminisicion en dosis adecuadas.

bien estandéarados y de potencia conocida, que Sin embago, la &itacion alegeno es funda

administados en dosis adecuadasnpiéen edu
cir la gravedad de la emimedad alédgica y
aumentar la calidad de vida de los pacientes.

MECANISMO DE A CCION

A pesar de los multiples estudiosatizados
desde el inicio de la ITE, los mecanismosaaés
de los que ejee su accién no son completamen
te conocidos. En la actualidag con el aug de
las técnicas inomoquimicas, se ha obsado que
tras el tetamiento se mducen una si&r de cam
bios inmunolégcos:

— A nivel de Igs, egistrdndose Hhaitualmente
un incemento en los neles de IgG4 espeité y
una egulacioén en la sintesis de la IgE espeaif

— Se obsefa una dismincién en el inftrado
linfocitaiio y un cambio en el padn de linbcinas
producidas por los mismos, comesultado de las
modificaciones obseadas en las pddciones lin
focitaias TH2 y TH1.

— lgualmente fas la ITE se obsea una dismi
nucion de la eactvidad del 6gano de hoque
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mentl antes de edtkecer este tipo dediamiento,
siempe que sea podid No es el caso de los hon
gos y polenes. Respecto a los asaes posie su
reduccién en teoria, peta practica ha demoatio
que es nay dificil reducitos con la limpieza did.
Los animales dmen seretirados del domicilio, aun
que la eitacién total del contacto aewes es my
dificil, sin que se alterla vida social del paciente

La ITE esta indicada en las enhedades
mediadas por un mecanismo Igkiitis y asma y
en las eacciones andficticas por picadar de
himendpteos (siendo esta dltima una indicacién
absoluta). No esta indicada en los casos dgialer
a alimentos ni fanacos.

Sayln el alegeno sensibilizante podemos esta
blecer las siguientes indicaciones:

— Pélenes: Se ha demasto que la ITE con
extractos @ropiados y con una adminiatrion
sqgura es efctiva en el tatamiento de lainitis y
asma por polenes.

— Acamos: Mdltiples estudios contlados con
placéo, han demosado que el asma por aoar
mejora cuando se utilizarxactos potentes y de
alta calidad
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— Epitelios: Soélo indicada en el caso degiter
ocupacional, comorgnjes y \eteinaros. SCORE
— Hongps: Unicamente esta indicada cuando se
dispone de dractos estandmados (Altenara). s
— Alergia ocupacional: & el momento sélo se | = .~

ha demostdo su utilidad en el asma de panader | 2| |
30 <

15¢

EXTRACTOS DE EFICACIA NO PROBADA o AT

Y CONTRAINDICADOS* Z
Grupo Activo Grupo Control
Los etractos bacteanos y deCandida albi [ 1004 M 1995

canshan sido ampliamente utilizados hasta hace— — -
unos pocos afios, @esu efcacia no se ha demos Fig- 1. Evolucion de los sintomas.
trado en ningun estudio, por lo que estan-con

traindicados hy dia. SUSPENSION DE LA ITE
Respecto al potvde casa, sedma de una mez
cla muy heteogénea de algenos y otas paticu — Cumacion: Se suspende cuando el paciente lle

las que no puede ser estangada. En mchos Vva uno o dos afios asintomaticoxp&imenta una
paises, los xractos de polv de casa han sido mejoria ¢ara. Si la duacion del tatamiento es
retirados del marado. Sguin los conocimientos inferior a 3 afos: se pducen fecuenteseacidias.
actuales, el polv de casa no se beria usar ni La mayoria de los autes poponen un periodo de
pam el digndstico ni como &tamiento. 5 afios.
— Pacientes noespondeda@s: Algunos pacien
tes no pesentan mejoria con la ITE. Si al afio de

CONTRAINDICA CIONES DE LA tratamiento de mantenimiento, no se obaees
INMUNO TERAPIA puesta, se dee revaluar la ITE.
Reacciones aniddcticas: Si en un #tamiento
Absolutas correctamente adminisido garecen eacciones

— Enfermedad interecurente: aunque othos  anaflacticas, se dee suspender la ITE.
estudios han demoatto que la ITE no aumenta la
incidencia de ermmMmedades autoinunes ni

malignas, no se de administar cuando estan PAUTAS DE ADMINISTRA CION
presentes estas condiciones.
— Cuando esta comtindicada la adgmalina: — Prestacional: Es la mas usada en los pacien
Camiopdas, hipetension aerial severa. tes polinicos. Se inicia elaamiento unos meses
— Pacientes queeciben tatamiento con fama antes de la jmavera, y al llegar ésta se suspende
cos beta-lmqueantes. — Perenne: Indicada en los casos de sensibili
— Falta de coopercion del paciente zacion a eneno de himendéptes, acass y hon
gos. Se puede iniciar en cualquier época del afio
Relativas siempe que el paciente esté ddta Es maseco
— Nifios menaes a 5 afios (te ser utilizada menddle que la peestacional, § que pemite
por especialistas con ampligpeiencia). mayores dosis acualadas y mejas esultados
— Embaaz: no se dbe comenzar la ITE, por clinicos.
el riesg de andfaxia, aunque sig se ha comen En ambos casos elatamiento consta de una
zado, con bena toleancia se puede gseayuir. fase de iniciacion, en la que sgentan dosis [or

— Gravedad de la eefmedad aldgica: en el gresvamente acientes de algeno hasta alcan
asma gave y mal contolado, se ha obsaado un  zar la dosis 6ptima, y unade de mantenimiento,
aumento de lasercciones sistémicas y ademas unen la que se distancia lzefuencia de las yec
pobre benetio de la ITE. ciones.
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Fig. 2. Necesidades de medicacion.

TIPOS DE EXTRACTOS DISPONIBLES

Acuosos: Tenen el incomeniente de que el
extracto se dgrada rapidamentey por tanto se
precisa una mgar frecuencia en la adminisirion
de las dosis, ademas loeetbs secundms son
méas fecuentes.

Depot: Son &tractos en suspension addados
en Hidréxido de Aluminio o ésfato calcico. Se
liberan lentamente en el lagde iryeccion, lo que
pemite la administaciéon en un nUmermenor de
dosis y con intaralos mgores.

Modificados: El gtracto néivo ha sido someti
do a modifcaciones quimicas con el objetide
dismiruir la alegenicidad y mantener o aumentar
la inmunogeneicidad sin embago, se pecisan
mas estudios paresaluar y estandaar estos @
pamdos.

Fig. 3. Test de povocacion bonquial.

INMUNO TERAPIA NO PARENTERAL

Con el objetto de mejoar la sguridad de la
ITE y hacela mas comoda parel paciente se han
investicado otas utas de adminisaicion del aler
geno dikrentes a la subcutanea, tales como la via
oral, sultingual, nasal, y lhmquial, sin embgp,
hay pocos estudios comiiados con plad® y la
mayoria son conbvettidos.

MONIT ORIZA CION DE LA SEGURID AD DE
LA ITE

Tiene como objetio la reduccién del nimer
de reacciones agkrsas, asi como de suvsédad
en el caso de que seoduzcan. Inkye:

— BEwvaluacién de la situacion del paciente

Locales inmediatas
60%

Sistémicas retardadas
27%

%

Locales tardias
13%

Vial 1 Vial 2 Vial 3 Vial 4

Fig. 4. Reacciones agtrsas.
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Se dbe considar el estado enenl y alégico La severidad de la erdrmedad asmatica mejoro
antes y después de la admirdstén del gtracto  igualmente dedrma signifcativa en el gupo tie-
con el objetro de @itar la administacion en casos tado, no moditandose en elrgpo contol.
en que eliesg de eacciones adrsas es mgar El consumo de medicacioegistré un descen
(reciente empeamiento del asma, iafcion es so impotante en el gipo tiatado con ITE, en el
piratoria la dltima semana). Se loke interogar al  grupo Contol el descenso en las necesidades de
paciente si @sentd eaccion con la anter dosis.  medicacion no ligé a ser signi€ativo.

— Ewaluacién de los eftos adersos. A pesar de adminisir dosis my supeores a las

R. Locales: Inmedtas (30 mimtos siguientes a habituales (45 miagramos del algeno maor Ole e
la administacion del &tracto). Se aloraran las 1) en los erémos que lo toleron (20), no egistra-

supeiores a 5 cm o 3 en nifos. MOs ningunaaaccion sistémica inmetéa El nime
Tardias: supéores a 10 cm. ro total de dosis adminiatia fue de 501. Unicamen
*La actitud es epetir la dosis pvia toleada. te detectamos Z4eacciones sistémicas déas todas
R. Sistémicas: parecen lejos del lugr de ellas de caractenle y con una dudosa asociacion con

inyeccion y pueden mam$tase como initis, la ITE. Estaseacciones no pcisaon tratamiento.

urticania, asma, arigedema o shdcanaflactico. La mayoria de laseacciones fuen de caracter

Deben tatarse inmeditamente con antihistami local e inmedit (11). Registramos 4 eacciones
nicos, coticoides y adenalina, sgin la seeridad  locales tadias.
del cuado. Podemos afmar, por tanto, que la ITE con
La actitud eseducir la dosis o bien suspender polen deOlea euppaea,tras un régnen de altas
el tratamiento a dterio del aleg6logo presciptor. dosis y en eimos de nesta na, es un #&a
miento sguro y eficaz, que poporcioné una
mejoria de los sintomas junto a un descenso en el
EFICACIA Y T OLERANCIA DE LA consumo de medicacion.
INMUNO TERAPIA CON POLEN DE OLEA
TRAS UN REGIMEN DE AL TAS DOSIS
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Tratamiento farmacolégco de las enérmedades alégicas

J. M. Péaez Pinto

Centio de Salud de Camas. Camasvitke

PREVALENCIA TRATAMIENT O FARMA COLOGICO DE LA
RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA

La OMS ha tasificado las erdrmedades alér
gicas conunes (asma inducida por aalegenos, Para el tetamiento de lainoconjuntvitis alégica
rinoconjuntvitis aléigica, dematitis atdpica y  contamos con los antihistaminicos, Gtiles por \é or
alegia medicamentosa), entlas seis palogias y tdpica nasal y conjuntl, los coticoides topicos
mas fiecuentes que attan a la pdlacion del nasales ({desonida, bémmetasona), el omaglicato
mundo. A pincipios de la década de los setenta,y el nedoaomil sédico topicos nasal y conjwat, el
se pendaa que entr un 10 a un 15% de la dab  bromuro de ip&ropio nasal, losasoconstctores topi
cion genenl estdba akctada de emimedades cos nasales y ales y la inmnotegpia.
alémgicas, peo en la sgunda mitad de los ben Tradicionalmentglos antihistaminicos se hdas
ta se obsed una pevalencia que alcanbka al 25- ficado sgun la n&uraleza quimica de su molécula.
30% de la polacion en los paises de Bpa occi (Tabla 1).
dental. Recientemente se tiende lastficarlos @endiendo

El riesg de desaollar rinoconjuntiitis alégi- al gado de sedacion sebel SNC. Se diden en dos
ca depende fundamentalmente de lagisposi diferentes gnemnciones basados en la incidencia de
cion genética y del wel de eposicidn a polenes. efectos adersos, de los cuales la somnolencia es el
Su incidencia no es bien conocida,qgg si bien  mas impaante
la sensibilizacion a pélenes podri@ahr hasta a Los antihistaminicos de 1&meacion (Cipphepta
un cuato de la polacion, Unicamente un 10-15% dina, Clemastina, Delorfenimmina, Dienhidamina,
de la misma padece sintomas nasoconjales;  Hidroxicina y Pometazina) tienen haaleza lipofil
un 5-10% de estos pacientes deslan asma. La  ca, por lo cual @sentan un facil acceso asés de la
prevalencia de asma dnquial en nesta poba- BHE, pioduciendo gnealmente dpresion del SNC.
cion se estima emdrun 5-14% (en menes de 44
afios), aunquexeste una gan \anacion ente dife- o o
rentes cohdes. Se estima quemximadamente Tabla I. Clasificacion de los antihistaminicos

un 75% de los asmaticos lo son por causajialér Grupo quimico Antihistaminico
-49 N

ca. Alrede_d_or dg un 3-4% dg los nifloggentan « Etanolaminas . Difenhidemina

una demftltls atopica, pesentandose el 60% en~el « Alquilaminas « Dexclorofenimmina

primer afio de vida y el 85% antes de los 5 afios -« Pipeazinas » Hidroxicina, Cetiizina

Alrededor de un 25% de la dabion sufe en « Fenotiazinas * Pometazina, Mequitazina

algin momento de su vida upisodio de uica- * No dasificados « Ciproheptadina, Clemastina,

Astemiol, Terfenadina, Lastadina

ria/andgoedema gudo.
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16 J. M. Paez Pinto

Tienen, pues, un alto poder de sedacion, y setear
rizan también por suseftos anticolingjicos, tales
como boca seca, vision baga, etencion unara y
estefiimiento, mas écuentes en pErnas nmyores.
Los antihistaminicos de 2.emeacion (astemil,
cetifizina, lotadina, mequitazina, teriadina y leas
tina) son hidrdlos, por lo que en condiciones ma

les no cozan la BHE, myduciendo menos sedacion.

\olumen 13

En la inoconjuntiitis alégica modeada, con sin
tomas nasales @lominantes, usamos los cdicoi-
des tdpicos nasales, comenzandood®d pecoz al
comieno de la estacion y los antihistaminicos @ cr
monas toépicos ocules de édrma sintomatica. En la
rinoconjuntvitis aléigica modeada, con sintomas
oculaes pedominantes, usamos los antihistamini
cos oales de 2.2aneracion. Como altediva, pode

Por este matio y por la ausencia de sintomas antico mos comenzar conalamiento tépico ocular con

linérgicos son mejor tolados. Bro ddbemos tener
cuidado cuando seqscibe un antihistaminico de 2.2
genercion en pacientes coreafacion hgatica o que
estén tomando concomitantemententicos que pue
dan altear el metholismo heético tales comoeito
konaal, itraconaml, daritromicina, eitromicina,
cimetidina, disulfan, cipofloxacino y otos.
Recientemente se han conigizado la aglastina

antihistaminicos o omonas y antihistaminicos nasa
les si hg sintomas en estegano.

Ante la pesencia de sintomas petentes, user
mos los cdicoides tépicos por via nasal, a @hatos
antihistaminicos de 2.&geacion por la mafiana mas
una combinacion de antihistaminicos con pseadoef
drina por la nobe y antihistaminicos topicos desr
cae. En caso delaindanteinormrea, asoci@mos bo-

y Levocabastina, antihistaminicos topicos nasales, comuro de ip&opio topico nasal. Cuando la obstrion

una luena atacia y gpidez de accion y laentaja de
no pesentar los ettos secundas de los antihista
minicos oales.

En la Bbla Il vemos el afcto ¢ave de los distintos
farmacos usados en edtamiento de laimitis.

En elaciéon con el uso deamnaylicato/nedocomil
tépicos en el gtamiento de laimitis, se han desitw

una see de Bctoes pedictoes que se han asociado

con una bena espuesta tepéutica. Dibos fctoes
son la edad iaintil, la etiolgia alégica demostda, la
presencia de eosinlid nasal, los estaudos y inorrea

sea tan intensa que nompéa glicar adecuadamente
la medicacidn topica, adminiatemos antes de la
misma un anticorestvo por via topica nasalXjne-
tamlina) no més de una semangusga.

TRATAMIENT O FARMA COLOGICO DEL
ASMA BRONQUIAL

El mejor conocimientoigiopaoldgico del asma
en los Ultimos afos, la imtduccion de nevos far

como sintomas pdominantes, la ausencia de péliposmacos y diérentes sistemas de inhalacion, asi

y la cota evolucién de la sintomelogia.
El tratamiento de lainoconjuntvitis alégica lo

como la utilizacion de inatmentos de medida del
flujo espiatorio, han deivado en un cambio de

escalonamos gén la intensidad de los sintomas y lalas actuaciones tepéuticas que posibilitan un

afectacion pedominante nasal y/o ocul&n la enér-
medad lge 0 con sintomas ocasionales es®s los
antihistaminicos topicos o ebenaglicato/nedocomil

mejor contol de los erdmmos asmaéticos.
Entre los pincipales famacos utilizados parel
tratamiento del asma se encuantios boncodila

tépicos, si ha criterios de lnena espuesta a éstos. En tadoes, los antiinimatorios y la innunotespia.

caso de no ceder la sintomlgia usaemos los
antihistaminicos ales de 2.2epeacion.

Dentro de los boncodildadoes, tenemos los
estimulantes de loseceptores beta a@népicos,

Tabla Il. Efectos tave de los fanacos usados en eétimiento de lainitis

Grupo de famacos Estornudo Rinorrea Obs. Nasal Anosmia
Pulverizadoes \asoconst. - - o+ +
Vasoconsictores sistém. - - + +
Antihistaminicos +++ ++ +/- ,
Cromonas ++ + + (+)
Cotticoides topicos +++ ++ 4+ +
Cotticoides sistémicos + + +++ ++

Bromuro de iparopio -

++ - -
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usados por via inhalada, unos de accioértacor
como el salbtamol, terlitalina y £noteol, y
otros de accion plongada, como el salmetdry
el formotepl. Por via orl este gupo de famacos
tienen una s@& de eéctos secunders que hacen
poco aconsefde su uso. Dentr de los anticoli
némicos, el Bomuro de Iparopio inhalado es de
uso flecuente en estafodogia, mas en nifios. Las
Teofilinas han patido piotagonismo en los Gk
mos afios en elaramiento del asma bnquial,
resevandose par aquellos casossros/modes-
dos y con sintomas nochas fundamentalmente
La defnicion del asma laimquial como erdr-
medad inflamd&oria crénica, y el €conocimiento
del pgel de la infamaciéon como peetuante de la
persistencia de los sintomas, hardldo al gupo de
farmacos antiinimaorios a ocupar un pner
lugar en el tatamiento de esta pogia. Dento de
los famacos antiinhmaorios contamos con los

Tratamiento &rmacolégco de las erdfrmedades algicas
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En este tipo de asma eétamiento consiste en
administar 3: adrenépicos de cdia duacion (sal
butamol, terlitalina, fnoteol) inhalados a
demanda, ante lagsencia de sintomas. En nifios
pequefios de <2 afios se puede admarigro-
muro de Ipdropio.

Como tatamiento peventivo, se puede usd:
de cota dumcién y/o comonas (awmaoglicato,
nedocomil disédico) antes del esfuero de la
exposicion al alégeno.

Definimos como asma pegistente lge aquel
gue se @senta con:

a) Sintomas mas de &z a la semana, geno
diarios.

b) Exacerbaciones que puedeacir a la acti
vidad nomal.

¢) Sintomas noctaos mas de 2eces al mes y
menos de unaez por semana.

Y cuya funcién entilaoria sea:

corticoides, usados por via inhalada y/o sistémica, < FEV1=80% del tedrco.

y el comaglicato/nedocomil sédico.

Por ultimo, la inmunotespia, cuy pael en el
control del asma se esta @eéndo dia a dia.

Actualmente la lasificacion mas ag#ada del
asma bonquial se basa en suagedad ya que
pemite tomar decisiones gael tatamiento de la
enfermedad

Los niveles de tavedad se esltéecen sgun los
siguientes dterios:

1. Sintomas antes de iniciar edtamiento.

* Intemitentes o fecuentes.

 Frecuencia de lasxacerbaciones.

* Presencia de sintomas noctas.

2. Funcion ¥éntilaoria antes de iniciar eldfa
miento.

* FEM y/o FEM.

* Variabilidad del FEM.

3. Medicacion equeida paa mantener al
paciente estae.

Entendemos por asma inta@tente aquel cuys
sintomas se psentan:

a) Menos de unaez por semana.

b) Con &acerbaciones ctas (pocas has a
pocos dias).

¢) Sintomas noctmos menos de 2eces al
mes.

d) Sin sintomas erdrciisis.

Y cuya funcién entilaoria sea:

* FEV1=80% del tedco.

* Variabilidad <20%.

31

* Variabilidad 20-30%.

El tratamiento de este tipo de asma se basa en
el uso de fanacos antiinmaorios inhalados
diarios:

Corticoides inhalados (Idesonida 200-400
mcg/dia. Belmetasona 250-500 mcg/dia,
aumentando si es griso al dole de la dosis o
afiadiendo ur. de laga dumacion si ha crisis
noctunas.

En nifios, Nedoamil inhalado 2-4 mg2-3
veces al dia, o ®@maqglicato inhalado 20-40 mg/4
veces al dia, pasando atomides inhalados si no
mejoran.

Para el contol de los sintomag: inhalados de
corta duacion (o bomuro de Iparopio en nifios
menoes de 2 afios), no mas de 3etes al dia.

Se entiende por asma p&tente moderdo
aquel que se psenta:

a) Sintomas diés.

b) Exacerbaciones queegfan a la actidad
nomal.

c) Sintomas noctaos mas de lez por sema
na, peo no diaios.

d) Necesidad dig@ de (3. adrenépicos inhala
dos.

Y cuya funcion entilaoria sea:

* FEV1 60-80% del te@o.

* Vaiiabilidad >30%.

El contol de este tipo de asmaquiee fama
cos antiinfamaorios inhalados didws tales como
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Tabla lll. Clasificacion del asma gén niveles de gavedad
Sintomas tinicos antes del Funcién Medicacion requerida
tr atamiento Ventilatoria
Intemitente * Menos de 1 &z por * FEM o FEM * B2 adrenépicos
semana >80% del inhalados a
« Exacerbaciones c@s tediico demanda
(pocas haas o pocos * Variabilidad
dias) <20%
« Sintomas noctmos
menos de 2eces al mes
« Sin sintomas ergrciisis
Persistente * Mas de 1 gz a la semana * FEM o FEM * FAmacos
leve per no diais >80% del antiinflamaorios
« Exacerbaciones que tedico inhalados diaos
pueden &ctar a la * Variabilidad * Posilde necesidad
actvidad nomal 20-30% de boncodilaadoes
* Sintomas noctmos mas de laga dugcion
de 2 \eces al mes y especialmente par
menos de 1ez por semana sintomas noctumos
Persistente « Diarios * FEM o FEM « Famacos
modeado « Exacerbaciones que 60-80% del antiinflamaorios
afectan la actidad tedico inhalados diaos
nomal « Variabilidad +
« Sintomas noctmos mas >30% * Broncodildadoes
de 1 \ez por semana per de laga duacion
no diaios especialmente par
* Necesidad diga def3: sintomas
adrenégicos inhalados noctunos
Persistente ¢ Contiruos * FEM o FEM « Dosis altas de
grave « Exacerbaciones <60% del cotticoides
frecuentes tedico inhalados
 Sintomas noctuios casi * Variabilidad +
diarios >30%* « Broncodilaadoes
« Actividad fisica limitada de laga duacion
+
« Cotticoides oales
durante

tempoadas lagas

La presencia de un soloitario de gavedad es sidiente paa dasificar al asmatico en la tgoria corespondiente
En cualquier niel de gavedad puedenparecer gacerbaciones \es, modeadas o gaves.

*Algunos pacientes con asma gietente gave tienen una obstccion cronica pocoeversible y en estos casos lanabilidad puede

ser minima.

corticoides inhalados a altas dosisu@esonida
800-1600 mcg/dia, b&mmetasona 1000-2000
mcg/dia), en 2-3 dosis masobcodilaadoes de
larga dumcion especialmente @asintomas nec
turnos (. de laga dulcion y/o tedfinas).
Definimos el asma psistente gave aquel con:
a) Sintomas contuos.
b) Exacerbacionesdtuentes.

¢) Sintomas noctaps casi didos.

d) Actividad fisica limitada.

Y con funcién entilatoria:

* FEV1<60% del tedco.

* Variabilidad >30%.

Algunos pacientes con asma gistente gave
tienen una obsticcidn crénica pocoeversible y
en estos casos lanabilidad puede ser minima.
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El tratamiento de este asmaage requiee dosis  caiia, estimandose que un 15% de lalpoidn la
altas de cdicoides inhalados, bncodildadoes de  presentard a lo lgo de algin momento de la vida.
larga dulcion (3: inhalados y/o tedinas), coticoi- El estudio de la erfmedad esulta hhitualmente
des oales duante tempadas polongadas y3: inha infructuoso, w que en la meria de los casos no
lados de cda dumcion (Bomuro de Ipdropio en  se llga a conocer laerdaden causaasponshle
nifilos menas de 2 afos) a demanda §i simtomas. que la ha aginado.

En ciisis asmaticas pueden ser nedesapad El episodio gudo leve, con lesiones déricas
tas cotas de cdicoides oales, sea cual fuerel  pruriginosas, se puedesolher con antihistamini
nivel de gavedad del asma. cos omles de 1.2@nercion (Hidoxicina 25-50

Un esquema delaramiento &macologeco de mg/8 hoas, Cloreniramina, 2-6 mg/cada 6-12
la gravedad del asma puederse en la d@bla Il y horas) grovechando sus efctos sedantes @ael
del tratamiento escalonado consecuencia de estalivio del picor o antihistaminicos ates de 2.2
clasificacion en la @bla IV. genercion (Cetiizina 10 mg/24 has, Ebastina 10

mg/24 hoas, Logtadina 10 mg/24 hes, Erfena
dina 60 mg/12 has. El Asteminl es el menos
TRATAMIENT O FARMA COLOGICO DE LA indicado déido a su inicio de accién mas lenta).
URTICARIA Ante una uticaria aguda con actacion gneal
y criterios de gavedad (hipotension, edema de
Otra pdologia alégica muy frecuente es la tif glotis) el tatamiento inmedito se comenzara con

Tabla IV. Tratamiento escalonado del asmgse niveles de gavedad

Asma intemitente: * 3. adrenépicos de caia dugcion inhalados a demanda sy lsdntomas.
En nifios pequefios también se puede admaniBmomuro de Iparopio.
« En las &acerbaciones eldiamiento dpendera de la intensidad de los sintofixas
inhalados de cta dulcion y/o comonas (amaglicato, nedocomil disédico)
antes del esfueozo de la gposicion al alegeno.

Asma pesistente lee « Cotticoides inhalados (lwlesonida 200-400 mcg/dia. Baoetasona 250-500 mcg/dia,

aumentando si esgriso al doke de la dosis o afiadiendo inde laga dugcion si
hay crisis noctunas.

« En nifios se puede iniciar con nedwnuil inhalado 2-4 mg2-3 eces al dia, o
cromaglicato inhalado 20-40 mg/4eces al dia, pasando atomides inhalados
si no mejoan.

« Bz inhalados de cta duacion (o bomuro de Ipdropio en nifilos menes de 2 afios),
a demanda si lyassintomas no méas de 3-édoes al dia.

Asma pesistente modeido « Cotticoides inhalados a altas dosisigbsonida 800-1600 mcg/dia, lmenetasona
1000-2000 mcg/dia), en 2-3 dosis.
« Broncodildadoes de laga duacion especialmente @asintomas noctoos (B2 de
larga dumlcion y/o tedfinas).
« Bz inhalados de ctat duacion (o Bomuro de Ip&ropio en nifios menes de 2 afios),
a demanda si gasintomas no mas de 3-does al dia.

Asma pesistente gave « Cotticoides inhalados a altas dosisidesonida 800-1600 mcg/dia, lmeuetasona
1000-2000 mcg/dia), en 2-3 dosis.
« Broncodildadoes de laga duacion @: inhalados de lga duacion y/o tedfinas).
« Cotticoides oales a lago plao.

Cuando se consigcontplar los sintomas defma sostenida (3 meses), pasar @lnanteior hasta estadecer la tegpia minima
par mantener unuzn contol.

Como condicién mvia al aumento del nél terpéutico se dee rvisar la técnica inhataria, la adhegncia al tatamiento y las
nomas de tacion de desencadenantes.

En ciisis asmaticas pueden ser nedesapautas ctas de cdicoides oales sea cual fuerel nivel de gavedad
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Tabla V. Tratamiento gnerl de las uicarias gudas

\olumen 13

CASO GRAVE
Afectacion gneal, edema de glotis, ...
FASE AGUDA MANTENIMIENT O
A+B+C
ADULTOS NINOS
A Adrenalina SC. 0,3-0,5 ml/dosis 0,01 mg/Kg/dosis sin pasar de 0,5
B Antihistaminicos
1) MI-IV
Clorfeniramina 2-4 mg 0,1 mg/Kg sin pasar de 2 mg total
2) Orales
Hidroxicina 25 mg/6-8 hoas *6 sem-1 afio: 2,5 mg/8-12 taw
*1-5 afios: 5 mg/8-12 has
*5 a 10 afos: 10 mg/8-12 taw
Cetirizina 10 mg/dia
Astemiol 10 mg/dia 0,2 mg/Kg/dia

Terfenadina

60 mg/12 haas

*3-5 afios: 15 mg/12 hes
*6-12 afios: 30 mg/12 has

Loratadina 10 mg/dia
C Cotticoides

1) MI-IV
Hidrocottisona 100-250 mg
M-prednisolona 25-50 mg 1-2 mg/Kg

2) Orales
Prednisona 15-30 mg/dia 0,5-1 mg/Kg/dia
Deflazacot 30-45 mg/dia 0,7-1 mg/Kg/dia

Adrenalina 0,3-0,5 ml por via SC., antihistamini (aunque también anticolirgita), como la deepina
cos paentemrles via intamuscular o intavenosa a dosis de 30-50 mg/dia. En casowes y pesis
(clorfeniramina 2-4 mg) y cdicoides intamuscu tentes, ecuriremos a un clo de coticoides oales,
lar o intravenoso (Hidocottisona 100-250 mg a la menor dosis y el menor tiempo plsib
Metilprednisolona 25-50 mg).

Ante un caso de ticaria de pesentacion igve,
instauaremos un tamiento de mantenimiento
con antihistaminicos ates y/o cdicoides oales
(Prednisona o Dezkfcort 30-50 mg/dia).

En la Tbla V se esumen estas medidasater
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Otras medidas teapéuticas

R. Bemejo Rastor

Médico Geneaal. Cento de Salud Baena. Cdoba

El médico de Atencion Rnaria se encuendr
en lo que especta a las emfmedades algicas en
una posicién prilegiada, en cuanto puede detec
tarlas pecozmentgy tiene la posibilidad deesali
zar una gencioén intgral y contiruada en el @ta
miento y sguimiento de la myoria de estos
procesos.

medidas de cortt ambiental lo que intentan es
dismiruir al maximo el nimer de sintomas. El
paciente ald@jico debe conocerdctoes que actl
an como desencadenantes: habitbatuico,
ambientes con humo, conceationes eleadas de
contaminantes urbanos \blzales, iritantes qui
micos inhalados, uso de aps, infecciones via-

Por otra pate, somos conscientes de que enles del tacto espietorio supeior, frio intenso,

nuesto medio de @bajo son erdrMmedades in&
diagnosticadas, a medo tatadas inadecuada
mente y con escaso desdlo de la educacién
sanitara.

factoes emocionales, etc

Las medidas de comirambiental de tipo espe
cifico deben ser pesonalizadas en cada paciente
en la medida de lo posé teniendo en cuenta el

Si a esto afiadimos que los pacientes con estagar donde we, el tipo de domicilio y las aeii-

paologia son dignosticados, &tados y contrla-
dos con dierentes dterios por médicos eneanles,
pedidras, neumolgos, alegdlogos, etc, sin eistir
en la mgoria de los casos una adecuadadioar
cion, estaemos de acudp en que es necegar
mejorar la ormacion espedifa de los pfesiona
les, la paticipacion plena de la esineria, la dis
tribucién de esponshkilidades dentr del equipo
sanitaio y la coodinacién mediante el uso deopr
tocolos conjuntos con ais niveles asistenciales.

Bajo el igrafe de otas medidas tepéuticas,
gue acompafian alatamiento &macoldgco, nos
cefiremos a las medidas deitacion tanto gne
rales como espedihs, el uso del medidor dkf
jo espietorio maximo, asi como algunoguntes
sobe educacion sanitar y adheencia al tata-
miento.

MEDID AS DE CONTROL AMBIENT AL

La corecta licacion de un atamiento pe-
ventivo, en el caso que nos ocupa, seriavitae
cién del contacto con el alno, esto seria lo
ideal y deihitivo, no necesitando usar ningun tipo
de medicacion. Esto es pdsilen algunos casos,
como en pacientes sensibilizadospétedios de
animales si se degprden del animal o en ajer
paias pofesionales si es posthcambiar de &
bajo, peo en la mgoria de las ocasiones las
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dades lhorales y de ocio. ddas las instrcciones
que se den, derian ser leidas juntos en la €on
sulta y fcilitadas por esitn. Algunas hojas de
consejos en cada caso serian las siguientes:

Pdlenes:

Las siguientes medidas sebde glicar duan
te las épocas del afio en que dmegzor &pelien
cia que comienza a tener sintomas.

— Evite las salidas al campo matilas por ocio.
No crzar por pagjues o jadines. Evitar salir los
dias de viento secos y soleados.

— Mantener cendas las @ntanas del cde
mientras se viaja, no usar lantilacion a no ser
que dispong de fltros antipolen. Evitar viajar en
bicicleta 0 montar en moto.

— Mantener ceadas las entanas de los domi
cilios y airar por la mafiana tengmo. Evitar en
el domitorio muebles y enses innecesars.

— En época de polinizacionealizar limpieza
del domitorio de orma frecuente con aspidor o
bayeta humedecida,umca bariendo.

— Antes de acostse por la ndae, pulverizar
agua en dieccion al tebo y si es posike instalar
en el domicilio un acondicionador deeizon sis
tema deiftrado paa polenes.

— En caso de que la adtad lboral sea al ag
libre, usar @fas de sol y masdda, evitando la
entada en almacenes de pajararm.

— Al tomar fluta o \egetales fescos, laaros
antes de comeEvitar tomar miel.
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— Si fuen posilte, trasladar el lugr de esidencia.

— Manténgse inbrmado sobg los ecuentos de
polenes que suelen didarse en la m@nsa local.

Acaros del polo:

— Evitar en el domicilio y sokrtodo en el der
mitorio objetos que acunten poho como albm-
bras, cotinas guesas y peluwes, las cdinas
deben ser sintéticas y sevé@an una &z al mes.

\Volumen 13

— Evitar comer o dmer al aie libre, no llevar
prendas de coles llamaivos ni usar perfumes.

— La myoria de las picadas se poducen
entre ma/o y octube que es la época de yaa
actvidad de estos insectos, si nos los eneontis
no intentar espantas ni mdanos, lo mejor es
alejase de ellos con mamientos lentos.

— Si el pacientea ha tenido unaeaccion sisté

— Las almohadas y cdlones serdn de espuma mica es peciso instuirlo sobe las medidas a

y en el caso de los deuelles se daera usar una
funda de meenal plastico. Sedtara toda aquella
ropa de cama que sea detenal organico, sale
el lino y algpdén.

— Las paedes se pintardn con pirduplastica
lavable, limpiandolas con undpo humedecido un
par de eces al mes. No tener pdes empaela
das, paneladas o enteladas.

— La limpieza de la casa se hara con asior
0 bayeta humedecida y el pacienteitara las
tareas de limpieza.

— Si se dispone de airacondicionado, losl{
tros se limpiaran doseces al afio. No mantener
tempeegturas por encima de 2%®n invierno y si es
posile contolar el nvel de humedad usando des
humidificadoes.

Hongps:

— En el aterior de la vivienda, eitar vegeta
cién en estado de descomposicion y adds de
basuas.

— En onas wrales, no acudir argneos donde
se almacene la cosex

— Evitar en el domicilio la humedadasia, la
oscuidad y el calarNo usar partos humedita
dores.

— No usar como elementos deatowos plantas
de intefor o flores secas,entilando con fcuen
cia las bnas humedas y osas del domicilio. En
las paedes usar pintas antimoho.

— Secar bien laopa y el calzado antes de guar
daros.

— Vigilar el estado de los alimentog$cos que
tengamos almacenados en alacenadgofificos.

Animales domésticos:

— Lo ideal seria despndese de ellos y si no
fuera posilke, no dejar que ergn en el danito-
rio, lavandolos unaez a la semana.

Picaduas de himendptes:

— Evite acetarse a acumlos de basar en la
calle asi como aldres, arbistos y futas almace
nadas.

tomar que consisten en la autgétcion de adr
nalina, licacion de tomiquete y acudir lo méas
rapidamente posie a un centr sanitaio.

Dematitis atépica:

— Reducir la fecuencia en el uso delbjan en
los bafios que se limitardn a dos por semana con
agua tibia, gitando los jhones con detgentes o
perfumados.

— Usar cemas hidatantes con fcuencia, espe
cialmente tas el bafio, ejercio. Al agua del bafio
se le pueden afadir coloides como lairtede
maiz o a&ena.

— Evitar las opas ajustadas, siendcefaribles
los tejidos de algddn o lino, que seVaran con
un detegente suee y enjugando bien.

— Cuidar de que en los nifios pequefios las ufias
estén bienecotadas.

— Evitar contactos con animales, pnhspays
y perfumes.

— Contolar el estrés emocionalaygue es un
factor desencadenante de lostes.

Para ackar este gaitulo de las medidas de con
trol ambiental y eferidas al ambito de la asistencia
primaria en nuteos de polacion mas pequefios, el
personal sanitdo tiene cieta influencia sobe
practicas medioambientales ahlizar las inspec
ciones sanitaas de locales e industs, aconsejan
do medidas que tiendan a dismimla polucién y
por el conocimiento dacto de rmuchos de los
domicilios de mestos pacientes, paraconsejar
sobre cuestiones comoewtilacién, identifcar
fuentes de algenos, iritantes, etc

Estd ¢aramente demosido el pael del humo
del tdbaco en el empeamiento de los pacientes
con asma y en nifios laxmosicion a él se hala
cionado con el aumento déésg a padecer asma
y desencadenaxacerbaciones. Eruesta consu
ta diafa hay que @ordar siempe que se pueda este
problema y especialmente en pacientesgatés
fumadoes o &puestos a un ambiente con humo de
tabaco. La utilizacion de la técnica de intncion
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minima en fumades ha demostdo ser un méto
do util que tiene la cacteristica de ser ére,
estucturado, sencillo y laro. Se basa en dar orf
macion fable sobe el habito teaquico, intetam

biar creencias y conocimientos con el pacigente

motivar paa que se mduzca un cambio de con
ducta y dar yuda duante el poceso. La técnica se
plasma en el atgitmo que @arece en la ig. 1.
Con sélo este consejo médico cansemos el
cese del habito en un 5% de fumadoy soélo utik
zaremos un miato de miesto tiempo de consulta.

UTILIZA CION DEL MEDIDOR DE FLUJO
ESPIRATORIO MAXIMO

El medidor de lijo espiatorio maximo es un
instrumento con el que podemosatizar una
medida objetia de la obstrccion bonquial que

Otras medidas tepéuticas 23

Los resultados obtenidos penden del esfuenz
y de la técnica deenlizacion, por lo que es de
menor utilidad en nifios merew de cinco afos y
en algunos ancianos.

Los valores de nanalidad se deterinan por la
talla, edad y se, pep se ecomienda comoalor
de referencia el mejor alor obtenido por el
paciente endse no critica.

Su utilizacién en la consulta nosv&rpana da-
sificar la sgeridad del asma, parobsevar de br-
ma indirecta el nvel de obstuccidon bonquial,
medida de contl de pacientes con pauta de
inmunotelgpia y aunque aldn no esté estaimdar
do, panm realizar la pueba boncodildadoir, ya
gue ppporiona una inbrmacién que en ocasio
nes es dificil deacayer en una espmetria or-
zada ealizada dedrma pogramada.

Donde se esta demamtido de mygor utilidad
es en el denominadegistro domiciliaio del flu-

se corelaciona bien con el FEV1 aunque no{ue jo espiatorio maximo donde es una hamienta

de sustituilo pam el digndstico.

Tiene la entaja de ser un disposii pequerio,
portatil y de manejo sencillo, siendo deag utili-
dad como e&ferencia en el plan de autocaritdel
asma, @ que penite al paciente conocer elaglo
de obstuccion de sus binquios, dandole cit

inestimale par el autocontl, ya que detecta
descensos que nos indican empaoiento del
proceso y pa \alorar la accién de algunoadto
res desencadenantes como elaij@r, alegenos
domésticos, frios, etcTambién se ha utilizado
como pocedimiento dignéstico en el asma ocu

autonomia par realizar cambios en su medicacion. pacional, ealizando unegistro duante 15 dias en

1. ¢ Es Usted fumiador?
Y

si no

,

Sl no

menos de un mes mas de un mes

exfum!dor
2. ¢Ha intentado dejar de fumar en alguna ocasiéon? ¢ Estaria dispuestdoaahaecet
dudosce—

3. ¢ Quiee fijar una £cha paa dejar de fumar?

no

Y

un paquete al dia?

4. ; Frdemos citde en esadda paa ver como @a?

5. ¢ Fuma su pmer cigarillo en la pimera media hax después devantase o fuma al menos

valorar la posibilidad deecomendar pahe o dicle de nicotina.

Fig. 1.
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el trabajo y el mismo tiempo liler de la gposk prender su emmedad aprender y pacticar las
cion laboral. habilidades necesis paa poder aut@sponshi-

Es necesaw instruir al paciente solrsu uso lizarse del conwl de sus sintomas, y asiiée una
y ensefide la forma de anotar losesultados: vida intgrada y sin limitaciones.
Las mediciones seealizaran por la mafana y El proceso edudavo ha de ser intactivo, indi
por la nobe, el paciente dee estar ferible- vidualizado y adptado a la cgaacidad de cada
mente de piese colocara a 0 el indicador en la paciente manteniendo siemgruna comanicacion
escala, tas una inspacién pofunda se coloca abierta, facilitando las instrcciones dedrma da-
la boquilla bien ajustada a la boca y mantenienra y por esdto, supevisando el prendizaje de las
do el gpamto en posicién harontal se soplard técnicas y hbilidades, y oganizando un sgii-
de forma fuete y rapida. Este preso seeape miento sistematico.
tird en tes ocasiones y se anotara el mejor Se ha de dar infmacion sobe la enérmedad uti
valor. lizando ejemplosmficos paa que el paciente com

Los gue tabajamos en mgramas sol@ asma, prenda sus sintomas, ingtfo sobe los desencade
hemos de esfzanos en difundir el uso del Ha nantes de susisis, caacteristicas de la medicacion
mado Plan de #tocontol del Asma basado en las que toma, tanto en sueeto teapéutico como en los
tarjetas por @anas de cola@s. Este tipo de planes efectos secundias. Una cowersacion aierta en la
busca que el paciente peeinezca acto, sin sin consulta guda a contllar dudas y temes en lo que
tomas y pudiendo piticar ejecicio fisico o  conciene a la erdmedad ayudando a dester pe-
deportes, domir por la note sin sintomas, gre- juicios y dismimir su ansiedad
nir crisis y evitar los eectos secundars de la Se han de ensefiar yagticar Técnicas y Hi
medicacion. lidades sol® el uso coecto de los dispositbs de

El mas utilizado es el que usa un plarspaa inhalacién de fanacos, siendo este unopeso en
lizado en el que las insitciones se #iden en revisiéon pemanente uso del medidor ddujo
zonas con los coles del sema&fro: En la nna  espiatorio maximo, asi como que [g&n econe
verde el paciente esta cuando no tiene sintomas, ger la @aicion de los sintomas yiar desenca
su pico delfijo estd entr el 80 y el 100% de su denantes de lasisis.
mejor maca pesonal, pudiendoealizar sus acti Cuando hbeldbamos de una ceersacion hierta
vidades nanales y sin sintomas nochws. En la  con el paciente nosferiamos a congair una
zona amaha el pico de lujo esta en& el 50 y el relacion de empta, sin esthlecer \alores pevios,
80%, el paciente psenta sintomas de idifltad  que nos penita conocer el mel cultual, econémi
respimtoria, no puedee@alizar sus actidades co y las gnas de prender Nos esbrzaemos en
habituales y sintomas noctws. En estaana las  descubir objetivos y pactdos, plantear metas,
instrucciones iran encaminadas a que el pacientaumentar la autocaahza y motiar resolviendo
vuelva a colocage en la @ana \erde La na nja  todos los ppblemas y diicultades que ayan sur
es la de emeencia, el pico deldjo estara por giendo. Si el paciente ka que tiene la posibilidad
debajo del 50% de la mejor mam, el paciente de &presar sus inquietudes a alguien que le toma
esta con tos y ddultad paa respiar impotante en seio, compende la inbrmacion practica que se
en esta @ana dbera ponese en contacto con el le ofrece y tiene visitasegulares y acceso facil al
médico o acudir rdpidamente a un\deio de  médico, es mbable que se sienta masatquilo,
urgencias. confado y sguro, lo que epercutird pobalemen

te en un mgor cumplimiento de las medidasaer
péuticas y en un ngar autoconiol.
EDUCACION SANITARIA

En otias enémedades crénicas se han disefia ADHERENCIA AL TRA TAMIENT O
do estategias eductivas paa piomover el aute
cuidado. Alun estamosuy lejos de congpiirlo Un buen contol de los sintomas con lasdpeéu
en enémedades como el asma. ticas &istentes es una metaatista en los pacien
Educar al paciente sigiih ayudate a com tes alégicos, sin emba@o, se han pulzado \arios
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estudios que demestan que la morbilidad de la timarse por todo ello el éxito o &caso tapéuti
enfermedad no ha mejado en las Ultimas décadas co dgpende de la inteencion compleja de

y todos hemos de ser conscientes de gisteeuna
diferencia eal ente las pescipciones e instrccio-
nes que damos al paciente y las que él.Hast
dios en asmaticos derestan que akdedor del
70% de los pacientes no utilizan denfia adecua
da los fAmacos por via inhaeria, es mas, su uso
por el pesonal sanitap es también dafiente En

muchos fictoes, susgatibles de ser moddados.

Un resumen de lagcomendaciones gameje
rar el cumplimiento serian las siguientes:

— Mejorar la elacion médico-paciente

— Explicar al endmo la nauraleza y ponésti
co de su emfmedad

— Prescibir terapéutica etaz, inocua, sencilla,

este caso coneto de uso de medicamentos por viacomoda y bata.

inhalaoria hay que fcilitar al paciente erbalmen
te y por eséto todos los pasos necesarpaa una
comecta técnica y en mehas ocasiones aatar con
el sistema que mas le s@ma, teniendo en cuen
ta en la medida de lo pokbsus hhilidades, sus
conocimientos mvios, su actiidad cotidiana e
incluso sus mferencias estéticas.

Un problema afiadidoaside en que no se pue
de pedecir qué pacientesanr a cumplir y cuéles
no, ademas se ha visto que ladiccion de los
facultaivos sobe el cumplimiento noesulta
menor que la calculada al azar y tiende aesbr

— Instauar progresvamente las t@péuticas
complejas.

— Ensefiar a los pacientes crénicos a asgar
lar su tetamiento.

— Explicates los benatios y riesgs de la
medicacion.

— Pemitir en todo momento un acceso facil del
paciente con el médico iluso por via telefénica.

— Modificar las ceencias e@bneas del paciente
sobe su endmedad

— Aumentar el poyo social y &miliar del
paciente

Seguimiento del paciente inantil

C. Femandez Cao

Cento de Salud “El ¥lle”. Jaén

Los médicos de Atencion iRraria somos cada

— Habiendo &cluido otros digynésticos.

vez mas conscientes de la necesidad de impulsar En base a ellosenlizamos un estudio par

un Plan de Accion inggal paa el manejo y cui
dado del asma eruasta na. Un Plan que nos

conocer la Ravalencia de Asma en la pabion
menor de 14 afios, que acude a consulta a deman

pemita consguir una calidad de vida en los nifios da en mesto Cento de Salud Atendemos 166
asmaticos similar a la de cualquier nifio de suwnifios: 120 en consulta de petia y 46 en las

edad

El punto de pdida par iniciar las actiidades
es conocer la ngmitud del poblema. Rira esto es
necesdp estdlecer unos dterios diggndsticos
comunes a todos los médicos quemden nifios
menoes de 14 afios. Estosterios son los esta
blecidos en los Consensos Intacionales
(1992/1995/1997):

— Episodios ecurentes de obaticcion de las
vias aéeas.

— Reversibles al menos paralmente de mane
ra espontanea o corattamiento.
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consultas de los médicos dafilia, con una ten
dencia ceciente a que todos sederralidos por el
pediara.

La prevalencia estimada pamifios menas de
10 afios es de 7,8% (120 asmaticoseeitb26
nifios), similar a la encortda en Sella por Egea
Lerdo et al. pa nifios de edad similaka inck
dencia de nevos casos dante 1996 fue de 29
nifos, de ellos 19 con asma polinico,esto esta
ban dignosticados de asma del lactante y asma
con sensibilizacién a los 4o pocedentes de
otras ciudades por cambios de domicilio.
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La edad de inicio del asma polinico fueeiidr

\Volumen 13

5. Estdlecer un plan de actuacion en lage

a los 10 afios en todos los casos, siendo el 84%erbaciones.

inferior a 6 afilos. D@s que coinciden con los

puldicados en la biliografia, y que tienen imper
tantes implicaciones en el manejo g@eiento
de estos nifos.

Consideamos que la Atencion irara por su
abordaje intgral y contiruado es el lugr idéneo
par el sguimiento peiddico del nifilo asmatico.

OBJETIV OS DEL SEGUIMIENT O

Los objetvos del contwl del asma deen ser
pactados ylicados a ladmilia paa consguir
su coldoracion. Déemos identitar el cuidador
o0 los cuidadags esponshles del nifio par impli-
cailos en el plan de autocoanlr las mades que
trabajan fuea de casa suelen dgde en las bue
las 0 en los henanos mgores, otas \eces el
pade es el encgado de la &ncién. Siemmr que
sea posike, débemos intentar la pécipacion del
propio nifio en el contd de su erdmmedad En el

6. Estdlecer un sguimiento peiddico.

A continuacién estalecemos las bases pala
patticipacién de Atencién BPmaria en este mr
grama. Considemos que este plan lzk adatar
se a las peculimtades del asma en cadana, en
nuesto caso asma polinico, lasefgrencias cultu
rales y las diérentes caacteristicas de funciona
miento de la Atencién Bmaria. En todos los
casos es esencial la igtacion del cuidado hacia
el nifilo y su &milia por pate de médicos, eaF
meras y asistentes sociales.

ACTIVID ADES DE SEGUIMIENT O
PERIODICO

El fundamento del ggiimiento peiddico es
deteminar en qué medida se estan alcanzando los
objetivos pactados en el plan de accion inicial. La
distribucién de actiidades en wmesto cento de
salud es la siguiente:

caso de los adolescentes es especialmente impor — Asistencia psgramada.

tante consguir su implicacién en el Plan de

accion, pues laebeldia e indpendencia mpia de
la edad suele ddultar el manejo del asma.

Los objetvos de &encion estan defidos en el
protocolo de Tatamiento del Asma laintil pubi-
cado por la Seccién de Neumgia Rediatica de
la A.E.P (1995).

1. Contolar sintomas.

2. Pevenir exacerbaciones.

3. Nomalizar la funcién pulmonar

4. Mantener una aetidad nomal (ejecicio,
escuela).

5. Lograr un cecimiento y desaollo adecuado.

6. Evitar los eéctos adersos de la medicacion,
utilizando la dosis minima que pueda colar los
sintomas.

Para consguir estos objetos la Inicidiva Glo
bal paa el Asma, pulicada en el inbfrme conjun
to NHLBI/OMS en 1995, aconseja unograma
de seis paes:

1. Educar al paciente @ague colbore con los
objetivos.

2. Clasifcar la seeridad del asma.

3. Evitar los desencadenantes.

4. Estdlecer un plan indidual de teatamiento
de fondo.

— Asistencia wgente

— Educacion sanitar.

Consideamos que la p#cipacion de la ersf-
mera en estas awtdades es una piezéaee en las
tareas de educacion sanitartanto indvidual
como en gupo. Educar no es so6lo dar anfna
cion, sino ensefar hdidades y desazas que per
mitan al niflo y/o sudmilia paticipar en el con
trol de la enémedad significa facilitar la
adheencia al tatamiento.

El asma como enafmedad crénica psenta una
baja cumplimentacion. Losdbpajos pukicados
indican que ésta se sitlaadedor del 30%. Esta
situacion &plica que en 1997, a pesar de urgdia
néstico corecto y un adecuadoaamiento, la
morbilidad pemanezca inageeblemente eleada.
Un tratamiento es efctivo en la medida en la que
el paciente lo Ilee a cho. La cumplimentacién
depende de:

» Caracteristicas de la emfmedad: El asma
genen en los padis temoes y angustias sodbr
una posike situacion ugente de “&lta de aie” y
asfxia que a eces no esta asociada a unaemr
ta utilizacion del tamiento. Br otro lado, las
ideas &lsas sol& el asma como emfmedad ga-
ve, les conduce a no gmar el digndostico en los
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casos de asmavie 0 modeaido. Es necesar por

tanto, comentar con laafilia sus miedos y

expectdivas especto a la salud de su hijo.
 Carmacteristicas del paciente: Laacfoes que

provocan ansiedad rnema suelen estar asociados

a baja cumplimentacion. La mala dinamiemt
liar, el bajo nvel de ingesos, el bajo wel cultu
ral, la sobecaga de tabajo del cuidador jmcipal
suelen estar asociados a malesuttados en el
contol del asma. Los pedias que @bajamos en
Atencion Pmmaria sdbemos que lasafmilias de
riesgo psicosocial tienerigsg de cisis s&eras y
alta frecuencia de hospitalizacion por asma.

» Camacteristicas del &tamiento: Rra facilitar
el cumplimiento los atamientos deen ser escr
tos, ddemos utilizar el menor ninmede fama
cos, emplear aquéllos queegisen un menor
numep de tomas al diaxplicar cual es su utii
dad teapéutica, pever posilles etctos secunda
rios y su actuacion ante ellospdicar técnicas de
inhalacion, detectar miedos acarde la utiliza
cion de cietos famacos (cdicoides inhalados).

» Canmcteristicas de laelacion médico-emimo:
La empdia y la calidez en laetacién son cualida
des impescindibes en el pesonal sanitao que
atiende a nifios asmaticos. Asimismo, lgwsielad
gue poporciona una bena brmacién cientito-
técnica poduce tanquilidad en ladmilia y se sue
le asociar a renos esultados tepéuticos.

ASISTENCIA PROGRAMAD A

La planifcacion del sguimiento estéa ligda a

Seuimiento del paciente iantil 27

 Revision de la Histda Clinica:

— Hoja de egistro de asma.

— Edad actual.

— Afos de eolucion.

— Severidad en la gmavera anteior.

— Severidad duante la época uemal.

— Interés especial en asma de @@o.

— Tratamiento &macoldgco.

« Revision del inbrme del especialista hospitadar

— Tratamiento &macoldgco.

— Inmunotespia.

 Exploracion fisica completa con sotametria.

e Entrega de la Documentacion paiSeui-
miento y nomativa de autocont:

— Presentacion del pgrama y objetios.

— Nomas paa disminir el contacto con poélenes.

— Diarnio de sintomas y medicacion.

— Tratamiento de dsis a domicilio.

» Educacion sanita:

— Conocimientos béasicos sebel asma.

— Uso corecto de la medicacion.

— Distinguir ente medicacion mventiva y sin
tomatica.

— Habilidades paa uso de técnicas de inhalacion.

— Habilidades paa la pecepcion y egistro de
sintomas.

— Entenamiento en la detecciorepoz de gsis.

— Entenamiento par tratamiento de dsis a
domicilio.

— ldentiicacion y eitacion del alegeno.

— Utilizacién del FE.M. si estuviea indicado.

« Identificar riesgps asociados a baja cumpli
mentacion.

Durante la tempada polinica, la eefmera

las caacteristicas estacionales del asma polinicaealiza una consulta ggramada pax valorar el

en ruesta na y a las cacteristicas indiduales
de cada nifio:

— Afios de eolucidn.

— Severidad del asma.

— Perfil de cumplimentacién y adhencia al
tratamiento.

La responshilidad en la tencion esta compiar
da en cigm medida con el psonal de erdmeria,
de forma que unos corties seran conjuntos (inicio
de la tempaada) y otos seran indeendientes.

— Fedhas: Mes de maozabril. Anterior al inicio
de la tempaada polinica.

— Personal: Médico-Ergmerna.

— Duracion: 30 mimtos.

— Contenidos:
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grado de cumplimentacion dedtamiento y efor-
zar las hhilidades adquidas mediante la educa
cion sanitaia.

UTILID AD DEL DIARIO DE SINT OMAS EN
EL SEGUIMIENT O DEL ASMA POLINICO
INFANTIL

El diaio de sintomas esum Util paa monite
rizar el sguimiento si se utiliza dante un cdo
periodo de tiempo, como es el caso del asma poli
nico. Es una ena altanaiva a la utilizacion del
F.E.M. en nifios pequefios y en casos de mala
colaboraciéon de la &milia. En casos de asma
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severo, la asociacién con medidas de funciég r
piratoria mejor el contol del asma.

Consiste en un sistema dmistro de:

 Sintomas (oculas, nasales, tos, pitostifja).

« Utilizacion de medicamentos.

« Asistencia médica (cemtde saludurgencias,
hospital).

¢ Ausencias escolas.

« Cambios de domicilio por asma.

Ventajas del di@m de sintomas parel nifio y
su familia:

— Facil de commnder y utilizar

— Facilita el entenamiento en pegpcién de
sintomas mediante la cotién de unos con ais.

— Mejora la obseracion de los sintomas de
empeoamiento que sugren el digndstico pe-
coz de dsis.

— Pemmite una mejor adhencia al tatamiento
al emplealos como ecuedo de dia y dosis de
medicacion.

— Es un documento quefieja la eolucién de
los sintomas y la medicacion utilizada aluie un
periodo de tiempo, dean utilidad en consulta de
urgencias e ingesos hospitalérs. De igual érma
también &cilita las evisiones por especialistas.

Ventajas del didgo de sintomas parel pesonal
sanitaro:

» Facil de ensefar sabtodo en los casos de
nuevo diagndstico.

« Util para revisar la toma de decisiones dentr
del plan de autocordt.

\Volumen 13

CENTRO DE SALUD “EL VALLE”". J AEN
TRATAMIENT O DE CRISIS A DOMICILIO

Los @aques de ASMA sompésodios de empeamiento de los sin
tomas con aumento ded, Pitos, Ditultad paa respiar con utili
zacioén de la msculdura accesda

1. Estar @anquilos y elajados.

2. La posicion méas cémoda paespiar es sentado e inso indi-
nado hacia delante

3. Obsevar bien los sintomas del nifio.

4. Iniciar medicacién en domicilio.

5. Es nuy impotante hacdo pronto.

6. Nunca espar “a \er si se pasa”.

7. No es necesarusar la dosis maxima de medicacion. Suspender
si hay mejoria en sintomas.

Ante esta situacion les damos alguné&ntaciones:
USO DE MEDICACION:

— Ventolin Camar: 4 inhalaciones paadas por 1 minto, iepetir

la misma dosis cada 20 raios hasta un maximo de 12 inh. en 1
hora.

— Otros.

Se mejoa

Ventolin 2 inh. x 4 .

No se mejar

Acudir al médico

* En los casos de asmave® no puede susti
tuir la medida del [E.M.

ASISTENCIA A DEMAND A

» Refuerza las actuaciones adecuadas en casoEs aquella que sealiza a peticion de lami

de cisis.

lia o del popio adolescenteSuele efctuase por

* Valora las actuaciones no adecuadas al plan des siguientes motos:

accion y pemite esthlecer cambios parcisis futuas.

e Es un lmen instumento de comnicacion
ente médicos y emimeras en las taas de edu
cacion sanitaa.

» Pemmite evaluacion acera de algunosesulta
dos del contl del asma:

— NUmeb de cisis.

— Uso de medicacion descae.

— Cidos de cadiicoides oales.

— Atencién ugente

— Ingreso hospitalam.

— Calidad de vida.

Incorvenientes del digr de sintomas.

< Algunos nifios y susafilias pesentan poler
percepcion de sintomas a pesar del enamiento
adecuado.

— Ciisis de asma quequiee g&encion ugente

— Empeoamiento de los sintomas.

— Cuado infeccioso intezurrente

— Renwacion de ecetas.

Pensamos que todas las oporidades de
hacer educacién sanitardédoen ser provecha
das, por tanto en cualquier situaciémisamos el
diario de sintomas y compbamos la técnica de
inhalacion.

El manejo de la @sis de asma tiene un egjue
preventivo desde la pmera consulta mgramada
(entregamos hoja de &tamiento a domicilio).
Educamos al paciente pague conozca los sinto
mas de empeamiento, inicie la medicacidon pac
tada a domicilio dedrma pecoz y spa cuando
debe solicitar guda médica.
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Uso de medicacién a domicilio en caso dsisr

Sallutamol con camar, 4 inhalaciones paradas
un miruto, repetir la dosis cada 20 mitos hasta un
maximo de 12 inhalaciones en una&dgn nifios
mayores aconsejamos teralina en turbhaler por
su comodidad de uso gdilidad de tanspote.

En nifios y &milias con alto wel de educacion
sanitara asociado a unuen nvel de esponshi-
lizacion dejamos pautada una dosis ddicaides
orales paa usala de brma pecoz en casosrg
ves. En esta situacion se indica adaflia que
deben luscar inmediamente wuda médica.

Seuimiento del paciente iaftil 29

Actuacioén en el C. Salud en caso dsisr

« |dentificar pacientes deéasg de cisis seeras:

— Asna deendiente de estides.

— Trat. con estarides inhalados a dosis altas.

— Ingresos pevios en UCI.

— Visitas a ugencias en las ultimas 48 lagr

— Mala adhesién aldramiento.

— Disfuncién amiliar.

— Infravaloracién de la dsis por pate del nifio
o su amilia.

» Estdlecer la seeridad de la dsis:: Escala de
Wood-Davnes/Ferres.

CENTRO DE SALUD “EL VALLE". J AEN

MES:
ANO:

SINTOMAS 1|12({3|4|5|6|7|8|9{10|11|12

14(15|16|17{18|19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29|30| 31

OCULARES

NASALES

TOS DIA

NOCHE

TOS CON EJERCICIO

“PIT OS”

FATIGA / AHOGO

FIEBRE

MEDICOS| C. Salud

Urgenciag

FALTA A LA ESCUELA

MEDICAMENT OS |1|2|3|4|5|6| 7| 8|9/10{11|12(13

14|15|16|17{18|19| 20| 21| 22|23| 24| 25| 26| 27| 28| 29|30| 31

Anotar: Ingeso en Hospital o cambio de domicilio en este mes.
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30 Discusion a la Mesa

» Protocolos esdtos de tetamiento de gsis:
Utilizacién de boncodildadoes de acciéon cta
asociado a la utilizacién ecoz de cdicoides
orales en dsis modeadas y seeras.

« Criterios consensuados de d&cion al hospi
tal, en casos de malaspuesta.

« Actividades postésis:

— ldentifcar y evitar causas de laisis.

— Compnobar técnica de inhalacion.

— Valorar adhegncia al tatamiento.

— Detectar miedos y mres que ditultan hue
na evolucion.

— Mantener dwante 3-5 dias eldramiento con
beta 2.

— Mantener cilo corto de coticoides 5 dias con
retirada busca.

— Citar a evision en 24-48 has.

— Revisar y si es necesarmodificar el tata-
miento de éndo.

— Asqurarse de que comende las instrccio
nes del tamiento.

EDUCACION SANITARIA EN GRUPO

Todos los nifiosaciben educacién sanitar
individual poque los tatamientos son indiduali-
zados y también lo es swael cultural. Sin embar
go, creemos que la educacion sandaen gupo
tiene algunasentajas como es eftapo de efuer
Z0 que supone layada nutua y el grendizaje
entre iguales. Asimismo, supone un imjzorte
ahoro de tiempo. Losmipos see@alizan fuea del
horario escolar pax facilitar la asistencia.

CONTROL DE CALID AD
Cualquier actiidad médica dee ser ealuada

para compobar si los objetios se ajustan a los
resultados obtenidos. En este sentidbeteos

\olumen 13

decir que en el tiempoanscurido en esta tempo

rada polinica no hemos asistido a ningan nifio de

los induidos en el Rigrama con dsis de asma.
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Discusion a la Mesa

Pedio Miranda (PM): ¥mos a iniciar la diseu
sion. De antemancelicitar a todos y gradecer que

Quisiela que con las pguntas fuémos nay dina
micos y emple&@mos el menor tiempo pokeb

hayan gortado su disciplina fundamentalmente y  Cristina Casas (CC): En ipner lugar quieo

una daridad de ideas enore en todos los casos.

felicitaros por la bhena coadinacion que tenéis
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entre los Servicios de Alegia (SAl) y los médicos
de Atencion Hmaria (AP). Ya me gustaria poner
lo en macha con mgor frecuencia en miana.
En relacién con el stamiento del asma, al Dr
Paez, que ha comentado los distintogetes, le
gueria decir enefacién con el Bsmuro de Ipe-
tropio, que v no lo pondria como altedtiva a los
B2, porgue su cpacidad boncodildadol es bas

Discusién a la Mesa 31

la Alergia, el Dr Conde Hamandez, jeg del Ser
vicio de Alegia de Sgilla, y que se considarhg
uno de los mejas, no de Espafia, sinaundiales.
Empecemos por deciprimero: «Retiar vacu
nas». Y de ninguna manarconsider que cual
quier pedi#&ra, y Yo he sido pediaa nmucho tiem
po y ademas hacia lo mismo,bdertirar una
vacuna si nho es una gena especialista en aler

tante leve, incluso en nifios pequefios. Como gia. Me efiero a la innunotespia, es decjra la

mucho se dbe asocigrpeo nunca sustituir o dar
lo prioritariamente a urf..

En relacién con la inmnotegrpia, a la Da.
Gonzalez quiar comentde que especto a las
indicaciones y los mtelios de animales domésti
cos, hg que decir a las casaarhacéuticas que
vayan poniendo a punto loxteactos, pogue a
veces es my dificil eliminar un animal domésti
co de casa, y @4 que hacee a la idea de
incluirlos en la inmnotegpia.

José M.2 Rez (JMP): @nto la tasificacion de
gravedad del asma queoyhe &puesto, como en
los ciiterios de tatamiento, son frto de un docu
mento que es el Consenso datamiento de la
Enfermedad Asmatica,valado por la Sociedad
Espafiola de Medicinaaiilia y Conunitaia y la
Sociedad Espafola de Neungila. Ceo que tam
bién esta la Sociedad Espafiola de ddgia. Si
pudiémamos wlver a pasar las diasitivas, \eria
mos que lo que ppone el Consenso no es susti
tuir los 32 por los anticolinggicos. Solamente en
nifios se emplearia comoonicodilaador el Bo-
muro de Ipetropio en lugr de log3.. Yo creo que
la pedidra también podriaportar su opinién.
¢Rarece que el tema esta enilard muscular lisa?

Camen Femandez (CF): Nosais no usamos
el Bromuro de Ipatropio a ninguna edacdEsta
bastante contwertido.

JMP: Como dig, es futo del Consenso, el
documento que se plitH hace dos meses...

Trinidad Corbellini (TC): Sg especialista en
Pediaria y en Alegia y aunque termos un
poquito de pisa, quieo gorovechar la ocasion
pam decir aunque no quisiarhacer de Ditambo,

vacuna: No se de etirar ¢ r qué? Bueno; aqui
hemos oido que si le da ureaccion a la proxima
vueha a epetir la misma o una cosa de éstas. En
principio tenemos que tener en cuenta que las
reacciones igves de unaacuna suelen daruy
pronto; de acunas o cualquieeaccion alégica.
Las més inmedias son las masayes. Las tati-

as no suelen ser tamages. Pr lo tanto, se dee

ria aconsejar (y voy a dar consejos) que el enf
mo, 0 mejor el pacientgporque no me gusta
lamarde enfermo, se quede einte minutos o
media hoa después de puesta lacuna, y si es
poside que sea cordtado por un alglogo. Si

no es posike, por un médico que esté acostum
brado, peo debe ser un algdlogo el que mie
cémo \a y suba o bajeDesde lugo las que se lla
man \acunas deiesg 0 han dado algun qile-
ma, déen ser vidadas por el algdlogo. Yo lle-

vo 15 afos poniendo, y digpolque las pong en

la mayoria de las ocasiones y sebiodo en los
casos deies@, y hasta ahar he tenido un solo
caso que msentd una @is de tos o estoudos
sin llegar a mas, se le puso unaehlina subcu
tanea a las dosigpeopiadas, par el que no lo
sepa, aunque lo §& todo el mndo, peo es e

no poque estyg hablando paa AR una décima
por kilo de peso de aenalina al 1/1000, per
siempe empezando por un poco Menos y aumen
tando cada 10 muios o un cudao de hoa; esto
es lo que mas rapidamenta & cotar el poble-
ma. Sgundo, h§ casos que ustedes si pueden
resoher, como los que han dado ureaccion, no
tremenda, per cada ez que an tenemos que
bajar la \acuna, y wlver a subir Conozco el sis

en pimer lugar, que lo que ustedes han tenido estema cuando ¢ estda estudiando, sobrtodo

valentia y no temédad Pero hay que tener

cuando ponia algunasgastacionales o en las

mucho cuidado con las cosas que hacen en AR/acunas que considerdbamos que e remy

Voy a decir en cueo rasgs, lo poquito que sé y
de la brma mas humildey sin h#lar par los
alelg6logos. Rero aqui tenemos, pgue acha de
llegar, a una pesona que es uno de los paside
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importante la cosa, o hubim tenido que estar
mas vidladas, se pueden poner urggardo que
conten@ un antihistaminico y un daroide una
hora antes deenir, porque ni lo uno ni lo otr va
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a disminuir la inmunaogenicidad pes si la antig- Rafael Bemejo (RB): Y esty de acueto con

nicidad es decirla reaccion. Con@tamente me la exposicion que se ha hee, aunque quizas no se

refiero al Celesemineuna hoa antes o aly asi. adate a la idea que tenemos en. AR AP esta
PM: ... Por favor, ¢ podriasfaeviar la pegunta?  mos nuy acostumlados a agear liesgs, pogue
(TC): No es ninguna pgunta. no disponemos de las medidas yeda neces&@s

(PM): Eso estp viendo. Y éste es un espacio de ni de cecania a medios especializados aicimos
debae. Un espacio de pguntas y espuestas par. casos. Cuando gogmos hordar junto con el SAI
(TC): ... Déjame soélo lo ultimo, que esuyn el ebordaje de la plicacion de inmnotespia, no
importante.. nos irventamos nada. La inmotespia se estaa
(PM): ... Bien. poniendo en mestos Centos de Saludpeio sin su
(TC): ... pogue Yo también estp haciendo de treinta mirutos de espar sin pesonal esponsble
pedidra. Por favor, que todos tengais en cuenta quede su menejo. Eso es un hecque @ a sguir
cuando vienen a por l&ceta de contiracion de  existiendo, y como solucidn, o los SAIl seulti+
tratamiento, decidles por lo menos que nasigor  plican, y \an a tener que uaitiplicarse bastante
donde iban, sino que bajen la dosis bastante; por Iporgue tenemos othos pacientes, o la AP tendra
menos a la mitady que lugo suban escalonada que hacese cago de esa paela, por supuesto con
mente porue el fasco que teniamos de antes hatodas las medidas degseidad con las ecomen
perdido inmunagenicidad duante el tiempo que ha daciones interacionales quea lo mejoy nos pillan
estado en la wera y el que viene ahampuede dar lejos, peo con las ecomendaciones daiastop
lugar a un shdc Y si no me dais mas tiempo, SAIl de eferencia, con un peranente contacto
esty a vuest disposicién en cualquier momento. telefénico y sin necesidad de tomar ninguna-deci
(PM): Te wy a contestar a una cosalyrimpor sion que se sadgde mestas aribuciones.
tante que @o que no has ingeretado corecta (PG): También me gustaria afadéspecto a la
mente Lo que se ha dim aqui sol® innunotee- idea de adminisar la innunoteepia con antihis
pia lo ha dibo la Da. Gonzalez Delido, que es taminicos y cdicoides, que es un temaugncon
alegbloga, y ha actuado con unosterios riguro- trovertido. Mudhos autoes opinan que dar antihis
samente de la especialiddeh otos aspectos de taminicos puede enmasaameacciones hes, y
los que has tocado, me consta que en los @entren la siguiente dosis nos podemos enemrton
de AR por pate de los compafes de mesta  una eaccidon gave. En geneal el tema no esta
provincia y también de ais, se han hbo recida- claro, peo en mi opinion y en la deuchos aute
jes y se han constituido unidades dgusmiento res, no se dee dar innunoteepia.
de innmunotelpia en las que se sigueriterios (TC): Comentap fuera de micrébno.
absolutamente algologicos. En los Poéstsreiste Efectvamente puede ser asi.oYhalo como
una eidencia compobable de todas esas situacio pedidra. Rero considen que una &z que @ le ha
nes. Tis obseraciones no caen en sa@iq, poF dado eaccién, hasta que lo tearmgos en dosis
que estamos de acderen la mgor pate de ellas, maxima toleada, deemos mantener la dosis del
y los médicos de AP también. No sé si laaDr antihistaminico y el cdicoide una ha antes y
Gonzélez Delgdo quiee afadir alg. seyuir subiendo, paue dbemos tener en cuenta
Puiificacion Gonzalez (PG): Si. En urath- que las eacciones no suelen darcon las dosis
miento con inmnotelpia corectamente adminis mAs altas, sino cuand@amwos por la mitad del
trado hg que \alorar si ha hhido algp anémalo, si  frasco 2, cuando todi&a no ha parecido el Ené
ha pasado atg En caso de que no se detecte hadaneno de tolexncia.
la Academia Ewpea, y no g, esthlece dara- (PM): Femando...
mente que la inomotespia se dbe wetirar a cite- Femando Flodo (FF): En pimer lugar, felici-
rio del alegblogo presciptor. Esto esta my daro.  tar a los componentes de la mesadgue todas
... Comentaps fuerm de micrébno, impositkes  las eposiciones han sido ibantes, paa nosotos
de tianscibir... desde lugo, y me im@ino que también par
(PG): ... Ah, pues oy bien... p creo que en todos los médicos y pswnal de edmeria de AP
ese caso la actitud cecta esemitirlo al alegé- gque estan en esta sal@n&mos que ir entendién
logo presciptor. donos cada dia mas, y un ejemplo de ello es el
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esfuerp que estamos haciendo desdesio SAl por dosis mas pequefias e ir subiendpmisanece
pam lanzar un ofrcimiento a todos los Centrde  sidad De todas drmas, quien dejar taro que la
Salud de la mvincia. Los futos ya se estan vien idea de daf3. inhalados a esas dosis no es mia,
do, como w ha eplicado la Da. Femandez Car sino del Consenso Integicional paa el tetamier

zo. Pecisamente a ella qurcomentar que no to del asma irentil.

esty de acuato en las pautas destiamiento de (PM): Es lamentiale tener que ctar cuando el
las cisis con elf: inhalado. Me llaman latar+ coloquio esta animado, medébemos subdalinar
cion las dosis, que me p&en &cesvas. nos al hoaro y ya estamos pasados de tiempo.

(CF): Hay que tener en cuenta que cuando unQuiero agradecer a todos sugsencia y su phr
nifio tiene una ¢sis asmatica haque actuar par cipacién, y &presar el deseo de que esta Mesa
resoherda. No quiee decir eso que ja que Redonda sea sélo eliprer paso de unelacion
administar desde el jimer momento tantas inha fructifera en lo sucesod. Ahora vamos a tomar
laciones como se ha tii, pep se dee empezar café y contimamos con la Mesa Dae.
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