Qué és una reaccid adversa?

L' Organizacié Mundial de la Salut (OMS) defineix com a

reaccié adversa a medicaments (RAM) qualsevol efecte

Fenudlcnd o indesitjat que apareix coincidint amb pnegtl
dministracié d'un farmac normalment utilitzat perala T

profilaxi, el diagnostic i/o el tractament d'una malaltia o ®

per a la modificacié d'alguna funcié fisiologica

Tipus de reaccions




CLINICA DE LES A CCIOI\TCSSAL-LERGIQUES PER

Cutania: urticaria, angioedema,
exantema, erupcid fixa
pigmentaria, dermatitis de
contacte, fotosensibilitat

Rinitis
Broncospasme

o Sindromes: anafilaxi,
— Stevens-Johnson, DRESS,
/ \
— NET, AGEP, M. del sérum

=

+

Criteris de derivacio a
Allergologia

- Quan el farmac a estudiar pot ser
NECESSARI per al pacient en un FUTUR

- Quan prescindir del farmac implicat
CONDICIONA EL TRACTAMENT del pacient

- Quan sigui necessari confirmar la TOLERANCIA
d'un farmac alternatiu

- Quan s'hagi catalogat el pacient com a allérgic
mitjangant PROVES NO ESTANDARDITZADES o
per SIMPTOMES POC CLARS



Dades a incloure ala
Historia Clinica
Nom i presentacié del farmac sospitos
i dels farmacs concomitants

Edat del pacient en el moment de la reaccié

Quadre clinic pel qual es va prescriure el del
farmac o farmacs sospitosos

Laténcia de temps entre la presa del farmac
i 'aparicié de la reacci6

Sim[)tomatologia de la reaccid, gravetat, drgans
afectats, descripci6 detallada de les lesions cutanies

Tractament de la reaccié (farmacs, necessitat
d'assisténcia urgent o ingrés)

Historia de reaccions prévies a altres farmacs

Farmacs tolerats amb posterioritat

DIAGNOSTIC DE (¢ Historio Cincs
REACCIONS ALLERGIQUES " =
A FARMACS

+ Administrocid Controloda >

g 14
(+ Proves cutonies )

L'estudi diagnostic és complex
Es basa en la historia clinica, proves cutanies i d'exposicid

No existeixen proves in vitro, que de manera aillada, en permetin el seu
diagnostic

Les proves d'exposicid consisteixen en |'administracié de quantitats
progressivament creixents del farmac, per veure si es produeixen o0 no
els simptomes que el pacient atribueix a I'administracié del mateix.
Aquestes proves tenen risc i cal realitzar-les en un medi hospitalari,
valorant el risc-benefici en cada pacient

L'estudi d'alérgia a farmacs I'ha de realitzar I'AHergdleg



+ ACTITUD DAVANT UN PACIENT

DIAGNOSTICAT D’ ALLERGIA A
FARMACS

Evitar el farmac al que s'és alérgic

Evitar fGrmacs amb possible reaccié encreuada
Ex: AINE

Dessensibilitzacid
DESSENSIBILITZACIO

En cas que l'administracié del farmac al que s'és aHergic sigui
d'eleccié per a tractar la malaltia del pacient. Els realitza l'alergdleg
de manera controlada en un medi hospitalari

Consisteixen en l'administracié de quantitats progressivament
creixents i estandarditzades del farmac, fins arribar a la dosi
terapéutica

La tolerancia es perd un cop es suspén
'administracio del farmac

Recorda

No existeixen proves

de cribratge per
saber si una persona
és o sera alérgica a
farmacs quan no hi

ha hagut cap
antecedent de
reaccio prévia.

Abans
"d'etiquetar”
d'aHérgiaaun
farmac derivaa
I'AHergodleg

"Un estudi d'aHérgia a
farmacs negatiu NO serveix
per preveure si una persona
desenvolupard alérgia en el

futur®
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