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Cartera de serveis en I'atencié a la patologia al-lérgica

1. Introducci6

El proposit d’aquest treball és fer una actualitzacié del document de la cartera de serveis per a
I'abordatge i I'atenci6 integral a la patologia al-lérgica, amb la implicacié dels diferents nivells
assistencials i arees d’especialitzacié que aporten valor a la resolucié dels problemes de salut
que hi estan relacionats. Per tant, es tracta de donar una visié general i integrada, amb l'objectiu
de garantir que els serveis que el CatSalut ofereix a la poblacié es prestin des de la col-laboracié
professional en el territori i amb la relacié adequada entre nivells assistencials.

Per dur a terme l'actualitzacié del document, s’ha demanat la col-laboracié a la Societat Catalana
d’Al-lérgia i Immunologia Clinica (SCAIC), Associaci6 Catalana d' Al-lergologia Diplomats en
Infermeria (ACADI), Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC), Associacio
d’'Infermeria Familiar i Comunitaria (AIFiCC), Societat Catalana de Pediatria (SCP), Societat
Catalana de Pneumologia (SOCAP), Societat Catalana de Dermatologia i Venereologia (SCDV),
Societat Catalana d’Otorrinolaringologia i Patologia Cervicofacial (SCORL), Societat Catalana
d’Oftalmologia (SCOFT), Societat Catalana de Digestologia (SCD), i s’ha demanat a les organit-
zacions de proveidors (Institut Catala de la Salut), Consorci de Salut i Social de Catalunya i Uni6
Catalana d’Hospitals, que designin professionals que les representin. En el grup de treball també
han participat professionals técnics del Servei Catala de la Salut i del Departament de Salut.

La cartera de serveis s’ha organitzat a partir dels principals motius de consulta relacionats amb la
patologia al-lérgica, tenint en compte que hi participaran diverses arees d’especialitzacio i
diferents nivells assistencials pel que fa a la sospita diagnostica, el diagnostic, el tractament, el
seguiment, I'educacié sanitaria, on es fa especial émfasi en la prevencié, com també en
I'aplicacié de criteris de derivacio i prioritzacio.

Es detallen a continuacié les principals arees implicades: Atenci6 primaria i comunitaria (APIC)
(medicina familiar i comunitaria / pediatria/infermeria familiar i comunitaria), al-lergologia,
pneumologia, otorrinolaringologia, dermatologia, oftalmologia, medicina interna, digestologia,
urgéncies, anatomopatologia i hematologia.

En el present document, s’identifiquen aquelles proves complementaries i/o de cribratge, en
I'ambit de 'APIC, que permeten una orientacié diagnostica i una millora dels criteris de derivacio.
El desplegament d’aquests proves complementaries a I'atencié primaria es fara d’acord amb les
caracteristiques i/o pactes territorials.

A continuacio es descriu el recull dels motius de consulta principals dels pacients que es visiten a
'APIC i que, segons criteris clinics, son derivats a altres nivells i arees assistencials. La
informacio s’ha estructurat per a aquests motius de consulta, especificant si el motiu al-lergologic
és de nivell basic o superior, d’acord amb la complexitat del motiu de consulta i de les
caracteristiques territorials.

Tanmateix, cal indicar que quan hi ha una derivacio cap a un altre nivell assistencial, actuen els
diferents professional a qui els correspon, ja siguin els especialistes d’al-lergologia (incloent-hi el
pediatre al-lergoleg*) o d’'altres especialitats, d’acord amb les caracteristiques del territori. Aquest
punt es tracta amb més profunditat en el document “Guies i protocols d’al-lérgia”, on també s’han
desenvolupat les vies de col-laboracio entre 'APIC i les altres especialitats, per tal de millorar la
capacitat de resolucio.

*Pediatre al-lergoleg es considera el pediatre que ha realitzat formacié reglada en al-lergologia d’acord amb els masters universitaris propis (Master en
Al-lergologia i Immunologia Clinica Pediatrica, Hospital Sant Joan de Déu, Universitat de Barcelona; Master en Al-lérgia, Inmunologia i Pneumologia
Pediatriques, Hospital Parc Tauli, Sabadell, Universitat Autonoma de Barcelona, o Master European Paediatric Allergist (acreditacio europea en
Al-lergologia Pediatrica [‘European Board of Paediatrics”, EAP-U.E.M.S Secci6 de Pediatria que acredita EAACI, European Academy of Allergy and
Clinical Immunology]).
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Cartera de serveis en I'atenci6 a la patologia al-lérgica

Cartera de serveis en I'atencié a la patologia al-lérgica

Motius de Atencié primaria _ . | otorrinolarin- . Gastroentero-  Altres arees | | '0VeS complementaries
consulta [MFiCﬂNEinPed] Al-lergologia Pneumologia gologia Dermatologia logia assistencials Fﬁt?é:ol-htzades a
Casos lleus: Nivell basic Nivell basic Oftalmologia: | Proves intraepidérmiques
- Sospita diagndstica | Casos moderats/greus: Casos Moderats- o prick test*
- Tractament - Diagnostic moderats/greus: greus:
- Seguiment - Tractament - Diagnastic - Diagnastic
- Educacio sanitaria - Seguiment - Tractament - Tractament
- ITA referent - Seguiment - Seguiment
- Educacid sanitaria - Educacia
Al-lergia Moderats o greus: sanitaria
respiratoria: - Sospita diagnostica ) .
Rinitis/ - Tradgmenl Nivell superior o Nivell superior
conjuntivitis/ - Sggm_ment .| Casos greus de dificil Casos greus de
rinosinusitis - Criteris de derivacié | control: dificil contral:
i prioritzacio - Diagnaostic - Diagnéstic
- Administracid i - Tractament _Tractament
control de I'NTA de - Seguiment - Seguiment
manteniment - ITA referent - Educacic
- Educacid sanitaria - Educacid sanitaria sanitaria

- Criteris de derivacio
i prioritzacio

- Administracic i

control de I'lTA de

manteniment

- Educacié sanitaria

- Diagnostic

- Tractament

- Seguiment

- ITA referent

- Educacié sanitaria

Asma greu no
controlat:

- Diagnostic
- Tractament
- Seguiment
- Educacid
sanitaria

Casos lleus: Nivell basic Nivell basic - Proves

- Sospita diagndstica | Casos moderats/greus: moderats/greus: intraepidérmigues o

- Tractament - Diagnéstic - Diagnastic prick test*

- Seguiment - Tractament - Tractament - Espirometria amb prova

- Educacio sanitaria - Seguiment - Seguiment broncodilatadora/flux

- ITA referent - Educacid espiratori maxim

Al-lergia Moderats/greus: - Educacid sanitaria sanitaria (Peak flow)™
respiratdria: - Sospita diagnostica . . . .
Asma - Tractament Nivell superior Nivell superior

- Seguiment Asma greu no controlat:
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Motius de Atencio primaria _ : .| Otorrinolarin- : Gastroentero-  Altres arees | | '0VeS Complementaries
consulta {MFiCﬂNEiCJPed] Al-lergologia Pneumologia gologia Dermatologia logia assistencials Fr;;nccol-htzades a
- Sospita diagndstica | Nivell basic Gastroentero- | Anatomia En poblacio pediatrica:
- Tractament - Diagnastic logia: patologica: determinacio IgE
- Seguiment - Tractament Esofagogastro- Diagnéstic especifica a proteines de
- Criteris de - Seguiment enteropaties llet de vaca i ou, i proves
- derivacid i - Educacio sanitaria eosinofiliques i | Nutricio: intraepidérmiques o prick
L. prioritzacié mastocitaries: - Tractament | test™
gllill'?;gg a - Educacia sanitaria Nivell superior — N
Al-lérgia alimentaria - Diagnostic Immunologia:
complexa™*: - Tractgmenl - Diagnostic
- Diagnastic - Seguiment
- Tractament - Bducacié
- Seguiment sanitaria
- Educacid sanitaria
- Sospita diagndstica | Nivell basic: no escau Nivell basic: no Immunologia:
- Tractament de la escau - Diagnéstic
L reaccié aguda Nivell superior:
Allergia a - Criteris de derivacié | - Diagnostic Nivell superior:
farmacs i prioritzacid - Tractament - Diagnéstic
- Educacié sanitaria - Educacié sanitaria - Tractament
- Educacié sanitaria
- Sospita diagnostica | Nivell basic: no escau Mastocitosi Urgéncies:
- Tractament cuténia: - Sospita
- Seguiment Nivell superior: - Diagnastic diagnéstica
- Criteris de derivacié | - Diagnastic - Tractament - Tractament
i prioritzacio - Tractament - Seguiment - Educacid
- Educacié sanitaria - Seguiment - Educacié sanitaria sanitaria
- Educacié sanitaria
Al-lergia a veri Hematologia:
d’himendpters Mastocitosi
sistémica:
- Diagnostic
- Tractament
- Seguiment
- Educacid
sanitaria
Immunologia:
- Diagnostic
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Motius de Atencié primaria _ : .| Otorrinolarin- : Gastroente- | Altres arees Proves complemen-
consulta (MFIC/INFC/Ped) b ) Pneumologia | o100ia Lamein 3ztz rologia assistencials taries protocol litzades
- Diagnaostic Nivell basic (escau a Mastocitosi cutania: Urgéncies: Triptasa sérica fase
- Tractament agut al-lergia aliments): - Diagnostic diagnastic, aguda (1-2 h des de l'inici
- Criteris de derivacio | - Diagndstic etioldgic - Tractament tractament, de la reaccid)*
i prioritzacio - Tractament - Seguiment educacid sanitaria
- Seguiment - Sequiment - Educacio sanitaria Hematologia:
- Educacid sanitaria - Educacio sanitaria diagnastic,
tractament,
Anafilaxi Nivell superior (escau a seguiment i
al-lérgia aliments, educacid sanitaria si
iigiron;?t:isc:a?:l mendpters, gilsrtlgmr?::tamtom *Valorar la possibilitat de
- Diagnastic etiolégic ’;agﬁi;;:r::;;i:;mm
- Tractament Immunologia: . by
- Seguiment - Diagnéslﬂ: segons ef disposiliu
- Educacio sanitaria assistencial
Casos lleus: Nivell basic: Nivell basic:
- Diagnastic Casos moderats o greus Casos moderats/greus
- Tractament - Diagnostic - Diagnéstic
- Seguiment - Tractament - Tractament
- Educacio sanitaria - Sequiment - Seguiment
. - Educacid sanitaria - Educacia sanitaria
Dermatitis Casos moderats-
atopica greus: Nivell superior: Nivell superior:
- Sospita diagndstica | Casos moderats o greus Casos moderats o
- Tractament de dificil control: greus de dificil control
- Seguiment - Diagnastic - Diagnéstic
- Criteris de derivacio - Tractament - Tractament
i prioritzacid - Seguiment - Seguiment
- Educacio sanitaria - Educacio sanitaria - Educacio sanitaria
- Sospita diagndstica | Nivell basic: Nivell basic:
- Tractament - Diagnostic - Diagnostic
- Seguiment - Tractament - Tractament
- Criteris de - Sequiment - Seguiment
- derivacid i - Educacio sanitaria - Educacio sanitaria
Dermatitis/ prioritzacio
éczema de - Educacié sanitaria Nivell superior: Nivell superior:
contacte - Diagnostic etioldgic - Diagndstic etioldgic
Casos greus de dificil Casos greus de dificil
control: control:
- Tractament - Tractament
- Sequiment - Seguiment
- Educacié sanitaria - Educacié sanitaria
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. S q q = Proves complemen-
Motius de Atencio primaria . - . Otorrinolarin- 5 Gastroente- | Altres arees o ;
consulta (MFIC/INFiC/Ped) Al-lergologia Pneumologia | go1ogia 2on il rologia assistencials taries protocol-ltzades
- Sospita diagndstica Nivell basiec: Nivell basic: Immunologia: En cas d'angioedema
- Tractament - Diagnéstic - Diagnastic - Diagnastic recidivant sense urticaria:
- Seguiment - Tractament - Tractament
- Critenis de derivacio - Seguiment - Seguiment - Determinacio C3, C4 i
1 prioritzacio - Educaci6 sanitaria - Educaci6 sanitaria CH50 en sérum
Urticaria: - Educacid sanitaria Nivell superior: Urgéncies: En urticaria recidivant o
: Nivell superior: Angioedema - Diagnastic cronica:

- Urticaria/ Angioedema hereditari: hereditari: - Tractament Analitica protocol,
anaioedema - Diagnéstic - Diagnastic hemograma, bioguimica,
2 E i - Tractament - Tractament VSG, PCR, ANA,
U?'ticéria! - Seguiment - Seguiment hormones tiroidals,

B angioedema - Educacio sanitaria - Educacio sanitaria AcTPO, AcTg
recidivant o Urticaria t’g:gangioedema
cronica cronicalangioecera recidivant de dificil

control: control:

S - Diagnostic
it
- Seguiment - Seguiment
- Educacié sanitaria - Bducaci6 sanitaria

MFiC: medicina familiar i comunitaria; INFiC: infermeria familiar i comunitaria; Ped: pediatria; ITA: immunoterapia amb al-lérgens.
*Proves intraepidermiques o prick test: d’'acord amb protocols de la SEAIC, formacié reglada i comunicacié amb al-lergologia referent de zona, segons pactes territorials.

**D’acord amb protocols de la SEPAR, formacié reglada i comunicacié amb referent de zona.

***Al-lergia alimentaria complexa: s’hi inclouen casos d’al-léergia alimentaria amb multiples aliments, avaluacié de reactivitat encreuada, d’esofagogastroenteropaties eosinofiliques, dessensibilitzaci6 a

aliments, etc.
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Cartera de serveis en I'atencié a la patologia al-lérgica

Diagnostic i tractament de la patologia al-lergica

Per al diagnodstic de les malalties al-lérgiques es necessita:

1.

2.

Coneixement de la malaltia al-1érgica: alteracié immunoldgica sistémica amb organs diana
d’expressio clinica.

Disposicié de métodes diagnostics (d’acord amb el nivell d’assisténcia i pactes territorials) i
professionals médics i d’'infermeria experts en dur-los a terme i interpretar-los.

e Proves cutanies (intraepidérmiques, proves d’intradermoreaccio i epicutanies,
d’urticaries induibles).

¢ Prova de provocacié especifica nasal, bronquial, cutania, oral amb al-lérgens,
provocacio conjuntival.

e Prova de provocacio nasal, bronquial, oral, subcutania, intramuscular, endovenosa amb
farmacs.

e Laboratori d’immunologia: IgE especifiques, IgG especifiques, dosificacid
d'immunoglobulines, bioxips (microarrays), test d’activacioé de basofils, determinacié de
complement, autoimmunitat, triptasa sérica, estudis genetics.

e Altres proves complementaries: endoscopia digestiva, endoscopia ORL, diagnadstic per
la imatge, bidpsia cutania, broncoscopia, biopsia de moll d’os, etc.

Per al tractament de les malalties al-lérgiques es necessita:

1.

2.

Coneixement de la malaltia al-lérgica: alteracié immunologica sistémica amb organs diana
d’expressio clinica.

Tractament i/o seguiment segons les guies/recomanacions internacionals/nacionals o locals
acordades per a cada malaltia en funcio de la seva gravetat i una vegada duts a terme els
procediments diagnostics adients.

o Educacio sanitaria segons malaltia: inhaladors, autoinjectors d’adrenalina, biologics o
altres d'especials com ara concentrats plasmatics.

¢ Immunoterapia amb al-lérgens (subcutania, sublingual, comprimits orals) per a al-lérgia
respiratoria, al-lérgia a aliments, al-lérgia a himenopters.

e Dessensibilitzacié a farmacs i aliments.
Altres immunomoduladors i tractaments especifics.

10/11



/Sal ut Cartera de serveis en I'atencié a la patologia al-lérgica

4. Vies de col-laboraci6 entre els diferents nivells assistencial

Per tal de millorar la capacitat de resolucio, sobre la base de la formacié i 'actualitzacio dels
coneixements, les dinamiques d’assessorament i I'establiment de protocols i rutes assistencials,
s’ha considerat que, per als diferents motius de consulta identificats, cal desenvolupar, en el
territori, la col-laboracié entre I'atencié primaria i la resta de nivells assistencials i d’altres
especialitats en forma de:

* Consultories presencials i virtuals entre els professionals.

* Reciclatges de metges de familia, infermeres d’atencié familiar i comunitaria i pediatres
amb els serveis de I'atencié especialitzada implicats.

* Sessions cliniques conjuntes, segons les necessitats, per revisar i consensuar protocols
i criteris de prioritzacio.

En el diagnostic i tractament de la patologia al-lergica, especialment en la greu i/o complexa,
es requereix un abordatge integral i multidisciplinari, tant pel fet que les caracteristiques

immunologiques i inflamatories freqliientment afecten diferents drgans i/o sistemes, com per
les comorbiditats associades.
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