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+ Reacción de hipersensibilidad de tipo I 
(IgE mediada) 

Anafilaxia Urticaria/
Angioedema 

Rinitis/
Asma 



+ Reacción histaminoliberadora 
inespecífica (NO IgE mediada) 

Rinitis / 
Asma 

Urticaria /
Angioedema Anafilaxia 



+

La IgE total sérica elevada es 
un indicador de alergia? 

Urticaria/AE es un reacción 
alérgica cutánea? 

Las reacciones adversas 
medicamentosas (RAM) son 
reacciones alérgica ? 



+ ¿La IgE total sérica, es un marcador de alergia? 



+ ¿La IgE total sérica, es un marcador de alergia? 

Valor limitado como método de cribaje 

 



IgE total 
elevada 

Infección parasitaria 

Enf. atópicas 

Aspergilosis broncopulmonar alérgica 

Infecciones: 

Mononucleosis 

Candidiasis sistémica 

Lepra 

SIDA 

Enf. cutáneas: 
Penfigoide bulloso 

Eritema nodoso 

Neoplasias 
Mieloma IgE 

Enf. Hodgkin 

Transplante de médula ósea 

Inmunodeficiencias 

Sd. HiperIgE 

Sd. Di George 

Sd. Wiskott-Aldrich 

Otras 

Cirrosis hepática 

Enteropatía por gluten 

Poliarteritis nodosoa 

LES…. 



+ ¿Existe algún marcador sérico de alergia? 



+  URTICARIA y ANGIOEDEMA 
 

¿REACCIONES CUTÁNEAS 
ALÉRGICAS? 



+
Conceptos generales 

n  Aparición repentina de lesiones 
habonosas ± AE 

n  Habón 

n  Efímero (1-24 h)  

n  No deja lesión residual 

n  AE puede durar 3 días 

n  >80 % NO etiología alérgica 

URTI + AE 
40-50%  

URT 40%  

AE 10-20%  



+ Clasificación de la urticaria/AE  
según el tiempo de evolución 

n  < 6 semanas 

n  Adultos jóvenes 

n  En algún caso IgE mediada: 

n  alimentos 

n  fármacos 

n  picaduras himenópteros 

n  látex 

n  > 6 semanas 

n  Mediana edad y mujeres 

n  Idiopáticas 

n  Autoinmunes: 

n  ac. antiIgE 

URTICARIA AGUDA URTICARIA CRÓNICA 



+ Clasificación etiopatogénica de la urticaria/AE  

INMUNOLÓGICAS 

IgE 
•  alimentos 
•  medicamentos 
•  HMP 
•  inhalantes 

No IgE 
•  UCI 

NO 
INMUNOLÓGICAS 

URT 
Físicas 

AE 

URT 
Vasculitis 

Neoplasias 

Infecciones 

MECANISMO 
DUDOSO 

AINES 

Opiáceos 

Medios de 
contraste 

Relajantes 
musculares 

Dextranos 

Poliaminas 
(polimixina B) 



+ Métodos diagnósticos 
El diagnóstico etiológico puede resultar complejo y poco rentable, ya que en 
la mayoría de los casos no se llega a identificar la causa. 

 n  A nivel de AP descartar infecciones y enfermedades sistémicas:  
n  hemograma,  

n  VSG,  

n  bioquímica básica,  

n  función tiroidea,  

n  parasitología en heces 

n  estudio del C’,  

n  serología reumática,  

n  autoanticuerpos,  

n  serología hepatitis, 

n  proteinograma 

n   analítica de orina 

n  A nivel de Alergología: 
n   urticaria aguda con agente causal sospechoso  

n  pruebas cutáneas 

n  IgE específica 

 



+ Algoritmo de derivación en urticaria 

Lesiones 
compatibles 

con URT 

Aguda < 6 
semanas 

Sin 
desencadenante 

NO DERIVAR 

Relación con: 
fármacos, 
alimentos, 

picaduras, látex 

DERIVAR 

Crónica >6 
semana 

Relación con: 
urticarias físicas, 
infecciones, enf. 

sistémicas 

NO 

DERIVAR 

SI 

NO DERIVAR 



+ Algoritmo de derivación en angioedema 

HC compatible 
con AE (+/- URT) 

Diagnóstico 
diferencial 

Positivo 

NO 
DERIVAR 

Negativo 

DERIVAR 

Con 
afectación 
laríngea 

Preferente 

Sin 
afectación 
laríngea 

Ordinaria 

-  Edema de origen venoso/
capilar 

-  Edema de origen linfático 
-  Fármacos (IECA…) 
-  Infiltración mixedematosa 
-  … 

 



+  

 
Una reacción adversa con un 

medicamento (RAM)….. 
 

¿es una reacción alérgica 
medicamentosa? 



+ Definición RAM 
 
OMS (1968) 

 

n  Alergológica 2005: 
n  15% derivaciones a Alergología 

n  <20% podrían ser verdadera alergia 

n  La atopia NO es un factor de riesgo 

 

“Efecto perjudicial o indeseado que aparece con la admon. de un fármaco 
normalmente utilizado para la profilaxis, diagnóstico y tto. de una 
enfermedad.” 

 



+ Clasificación de las RAM 

n  80-90%  

n  Dosis dependientes 

n  Tipos: 

n  Sobredosificación 

n  Efectos colaterales 

n  Efectos secundarios 

n  6-10% 

n  Dosis independientes 

n  Sujetos predispuestos 

n  Tipos: 

n  Inmunológicas (5-10%) 

n  No inmunológicas (90%): 
n  Radiocontrastes 

n  Opiáceos 

n  AAS y AINEs 

R. de tipo A: Predecibles R. de tipo B: Impredecibles 



+

HC:  
•  Edad 
•  Fármaco implicado 
•  Latencia 
•  Síntomas y tto 
•  Fármacos 

concomitantes 
•  Tolerancia previa 
•  Fármacos tolerados 

posteriormente 

IgE específica: 
 
•  Sólo disponible para 

unos pocos fármacos 

•  Sólo útil en reacción 
de tipo I  

PC (Prick test / ID) 

 

• Riesgo 

• Sólo extractos 
estandarizados 
para penicilinas 

• Valor predictivo 
negativo muy bajo 

PEC 
•  Riesgo 

•  Valorar riesgo/
beneficio 

•  Contraindicación: 
•  Gestación 
•  Reacciones graves 
•  Pacientes con enf. 

graves 

Diagnóstico de la RAM 



+ INDICACIONES DE ESTUDIO DE 
ALERGIA A FÁRMACOS 

n Cuando el fármaco es imprescindible para el 
paciente. 

n Cuando se tenga que confirmar la tolerancia de 
una medicación sustitutiva. 

n Cuando el paciente se ha catalogado de alérgico a 
un fármaco necesario por pruebas inadecuadas o 
por síntomas poco claros. 



+ Algoritmo de derivación en alergia medicamentosa 

Posible RAM a un 
fármaco de valor 

terapéutico 
evidente 

HC actual  
(reacción reciente) 

Efectos derivados de 
la acción 

farmacológica del 
fármaco 

RAM no alérgica 

NO DERIVAR 

HC compatible con 
reacción alérgica en 

relación con la admon 
del fármaco  

RAM alérgica 

DERIVAR 

HC antigua 

HC compatible con 
reacción alérgica en 

relación con la admon 
del fármaco (*) 
RAM alérgica 

DERIVAR 

Discordancia de 
estudios previos 

DERIVAR 

Pacientes ya 
estudiados o HC muy 
sugestiva de reacción 
alérgica en pacientes 

de riesgo 

NO DERIVAR 

El paciente solicita 
pruebas sin 

antecedentes de 
reacción 

NO DERIVAR 



+ Información que se debe aportar en la 
derivación 

n  Edad en el momento de la reacción 

n  Motivo de la indicación 

n  Nombre del fármaco presuntamente implicado 

n  Periodo de latencia 

n  Descripción del cuadro clínico 

n  Necesidad de asistencia urgente 

n  Fármacos similares tolerados posteriormente 

n  Reacciones similares sin relación con fármacos 



+
n  A TENER EN CUENTA 

n  Las reacciones alérgicas a medicamentos son sólo una parte de las RAM. 

n  La HC es la parte fundamental del diagnóstico. 

n  Las pruebas diagnósticas para confirmar/descartar la alergia a medicamentos 
no están exentas de riesgo, por lo que deben realizarse en medio hospitalario y 
bajo supervisión del especialista. 

n  ERRORES MÁS HABITUALES 

n  “Etiquetar” como alérgicas reacciones adversas inespecíficas. 

n  Derivar a los pacientes para realizar estudios de medicamentos sin valorar 
relación riesgo/beneficio, creando en los pacientes unas expectativas 
erróneas sobre las posibilidades del estudio. 

n  Considerar que las pruebas cutáneas y de laboratorio tienen valor 
diagnóstico por sí solas. 





Las pruebas in vivo (tests cutáneos) e in vitro (IgE específica), sólo detectan 
sensibilización, “no alergia” 

La IgE total sérica elevada no indica etiología alérgica 

La determinación de IgE específica a varios alérgenos conjuntamente, sólo 
indica sensibilización pero no específica a qué alérgeno (útil en la evaluación 
de la derivación al especialista) 

La alergia se puede manifestar como rinitis, asma, urticaria, angioedema, 
anafilaxia…, pero no todos estos cuadros son siempre de etiología alérgica. 
Cuidado con etiquetar a los pacientes de alérgicos antes de realizar un estudio 
alergológico.  

La mayoría de las reacciones adversas a medicamentos no son reacciones 
alérgicas al mismo 

Hay indicaciones concretas de estudio de reacción adversa a medicamentos; no 
se realizan de forma indiscrimada. 



+

Todos los pacientes 
con asma bronquial 

persistente leve, 
moderado o grave con 

historia clínica 
compatible con 

etiología alérgica y/o 
prueba de cribaje 

positiva 

Todos los paciente con 
rinitis i/o conjuntivitis 
moderada/grave, con 

historia clínica 
compatible con 

etiología alérgica y/o 
prueba de cribaje 

positiva 

Todos los pacientes 
con sospecha de 

alergia a 
himenópteros, alergia 
a alimentos, alergia a 
fármacos, alergia al 
látex, urticaria/AE 

con sospecha de causa 
alérgica y anafilaxia 



+ Model d’Atenció a l’Al·lèrgia 

n  Societat Catalana d’Al·lèrgia i Immunologia Clínica 

n  Societat Catalana de Pediatria 

n  Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària 

n  Institut Català de la Salut 

n  Unió Catalana d’Hospitals 

n  Consorci de Salut i Social de Catalunya 

n  Direcció General de Regulació, Planificació i Recursos 
Sanitaris del Departament de Salut 

n  Divisió d’Avaluació de Serveis del Servei Català de la Salut 




