<l | |11

Universidad deValladolid HOSPITAL UNIVERSITARIO

Facultad de Medicina RI’O HORTEGA

EL SOL, AMIGO Y
ENEMIGO

URTICARIA SOLAR

2018-2019

Trabajo realizado por: Natalia Crespo Sanchez

TFG 62 Grado en Medicina. Universidad de Valladolid

Tutores: Alicia Armentia Medina y Sara Martin Armentia



Indice

RESUMEN .......ooiioeeeeeeieeeeeeetee e s e ses s sae s ss s s s s ssssssen s eesssnsassssessses s 2
PALABRAS CLAVE ....oooteeeeeeeeeeeeeeeeee s s e en s sss s snes s s 2
INTRODUGCCION.......oooiiiictcectecee ettt sass s s 2
EPIDEMIOLOGIA ..ottt 3
ETIOPATOGENIA ..ot 4
HIPOTESIS ..ot s s sses e s s 5
(0] = 0] = 11 V70 1S OO 5
JUSTIFICACION. ...t 6
MATERIAL Y METODOS......ooiiiieieieteissiesissisisssssse s sttt ssss s s ssns 7
IMATERIAL ..ottt s s es s 7
PREPARACION DE EXTRACTOS ALERGENICOS.......cooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennene 7
IMETODO ..ottt sttt saesa s sae s s 7
DISENO DEL ESTUDIO ...ttt sssssss s ssssssans 7
POBLACION A ESTUDIO .......oiieeieeieeeeeeeeeeseeeseessess s ssssssesssssssens 7
VARIABLES ANALIZADAS.........ooooveeeeeeeeevesiesiesseeesess s ssssessses s 8
PRUEBAS “IN VIVOY ... es s ssse s ansansens 8
PRUEBAS “IN VITRO ......ovuivereeeeeeieseeseeeeeseesseesssssesssess s sssssss s sssssssassssssssssssssssssnsens 9
RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS .....oovoiveeeeeeereeevesiesiee s 9
ESTADISTICA DESCRIPTIVA .....ooiiieeeeeeeeeeveeteseeeeeessesssess s sesssesssss s sasssnas 10
ANALISIS BIVARIANTE ...t eee s sesses s sssssesses s senssnsansens 10
ASPECTOS ETICOS ...ttt sss s s 10
RESULTADOS ......oooeeveeveeeeeeee s sessees s s s sssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssens 11
ESTADISTICA DESCRIPTIVA ..ottt 11
ESTADISTICA ANALITICA ...t 12
DISCUSION ...t s s ses e s s 13
CONCLUSIONES......ooueieeeeeeeeeeseeeseeesesseessess s sessssssssssess s sssssssssssssssssssesssssssssassssnssnnnes 15
LIMITACIONES . .....oovmivucieeeieeee s 16
AGRADECIMIENTOS ...t seas 16
BIBLIOGRAFIA ..ot 17
ANEXOS ..o eeee e aese s saes s s e s s sasn s s s s 21

Pagina 1 de 35



RESUMEN

La urticaria es una patologia muy frecuente. En la base de datos de 19.736 pacientes
atendidos en la Unidad de Alergia del Hospital Universitario Rio Hortega desde el afio
1990, esta patologia afectd al 8% de los pacientes y se asoci6 a agentes fisicos en un
26% y, de ellos, un 12% era desencadenada por el sol. Nuestra area tiene muchas horas
de luz solary la urticaria solar es por tanto usual. Muchas veces la etiologia de la urticaria
es dificil de diagnosticar y, otras veces, tras la urticaria solar hay un cofactor o
fotoalérgeno sensibilizante oculto. El tratamiento en estas urticarias de origen

desconocido es muy complicado.

Para ilustrar nuestro trabajo han sido extraidos de la nombrada base de datos los

siguientes casos clinicos, los cuales asociaban un cuadro de urticaria solar.

1. Urticaria y dermatitis de contacto fotoalérgica por fragancias contenidas en flores.

Los alérgenos florales suelen ser muy fotosensibilizantes.

2. Casos clinicos de nifios que sufren urticaria en el pinar en dias soleados. Los nifios

suelen tocar la tierra donde se encuentran alérgenos de Procesionaria de pino.

3. Tratamiento con éxito en 12 pacientes con urticaria solar resistente al tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Urticaria, Alergia al sol, Fotoparche, Alergia a analgésicos, Propionicos, Papaina
INTRODUCCION

La conocida popularmente como alergia al sol hace resefia a un conjunto de signos y
sintomas resultado de una respuesta cutanea anormal producida, desencadenada o
agravada por una exposicion a la luz solar. En términos médicos, se denomina

fotodermatosis o enfermedades por fotosensibilidad !

La urticaria solar es una dermatosis fotoalérgica infrecuente que se caracteriza por la
aparicion, tras un periodo breve de latencia, de eritema, prurito asi como papulas y/o
habones evanescente por un mecanismo de hipersensibilidad inmediato frente a un
fotoalérgeno no conocido, tanto en zonas expuestas como no, y que desaparecen sin

dejar lesion cicatricial (6181 [18] [26] [30],
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Como bien describe la Dra Maria Dolores del Pozo Gil, el término popular alergia al sol
se encuentra reservado para patologias mediadas por un mecanismo de
hipersensibilidad, es decir, son reacciones alérgicas que requieren de la exposicion a la
luz solar para su aparicién. En este grupo se incluyen las fotodermatitis por agentes
exégenos (hipersensibilidad tipo V) conocidas como dermatitis fotoalérgicas de

contacto, y la urticaria solar mediada por mecanismo de hipersensibilidad tipo | €.

Segln el espectro electromagnético, la urticaria solar puede ser causada ante la
exposicion a radiaciones de distinta longitud de onda, desde la infrarroja cuya longitud
de onda es amplia, hasta la ultravioleta, con una longitud de onda menor .. Sin embargo,
se ha visto que la urticaria solar es provocada predominantemente por radiacion
ultravisible A (UVA) 161,
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ILUSTRACION 1: ESPECTRO ELECTROMAGNETICO. FUENTE: FISICALAB
EPIDEMIOLOGIA

La urticaria solar es un tipo anémalo de urticaria. Representa menos del 0,5% de todos
los casos de urticaria y el 7% de todas las fotodermatosis. La enfermedad generalmente
comienza en la edad adulta joven (edad media de 30 afios), pero se han notificado casos
de aparicion en neonatos o ancianos. Hay un predominio femenino, pero no hay
diferencia étnica. En la serie mas grande de pacientes, se observa una historia de atopia
en menos del 30% de los casos. La asociacién de la urticaria solar con otros tipos de

urticaria crénica se puede observar hasta en un 16% de los pacientes 4 [18][25],
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ETIOPATOGENIA

La dermatosis fotoalérgica se caracteriza por la activacibn de mecanismos
inmunolégicos bajo la influencia de la radiacion, que lleva a que los fotosensibilizadores
se activen y se conviertan en antigenos completos, dando lugar, en el caso de la urticaria

solar, a una reaccion de hipersensibilidad inmediata tipo | mediada por IgE [41[22],

Aunque el mecanismo inmunolégico exacto esta todavia sin dilucidar [, parece ser que
la absorcion de ciertas longitudes de ondas por parte de una sustancia endégena,
cromoforo, ubicada en el suero y/o la dermis, hace que ésta se active convirtiéndose en
un fotoalérgeno inmunolégicamente activo, desencadenandose la respuesta
inmunoalérgica ™. La presentacion del fotoalérgeno por parte de las células
presentadores de antigeno al linfocito Th2, lleva a su activacién, que seguidamente
activa a las células B productoras de IgE. La repeticion de la exposicion lleva a la

desgranulacién de los mastocitos y baséfilos dando lugar a la fase clinica.

4 Los mastocitos y baséfilos 2 Sila histamina se 3 El contacto con los vasos sanguineos provoca
(células del sistema inmunitario) libera, estimula las que estos liberen liquido que se acumula en la
poseen en su interior granulos fibras nerviosas de piel y provoca habones. Si afecta a a capas
de histamina. la piel y causa picor. mas profundas se produce angioedema.

Epidermis ' *) W
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Hipodermis

ILUSTRACION 2: ESQUEMA ILUSTRATIVO DEL MECANISMO INMUNOLOGICO. FUENTE: CLINICA UNIVERSIDAD DE

NAVARRA.

La urticaria caracteristica se puede ver acompafiada de sintomas sistémicos como
nauseas, sibilancias, disnea, sincopes, 0, mas raramente, angioedema. Esta Ultima
patologia es extremadamente infrecuente no llegando a la veintena de pacientes en todo
el mundo 31, La aparicién de sintomas sistémicos se ha visto mas ligada a la exposicion
de grandes areas de la piel durante un periodo prolongado, de la misma manera se
piensa que la duracion de los mismos también esté relacionada con la intensidad de la

exposicion [,

La urticaria solar pertenece al grupo de las fotodermatosis, las cuales presentan el
fenédmeno de hardening, consistente en que la piel cubierta reacciona de forma mas
severa, debido a que la piel expuesta de manera crénica, como puede ser la zona de la
cara y/o las manos, ha desarrollado mayor tolerancia frente a la radiacién, apareciendo

con menos frecuencia la erupcién 181,
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HIPOTESIS

Es bien conocido popularmente muchos de los beneficios de la luz solar en el desarrollo
psico-fisico del ser humano. Los habitos de vida saludable y el correcto funcionamiento
interno del cuerpo precisan de la exposicion a la misma. La alergia al sol imposibilita el
correcto desarrollo y funcionamiento del organismo, asi como influye en el estado
psicolégico del paciente y altera la actividad de la vida diaria. Su etiologia es

desconocida, y sus asociaciones con otras patologias es llamativa.

La urticaria solar es una patologia creciente, de posible origen inmunolégico y de
complicado diagnéstico etioldégico. Sin embargo, una cuidadosa anamnesis junto con
pruebas diagnoésticas fiables y libres de riesgos puede ayudar a plantear una terapia
hiposensibilizante individual y dirigida a cada paciente.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio sera valorar la prevalencia de la urticaria solar en nuestro
medio en base a los pacientes nuevos acudidos a consulta durante el afio 2018, asi
como estimar la hipersensibilidad alérgica mediada por técnicas alergoldgicas,
determinacion sérica de IgE en una bateria de 42 aeroalérgenos y alimentos, con el fin

de objetivar la prevalencia de la urticaria solar en nuestro medio.
Asi mismo, el estudio persigue otros objetivos secundarios enumerados a continuacion:

1. Descripcién de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes de

nueva consulta con urticaria solar diagnosticada.
2. Obtencién del agente causante de la urticaria solar.
3. Valorar la correlacion clinica con el diagndstico definitivo.

4. Andlisis de las diferencias entre los pacientes con reaccién alérgica a propionicos

frente a los alérgicos a papaina.
5. Existencia de asociacion de la urticaria solar con otras enfermedades atoopicas.
6. Valorar la mejoria clinica del paciente tras la instauracion del tratamiento.

7. Validez y viabilidad de nuestro estudio.
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JUSTIFICACION

Es bien conocido por toda la poblacién que para un buen estado de salud fisico y mental
es imprescindible el estar al aire libre, donde la exposicidn solar esta presente. Ademas,
en nuestros dias, los canones de belleza estan ligados a la hiperpigmentacion que
producen la radiacion ultravioleta. De esta forma, pese a ser la urticaria solar, en
principio, una patologia benigna, su impacto en la calidad de vida de los pacientes es
bastante considerable, llegando a ser incluso incapacitante para la realizaciéon de

actividades del dia a dia [61112] [16] [26]

La urticaria solar es una patologia emergente en nuestro medio, que va en ascenso con
el paso de las generaciones. Los pacientes sin diagnosticar se ven gravemente
interferidos en su vida diaria, llegando incluso a incapacitarlos y afectando a su estado
de salud mental, y por tanto, suponiendo un gasto sanitario mayor. Por este motivo es
de interés el estudio, ya que con un plan terapéutico personalizado estos pacientes

pueden recobrar su vida mejorando también su estado psiquico.

La urticaria solar es una patologia no del todo esclarecida, de la que se han realizado
pocos estudios hasta la fecha, pero es una patologia en auge, con cada vez un mayor
grupo de afectos. Pero parte de la importancia de esta patologia es su posible
asociacion con otras enfermedades de base alérgica que pueden agravar el cuadro,

llegando a comprometer la vida de los pacientes.

Es por ello, que un diagndstico correcto, permite establecer un plan terapéutico 6ptimo.
En el estudio se pretende describir la fiabilidad de las pruebas alergologicas empleadas,
con el fin de analizar los resultados obtenidos para descartar patologias concomitantes
y establecer una terapia individualizada al paciente con el propésito de mejorar su fase

clinica.

La intencién de nuestro estudio es describir, en forma de estudio en la vida real, la
prevalencia de una enfermedad en la que cada vez hay un mayor nimero de afectados,

la urticaria solar.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

El grueso principal del estudio es el empleo de baterias de aeroalérgenos y alimentos
comunes que podrian estar implicados en la aparicion de urticaria solar. En total, se
emplearon 42 baterias compuestas por: pélenes (gramineas, arboles, malezas y flores),
acaros (Dermatophagoides y de almacenamiento), hongos (Alternaria, Cladosporium,
Aspergilllus, Penicillium y Candida), antigenos animales y alimentos comunes: trigo,
cebada, centeno, huevo, leche, legumbres, frutos secos, pescados, mariscos, anisakis,
profilinas (ALK-Abellé, Madrid,Espafia).

PREPARACION DE EXTRACTOS ALERGENICOS

Los extractos alergénicos son preparados farmacéuticos de compuestos biolégicos
alergénicos obtenidos a partir de fuentes naturales de alérgenos. En su mayoria son
proteinas y glicoproteinas, asi como lipidos, acidos nucleicos, entre otros, que pueden
desencadenar una enfermedad alérgica, y que por tanto, su uso se emplea en el
diagnéstico de dicha patologia. Sin embargo, en algunos casos, estos pueden ser
usados para el tratamiento de la misma. Los alérgenos poseen distinto grado de
intensidad para los individuos sensibilizados, de aqui, la tendencia a diferenciar
“alérgenos principales” de “alérgenos minoritarios”, pudiendo pertenecer al primer grupo

hasta cinco alérgenos distintos.

METODO
DISENO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de urticaria solar en nuestro medio. Para
ello, se ha disefiado un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo de
la poblacién perteneciente al Area Oeste de Valladolid que acudio por vez primera a la

consulta de Alergologia durante el periodo 2018.

POBLACION A ESTUDIO

La poblacion a estudio debia de cumplir una serie de requisitos para poder incluirse en
la investigacién. Dentro de los criterios de inclusion debian de cumplir: ser pacientes
nuevos atendidos en el Servicio de Alergologia del Hospital Universitario Rio Hortega

de Valladolid, en la anamnesis realizada en la consulta debia de existir una fuerte
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sospecha de urticaria solar, y haber consultado durante el afio 2018. Los criterios de

exclusion estdn compuestos por el no cumplimiento de los criterios de inclusién.

La muestra esta formada por todos los pacientes nuevos que acudieron al Servicio, un
total de 8199 nuevos pacientes. A todos ellos se les realizé una bateria de 42
aeroalérgenos (polen, acaros, hongos) y alimentos (trigo, cebada, centeno, huevo,
leche, frutos secos, legumbres, pescados, mostaza, anisakis, LTPs de frutas y profilinas)

procedentes de los siguientes laboratorios: ALK-Abellé (Madrid) y Leti (Barcelona).

VARIABLES ANALIZADAS

Las variables analizadas se desglosan en variable cuantitativa, referente a la edad de
los pacientes, y variables categéricas o0 cualitativas. Estas Ultimas se hayan
conformadas en nuestro estudio por el sexo de los pacientes, la positividad o negatividad

a las pruebas realizadas, y la fase clinica referida.

PRUEBAS “IN VIVO”

Las pruebas “in vivo” se desglosaron en la realizacion de tres tipos de test diferentes:
las pruebas cutaneas, las pruebas de contacto y la prueba de fotoparche, las cuales

seran explicadas a continuacion.
Las pruebas cuténeas se llevaron a cabo mediante dos procedimientos:

- Prick test: consiste en el empleo de gotas de extracto alergénico en la cara
anterior del antebrazo con la posterior puncion de la epidermis de la piel gracias
al empleo de una lanceta en el lugar donde se encuentra la gota del extracto,
retirando, finalmente, el exceso de la misma. La lectura del resultado se lleva a
cabo 15 minutos tras la puncion. De acuerdo con las normas de la Academia
Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI) se consider6 positiva aquella
prueba que produjo un habén cuyo diametro mayor era igual o superior a 3 mm.
Cada alérgeno se probdé por duplicado, y todos los resultados fueron recogidos

en la “Hoja de resultados” para su posterior digitalizacion.

- Prick-prick: es una variante del prick test consistente en la sustitucion de
extractos preparados farmacolégicamente por alimentos naturales (crudos o
cocinados), que en nuestro caso, fueron empleados el ajo y la cebolla de Castilla.
El procedimiento es idéntico al descrito por el prick test, pudiendo en este caso,
puncionar la lanceta sobre el alimento a testar y seguidamente, puncionar la

epidermis en la cara volar del antebrazo con la misma lanceta.
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Con estas pruebas se permite la entrada del alimento a la piel y desencadenar la
reaccién alérgica, es decir, el habdn resultante, considerando la prueba positiva ante la
aparicion de la lesion cutanea, o negativa en ausencia de la misma. Se llevaron a cabo

un total de 356.798 pruebas cutaneas.

Las pruebas de contacto por su parte, como se ha indicado anteriormente, fueron
ejecutadas mediante el empleo de una bateria de contactantes europea y otra bateria
con medicamentos en aquellos pacientes que refirieron sintomatologia tras la toma de

un determinado farmaco.

Finalmente, se efectud el test del fotoparche. Esta definida como una prueba cutanea
tardia que consiste en el empleo de parche con determinados alérgenos, en nuestro
caso farmacos, que se aplican en la espalda por duplicado dejandolos tapados durante
48 horas. Pasado este tiempo, se procede a destapar una de las copias y a la irradiacion
de ésta con luz UVA. Se vuelve a tapar y a las 96 horas se destapa y se compara con
el control no irradiado. En el caso de lesion cutanea se considero la prueba positiva para
el fotoalérgeno empleado, y en caso contrario, el resultado seria negativo. Se realizé un
total de once pacientes cuya sintomatologia parecia haberse desencadenado tras haber

consumido farmacos antiinflamatorios no esteroideos del grupo de los propionicos.

PRUEBAS “IN VITRO”

En los pacientes alérgicos 0 en casos de atopia es caracteristica la hiperactividad de las
respuesta de los linfocitos Th2 frente a determinados antigenos que lleva al aumento de
los niveles de IgE sérica total. De aqui, se extrae la relevancia de la determinacion de
los niveles séricos de IgE especifica. Se han llevado a cabo 4.254 determinaciones de
IgE mediante la técnica de InmunoCAP Thermofisher diagnostics, Uppsala, Suecia,

siguiendo las instrucciones aportadas por el fabricante.

RECOGIDA'Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Para la recogida de los datos se disefié una base de datos en el programa Microsoft
Office Excel 2007. A continuacién, fueron exportados al programa estadistico SPSS
version 15.0 (SPSS Inc. 1989-2006) para analizar la asociacion entre las variables del

estudio.
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ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Se realiz6 con el programa EPIDAT (Analisis Estadistico de Datos Tabulados) junto con
el programa SPSS version 15.0. La normalidad de la variable cuantitativa fue establecida
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables de distribucion normal han
sido descritas como media * desviacion estandar (DE), mientras que las variables de
distribucion no normal y/o discretas han sido explicadas como mediana y rango
intercuartilico (RIC). Ademas, las diversas variables cualitativas han sido retratadas
mediante la tabla de frecuencias absolutas y relativas (en porcentaje) de sus categorias.
Asimismo, se calcularon los Intervalos de Confianza al 95% (IC 95%) de las prevalencias
en el estudio. Finalmente, se han empleado herramientas graficas, histogramas de

frecuencia y graficos de barras, en funcién de las caracteristicas de las variables.
ANALISIS BIVARIANTE

Para analizar la asociacion entre las variables cualitativas del estudio se emple6 el test
Chi-cuadrado de Pearson con test exacto de Fisher (categorias inferiores a 2) o razén
de verosimilitud (categorias superiores a 2), si se diese el caso de que en mas de un

20% de las casillas se obtuviesen valores esperados menores de 5.

Se realizé la prueba t de Student para muestras independientes en la comparaciéon de
los valores medios y, en el caso de que se comparardn mas de dos grupos, entonces

se emplearia ANOVA.

Las alternativas no paramétricas utilizadas, en el caso de no ser conveniente la
utilizacion de las anteriores, seran la prueba U de Mann-Whitney (para dos grupos) o la
prueba H de Kruskal Wallis (para mas de dos grupos). En el analisis multivariante se

ajustard un modelo de regresion logistica multinomial.

El nivel de significacion serd conocedor en todos los casos y, en todas las pruebas, sera

constituido por una p-valor <0.05.
ASPECTOS ETICOS

Este trabajo se realiz6 conforme a todas las leyes y normativas aplicables, de acuerdo
a los principios éticos internacionales, fundamentalmente la Declaracién de Helsinki
(version Fortaleza, Brasil, 2013) y las Normas de Buena Préactica Clinica

Epidemiologicas de la ICH (International Conference of Harmonization).
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Todos los pacientes del estudio fueron identificados mediante un cédigo. Los datos han
sido y seran tratados con absoluta confidencialidad, segun la Ley Organica 3/2018, del
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales
y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 de Proteccion de Datos (RGPD) y cualesquiera otras disposiciones que las

complementen o las sustituyan en el futuro.

Finalmente, resefiar la no existencia de conflicto de intereses ni financiacion por

organismos de cualquier ente, ni publicos ni privados.

RESULTADOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tras la recogida y el andlisis de los datos, se obtuvo una prevalencia de 0,134; IC 95%
(0,049-0,219) de urticaria solar en pacientes que acudian por vez primera al Servicio de
Alergologia del Hospital. A todos ellos, se les realizé una bateria de aeroalérgenos,
citada con anterioridad, sumando un total de 356.798 pruebas cutaneas. La prevalencia
de la determinacion de IgE especifica obtenida fue de 1,806; IC 95% (0,666-2,946).
(Anexo 1, 2).

Tras analizar los resultados de estas pruebas, se prosiguié con el estudio de los
pacientes candidatos a obtener un diagnéstico en relacién con el sol, un total de 11
personas. Se realizaron estudios dermosociogréaficos de los mismos, observandose que

la edad media global de nuestra muestra era de 31,00 + 10,354 afios (llustracion 2).

El porcentaje de pacientes menores de 30 afios corresponde a un 63,6%, y que la gran

mayoria de pacientes son mujeres (90,9%) (Anexo 3, 4).

Un 63,6% de los pacientes han recibido atencién en el Servicio de Alergologia
procedentes de consulta externa, frente al 36,4% que se trataba de interconsultas del

Servicio de Dermatologia. (Anexo 5).

Por otra parte, la clinica de los pacientes se tuvo en cuenta a la hora del estudio. De
esta forma, el 81,8% presenté urticaria solar retardada, frente a la urticaria solar fija y al

eritema solar que se correspondia cada uno con un 9,1%. (Anexo 6).

Pagina 11 de 35



Ademads, se realizaron diversas pruebas. Entre ellas, se obtuvo en las pruebas de
contacto que el 81,8% presentaba positividad a los farmacos propidnicos frente al 18,2%
que mostraba reactividad para la papaina. En contra, un 54,5% de los pacientes
presentaban negatividad para el prick test a otros alérgenos, siendo esta prueba positiva
en sélo el 45,5%. (Anexo 7, 8, 9).

Finalmente, el 100% de los pacientes reaccionaban ante el fotoparche (Anexo 10).
ESTADISTICA ANALITICA

Al realizar la t-student para muestras independientes (edad y pruebas de contacto), se
obtiene un p-valor>0,05, es decir, un valor no significativo, por lo que no se puede
rechazar la hipétesis nula de normalidad, es decir, la hip6tesis de asociacion entre las

variables a comparar (Anexo 10).

Se procedi6 a realizar diversos estudios de asociacion. Para ello, se compararon las
distintas variables sexo, procedencia y prick test de otras sustancias, con la variable

pruebas de contacto, buscando la asociacién entre las mismas.

Segun la tabla de contingencia que relaciona el sexo con las pruebas de contacto se
pudo observar, que el 88,9% de los que habian consumido propiénicos eran mujeres
frente al 11,1% que eran varones. Asi como 100% de los consumidores de papaina se
trataban del sexo femenino. También se obtuvo que 8 de cada 10 mujeres habian
consumido propionicos y solo 2 de cada 10 papaina. El varon habia consumido
exclusivamente propidnicos. Gracias al estadistico Chi-cuadrado cuyo valor es de 0,244
con grado uno de libertad, se obtiene un p-valor de 0,621, por lo tanto, no se puede

descartar la hipétesis nula de no asociacion entre las variables a estudio (Anexo 11).

De la misma manera, al realizar con las variables procedencia y prueba de contacto una
tabla de contingencia y su correspondiente estadistico Chi-cuadrado, se observa un p-
valor no significativo por ser este superior a 0,05, concretamente, de 0,658 con un

estadistico exacto de Fisher del 1,000 (Anexo 12).

Respecto a la relacion guardada entre la clinica de los pacientes y la positividad a las
pruebas de contacto, se obtuvo que un 77,8% presentaban positividad a los propidnicos
con urticaria solar retardada, siendo equivalente a 7 de cada 9 pacientes. Ademas, se
advirtio que el 11,1% correspondia a positividad frente a los propionicos tanto en el caso
de urticaria solar fija como en el caso de eritema solar, es decir, 1 de cada 9 pacientes

para ambos casos. Mientras que la presencia de urticaria solar retardada en relacion
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con la positividad a la papaina era del 100%. Se calcul6 el test de Chi-cuadrado,
resultando una razén de verosimilitud del 0,639, y por tanto, no siendo concluyente la

asociacion (Anexo 13).

Finalmente, resefiar que el 66,7% de las pruebas a contacto con propidnicos positivas
presentaba negatividad para prick test de otras sustancias, frente a la positividad del
100% de aquellos con pruebas de contacto a papaina positivas. Al realizar la prueba
chi-cuadrado se obtuvo un valor de significacion, con el estadistico exacto de Fisher, de

0,182, lo cual no posibilita descartar la no asociacién entre las variables (Anexo 14).

DISCUSION

Tras realizar el andlisis estadistico se pudo corroborar los datos epidemiol6gicos
referentes en los textos ya escritos sobre urticaria solar. Se observé la mayor frecuencia
de la patologia en mujeres jovenes, menores de 30 afios. La urticaria solar retardada,
mediada por un mecanismo de hipersensibilidad tipo IV, suele aparecer a los horas o
dias de la exposicion, por ello, cabe la posibilidad que ante la clinica los pacientes

afectos no la asocien con una exposicion solar.

Son numerosos los estudios que avalan la fiabilidad de la prueba cutanea de lectura
inmediata, cuando el mecanismo responsable es una reaccion de hipersensibilidad tipo
| mediada por IgE. La realizacién de la técnica de determinacion de IgE especifica es un
complemento diagnéstico en enfermedades alérgicas mediadas por esta
inmunoglobulina donde la especificidad y sensibilidad varia en funcién del alérgeno
evaluado, por lo que una prueba negativa no descarta la sensibilizacién frente a un
alérgeno. Por ello, frente a la positividad en esta prueba de nuestros pacientes se
llevaron a cabo estudios complementarios. La prueba cutanea de lectura tardia tipo
fotoparche resulté ser diagnéstico inequivoco de los alérgenos causantes de la urticaria
solar, con predominio de los farmacos propiénicos (Ibuprofeno y Naproxeno) sobre los

derivados de la papaya (papaina).

Ambas sustancias son comunmente empleadas en la industria farmacéutica, ademas,
la papaina se maneja en el area de cosmética donde se emplea como cremas
despigmentantes de la piel que cada vez esta mas en alza, asi como en productos
dietéticos y de herbolario por sus funciones favorecedoras del transito digestivo. Por otra
parte, los farmacos propionicos son comunmente utilizados para el alivio de dolencias y

por sus acciones antiinflamatorias, con mayor frecuencia el Naproxeno y el Ibuprofeno.
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Estos medicamentos se emplean en gran medida ante patologia reumatolégica,

cefaleas, migranas, colicos nefriticos o0 molestias menstruales, entre otras.

Frecuentemente, estas enfermedades asi como los productos de belleza son
consumidos por mujeres adultas jévenes sometidas a un grado de estrés, siendo por
tanto, el mayor nimero de consumidoras, y consecuentemente, las personas con mayor

probabilidad de sufrir efectos adversos en consecuencia.

Debido al ritmo de vida cotidiano, muchos de los pacientes no acuden al Servicio por
falta de tiempo o ante la clinica aguda acuden al Servicio de Urgencias Hospitalarias
donde el cuadro sintomatico se resuelve. A consecuencia, la visita al Servicio de
Alergologia para la filiacién de la reaccidon muchas veces no se realiza. Ademas, habria
que anadir que el empleo de estos farmacos antiinflamatorios en pacientes jovenes, y
en principio, sin enfermedades crénicas asociadas, es un empleo puntual y autolimitado,
por lo que la relevancia de su ingesta no es del todo asumida por los pacientes, no
prestando importancia a la clinica acontecida y, por tanto, no filiando su diagnéstico

correcto ni su etiologia.

Adicionalmente, se ha comprobado en nuestro estudio y en la literatura clasica la
asociacion con el padecimiento de otras enfermedades inmunoldgicas en el momento
del diagnéstico de la urticaria solar, sin embargo, no se ha estudio el desarrollo de dichos
fendmenos a posteriori cuando la primera manifestacién es la patologia de nuestro

estudio.

Todo lo expuesto previamente, ayuda a comprender la gran dificultad a la hora del
establecimiento de un diagndstico adecuado de urticaria solar y, consiguientemente, el
tratamiento de la misma, considerandose muy complejo y no del todo establecido. En
lineas generales, se basa en la evitacién del agente desencadenante y en el empleo de
antihistaminicos para paliar la posible sintomatologia acompafiante. Por ello, ante los
resultados sustraidos se procedio a la retirada de los fotoalérgenos objetivandose en

visitas posteriores a la consulta la resolucion del cuadro clinico referido.

Pese a los inmejorables resultados tras la realizacién del plan terapéutico en nuestros
pacientes, los datos estadisticos no se aparejan con los buenos resultados, debido a la
no significacion estadistica de los mismos (p >0,05). Sin embargo, si se analizan
pausadamente las cifras obtenidas se puede observar la similitud en términos

sociodemograficos con los estudios previos relacionados de hipersensibilidad al sol.

Pagina 14 de 35



Tal vez, el estudio estadistico con un intervalo de confianza de menor porcentaje, los
resultados estadisticos obtenidos mejoren, obteniéndose un p-valor significativo.
Ademads, habria que tener en cuenta los numerosos posibles casos perdidos a razén de
la no asistencia al Servicio de Alergologia. Muchos pacientes, pese a acudir en el
momento agudo al Servicio de Urgencias no son derivados con posterioridad para el
estudio de la sintomatologia, asi como otros muchos no acuden al Hospital dejando que
se resuelva el cuadro clinico con el paso del tiempo, o toman algun farmaco
antihistaminico debido a la posible historia de atopia que presentan. Por ello, una
correcta derivacion al Servicio de Alergologia aumentaria los casos de pacientes que

refieren sintomatologia con la exposicidn solar.

Por todo lo expuesto y debido al uso cotidiano de los productos y medicamentos citados,
la patologia relativa a su empleo en relacion con el sol tendria una incidencia mayor.
Por lo que cobra importancia su diagndstico temprano y el tratamiento adecuado con el
fin de prevenir una patologia alérgica que pueda ocasionar reacciones graves que

pongan en peligro la vida del paciente.
CONCLUSIONES

Con este estudio se pretendi6 realizar un analisis alergolégico amplio y un diagndstico
etiolégico de los posibles fotoalérgenos empleandose una bateria europea de

contactantes que fue suficiente para llegar a la fuente causante.

El empleo de una bateria estandar permite realizar una prueba alergolégica con los
contactantes mas frecuentes, y permite realizar estudios comparativos entre distintas

poblaciones y distintos grupos de estudios (laborales, edades, regionales, paises...).

En general, las fotodermatosis son un grupo significativo de afecciones de la piel cuyo
diagnéstico y tratamiento resulta complejo. La sospecha aparece tras la realizacién de
una anamnesis y la obtencién de un examen fisico, generalmente, anodino. La
realizacién de pruebas complementarias presenta una sensibilidad y especificidad

buena para el establecimiento de una sospecha diagnéstica.

Debido al grupo social en el que suele predominar, seria interesante la blusqueda de
otros medicamentos para paliar la sintomatologia que lleva a su ingesta, asi como
valorar la advertencia de la posible reacciéon ante su consumo y la exposicién solar,

siempre teniendo en cuenta el beneficio de la toma frente a la no toma del farmaco. En
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el caso de los productos cosméticos o de herbolario, buscar la sustitucién de los mismos

por otros con similares caracteristicas.

En general, es una patologia que aunque el establecimiento de un diagndstico correcto
es complicado y no siempre es posible conseguir llegar a él, la opciéon de un plan
terapéutico individualizado aumenta y mejora notablemente la calidad de vida de estos

pacientes.
LIMITACIONES

La validez y viabilidad de nuestro estudio podria haberse visto comprometida por el
hecho de que sélo detectaria posibles alérgenos causales en pacientes con exposicion
solar referida, no siendo aplicable a patologia respiratoria o por otras causas.

Ademads, el empleo de una bateria estandar puede producir un efecto adormecedor para
los clinicos, ya que la existencia a alérgenos poco frecuentes constituiria una mayor
dificultad para obtener el diagnéstico etiolégico y, por tanto, el recibimiento de una

correcta terapia. Por lo que se resalta la importancia de la anamnesis.

Tampoco podriamos determinar si la respuesta obtenida tendria o no valor clinico en
pacientes que no aceptaron fotoparche o asintomaticos porque en pacientes alérgicos
esta descrita la sensibilizacion (subclinica), es decir, sin claro correlato de la enfermedad

a diferentes alérgenos.

Para ello habria que hacer un estudio de la evolucién clinica de los pacientes una vez
detectado el posible fotoalérgeno implicado. Asi como, la asociacién entre los Servicios
de Urgencias, de Dertamotologia y de Alergias, para obtener un correcto estudio de los

pacientes con sospecha de urticaria relacionada con la exposicion solar.
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ANEXOS

FoTo 1. MATERIAL PARA LA REALIZACION DE
LA PRUEBA DE FOTOPARCHE. LAMPARA
LUMINICA Y TIRAS CON BATERIA DE
FOTOALERGENOS MAS COMUNES.

GRUPO

Foto 2. CARRO DE PARADAS, TENSIOMETRO Y

PULSIOXIMETRO  ANTE
PRUEBAS ALERGICAS.

LA REALIZACION

DE

ENFERMEDAD

FOTODERMATOSIS IDIOPATICA

FOTODERMATITIS SECUNDARIA A
AGENTES EXOGENOS

FOTODERMATITIS SECUNDARIA A
AGENTES ENDOGENOS
DERMATOSIS FOTOEXACERBADAS

GENODERMATOSIS

TABLA 1: CLASIFICACION DE LAS FOTODERMATOSIS. FUENTE:

Erupcion solar polimorfa
Erupcién primaveral juvenil
Hidroa vaciniforme

Fototoxicidad

Porfirias cutaneas

Lupus
Dermatomiositis
Enfermedad de Darier
Pénfigo

Xeroderma pigmentosum
Sindrome de Bloom
Sindrome de Cokayne
Sindrome de Rothmund-
Thomson

SOL, PIEL Y ALERGIA.

Prurigo actinico
Urticaria solar
Dermatitis actinica
crénica
Fotoalergia

Pelagra

Pénfigo bulloso
Rosacea
Psoriasis

Otras

Tricotiodistrofia
Sindrome de Kindler
Enfermedad de
Hartnup

Ataxia telangiectasia
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PREVALENCIA URTICARIA SOLAR EN CONSULTAS NUEVAS

[ 1] Inferencia sobre una proporcion

NUmero de casos: 11
Tamaiio de muestra: 8199
Nivel de confianza: 95,0%
Proporcion (%) IC (95,0%)
0,134 0,049 0,219

ANEXO 1: PREVALENCIA DE LA URTICARIA SOLAR EN CONSULTAS ALERGOLOGICAS

PREVALENCIA URTICARIA SOLAR EN PACIENTES CON IGE ESPECIFICAS REALIZADAS
[ 2] Inferencia sobre una proporcion

NUmero de casos: 11
Tamarfio de muestra: 609
Nivel de confianza: 95,0%
Proporcion (%) IC (95,0%)
1,806 0,666 2,946

ANEXO 2: PREVALENCIA DE LA URTICARIA SOLAR EN PACIENTES CON DETERMINACION DE IGE ESPECIFICAS REALIZADA.

Frecuencia

M edia =31,00
Desviacion tipica =10,
354
M=11

10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 0,00
Edad (afios)

ILUSTRACION 2: DIAGRAMA DE BARRAS QUE RELACIONA LA EDAD CON LA FRECUENCIA

EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos <30 7 63,6 63,6 63,6
>30 4 36,4 36,4 100,0
Total 11 100,0 100,0

ANEXO 3: PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN LA EDAD.
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SEXO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos MUJER 10 90,9 90,9 90,9
HOMBRE 1 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0
ANEXO 4: PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN EL SEXO.
PROCEDENCIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos CONSULTA EXTERNA 7 63,6 63,6 63,6
DERMATOLOGIA 36,4 36,4 100,0
Total 11 100,0 100,0
ANEXO 5: PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN EL SERVICIO DE PROCEDENCIA.
CLINICA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Urticaria solar retardada 81,8 81,8 81,8
Urticaria solar fija 9,1 9,1 90,9
Eritema solar 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0
ANEXO 6: PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN LA CLINICA REFERIDA POR EL PACIENTE.
PRUEBAS DE CONTACTO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Propionicos 81,8 81,8 81,8
Papaina 2 18,2 18,2 100,0
Total 11 100,0 100,0
ANEXO 7: RESULTADOS PARA LAS PRUEBAS DE CONTACTO.
PRICK TEST DE OTRAS SUSTANCIAS
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Negativo 6 54,5 54,5 54,5
Positivo 5 45,5 45,5 100,0
Total 11 100,0 100,0
ANEXO 8: RESULTADOS DEL PRICK TEST PARA OTRAS SUSTANCIAS.
FOTOPARCHE
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos Positivo 11 100,0 100,0 100,0

ANEXO 9: RESULTADOS DE LA PRUEBA DEL FOTOPARCHE.

Pagina 23 de 35




PRUEBA T-STUDENT

Edad * Pruebas de contacto
Estadisticos de grupo

Error tip. de la
Pruebas de contacto N Media Desviacion tip. media
Edad (afios) Propiénicos 9 30,5556 11,12555 3,70852
Papaina 2 33,0000 8,48528 6,00000
Prueba de muestras independientes
Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo
Error de confianza
tip. de para la
Sig. Diferen la diferencia
(bilateral | cia de | diferenci | Super | Inferio
F Sig. t gl ) medias a ior r

Edad Se han ) )

(afios)  asumido 209 | 658 | -288 9 780 24444 | 849271 | 21,65 &6
varianzas 4 630 741
iguales
No se han ) )
asumido -347 | 1,876 764 | 2,4444 | 7,05359 | 3480 2991
varianzas 4 320 431
iguales

ANEXO 10: PRUEBA T-STUDENT PARA LAS VARIABLES EDAD Y PRUEBAS DE CONTACTO
PRUEBA CHI-CUADRADO
Sexo * Pruebas de contacto
Tabla de contingencia
Pruebas de contacto Total
Propi6nicos Papaina Propidnicos
Sexo MUJER Recuento 8 2 10
% de Pruebas de contacto 88.9% 100.0% 90.9%
HOMBRE Recuento 1 0 1
% de Pruebas de contacto 11.1% 0% 9.1%
Total Recuento 9 2 11
% de Pruebas de contacto 100.0% 100.0% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
,244(b) 1 ,621

Correccion por

continuidad(a) ,000 1 1,000

Razén de verosimilitudes

,423 1 ,515

Estadistico exacto de Fisher 1.000 818

Asociacion lineal por lineal 222 1 637

N de casos validos 11

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.
b 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,18.

ANEXO 11: PRUEBA CHI-CUADRADO PARA LAS VARIABLES SEXO Y PRUEBAS DE CONTACTO

Pagina

24 de 35




Procedencia * Pruebas de contacto

Tabla de contingencia

Pruebas de contacto

Propiénicos Papaina Total
Procedencia CONSULTA EXTERNA Recuento 6 1 7
% de Pruebas de
contacto 66,7% 50,0% 63,6%
DERMATOLOGIA Recuento 3 1 4
% de Pruebas de
contacto 33,3% 50,0% 36,4%
Total Recuento 9 2 11
% de Pruebas de
contacto 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,196(b) 1 ,658
Correccion por continuidad(a)
,000 1 1,000
Razoén de verosimilitudes ,191 1 662
Estadistico exacto de Fisher
1,000 ,618
Asaociacion lineal por lineal
179 1 ,673
N de casos validos 11
a Calculado sélo para una tabla de 2x2.
b 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,73.
ANEXO 12: PRUEBA CHI-CUADRADO PARA LAS VARIABLES PROCEDENCIA Y PRUEBAS DE CONTACTO
Clinica * Pruebas de contacto
Tabla de contingencia
Pruebas de contacto Total
Propi6nicos Papaina Propidnicos
Clinica Urticaria solar retardada  Recuento 7 2 9
% de Pruebas de . . .
contacto 77,8% 100,0% 81,8%
Urticaria solar fija Recuento 1 0 1
% de Pruebas de
contacto 11,1% ,0% 9,1%
Eritema solar Recuento 1 0 1
% de Pruebas de
contacto 11,1% ,0% 9,1%
Total Recuento 9 2 11
% de Pruebas de
contacto 100,0% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 543(a) 2 762
Razén de verosimilitudes 896 2 639
Asociacion lineal por lineal 435 1 510
N de casos validos
11
a 5 casillas (83,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,18
ANEXO 13: PRUEBA CHI-CUADRADO PARA LAS VARIABLES CLINICA Y PRUEBAS DE CONTACTO
Prick Test de otras sustancias * Pruebas de contacto
Tabla de contingencia
Pruebas de contacto
Propidnicos Papaina Total
Prick otras sustancias Negativo Recuento 6 0 6
% de Pruebas de
contacto 66,7% ,0% 54,5%
Positivo Recuento 3 2 5
% de Pruebas de
Total Recuento 9 2 11
% de Pruebas de
contacto 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asint6tica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
2,933(b) ,087
Correccion por continuidad(a)
,861 ,354
Razén de verosimilitudes
3,701 ,054
Estadistico exacto de Fisher 182 182
Asaciacion lineal por lineal
2,667 ,102
N de casos validos
11

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.
b 4 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,91.

ANEXO 14: PRUEBA CHI-CUADRADO PARA LAS VARIABLES PRICK TEST DE OTRAS SUSTANCIAS Y PRUEBAS DE CONTACTO
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Pruehas de contacto

W Fropidnicos
B Papaina

Porcentaje

Positiva
Prick otras sustancias

ILUSTRACION 3: GRAFICO DE LAS VARIABLES PRUEBAS DE CONTACTO Y PRICK TEST POSITIVO PARA OTRAS SUSTANCIAS

PROPIONICOS PAPAINA P (SIG)
EDAD 30,5+ 11,126 33 £ 8,485 0,780
SEXO FEMENINO 8 (88,9%) 2 (100%) 1,000
CONSULTA EXTERNA 6 (66,7%) 1 (50,00%) 1,000
PRICK TEST OTRAS 3 (33,3%) 2 (100%) 0,182
SUSTANCIAS POSITIVO

ANEXO 15: TABLA RESUMEN DE LAS DIVERSAS ASOCIACIONES CON SUS RESPECTIVOS PORCENTAJES

gl | 1111

l. Sacyl
RIO HORTEGA

SECCION DE ALERGOLOGIA

Farmacos PROHIBIDOS: AINEs derivados del Ac. Propidnico

s+ Ibuprofeno (Neobufren, Ibucasen, Espidifén)

+ Dexketoprofeno (Enatyum, Ketesse..)

+ Naproxeno (Artizan, Cicabis, Naproxyn, Proxen, Rotafen, Denaxpres,
Doktilon, Faneiron, Germalin, Lundiran)

+ Fenoprofeno (Malfon)

+ Flurbiprofeno (Froben)

+ Ketoprofeno {Arcental, Ketoartril, Ketoprosil, Kenoval, Magnoketol,

Wasserprofen, Ketosolan, Orudis, Tafinol, Reumatic)

Fenbufen (Cincopal)

Indoprofeno (Flosin)

Pirprofen

Dexibuprofeno (Seractil, Atriscal)

ANEXO 16: INFORMACION SOBRE FARMACOS A NO CONSUMIR EN PACIENTES CON REACCION ALERGICA A AINES DERIVADOS DEL

ACIDO PROPIONICO
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RIQ HORTEGA

FARHACDS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDE(DS. {AINEE.}
PROHIBIDOS

+ Sacyl

SALICILATOS.
Acido acetil saliclico, diflunisal, fesfasal, salicilamida.

DERIVADOS PIRAZOLONICOS
Fenilbutazona, metamizol o dipirona, propifenazona

DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO.
Dexibuprofens, dexketoprofena, Aurbiprofena, ibuprofena,
ibuproxam, ketoprofeno, naproxenc

DERIVADDS DEL iEII}D ﬂfh’[ﬂﬂ Y ACETAMIDA
Aceclofenaco, acemetacina, diclefenace, indometacina, ketorolaco,
proglumetacina, sulindac, tolmetina

I_:_IEHTU'ADUE DEL .i.l:;[l}ﬂ H-FEHIu.HTMHfLIEﬂ {FEH.I.H!.TU"S}
Acido mefenamico, Acido meclafenamico.

OXICAMS.
Lormoxicam, piroxicam, tenocxicam,

DERIVADOS DEL ACIDO NICOTINICO.
Acido nifldmico {morniflumato), donizina (donizinate de lisina),
isonixina

HABUMETOMNA. [aril-2-butanonas)

MEDICACION SUSTITUTIVA

ANALGESICOS
Codeina, dextropropoxifenc, tramadol, pentazedna, bupremorfina,
meperidina o petidina, morfina, fentanilo.

AMTITERMICOS

Paracetamol.

ESPASMOLITICOS
Bromuro de hioscina o escopolamina [(Buscapina simple].

ANTIINFLAMATORIOS

» Inhibidores de la COX2 [Etoricoxib, celecoxib)
= Meloxicam 13 mg

= Cloroguina, colchicina.

Junta de
S0 Castilla y Ledn

Lonurjeria da tarvcked

ANEXO 17: INFORMACION SOBRE FARMACOS A NO CONSUMIR EN PACIENTES CON REACCION ALERGICA A Y LA MEDICACION
SUSTITUTIVA EN CASO DE NECESITAR SU CONSUMO
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Hospital B> Sacyl

Universitario Rio Hortega
VALLADOLID

Calle Rondilla de Santa Teresa, 9 — Teléf. 983 42 04 00 — 47010 VALLADOLID

SECCION DE ALERGOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION
DE ESTUDIO DE ALERGIA A MEDICAMENTOS

Nombre del paciente.......cceeceeeeveeccecree e
Documento Nacional de Identidad ..........cccoeeeeeeiviiececcevciece s

Nombre del médico que informa

INFORMACION

El estudio de alergia a medicamentos consistira en la realizacion de pruebas cutaneas y/o de
tolerancia, ademas de los estudios de laboratorio que precise. La prueba de tolerancia
consiste en la administracidon de cantidades progresivamente crecientes del farmaco para
saber si no se producen los sintomas que el paciente atribuye a la administracion del mismo.

Estas pruebas no estdn libres de riesgo porque, aunque raramente pueden aparecer
complicaciones, generalmente menores, excepcionalmente pueden ser graves hasta el punto
de comprometer la vida.

Las pruebas se realizaran con equipo técnico y personal sanitario especializado en las mismas,
estando protegido continuamente con la asistencia médica y sanitaria adecuada y los
tratamientos que precise.

En determinadas enfermedades pueden utilizarse otros fdrmacos alternativos.

Una vez finalizado el estudio, la tolerancia a un determinado medicamento, no quiere decir
gue en un futuro mds o menos lejano, no pueda sensibilizarse al mismo.
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Continua al dorso

DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que:

*  He sido informado de forma comprensible de la naturaleza y riesgos del procedimiento
mencionado, asi como de sus alternativas.

*  Estoy satisfecho con la informacidn recibida, pudiendo formular todas las preguntas que he
creido convenientes, siendo aclaradas todas mis dudas.

*  En consecuencia, presto voluntariamente mi consentimiento para la realizacidn del estudio
pudiendo, no obstante, revocarlo en cualquier momento.

*  En caso de no aceptar el estudio, se me deberd suspender el medicamento sospechoso y
aquellos pertenecientes a la misma familia farmacolégica para evitar reacciones cruzadas.
Procediendo en este caso a darme medicacién alternativa.

Firma del paciente. Firma del médico

CONSENTIMIENTO SUBROGADO

Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente para prestar
consentimiento, ya sea por minoria de edad, incapacidad legal o incompetencia, con indicacién
del caracter con que interviene (Padre, Madre, Tutor, etc.).

[\ oY 1 11«1 =T

Firma del representante legal.

ANEXO 18: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE ESTUDIO DE ALERGIA A MEDICAMENTOS
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CONSENTIMIENTO PARA SOLICITAR HISTORIA CLINICA
EM OTROS CENTROS HOSPITALARIOS

Mombre del PECIEMER. ... msas s s smme s aa s es s mnmnaaan s es
Documento Nacional de Identidad. . ... s sies cemvennss

MNombre del meédion Que INFOIE et

INFORMACION
Yo . doy mi autorzaciin para que el
Or... Facultatl'uu- Especialista de la Seccldn

de Alergﬂ-h:rgia del Hnrspltal Universitario Rio Hortega de Valladolid, solicite la

documentacion  recogida  en mil Historla Clinkca en el Hospital
—.con &l fin de completar mi estudio en este

Haospital

FOO

NOTA: Adyuntar fotocopia ded OMI del paceente v remiir a3 ARCHIVO: Informes a Tercemns

Junta de
S0 castilla y Lean
Conurjaria d Sarvdil

ANEXO 19: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SOLICITAR HISTORIA CLINICA EN OTROS CENTROS HOSPITALARIOS
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Junta de
Castilla y Ledn

Coninieriin e Saniclad

ROVIAL “‘ SEIC}Il'l
BRI T

o AFELLIDG: HISTOEA, CLIMIDA

. APELLIDD

FECHA KA.

DOCUMENTO DE
COHSENTIMIENTO
INFORMADD

TECHICA O PROCEMMIENTO:

SERVICIO: ALERGOLOG]A

ESTUDID DE ALERGIA A
MEDICAMENTOS

Este documenta sinve para que Usted, o quien e repregenmte, dé su consentimiento para realzar

este procedimienin. Esto significa que nos autoriza a realzano.

Zepa que g puede retirar este consentimliento sl camiyara de opdnian.
Anies de iMmario, es Importante gue lea 1a skgulente Informacion. S fras su leclura, tene alguna
duda o necesita mas Informacien, diganaaio.

INFORMACION CLIMIC A

— DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: an qué conslsts y cdmo &8 reallza

El estidlo de alergla a medicamenios & soliclta cuando se sospecha gue und o warlos
famacos han proviacado un efecto dafling o no des2300 ras U adminsiracan,

El estudio de alergla 3 medicamentos puede Inciulr diversos tipos de iecnicas coma:

a) Pruebas cutaneas. Se reallzan aplicando sobre 13 plel una pequefia cantidad o2 Ios
medicamentos con diferenies métodos (prick, Inyeccion debajo de 1a plel o parche). Son poco

malestas. La reaccion gue producen suele ser lpcal ¥ &2 valora en minuios, horas y algunas
waros dias después.

b) Pruebas de lboratoro (analitica de sangre). Solo estan disponibles para algunos
medicamentos y tlenen menor sensiblidad gue |36 pruebas cutaneas.

¢} Pruebas de exposicion controlada. Se reallzan cuando no s2 ha llegado al dagnostico con
las pruebas cutaneas o de laboratono. Sinven para confimmar que un medicamento que pusde
precisar en 2l fubure es blen tolerado. Nunca con Intenclon de provocar una reacclon adversa
grave. Consisten en la administracion de dosks cada wez mayores de un medicamento
administrado por boca, Inyectado o Inhalado, con intervalp de iempo varlable entre dosls. Se
reallzan con mucha prugiencia, precaucion y bajo esticto control del personal sanltario. Entre
digunas dosks, 2 puede Intercalar un placebo, gue &6 una sustancia Inactva no
medicamentosa gue sirve para evaluar reacclones sugerenies de ser provocadas de foma
Inconssienie en algunos pacienies.

El estudio completo s2 pusde projongar varlos dias dependiendo del nomero de farmacos
implicados.

Sl ocumiera una reacchdn, debe saber que & personal medico y de enfermeria responsables
de la prueba, e rataran de forma Inmediata con los medios tecnicos necesanos pard
resolvendas.

Aconsejamos pospaner &l estudio @n caso de que usied presenie cisks asmatica, rinitls muy
Intensa, Infacciones agudas o flebre.

Una vez termine & estudio, |3 lerancla aciual a un medicamenio, no qulere desr que n un
futrg no pueda ser aléngico al mismao.

FIMALIDAD: para qué slrve y cuales son los beneficlos saparados

a) Confirmar o descartar gue usted tenga alergla u ofro tipo de reacclon adversa al famaco
por &l gue consulta y evitar en ko posible nuevas reacclones.

e AL 01 i
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= APOLLIDG:

FEC A, AL

) Evitar profiblclones Innecesanas del megicamento.
c) Inghcar o farmacis gue puede tomar tras confirmar su iokerancla.

— CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA QUE DERIVEN CON SEGURIDAD
DE U REALIZACION ¥ DE 5U NO REALIZACION

Las Indicadas en el apanado de FINALIDAD da| astudio.
— (QUE RIESGOS TIEME?

Cualguler actuacion médica tene riesgos. La mayor pane de las weces o5 riesgos no se
materiaizan, y la Intervencion no produce oaflos o efecios secundaros Indessables. Perm a
We0sE MO0 &6 asl. Por es0 25 Importante que Lsted conozea 05 resgos que pusden aparacer
8N este procedimiento.

3) Riesgos frecuenies: 138 pruebas cutaneas pueden producir clando son  posiivas,
reacclonss locales leves en 13 Zona de aplicacion en 13 plel (enmojecimianta, haban, plear,
ampoila).

o) Besgos pogo frecuentef: en raras ocaslones Ias prusbas cutaneas pueden producr
reacclones generales. Las pruebas o2 exposiciin confrolada ge forma ocaslonal pueden
desencadenar reacclones alérgicas gue reproduzcan la reacclon previa, en menor, igual o
mayor Intensidad. Puede mantestarse en [a pel con ronchas, hinchazon de labks o
parpados; respiratoras, con congestion nasal y de ofos, dMicultad para resphrar; digestivas,
coma vomiios, diamea; cardlacas, como palpitaciones, mareo por @isminucion de 13 tenslan o
chogue anaflactico. En casos excepoionales |as reacclones graves pueden produch wna
parada cardiprespiratoria. En esie caso s& 1omaran medidas g2 reanimackn. Es grave, pero,
genaraments raversibie, aunque de forma excapelonal puede provocar la muerte.

Las reacclones pueden aparecer de forma Inmedlata o pasadas unas horas. Debera
pemanecer & Hempd necesario en observaclon en nuestra consulta. 51 presentara alguna
reacclon mas tardia, Tuera del horaro de conswita, suelen ser de menor Intensldad y debera
g2gulr las Instrucclones dadas por 5w medico.

— RIEZGZ0S PERSONALIZADOS DEL ESTUDIO DE ALERGIA A MEDICAMENTOS

La edad avanzada, glaucoma, habiios boxicos y enfermedades cronicas (enfermedad
pulimonar obstructiva crénica, asma no controlada, Insuficiencia resplratona, tratamisnio con
anticoagulanies, arfimlas canrdlacas o haber padecido prevlamenie un Infaro agudo de
mincardia) pueden Incremeantar el nesgo en algunas clircunstanclas, de las gue s2ra Informado
de forma personalizada.

— CONTRAINDICACIONES

Debe comunicamos &l 2st3d tomando farmacos belabloqueantes o &l existe posibildad de
ambarazo.

— OTRAS ALTERHATIVAS EXISTENTES, EN 3U CASD

Sl wsled teme realzarse el eshudic debera evitar todos o5 medicamenios Implicados en la
reacclan. Sl su akergédogo consldera que los da3tos de [ historia clinica son suficlenies para
llegar a un Magndsiico sin nesesidad de reallzar |35 pruedas, se recomendara por escito |05
medicamentos gue debs ayvitar, existiendo ¢asl slempre alternativas terapeuticas

G- ALG 1 i
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L Junta de ‘ Sacyl

Conwiiia de Sanidad fe. AFELLIDD: TR, C LM A

FDC A NALC,

DECLARACIONES ¥ FIRMAS

COMSENTIMIENTO

Yo, DiDfa . DNl .
maniflzato qus;

# Hea reclbldo y comprandide la Informackin soore I3 técnica que s2 me va a practcar y
comprendo |a neceskad de aplicaria.
He podido preguntar y aclarar todas mis dudas al respecto.
Tomo la declslon llbrements y con plenas facultades mentales.
Se gue puedd REVOCAR M1 COMSENTIMIENTO en cuakquler momenia sin expresar |3
cAusa.
* He recibldo una copla del presents documenio

Autorizo la wllzackin de Imagenss con fines docentes 0 de difusion del
canocimienty cientifico. (En caso de no dar su awforizackdin alguels af Wniclo de esfe
pamraig)

Estando plenamente Informado de o aniefomente expuesto DOY MI COMSENTIMIENTO
para que s& me realcs un ESTUDIO DE ALERGIA & MEDICAMENTOS.

W

W

'

En - | de de 201
ELLA PACIENTE ELLA PROFESICHAL QUE INFORMA
Fdo: Fdo: Dr.iDra.

N® de Coleglado

G- AL 1 ]

Pagina 34 de 35



&

Junta de Sacyl
= WOMOAL
Coningarin di Sanidad fe AFELLIDO: SO, CLIMICA,
= APOLLIDC:
FIOC A MR
COMSENTIMIENTO POR REPRESENTACION
¥o, DiDAa Nl an
calidad de representanie legal o persona vinculada por razones famlllares o de hecho, de
elila paclente WVDfa. . BOY consclente
de gue &l paciente anieflommente referido no es competente para decldir en este momento
¥ 52 gue no tens una Instrucclon previa registrada. Por todo ello, asumo la
rezponsabliidad de |a decislon en los mismos terminos en los gue 10 hana & pacients.
Por o que manifiesato que:
O EE-tﬂ]' conforme con la i&cnica que s2 me N3 propussio, por lo que DOY MI
CONSENTIMIENTD PARA QUE SE REALICE.
En - | ] de 201
ELILA REPRESENTAMNTE ELILA PROFESIONAL QUE INFORMA
Fdac FdoDn'Dira
W* de coleglada:
REVOCACION DEL COMSENTIMIEHNTO
Yo, VDfla ., DM en
calidad de {mamue Mo que CoTesponda) Oraclents ¢ O Represeniants legal o persona
vinculada por razones famillares o o2 hecho; de forma libre y consclente he decldido
REVOCAR e consentimiento para esta Inlervenclan. AsUmD |35 consecuanclas que de elio
puedan derivarse para la salud o la vida.
En .8 de de 201
EL/LA PACIENTEREPRESENTANTE
Fdo.:
- ALGE 01

ANEXO 20: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE ESTUDIO DE ALERGIA A MEDICAMENTOS
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