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Estudi realitzat al 2011 on

vam concloure :

- El prick test és el mètode

més cost-efectiu

- Evita una venopunció



Patologia al·lèrgica:

Molt freqüent a l’edat 

pediàtrica

Realitzar un correcte maneig de la 

patologia al·lèrgica als nostres centres 

d’assistència primària, disposant dels 

recursos adequats.O
B

JE
C
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Quina seria la prova diagnòstica ideal per realitzar a primària…? 

Aquella que sigui molt sensible i específica, fàcil de dur a terme i

interpretar, poc invasiva per al pacient, segura i de baix cost.

= sobrecàrrega 
assistencial



• Valor limitat. VPN Baix.

• Útil com a denominador en relació a les IgE específiques

• Dermatitis atòpica, parasitosis, aspergil·losis, ID (hiperIgE, W-Aldrich, di George)

IgE total

Eosinofília

50-250 / mmcc Normal

500-1000 / mmcc Al·lèrgia

> 1000 / mmcc Parasitosi



Prick test

• Prova més ràpida, sensible i cost-efectiva.

• Requereix personal entrenat (tant en realització com en tractament potencial reacció).

• Fàrmacs que interfereixen: antiH1 (7 dies), antiH2 (2 dies), omalizumab (6 mesos).

• Contraindicacions:

- Pacients d’alt risc (asma no controlada, reaccions greus amb mínima quantitat

d’al·lergen, patologies cardiovasculars).

- Anafilaxi recent (2-4 setmanes)

- Fàrmacs que interfereixen en el tractament de l’anafilaxi (B2 antagonistes, IECA)

• Dermopaties (dermografisme, urticària, mastocitosi: FP)



• Determinació quantitativa

d’anticossos vs al·lèrgens

individuals (ELISA)

• Mètode de referència

• Elevada sensibilitat i

especificitat

IgE totalIgE específica

Avantatges Inconvenients

IgE 
específica

- No associa riscs 
- No interfereix amb les 
medicacions
- Valoració quantitativa
- Més específica

- Resultats diferits
- Major cost econòmic

Prick test - Mínimament invasiu
- Resultat immediat
- Visible pel pacient
- Més sensible

- Interfereix amb fàrmacs
- Contraindicacions
- Possibles falsos +
- Cert risc
- Valoració qualitativa



• In vitro. Alta S, E, VPP i VPN

• Qualitatiu, no individualitzat

• Requereix venopunció

Phadiatop

• In vitro. Resultat immediat

• Individualitza cada al·lèrgen

• Semiquantitatiu (intensitat del color)

• 3 perfils: Sibilants/rinitis en nens, Asma/rinitis adults, Èczema

- Phadiatop infant (< 5 anys)

- Phadiatop inhalants (> 5 anys)

- Fx5 (aliments: llet, ou, blat, cacauet,

soja, bacallà)

ImmunoCAP rapid
ImmunoCAP rapid 30€



Des de fa 10 anys es realitzen

proves cutànies als nostres

Centres de Salut com a cribratge

d’al·lèrgia respiratòria.

Anàlisi de l’impacte econòmic de

l’aplicació d’aquest protocol i

l’optimització del maneig de

l’al·lèrgia respiratòria des dels

centres de Primària.

Estudi realitzat al 2011 on

vam concloure que:

- El prick test és el mètode

més cost-efectiu

- Evita una venopunció



Material i mètodes

Pacients amb proves cutànies a

pneumoal·lergens realitzades als

centres de primària

COMPARATIVA DE 2 GRUPS 
(corresponents a 2 períodes de temps)

Implantació del 
protocol

2011
2013 - 2014

GRUP 1

2021 - 2022

GRUP 2

· Estudi retrospectiu descriptiu



Descripció dels resultats

Realització prèvia o no de Phadiatop®

Circuit de derivació a especialistes 

Maneig des de primària A
N

À
L

IS
I

VS.

Anàlisi de l’impacte 

econòmic de l’aplicació 

del protocol.

Realització de prick test a

pneumoal·lèrgens vs el d’una

analítica sanguínia (Phadiatop®).



Resultats

GRUP 1 GRUP 2

N = 866 pacientsN = 400 pacients

Edat mitjana: 8.5 anysEdat mitjana: 7.9 anys

Grups estadísticament 
comparables (p<0.001)

2013-2014 2021-2022

Pricks POSITIUS
(pneumoal·lèrgens) 58.3% Pricks POSITIUS

(pneumoal·lèrgens)
57.7%

Pacients NO derivats 

a especialistes 
(maneig des de primària)

30.25%
Pacients NO derivats a 

especialistes 
(maneig des de primària)

Pacients amb prick positiu i símptomes lleus
Pacients no derivats (prick negatiu)

Pacients amb prick positiu i símptomes lleus
Pacients no derivats (prick negatiu)

42.8%
Major augment 
del maneig des 

de primària



NO COMPLIMENT 
DEL PROTOCOL

=
El/la pediatre/a de primària NO demana un prick test 

o bé demana un Phadiatop® a inhalants.

GRUP 1

GRUP 2

2013-2014

2021-2022

56.2%NO es compleix 
el protocol

3.3%
NO es compleix 

el protocol



· Cost d’un prick test a pneumoal·lergens* 🡪 15€ per pacient

· Cost d’una analítica sanguínia amb Phadiatop®* 🡪 55€ per
pacient

* Incloent el cost del treball d’un/a infermer/a i un/a tècnic/a de laboratori.

GRUP 1 GRUP 2
N = 866 pacientsN = 400 pacients

2013-2014 2021-2022

Cost brut total 11.225 € Cost brut total 14.585 €

Si apliquem la mateixa N (866)

Cost brut total 24.299 € Estalvi 9.714,96 €

Cost de l’screening a 
al·lèrgia respiratòria

28,06 € / 
pacient

P<0.001

Cost de l’screening a 
al·lèrgia respiratòria

16,84 € / 
pacientEstalvi

11,22 € / pacient



ABANS DEL 
PROTOCOL

A L’INICI DEL 
PROTOCOL (2013-2014)

AMB EL PROTOCOL 
INSTAURAT (2021-2022)

Cost econòmic ponderat (Prick test +/- Phadiatop) per pacient 
de l’screening a al·lèrgia respiratòria al llarg d’aquests anys

28,06 € / pacient55 € / pacient 16,84 € / pacient



Pacient amb sospita clínica d’al·lèrgia

respiratòria

Phadiatop ®

Prick test

Estudi de 
components 
(al·lergòleg/a)

Prick test

Si Phadiatop +

Si Prick + Si Prick +

Estudi de 
components 
(al·lergòleg/a)



1. El test cutani a al·lèrgens ambientals és una tècnica sensible, específica i amb

major cost-efectivitat que el Phadiatop®.

Conclusions

2. La implementació del protocol de cribratge de l’al·lèrgia respiratòria als centres

de primària de la nostra àrea ha optimitzat el circuit de derivació a especialistes i

ha reduït els costs econòmics de manera significativa durant més de 10 anys.

3. Donat que el cribratge amb Phadiatop és insuficient per un adequat estudi

al·lergològic, aquest protocol evita una venopunció addicional a una població

especialment sensible com és la pediàtrica.
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