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Estudi realitzat al 2011 on
vam concloure :

El prick test és el metode
més cost-efectiu

Evita una venopuncio

Actualitzacié en I’Area Pediatrica

Temes d’interés en Pediatria d’Atencié Primaria
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SCREENING RESPIRATORY ALLERGY IN CHILDREN IN PRIMARY CARE.
WHICH METHOD SHOULD WE USE?

Rodriguez Ferran L, Cortes N, Cilveti R, Molina FJ, Rivera L, Olmo M

Background: Wheezing and rhinitis is common in children and needs a proper
management in Primary Care. There main reasons to make allergy tests are:
identify risk of asthma, start avoiding strategies, and choose pharmacotherapy and
select candidates to immunotherapy. The purpose of this study is to choose a
screening method.

Methods: We have reviewed data publicised in the past 15 years and scientific
societies’ guidelines which include: allergy tests, diagnosis of allergy, skin testing,
ImmunoCAP ™ Phadiatop ®, systemic reactions to skin tests. We also have studied
the economical cost.
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Patologia al-lergica:

Molt freqiient a I'edat
pediatrica

Aquella que sigui molt sensible i especifica, facil de dur a terme i
interpretar, poc invasiva per al pacient, segura i de baix cost.

Realitzar un correcte maneig de la
patologia al-lergica als nostres centres
d’assisténcia primaria, disposant dels

recursos adequats.
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IgE total

e Valor limitat. VPN Baix.

« Util com a denominador en relacié a les IgE especifiques

* Dermatitis atopica, parasitosis, aspergil-losis, ID (hiperig, W-Aldrich, di George)

50-250 / mmcc Normal

> 1000 / mmcc Parasitosi
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@ * Prova més rapida, sensible i cost-efectiva.

* Requereix personal entrenat (tant en realitzaciéd com en tractament potencial reaccio).
* Farmacs que interfereixen: antiH1 (7 dies), antiH2 (2 dies), omalizumab (6 mesos).
Contraindicacions:

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

d’al-lergen, patologies cardiovasculars).

- Anafilaxi recent (2-4 setmanes)

- Farmacs que interfereixen en el tractament de I'anafilaxi (B2 antagonistes, IECA)

Dermopaties (dermografisme, urticaria, mastocitosi: FP)
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Determinacio quantitativa
d’anticossos vs al-lergens
individuals (ELISA)

Metode de referéncia

Elevada sensibilitat i
especificitat

IgE
especifica

Prick test

- No associa riscs

- No interfereix amb les
medicacions

- Valoracié quantitativa
- Més especifica

- Minimament invasiu
- Resultat immediat

- Visible pel pacient

- Més sensible

- Resultats diferits
- Major cost economic

- Interfereix amb farmacs
- Contraindicacions

- Possibles falsos +

- Cert risc

- Valoracié qualitativa
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Composicion del Phadiatop Infant

neumolagrgenos || alergenos alimentarios

- Phadiatop infant (< 5 anys)

. s
. . Perro il - Phadiatop inhalants (> 5 anys
* Invitro. Alta S, E, VPP i VPN Cilo Gt P (>5anys)
e . .« ye . Parietaria  Gamba - Fx5 (aliments: llet, ou, blat, cacauet
* Qualitatiu, no individualitzat e _ ( : S ’
. ., Platano W soja, bacalla)
 Requereix venopuncio Oivo '
& ¢Gate & eSPemo
W 13 Abedul dle t00ivo
_-‘f‘: wb Artemisia ‘i‘ w1 Parietaria
* In vitro. Resultat immediat || gstietalimotes ol Aam =
e
o . N f1 Huew T ach
 Individualitza cada al-lérgen HHER R oy

* Semiquantitatiu (intensitat del color)

« 3 perfils: Sibilants/rinitis en nens, Asma/rinitis adults, Eczema
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Estudi realitzat al 2011 on
vam concloure que:

El prick test és el metode
més
Evita una venopuncio

PRESENT

S J

Des de fa 10 anys es realitzen

proves cutanies als nostres
Centres de Salut com a cribratge

d’al-lergia respiratoria.

FUTURE

- y
—

Analisi de I’ de
I’aplicacio d’aquest protocol i
I’ del
I’al-lergia respiratoria des dels

maneig de

centres de Primaria.
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Material i metodes

= i Pacients amb proves cutanies a
- Estudi retrospectiu descriptiu pneumoal-lergens realitzades als
centres de primaria
COMPARATIVA DE 2 GRUPS

(corresponents a 2 periodes de temps)

2011
. 2013 - 2014 2021 - 2022

Implantacié del GRUP 1 GRUP 2

prOtOCOI S/ Hospital Universitari
aTe e 1
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o1 > Descripcio dels resultats

Analisi de I'impacte

02 > Realitzacio previa o no de Phadiatop® . ] _,
economic de l’aplicacio

Circuit de derivacio a especialistes
del protocol.

2
]
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04» Maneig des de primaria

Realitzacio de prick test a
pneumoal-lergens vs el d’una

analitica sanguinia (Phadiatop®).
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Resultats
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Pricks POSITIUS

(pneumoal-lergens)

Pacients NO derivats

a especialistes
(maneig des de primaria)

L,

e

VN 2013-2014

N =400 pacients
Edat mitjana: 7.9 anys

58.3%

CSoan

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

Grups estadisticament
comparables (p<0.001)

ETEY 20012022

N = 866 pacients
Edat mitjana: 8.5 anys

Pricks POSITIUS

(pneumoal-lergens)

57.7%

e

‘ | : Pacients amb prick positiu i simptomes lleus
Pacients no derivats (prick negatiu)

Pacients NO derivats a

especialistes
(maneig des de primaria)

Major augment
del maneig des
de primaria
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NO COMPLIMENT | _ El/la pediatre/a de primaria NO demana un prick test

DEL PROTOCOL o bé demana un Phadiatop® a inhalants.

RESULTS
GRUP 1 2013'2014 B Group1(2013-2014) [ Group 2 (2021-2022)
100 96,7 %
NO es compleix 56.29%
el protocol

'GRUP 2 [
NO es compleix -
el protocol 3.3%

Non-referred to specialist (%) Compliance of protocol (%)
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T 4 * Incloent el cost del treball d’'un/a infermer/a i un/a técnic/a de laboratori.

Cost d’un prick test a pneumoal-lergens™ 15€ per pacient

Cost d’'una analitica sanguinia amb Phadiatop®* 55€ per
pacient
2013-2014 2021-2022
GRUP 1 N = 400 pacients m N = 866 pacients
Cost brut total [11.225 € Cost brut total 14.585 €
l Si apliquem la mateixa N (866)
Cost brut total |24.299 € 9.714,96 € P<0.001
Cost de |’screening a 28,06 € / Cost de |'Screening d 16,84 € /
al-lergia respiratoria | pacient al-lergia respiratoria | pacient
11,22 € / pacient SR # 7 L [,
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Cost economic ponderat (Prick test +/- Phadiatop) per pacient
de I’screening a al-lergia respiratoria al llarg d’aquests anys

ABANS DEL A L’INICI DEL AMB EL PROTOCOL
PROTOCOL PROTOCOL (2013-2014) INSTAURAT (2021-2022)

55 € / pacient 28,06 € / pacient 16,84 € / pacient
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Pacient amb  sospita clinica  d’al-lergia
respiratoria
f Phadiatop ®
1 Si Phadiatop + v
®)-  Prick test Pricktest ~(&)-

1 Si Prick +

Estudi de

components
(al-lergoleg/a)

Si Prick + 1

Estudi de o
components ,@
(al-lergdleg/a)



1. El test cutani a al-lergens ambientals és una tecnica sensible, especifica i amb

major cost-efectivitat que el Phadiatop®.

2. La implementacio del protocol de cribratge de I'al-lergia respiratoria als centres

de primaria de la nostra area ha i

ha de manera significativa durant més de 10 anys.

3. Donat que el cribratge amb Phadiatop és insuficient per un adequat estudi
al-lergologic, aquest protocol a una poblacio

especialment sensible com és la pediatrica.
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