
Las alergias

La alergia es una respuesta anómala o 

patológica a sustancias del exterior 

(alérgenos) que, al contacto con nuestro 

cuerpo, desencadenan una respuesta 

exagerada (reacción inflamatoria) que no 

se produce si se trata de personas sanas.

Esta reacción puede provocar una amplia 

variedad de síntomas, desde los más 

leves (picores en ojos o nariz) hasta 

s i tuac iones  graves  que puedan 

comprometer la vida (shock anafiláctico).

Los alérgenos son múltiples y los 

diferenciamos según su naturaleza: 

ambientales (pólenes, ácaros, etcétera), 

alimentarios (proteínas de leche, huevo, 

frutos secos, etcétera), farmacológicos 

(antibióticos y antiinflamatorios), veneno 

de himenópteros (abejas y avispas) y 

sustancias ocupacionales (látex, metales, 

tintes de peluquería, gomas, etcétera).

Lo que caracteriza una reacción alérgica 

es la clara relación causa-efecto. Es decir, 

la exposición o el contacto con la 

sustancia alérgica producen una reacción 

inmediata que se repite cada vez que se 

produce el contacto. Por consiguiente, la 

anamnesis detallada (información que 

aporta el paciente) es la herramienta 

fundamental, pero la confirmación y 

determinación del alérgeno causante 

debe establecerla un especialista a   

través de un estudio alergológico 

individualizado.

Los métodos más empleados en el 

diagnóstico de las enfermedades 

alérgicas son: 

1.- Pruebas cutáneas: se basan en 

reproducir en la piel la respuesta 

inflamatoria alérgica. Los alérgenos a 

probar se seleccionan de acuerdo con la 

historia clínica del paciente.

2.- Pruebas de provocación (nasal, 

conjuntival, bronquial, oral, parenteral, 

etcétera): se pone en contacto al paciente 

con la sustancia sospechosa de provocar 

la alergia, con la finalidad de que se  

reproduzcan los síntomas. Son útiles para 
diagnosticar la alergia a algunos 
medicamentos, alimentos y aditivos.

En el caso de las alergias ambientales 
(rinitis, conjuntivitis y asma), el 
tratamiento específico que tiene una 
eficacia demostrada, siempre que       
esté indicado, es la inmunoterapia 
(vacunación), que debe realizarse 
siempre bajo supervisión del especialista.

La alergia más frecuente en edad 
pediátrica es la alimentaria (proteínas de 
leche, huevo y pescado). A los cinco años 
se consigue una tolerancia en el 90% de 
los casos. En los casos persistentes se 
planteará la inducción de tolerancia, 
también llamada inmunoterapia oral. 

Para la alergia a los fármacos, una vez 
d iagnost icada,  la  ún ica  medida  
terapéutica es evitar el fármaco en 
cuestión. Solo en casos especiales se 
puede probar una desensibilización que 
consiga una tolerancia del mismo.

Tanto la inducción de tolerancia 
alimentaria como la desensibilización a 
medicamentos precisan de un medio 
hospitalario y un personal sanitario 
entrenado, así como del apoyo de 
anestesistas e intensivistas para abortar 
posibles reacciones graves.

El tratamiento
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El triatge a 
de  Hospital General de Catalunya

urgències 
Capio

El triatge d'urgències i emergències és el 

procés de valoració clínica preliminar 

d'infermeria que ordena els pacients 

abans de la valoració diagnòstica i 

terapèutica mèdica completa, de manera 

que els pacients més urgents siguin 

tractats els primers.

El triatge classifica els pacients que 

acudeixen al Servei d'Urgències de 

manera que siguin atesos segons el    

grau d'urgència del seu cas. Amb 

independència  de l'ordre d'arribada, 

s'estableixen uns temps d'espera 

raonables perquè  l'equip mèdic els visiti i 

els tracti. S'ha de fer en un temps curt, de 

forma àgil i efectiva, perquè el procés no 

perdi la seva raó primària de ser, que és 

garantir la seguretat dels pacients que 

esperen ser visitats per l'equip mèdic.

El triatge millora l'assistència que es 

presta en el Servei d'Urgències perquè 

identifica ràpidament els pacients que 

pateixen una malaltia que posa en perill 

la seva vida mitjançant un sistema de 

classificació vàlid, útil i rellevant, facilita 

la disponibilitat dels professionals i 

millora el tracte humà envers els 

pacients.

En el Servei d'Urgències de Capio Hospital 

General de Catalunya comptem amb un 

sistema de triatge les 24 hores del dia on 

un equip de professionals d'infermeria, 

degudament entrenats i qualificats, 

identifica les necessitats dels malalts, 

decideix les prioritats i pren les primeres 

mesures per a l'atenció dels pacients 

segons uns protocols consensuats amb 

l'equip mèdic.

Nivells de classificació 

Circuit intern

1- R e a n i m a c i ó :  r i s c  v i t a l  

imminent.

2- Emergència: situació d'alt risc.

3- U r g e n t :  n e c e s s i t a t  

d'exploracions múltiples i 

estabilitat fisiològica.

Circuit de visita en consultori

4- Menys urgent: necessitat 

d'exploració i diagnòstic.

5- No urgent: visita que es podria 

realitzar amb cita prèvia.

Volem que el pacient que arriba al 

nostre Servei d'Urgències percebi 

q u e  é s  a t è s  d e  m a n e r a  

personalitzada, àgil i ordenada, no 

sempre coincident amb la seva 

hora d'arribada, però sabent que 

la seva espera només està 

condicionada per l'existència de 

pacients amb malalties més 

urgents.
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Engràcia Puig, Cap d'Àrea del Servei de Triatge de Capio Hospital General de Catalunya

Aquest equip de professionals disposa 

d'un sistema de triatge informatitzat amb 

algorismes generals de valoració 

d'infermeria i una escala de triatge per 

nivells, per tal de garantir l'aplicabilitat 

del sistema i la seguretat del pacient. El 

seu funcionament és monitorat de forma 

contínua mitjançant les propostes de 

millora que realitza la Comissió de Triatge, 

l'avaluació dels indicadors de qualitat 

corporatius i els resultats de les enquestes 

de satisfacció.

Demana cita mèdica online

www.capiosanidad.es
informació i 

citacions 902 53 33 33
Carrer Pedro i Pons 1, 08195 Sant Cugat del Valles 


