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Introduccion

La Inmunoterapia especifica o vacunacion con alérgenos (ITA) es el unico tratamiento etiolégico capaz de controlar procesos de
causa alérgica, como rinitis, conjuntivitis, asma alérgica y reacciones alérgicas a picadura de himenopteros (abeja, avispa). Tiene una
evidencia cientifica clase A y consiste en la administracion progresiva de dosis creciente de alérgeno o alérgenos responsables de la
enfermedad alérgica del paciente. Generalmente se realiza por via subcutanea, pero cada vez mas se utiliza la via sublingual porque
se ha demostrado que es una alternativa segura y eficaz. En la actualidad, también estan siendo investigadas otras vias de
administracion como son la via epicutanea e intralinfatica.

Objetivos Material y Métodos

Describir las tecnicas de administracion,||Revisidn bibliografica de la literatura cientifica hasta marzo de 2016 en las bases de datos
indicaciones y contraindicaciones en el||PubMed y CINAHL, asi como de los protocolos y recomendaciones de la Asociacion

manejo de la inmunoterapia especifica||Espafiola de Pediatria, el Sistema Nacional de Salud y el Servicio Andaluz de Salud.

con al érgenos en Atencion Primaria. Palabras clave: Inmunoterapia por alérgenos, “Desensitization, Immunologic”, “Allergen vaccine”, “Allergen inmunotherapic’,
Inmnunoterapia sublingual, “Sublingual Immunotherapy”

- Rinitis alérgica Edad habitual: 5 a 50 afios
INDICACIONES - Asma alérgica Nuevos estudios refieren que: Via sublingual
- Alergia a veneno de himendpteros es segura en nifios >3 afios
ANTES DE LA ADMINISTRACION VIA SUBCUTANEA: TECNICA DE ADMINISTRACION : DESPUES DE LA ADMINISTRACION VIA
- Preguntar al paciente sobre su estado de salud 4ViA SUBCUTANEA (CENTRO SANITARIO) SUBCUTANEA:
- Indagar sobre existencia de reacciones adversas en - Utilizacion jeringas 1 cc - Observacion durante 30 min
dosis previas - Se agitara suavemente el vial posteriores a la inyeccion de la vacuna

- Comprobar fecha de administracion de la ultima dosis ||- Inyeccion en cara externa del brazo contrario ||- Anotar en la cartilla seguimiento de |a
- Asegurarse bien del vial a emplear, dosis a inyectary ||al de la dltima dosis, a media distancia entre el || ITA: fecha, vial, dosis, administracion,

fecha de caducidad del producto codo y hombro brazo donde se inyecta extracto,
- Cerciorarse de que dispone de medios necesarios para||- Angulo aguja 452 con la piel y con el bisel tamano reaccion local u otra incidencia
tratar una posible reaccion anafilactica: ADRENALINA dirigido hacia arriba - Informar al paciente de fecha de
RETRASAR VACUNACION SI- - A§p|rar éfmtes. de mygctar (cambiar de lugar siguiente dosis
. - . _ . de inyeccion si se aspira sangre) - INSTRUIR AL PACIENTE para que:
- Crisis asmatica (disnea, sibilancias) o
- Inyectar muy lentamente el extracto @ Informe de cualquier tipo de

- Infeccion respiratoria o Fiebre
- Afeccion cutanea severa
- Enfermedad infecciosa (Hepatitis, tuberculosis activa) || 4+ViA SUBLINGUAL (DOMICILIO)

- No frotar ni realizar masaje tras la inyeccion ||reaccion adversa
@ No realice ejercicios fisicos
violentos ni bano en agua caliente en

- Si vacuna con virus vivos en los ultimos 10 dias - Administracidon de gotas sublinguales, .
. . . , . . las 3 primeras horas
- Si se ha administrado en los 7 ultimos dias otro tipo mantener un par de minutos y tragar .
. . . . @ Conserve vacuna siempre en
de vacuna antiinfecciosa - En ayunas a la misma hora siempre s . .
L . . , frigorifico evitando su congelacién
- Embarazo (No iniciar tratamiento) - Lavado de manos tras administracion

CONTRAINDICACIONES:
- Enfermedades de origen neoplasico o inmunologico
-Tratamiento con betabloqueantes
- Asma severa o mal controlada
- Patologias que contraindiquen la administracion de adrenalina . Por ejemplo, HTA mal controlada,
cardiopatia, hipertiroidismo, glaucoma. Duracién ITA: 3 3 5 afos.

No se deben inyectar dos extractos
en el mismo dia:

Si deben inyectarse dos extractos, hacerlos
en dias diferentes y en distintos brazos

- Problemas para el cumplimiento. Por ejemplo, T. psiquiatrico Sélo en determinados casos estard justificado

Conclusiones f

mantenerla > 5 anos.

- La inmunoterapia especifica con alérgenos por via subcutanea o sublingual es un tratamiento seguro y efectivo. Su eficacia ha quedado
plenamente demostrada en numerosos estudios doble ciego y meta-analisis.

- La administracion de ITA por via subcutanea es una técnica que realiza habitualmente la enfermera en los centros de Atencién Primaria
cuando el paciente ha alcanzado la dosis de mantenimiento o dosis maxima, que se repite de forma mensual. Dosis anteriores habran sido
administradas por los Servicios de Alergias del Hospital.

- La implementacién de protocolos actualizados y consensuados acerca de técnicas de administracion, indicaciones y contraindicaciones de
la vacunacion, repercutira en la seguridad del paciente.

- Instruir al paciente sobre posibles reacciones adversas y recomendaciones post-vacunacion en base a la mejor evidencia cientifica,
mejorara su adherencia al tratamiento.
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