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HISTORIA

» 1819, Bostock: Fiebre del Heno
» 1835, Wyman y 1873 Blackley: sintomas < polen

* 1911, Noon y Freeman: Inmunoterapia (IT) con extractos
alergénicos.




La inmunoterapia especifica con alérgenos (ITA),consiste en la
administracion gradual de cantidades crecientes de un alergeno,
para conseguir la tolerancia inmunologica.

Es el tratamiento etiologico capaz de controlar determinadas
enfermedades alérgicas.

Es el tnico tratamiento que puede modificar el curso natural de
las enfermedades alérgicas (OMS*)

Se considera un tratamiento efectivo, Nivel evidencia grado A.

Incluida en guia GEMA y ARIA , como tratamiento eficaz en asma
alérgico bien controlado en niveles bajos-medios de tratamiento.

*Bousquet J, Lockey R, Malling HJ. WHO position paper. Allergen immunotherapy: therapeutic vaccines




Sensibilizacion y Memoria Inmunologica
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MECANISMO INMUNOLOGICO

Célula plasmatica

IyE

Exposicion
secundaria o tardia

- Granulos

Sensibilizacion del
mastocito y baséfilo

i Dilatacion capilar,
. Liberacién de sustancias permeabilidad

inflamatorias
Y capilar, constriccion

i mediadores de vias

Histaminas respiratorias,
secrecion de moco,

dolor, comezdn.

Fiebre, erupciones cutaneas,
hinchazones, comezan,
shock anafilactico
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Dosis
alergeno

Tipo
alergeno

Duracion de la
Inmunoterapia
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EFECTOS CLINICOS

Mejoria de sintomas
Disminucion de la necesidad de medicacion.

Los beneficios persisten hasta 12 afnos después de 3-5 anos de
tratamiento con ITE (>duracion del tratamiento >persistencia
en el tiempo de los efectos beneficiosos)

Mejoria de la hiperreactividad bronquial (inespecifica y
especifica)

En rinitis alérgica, disminucion del riesgo de desarrollo de
asma ( 3 a 6 veces menos riesgo).

Disminucidon de la tasa de desarrollo de nuevas
sensibilizaciones.

Modificacion de la liberacion de mediadores, correlacionada
con la mejoria sintomatica.

AbramsonMJ, Puy RM,Weiner JM. Injection allergen immunotherapy for asthma. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 8.
Calderon MA, et Al. Allergen injection immunotherapy for seasonal allergic rhinitis. Cochrane Database Systematic Reviews 2007, Issue 2.

Penagos M et Al. Metaanalysis of the efficacy of sublingual immunotherapy in the treatment of allergic asthma in pediatric patients, 3 to 18 years of
age. Chest 2008;133:599-609.




Rinoconjuntivitis y/o asma IgE mediado.
Anafilaxia a veneno de himenopteros.

Alergeno no evitable, relevante en la aparicion de los
sintomas.

Extracto de calidad y estandarizados, eficacia y
seguridad conocida.

Relacién riesgo-beneficio




INDICACIONES DE LA IT EN LA PRACTICA

» Rinitis:
o Tratamiento farmacologico insuficiente
o Efectos adversos no deseados con tratamiento

o Pacientes que no desean tratamiento farmacologico o a largo
plazo.

o ¢O mas precoz? dpara prevenir evolucion a asma?

* Asma:

o Necesidad de medicacion estabilizadora a largo plazo, recidiva
en los intentos de suspension (2/3 de los asmas perennes
alérgicos)

-



CONTRAINDICACIONES DE LA IT (I)

Asma inestable o grave
Enfermedades inmunologica: ID y autoinmunidad.
Neoplasias malignas

Tratamiento con betabloqueantes (topicos).

Contraindicacion de adrenalina (cardiopatia,
hipertiroidismo, HTA)

Psicopatologia grave. Disfuncion social. Mala
adherencia al tratamiento




CONTRAINDICACIONES DE LA IT (II)




» Historia clinica:
Sensibilizacidén cutanea # enfermedad

Sintomas
L . Valorar en contexto de HC
Exposicion ambiental 3 = No correlaccion didmetro—gravedad sintomas
N % l,' . . . .
» Pruebas cutaneas: No distingue si se debe a una o varias fuentes

" . alergénicas o RC
» Analitica especifica:

IgE especifica frente al extracto alergénico (no diferencia de RC)
IgE especifica frente al alérgeno individualizado (*recombinantes)

» Provocaciones organoespecificas

» Calendarios de sintomas/consumo de medicacion y
recuentos polinicos y esporas

» Analisis de alérgenos en polvo

P




CASO CLINICO N©°1
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CASO CLINICO N°1(I1)

* PRUEBAS CUTANEAS: < ANALITICA GENERAL
o Hemograma: Eos 4.6%

o Bioquimica: normal.

Profilina 0 IgE total 608kU/1
Acaro L 5 - e total 60 /
Acaro Pt 5 IgE KU/I
Polenes ITI-IV 15 Der f 0.79
Olivo 10 Der p 0.86
Platano sombra 5 Polen de Olivo 50

wr Secale 96.7

W, Dactylis >100

Phleum >100
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Qué composicion de vacuna de inmunoterapia
seleccionarias:

Gramineas
Gramineas y olivo
Acaros

Gramineas, olivo y acaros



CASO CLINICO N°2 (I)

» Asler, 9 anos
» EA:

o Tos, sibilantes y sintomas
rinoconjuntivales moderados de mayo a
junio, que precisa administracion de
salbutamol y antihistaminicos.

o Acentuacion de sintomas con humedad y
cambios estacionales, con crisis de
broncoespasmo.

o Tos con el gjercicio intenso y risa.
o Epistaxis recurrente y rinorrea matutina.
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CASO CLINICO N°2 (II)

* PRUEBAS CUTANEAS: < ANALITICA GENERAL
Hemograma: Eos 5.8%

Bioquimica: normal.

Lep D 0]

Der F - IgE total 209kU/1

Der Pt 6

Polenes I1I 10 Der f 0.98

Polenes IV 7 Der p 4.42

Olea 5 Lep D 0.13
Polen de Olivo 0.8
Secale 7.28
Dactylis 17
Phleum 11.2
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CASO CLINICO (II1)

O
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[La poblacion alergica espafiola es
polisensible

Hombres 48%

Mujeres 52%

Edad (media) 30 ahos
Datos clinicos:

« Rinitis 93% Mo
« Conjuntivitis 89%

« Asma 41% ~
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Comité de aerobiologia de la SEAIC
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Diagnostico Molecular (DM)

o ALERGENO MAYORITARIO. Reconocido por >50% de pacientes con
alergia clinica a una determinada sustancia. Alto poder alergénico.
Olivo Ole e1; Gramineas: Grupo 1y Grupo 5

» ALERGENO MINORITARIO. sensibiliza a < 50%. Variaciones
geograficas (Ole eg puede,ser mayori ) en zonas de gran exposicion).

e PANALERW sabrot
de:

a
\ 4

2 he 0 species. Responsables

o Reactivite i NO DE CRIBADO!I P Itopos similares.
o Discrepagas : ick debido a

rea vIcad cruzada. A

o Util en el diagno6é

kvidualizados

ensibilizaaw.

ente ¢

o del

» Mejora en la toma de deciiones en la indicacion de ITE en pacientes
polisensibilizados. RECOMBINANTE

Gramineas rPhl p1, rPhl p5, rPhl p7, rPhl p12

o www.allergome.org ; www.itis.gov

Olivo rOle el, rOle 7, rOle €9
Acaros rDer pl
Alternaria rAlt al
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CASO CLINICO N°1(1IV)

IgE KU/ IgE KU/

rPhl p7-12
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CASO CLINICO N©°2(1V)

IgE KU/ IgE KU/

Der f 0.98

Der p 4.42 rDer p1 6.38

Lep D 0.13

Polen de Olivo 0.8 rOle e1 0,4

Secale 7.28

Dactylis 17

Phleum 11.2 rPhl p1 6.79
rPhl p5b 0.46
rPhl p7-12 0.11
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Extracto alergénico: mezcla heterogénea de
compuestos biologicos obtenidos a partir de fuentes
naturales de alérgenos.

Alergeno: proteinas capaces de inducir una reaccion
alergica mediada por IgE.

Estabilidad de los extractos.



Esquema fabricacion de los extractos

Materia Prima

Homogeneizacion y
extraccion en solventes

Centrifugacion

Recoleccion de la fraccidon
proteica

Liofilizacion

Purificacion y

o Fraccion acuosa
esterilizacion del extracto

enriquecida
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» Estandarizacion de alergenos
Peso/volumen
Unidades de nitrogeno proteico
Estandarizacion biologica (HP, BU, STU)
Unidades de masa (UM)




TIPOS DE EXTRACTOS
N

* Acuosos (fenol/glicerina)
» Depot (adyuvantes de liberacion gradual)

o Hidroxido de aluminio
o Fosfato calcio
o Tirosina

e Modificados

o Alergoides (formaldehido, glutaraldehido, depigmentados)
o Polimerizados

e Nuevos:

o Ag recombinantes
o Tratamiento con péptidos

o Nucleo6tidos, ADN bacteriano

te;rno-?f [T



Tipos de Extractos y vias de administracion

Vias de Alérgenos Vehiculante Observaciones
administracion
Subcutanea (SCIT)  Nativos Acuosos Desuso por alta incidencia RAM
.(pthemaIs: completas con multiples e[;lt-:npos- Depot Mas utilizados
INCILYE alergenos mayores y menores (hidréxido Al fosfato  Mas documentados
calcico o tirosina) Mucha experiencia
Recombinantes Solo disponible
(solo alérgeno mayor) Alt a1 (Alternaria A)
Modificados Mejor seguridad
(polimeros complejos de alérgenos)
Sublingual Nativos Liquida Muy utilizados
(SLIT) Mejor seguridad
Jorseg
Comprimidos Liofilizados
Solo pélenes
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MODALIDADES DE INMUNOTERAPIA

» Cronologia de empleo
Preestacional/ Coestacional
Perenne

» Tipos de pauta de induccion (via subcutanea)
Convencional: inicio 6-14 s
Agrupada (cluster): Dosis maxima (DM) en 4 sesiones
Rapida (rush): DM en 1-2 dias




Comprobar vial y dosis a inyectar

Agitar suavemente el vial, sin hacer espuma.
Inyeccion subcutanea, alternando los brazos.
Anotar fecha, dosis, vial y brazo

Mantener en reposo al paciente unos 30-45 minutos

Evitar ejercicio fisico intenso, tomar bafnos con agua
muy caliente, o recibir saunas en las 3h siguientes.

No administrar 2 vacunas alergénicas el mismo dia,
asi como con vacunas preventivas (gripe, rubeola...).




Técnica de Administracion de la dosis:

Lavarse las manos

Comprobar la pertenencia al paciente de la vacuna y la fecha de caducidad.

Seleccionar el vial que corresponda, agitarlo suavemente y extraer la dosis correspondiente
mediante jeringa desechable de 1 ml, calibrada en ml (no en ui) con aguja 26G 0,45x12,7.
Confirmar que el vial y la dosis son los correctos.

Se recomienda alternar los brazos en las respectivas administraciones.

Técnica de administracion:

Desinfeccidon del tapon del vial y de 1a piel de la zona donde se administrara el extracto.
Via subcutanea poco profunda: tomar un “pellizco” de la piel entre los dedos indice y pul-
gar, insertar la aguja con el bisel hacia arriba, formando un dngulo de 45° con la piel, en la
cara externa del brazo en el punto medio entre el hombro y el codo y en la misma linea de
éste.

Soltar la piel, aspirar lentamente para asegurarse que la aguja no esta en un vaso sanguineo,
si esto ocurre, sacar la aguja y repetir todo el proceso. Si el volumen a inyectar es alto,
repetir la aspiracion

Inyectar muy lentamente el extracto (cuanto mas lentamente menor reaccion local). Una
vez introducido todo el producto, esperar 5 segundos antes de retirar la aguja, para evitar
reflujo del extracto.

Tras la inyeccion, presionar suavemente el punto de aplicacion con algodoén, sin frotar ni
realizar masaje en la zona.

Tirar el material utilizado respetando estrictamente las normas de desecho de material
biolégico. Nunca encapuchar de nuevo la aguja por riesgo de pinchazo accidental.



*Si infeccion respiratoria reciente. Fiebre.
*Asma en las 24 h previas

*Reciente deterioro del asma (PEF<70% teorico)
*Exacerbacion grave de la dermatitis atopica
*Tratamiento con beta-bloqueantes

~No se modificaran dosis en caso de:

7 eCambio de frasco/ lote: comprobacién del lote.
*Periodo estacional en caso de ITA a polenes.
*Reacciones locales.

SesionCinicaSery  Pediatria. HO8pital Materno-




Actitud a seguir tras la interrupcion de IT

Actitud

< 2 semanas Igual pauta

2-3 semanas Repetir tltima dosis

3-4 semanas  Iniciacion Reducir 50% y continuar con pauta habitual

> 4 semanas Volver a empezar

< 8 semanas Igual pauta

8-10 semanas Reducir 25% . Alcanzar progresivamente dosis habitual
10-12 semanas Mantenimiento Reducir 50%. Alcanzar progresivamente dosis habitual
12-14 semanas Reducir 75%. Alcanzar progresivamente dosis habitual
14-16 semanas 12 dosis del frasco anterior

> 16 semanas Consultar alergoélogo

aterno-
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Clasificacion de las reacciones adversas

~» Segtin Extension * Segun el tiempo
| Locales Inmediatas < 30 °
Sistémicas Tardias > 60°

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Reacciones locales (RL)

e Las mas frecuentes
» Eritema, prurito, inflamacion.

No predisponen a reacciones sistémicas
Noédulos subcutaneos (extractos depot)

___________________________________________________________________________________

v

RL inmed: : «>3cm en nifios
inmediata (<30°) * > 5cm en adolescentes
RL Tardia (>60") *>7Cm en ninos
i e > 10cm en adolescentes

= .:( { il
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Actitud ante RL

 Aplicar frio local
o Antihistaminicos orales

o Esteroides orales soOlo si la intensidad de la reaccion
lo precisa

e Volver a dosis anterior tolerada, repitiéndola 2 veces,
y continuar la pauta previa




° ° V4 °
Reacciones Sistémicas
Tabla 3. Gradacion de reacciones sistémicas con SCIT. Consenso internacional*®
Grado | Grado Il Grado il Grado IV LradoV
Sintomas o slgnos enun Sintomas o slgnos en mds
drgano o sistema de un drgano o sistema
0 0
Cutaneo: prurtto Asma brongqulal: Asma brongulal: tos, Fallo resplratorio Parada
generalizado, urtlcaria, tos, sibllanclas, FEV1 sibllancias con FEV1 con o sin pérdidade  cardlomesplratoria
sensacldn de calor, erfterma < predicho o PEF » menor & PEF » 40% censclenda
0 40% que responde a que NO responde a
Angloedema (no de via broncodilatadores broncodllztadores
aérea superlor)
Rinitls o tos [via aérea Gastrointestinal: vomitos,  Angloedema: lengua, Hipotenslén con
superior, no laringea ni diarrea o dolor abdeminal — dvula, laringeo o de 0 5in pérdida de
bronguial) glotls consclencla
prurito boca)
Conjuntivitis Otros: contracclones
uterinas
Crtros: sabor metallco,
nausezs, cefalea

Sesion Cinica Sery ‘Pediatfia. H%‘S“Spitalh%Mat_g(rnoE{f%f M ps . ﬁ éz-*:: A _



Actuacion ante RS (1)

1. Adrenalina 1/1000, via intramuscular a 0,01 mg/kg. Se
puede repetir la dosis a los 10-15 minutos

2. Sisintomas de asma, administrar broncodilatador de accidn
corta(salbutamol o terbutalina)

3. Elusode un antihistaminico para tratar una reaccion
sistémica solo debe ser como medida de apoyo _tras la

administracion de adrenalina, o como unico tratamiento si
la reaccion es muy leve

4. Los corticoides, indicados para disminuir el riesgo de una
reaccion tardia pero nunca sustituyen a la adrenalina




Actuacion ante RS (11)

e RSgrado ly IlI:

o Fase de inicio y mantenimiento:se repite la dosis con la que
tuvo la reaccion. No se incrementa en la fase de inicio y no se
modifica en el mantenimiento y con paciente siempre
premedicado.

e RSgrado lll y lV:

o Fase de inicio: administrar la dosis anterior bien tolerada y
premedicar. Se valorara ralentizar la pauta en caso de
regimenes acelerados y la suspension en caso de grado IV.

o Fase de mantenimiento: Disminuir dosis en 0,2 ml y siempre
premedicar. Si bien tolerada, volver a dosis de mantenimiento.

S5
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Inyeccion accidental de una dosis superior a la
pautada

Administracion de una dosis demasiado alta para la
“sensibilidad” del paciente

Administracidon intravenosa de la dosis
Presencia de Asma sintomatica
Uso de betabloqueantes
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NOTIFICACION DE
REACCIONES ADVERSAS

[ www.seicap.es

F, Usuario: anénima
£] Entrar [ Registrarse

de pacientes
y familiares

Secciones
+ Noticias
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« Congresos
- Formacion
+ Informes
- Foros
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Ed Webmaster
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La Alergi

« Informacidn basica

- Glosario de
términos

« Unidades de Alergia
Pediatrica en
Espaha

Entidad declarada de

Utilidad Pablica,

BOE 26-Junio-2012

Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica

Bienvenidos
de Iz SEICAP

*Estimados todos: Empiezo la

presidencia de la SEICAP con mucha
ilusién y también con el temor de afrontar un gran

Dra. Ana Maria Plaza Martin fresidents

reto que espero llevar a buen cauce con la ayuda de

todos los miembros de la actual Junta Directiva ...

Profesionales  Pacientes y Familiares

Siguenos: E E

Blsquedapersonalizads | [ Busecer |

NOTICIAS

ALERTA SANITARIA: Sulfito
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18 ... - 28172016
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RevisTa

ALERTA SANITARIA:
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INFORMES
3 Documento de consenso sobre la
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Europeo en Alergia Pediat...

por el Grupoe de Trabajo: Junta Directiva

- 2212013
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Ausencia de declaras
alérgene (h... - 121/2018
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Medicidn de Eficacia: CLINICA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

~» El momento en que la ITE es eficaz depende del
~ alérgeno, dosis total alcanzada, pauta de tratamiento
utilizada y de la variable |

» Un afio es en general un periodo suficiente para
~ valorar si la ITE no funciona, pero insuficiente para
que el efecto sea mantenido (recaidas frecuentes)

» Necesidad de medicacion de rescate

‘« Gravedad de sintomas




Si no va bien.....
» Replantear la indicacion

» ¢Composicion adecuada con alérgenos
relevantes?cExcipiente idoneo?

o ¢Dosis adecuada?: Eficacia vs Ef adversos
e (Cumplimiento?

» ¢(Pauta de administracion?étiempo suficiente?

~ -J;-"ﬂ‘l_ 3 "\:‘ E =]
ry#Pediatria. Hesp
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SEGUIMIENTO (II)

Motivos para suspender ITE

» Desarrollo de contraindicaciones
» FALLO de cumplimiento

» FRACASO DE ITE

Ausencia de mejoria clinica después de un ano de tratamiento
adecuadamente cumplido.

Mala tolerancia relevante (Reacciones sistémicas o Reacciones locales
relevantes a pesar de un adecuado ajuste de la dosis)

S| RESPONDE ADECUADAMENTE:
» Tratamiento completo: 3-5 anos de tratamiento.

» Durante los dos tultimos anos:
Sin uso de medicacion preventiva.
Sin sintomas bronquiales.
50% de disminucion de los sintomas nasales.




SERVICIO DE ALERGIA

!ﬂ Sarvicl SERVICIO DE ALERGIA

de Sa

INFORMACION ADICIONAL PARA PERSONAL SANITARIO
INFORMACION DE INTERES PARA EL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON

INMUNOTERAPLA SUBCUTANEA 1- Anies de |3 administracicn compruebe:
-Fecha de caducidad. Fecha de adminisiracion y tlerancla de |3 ARima dosls.
1- L3 vacuna [exiracios alergenicos) o nmunoterapla es el tnico TaEmiento espectico -@ue 8l paclents asté clinkcaments estable y no exista una suacion gue contrandigue
capaz de modificar e curso natural de |3 enfermedad akegica conslguiendo gue sU £u administracion. (puris 7 de infxrmacion para el packente).
enfermedad desaparezca o mejare una wez completado el fratamiento. En general, suele 2- Despuds de [3 adminlstracion:
tamiien fratamients 92 300Y0 CON ON0E MAdiCAMENtos, que No debe SLEpenter -Anoie siempra |3 fecha, dosls sominlsirada y nomeno del vial,

in Indicacion e su madico. -El pacients pemmanecera en & centro al menos 30 minutos en oosen@con.
2- L3 administracion de exiracios @ergenicos, COMO OCIETE Con OlrDs medicamentos, no -nglque 13 fecha de la prixima dosls.
e5ta ntEiments exenta de fesgos. Fuede producir reacciones locakes alrededor de |a zona 3- Esta contralndicade admintsrar 1a vacuna sl el paclents sigus tratamisnfo con
de 13 Inyecoiin ¥ mas raraments reacsiones generales. batabloqueantss (aenoiol, bisoproiol, careokl, canedol, metopropal, propanokl,
3~ Mo olvide framitar su receta con antelacion, tenlendo en cuenta que puede tEndar en oxprenoiol sotalol...) que tamisién pueden encontrarse en colidos para ratamisnio del
1ener la vacuna enire 15 y 30 dias. glaucoma. Sl después de haberle prescio |3 wacuna tiene una enfermedad nueva como
4- La vacuna debe sdminlstrarse en un centro sanfaro: ambulatoro, cento de HTA mal controlada, cardiopatia, hiperinidismo, glaucoma: consulte con & alergdlogo.
=alud, hospital, consuRono del espedialsia, eic. Munca en &l domiclllo del paclents. £ ; CUANDO SE DEBE REDUCIR LA DOGIS DE LA VACUNAT
5- Se 52QUira 13 palta o2 admiNisTackn aunta 3l envase salvo especiicacion expresa 4.1~ Cuango se encusntne en perodo de polnizacitn y este racilendo vacuna de
por parte de su alergdlogp. Es Importante respetar los perodos entre cada |nyemm phienes de manienimiento en pauta perenne, debsra redudr [a dosis sagon |3
seflalados en |3 carilla de seguimiento. 51 por cuakjuier Causa 5 demord sU siguiemnte pauta:
administracion, Indiquelo por sl fuese necesarko varar la dosls. - [En los meses de a . 58 pordra mlimes.
G- La wacund odebe coOnsenarse en la nevera (preferbiements en (@ puesna). Munca - En &l mes de . 58 pondra mi
congelana. - En &l mes de . 52 pondra mi
7- Dabe refrasarss 1a vacuna sl padecs: - A comtinuacion seguira administandose miimes & resio del aflo.

- Crisls asmatica o asma Ineatabls {ios, ruioos de pecho o diculiad respiraiona). |En ete pericde o8 espaciaimants Imporants comprobar que sl paclents cumple
- Flere, Infeccion de vias resplratonas (catamo). su fratamiento y esta estable 8l padece asma brongulal, pudiendoss retrasar la
- Afeccion cutanea severa vacuna para avitar diss de maxima polinizackn y en funclon de la situacion clinlca
- Hepatfils, lubenculosls activa u ofo proceso Infeccloso similar. dal paclantal
- 51 ha recibido vaCLna con virks Wvos (trple vinca, gripe) en los 10 0limos dizs. 4.2- En caso de reacchin local iInmediata con 1a oiima dosis (Infamacion mayor de 5
- Sl por oira enfermmedad le prescriben ofro medicamento, Indiguels, pues axisten o, &n los prmens 30 MINUios): 52 voivera a |2 dosis anterior toferada, repltiendoia en dos
farmacos con s que esta contraindlcado poner la vacuna, especialments medidinas ocasiones, para despuss seguir con |a pauta estabieckda previaments.
para |3 bension arierial, corazon, troldes y glaucoma. 4.3~ En cas0 de reacclon local tardia (mflamacken mayor de 10 cm ir3s 1a primera hora)
3 Tras la adminlstrackon del exracio, & padientz permanscara en &l cenfro en 52 repelira 13 UIma dosks inkerada. Despues, reanudar |a pauta estabiecida.
oheervacion, al menos 30 minufos. Mo realzara ejercico fisico vickento, nl tomara bafios 4.4~ En caso de reacclin slsfémica suspender su administracitn y remiir a su
oo #jua callente o saunas en las 3 haras siguientss 3 13 aplcackin del mismo (sl puede alergdloga.
ducharse]. 4.5.- En caso o retraso en la adminlatrackon de la dosks comaspondiants:

- Duranie &l penodo de iniciacikon:

- redraso de 4 semanas. repetlr la diima dosls ierada.

- Mefraso de § samanas: repetlr [a pendiima dosks tolerada.
- refraso die mads de 5 semanas: consultar al Aergtiogo.

- Duranie el peroado de mantenkmiento:

- retrase de £-8 s2manas: repell |3 penuiima 0osls tolerada.
- redraso de mas de § semanas: consultar al aengtiogo.
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Inmunoterapia. Resumen

o Unico tratamiento que puede alterar la evolucidon natural de las
enfermedades alérgicas

* Se conocen los mecanismos inmunologicos de su efecto

» Se conoce su eficacia clinica: rinoconjuntivitis y asma alérgicos,
anafilaxia por veneno de himendpteros.

e Factores multiples que inciden en su efecto clinico: debe ser
indicada por el especialista, valorar circunstancias, definir las
ventajas, riesgos e inconvenientes en cada paciente.

o Utilizar extractos de calidad: estandarizacion, alergenos cuya
eficacia clinica esté documentada

e Via subcutanea: la mas utilizada, puede ocasionar reacciones
graves, prevenibles en gran medida tomando ciertas precauciones, y
tratables si el ambito donde se administra es el adecuado.

e La via sublingual, también es eficaz, su uso domiciliario es factible
por la menor frecuencia y gravedad de reacciones que ocasiona.
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