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INTRODUCCION

Se entiende por hiposensibilizacion o
desensibilizacion aquella medida tera-
péutica gque, mediante el aporte de pe-
quenas dosis del alergena desencade-
nante especifico causante de la sinto-
matologia tpor ejemplo, asma), puede
ocasionar de manera transitoria o perma-
nente una disminucién ¢ anulacion de la
respuesta de hipersensibilidad tras el
contacto con el alergeno [1).

La hiposensibilizacion se realiza me-
diante inyecciones subcutanezs del ex-
tracto del alergeno o alergenos respon-
sables, a dosis crecientes y con intarvalos
gue dependen del tico de preparado
empleado. La duracion del tratamiento
es variable para cada enfermo, depen-
diendo de la evolucion y el ttempo que se
tarda en controlar las crisis.

Para llevar a cabo el tratamiento de hi-
posensibilizacion, se reguiere la colabora-
cion de personal de Enfermeria adiestra-
do y familiarizado con esta problematica
{21, pues mientras el alergGlogo pediatra
instaura el programa de tratamiento, el
ATS o Diplomado en Enfermeria serd
el encargado de una administracion co-
rrecta de |z gue puede depender ia cura-
cion del nino. La administracion de un
tratamiento de hiposensibilizacion en un
ning puede acarrear ciertas dudas y con-
fusiones por 10 que vamos a intentar
aclarar algunos aspectos praclicos,

Condiciones parala
hiposensibilizacion
La seleccion de enfermaos para some-

terlos a tratamiento hiposensibilizante se
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Resumen

Los autores describen, en este articulo, fas normas para una correcta adrministracion de
vacunas hiposensibilizantes por parte de tos profesionales de Enfermeria. Analizan las caracte-
risticas de los preparados a inyectar y su conservacion. Poer Ultimo, aconsejan la actitud a
adoptar ante una reaccion adversa en su aplicacion como, per ejiemplo, ante un shock anafi-
lactico, una de las complicaciones mas graves que pueden surgir.

hasa en la chservacion de una serie de
condicionantes que quedan recogidos
en la tabiz 1 (3],

Eleccion de los alergenos

Actuzlmente los neumealergenos utili-
zados para la hiposensibilizacion son:
acaros, polvo domestico, polenes y hon-
gos. No deben emplearse alimentos vy
epitelios de animales, dado los malos re-
sultados obtenidos v la frecuencia de
reacciones secundarias [4]. Las figuras 1 vy
2 muestran dos neumoalergenos fre-

cuentes en polvo domeéstico con 1os que
se puede elaborar vacuna desensibilizan-
te. La figura 3 muestra golen de grami-
neas.

Mecanismo de accion

El mecanismo de accidon de las vacunas
no estd completamente aclarado. Tradi-
cionalmente se ha comprobado que la
hiposensibilizacion desencadena la pro-
duccion de anticuerpos blogueantes 1gG,
pero recientes trabajos han demostrado
gue en los pacientes tratados con este

TABLA1. Condiciones requeridas para iniciar tratamiento con

hiposensibilizacion especifica

DEL ENFERMO: e Diagnostico correcto: asma o rinitis.
* Polisensibilizacion limitada a unos alergenos.
* No padecer infecciones crénicas o latentes.

e En el caso de asma: funcién respiratoria aceptable, periodos
intercriticos asintornaticos y no ser corticodependiente.

polen, hongos).

& [0sis correctas.

o Intervalos cofrectos.

DEL ALERGENQ: e Demostracion cierta del alergenc responsable (polve, dcaros,

& Mezclar poces alergenos en la vacuna.
* Extractos de calidad.




La via de administracion
idonea es
{a subcutanea lenta

metodo se produce una disminucion de
la IgE especifica al alergeno vy una desen-
sibilizacion de las células plasmaticas,
Io cual se traduce en una «proteccions
especifica para el alergeno administrado
[3, 51.

Presentacion de antigenos

Los extractos alergénicos se pueden
presentar como acuosas y retardados 161
Los extractos acuosos fueron los prime-
ros emgleados; son rapidamente absor-
bidos después de la inyeccion, con &l in-
conveniente de gue deben administrarse
2 dosis diarias o a dias alternos y aumen-
tar las dosificaciones muy lentamente.
Por el contrario, la ventaja consiste en
que son bien tolerados y en casc de reac-
cién adversa su efecto es transitoric. Los
extractos retardados o «depot» estan li-
gados a hidroxido de aluminio, aluminato
de potasio u ofras sustancias, con la ven-
taja de que son de liberacion lenta. El in-
tervalo entre las inyecciones es, como
minimo, de 7 dias y el aumento de las do-
sificaciones es mas rapido.

Los preparados pueden estar constitui-
dos por una sola sustancia alergeénica o
pueden componerse de diferentes aler-
genos, generalmente de un mismo tipo,
cue se mezclan para evitar numerosas in-
yeceicnes en los niRos.

Conservacion del extracto

La conservacion del extracto es un de-
talle de gran importancia para evitar la
peérdida de actividad biclogica, gue hace
que el tratamiento pueda llegar a ser ine-

Evitaremos su
administracion en horas
proximas a Ias comidas y
nunca lo haremos antes de
iralacama

o~ e o

Figura 1. Acaro dermatofagoides pte-
roNyssimus,

Figura 3. Polen de gramineas.

ficaz. Se debe conservar a temperatura
constante, entre 3-4 °C, evitando la con-
gelacion. Se aconseja mantenerios en la
parte inferior de fa nevera, lejos del con-
gelador.

Zona de aplicacion

Los extractos deben inyectarse en ia
Zona externa det brazg, a mitad de la dis-

Figura 2. Acaro dermatofagoides phari-
nae.

tancia entre el codo v el hombro. Esta
zona tiene la ventaja de poder colocar f3-
cilmente un torniguete en caso de reac-
cién adversa.

Via de aplicacion

La via de administracion idonea es la
subcutanea lenta, va que 1a via intradér-
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mica puede producir tumefacciones y la
intramuscular tiene el riesgo de inyectar-
se ery uUn vaso sanguineo con el peligro
de reaccion anafilactica.

Dosis e intervalos entre
las dosis

tas dosis y pautas a seguir las propor-
cionan los laboratorios comerciales que
los preparan. Generalmente en los prepa-
rados «depot» se comienza con dosis de
iniciacion con concentraciones bajas
de antigeno y se aplican con un intervalo
de tiempo de 7-10 dias & dosis crecien-
tes. Posteriormente se llega a una dosis
de mantenimiento que se administra
cada 4-6 semanas.

Hora de aplicacion

Evitaremos su administracion en horas
proximas a las comidas v nunca lo hare-
mos antes deir a la cama.

Duracion del tratamiento

La duracicn del tratamiento depende
de cada paciente. S éste responde favo-
rablemente se mantiene hasta 2 anos
después de estar libre de sintomas, aun-
gue las pruebas cutdneas sigan siendo
positivas. Es de gran importancia resaltar
que para gue el tratamiento resuite total-
mente eficaz son fundamentales la regu-
laridad y constancia en la administracion
de las dosis recomendadas hasta el finat
[9-111.

Contraindicaciones

Se considera una medida prudente re-
trasar momentaneamente su administra-
cion en todo proceso febrit y ante cual-
quier crisis asmatica con signos de
insuficiencia respiratoria. NO debe sus-
penderse ante un proceso catarral de
vias aitas.

Reacciones adversas

Ceneralmente, a las dosis recomenda-
das v realizando una técnica correcta de
administracion de la vacuna, la maycria
de los nifcs toleran bien el tratamiento,
pero en ocasiones pueden presentar
reacciones indeseables.

Localmente es frecuente la aparicion
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Normas de aplicacion

Pdra administrar carrectamente los extractos atergénicos tvacunas), el DE debera
tener presente una serie de consejos {7, 8l:

¢ Antes de administrar la vacuna debe leerse atentamente ias instrucciones del
prospecto que se adjunta con el envase.

e Limpiar bien la zona de aplicacion mediante un antiséptico.

o Agitar el contenido antes de su administracion para que fas Gltimas dosis no
sean mas concentradas. La apariencia turbia de l0s viales con mayor concentra-
cion es normal.

e Utilizar una jeringa estéril gracluada en fracciones de 0,04 mi.

e Se utiliza siempre la via subcutinea y bajo ningln concepto se utilizard la via
endovenosa, intramuscular o intradérmica.

s Antes de introducir el preparado, se aspira para asegurarnos de que no estamos
inyectando en un vaso sanguineo.

o Administrar lentamente ef extracto para que sea menor el dolor v la tumefac-
cion.
e Comprimir el lugar de la inyeccion unos segundcs.

s £s imprescindible mantener al paciente en reposo y bajo observacion un mini-
mo de 30 minutos después de cada inyeccion. Debe tenerse a mano los medios
necesarios para tratar cualguier reaccién adversa (adrenaling, antihistaminicos).

e No deben administrarse vacunas de varicela y otras semejantes, como minimo
una semana antes ¢ después de administrarse la vacuna.

® En caso de existir cualquier duda, debe consultarse siempre al alergdlogo.

de hinchazén y enrgjecimientc gue se
acompania de picor. Suele durar 2-3 dias y
generalmente es suficiente administrar
un analgésico vy aplicar frio localmente
para aliviar las molestias. St esta reaccion
jocal es mayor de 10 cm de diametro, en
la proxima visita se reduce a la mitad la
dosis total administrada que provoco
la reaccion (31,

las reacciones generales son infre-
cuentes. Pueden manifestarse con sinto-
mas de rinitis, urticaria y asma leve du-
rante las primeras 24 horas después de la
aplicacién de la vacuna. Es recomendable
reducir la dosis siguiente a la ultima dosis
tolerada por el nino. La complicacion
realmente grave es el shock anafilactico,
afortunadamente excepcicnal, debido 2
una transgresion de la dosis o a ta admi-
nistracion intravenosa del preparado, re-
guiriendo tratamiento de urgencia. Se
debe aplicar un torniquete por encima
del lugar de fa inyeccién y a continuacion
administrar adrenatina al 1/1.000, via sub-
cutdanea en una zona préxima a la inyec-
cién, a 12 dosis de 0,01 miskg, no sobre-
pasando nunca 0,3 ml. Esta dosis puede
repetirse a los 20 minutos si persisten los
sintomas.
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