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MANEJO PRACTICO DE LA INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA

INMUNOTERAPIA CON ALERGENOS, DIAADIA

DOCUMENTACION: CARTILLA DE REGISTRO DE DATOS

. SEGUIMIENTO Y SUSPENSION DE LA IT

. IMMUNOTERAPIA Y AUSENCIA DE MEJORIA

IMMUNOTERAPIAY PACIENTES POLISENSIBILIZADOS
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MANEJO PRACTICO DE LA INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA
I. IT. CON ALERGENOS, DIA A DIA

. PRECAUCIONES EN LA UTILIZACION DE LA INMUNOTERAPIA

. MANEJO PERSONALIZADO DE LA VACUNA ALERGENICA Y DE
LA TECNICA DE INYECCION.

. PAUTA DE ADMINISTRACION Y MODIFICACION DE LAS DOSIS

. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS ADVERSOS

. PREMEDICACION FARMACOLOGICA ANTES DE LA INYECCION
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I. IT. CON ALERGENOS, DIA A DIA

1. PRECAUCIONES EN LA UTILIZACION DE LA IT. SUBCUTAN EA

A. PRECAUCIONES BASICAS

v SE RECOMIENDA ESCRIBIR GUIAS CLINICAS DETALLADAS PARA
LA UTILIZACION DE LA INMUNOTERAPIA, INCLUYENDO
ORGANIZACION, DELEGACION, COMPETENCIA Y
RESPONSABILIDAD

DEBERIAMOS USAR CARTILLAS DE REGISTRO PARA
DOCUMENTAR LAS DOSIS APLICADAS, LOS EFECTOS
ADVERSOS, LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE, ETC
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I. IT. CON ALERGENOS, DIA A DIA

B. OBLIGACIONES DEL ALERGOLOGO

v EDUCACION CONTINUADA DEL PACIENTE Y ATS / MEDICO DE FAMILIA

v ENTREGAR AL PACIENTE NORMAS DE ACTUACION ESCRITA, CLARAS Y
COMPLETAS

v ENTREGAR AL PACIENTE LA CARTILLA DE REGISTRO DE DATOS

v ESTAR EL ALERGOLOGO FACILMENTE LOCALIZABLE, POR EL MEDICO
DE FAMILIA DEL PACIENTE, POR S| FUERA PRECISO.

v ASEGURAR LA CALIDAD DE LAS ACTUACIONES
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L. IT. CON ALERGENOS, DIA A DIA

C. OBLIGACIONES DEL PACIENTE

v' LA IT. DEBERA SER ADMINISTRADA EN UN CENTRO DE SALUD
» EQUIPADO PARA TRATAR REACCIONES ADVERSAS
> CON LA OBLIGADA PRESENCIA DE UN MEDICO

TRAS LA ADMON. DE LA IT. EL PACIENTE EVITARA:
> EL EJERCICIO FISICO, SAUNAS O BANOS DE AGUA CALIENTE
> LA EXPOSICION MEDIOAMBIENTAL EXCESIVA A ANTIGENOS

RESPETAR LAS FECHAS DE ADMINISTRACION PAUTADAS
ALMACENAR LA VACUNA EN LA NEVERA: >2°C, <8°C
GUARDARA EL PACIENTE LAS RECOMENDACIONES ESCRITAS
DADAS, SOBRE COMO ACTUAR EN EL CASO DE PRESENTAR
UNA REACCION ADVERSA TARDIA.
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I. IT. CON ALERGENOS, DIA A DIA

. OBLIGACIONES DE LAATS / MEDICO DE FAMILIA

. COMPROBAR:

v" CADUCIDAD DE LA VACUNA'Y DE LA ADRENALINA

VIAL, DOSIS DE ADMINISTRACION Y FECHA
ESTABILIDAD CLINICA DEL PACIENTE Y SU PICO FLUJO
TOLERABILIDAD DE LA DOSIS

POSIBLES NUEVAS CONTRAINDICACIONES

. EL PACIENTE PERMANECERA EN OBSERVACION COMO
MINIMO, DURANTE 30 MINUTOS.

. RELLENAR LA CARTILLA DE REGISTRO DE DATOS: DOSIS
ADMINISTRADA, TOLERABILIDAD, FECHA, VIAL, PICO FLUJO...

L. INDICAR POR ESCRITO LA FECHA DE LA SIGUIENTE DOSIS
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L. IT. CON ALERGENOS, DiA A DiA

2. MANEJO DE LA VACUNA ALERGENICA PERSONALIZADA Y DE

LA TECNICA DE INYECCION




MANEJO PRACTICO DE LA INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA
. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

2. MANEJO DE LA VACUNA CON ALERGENOS Y DE LA TECNICA DE LA
APLICACION

» MANEJO DE LAS VACUNAS CON ALERGENOS

v EL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE LAS VACUNAS
ALERGENICAS SE REALIZARA, SEGUN INDIQUE EL
FABRICANTE.

> TECNICA DE INYECCION

v SUBCUTANEA PROFUNDA, CON ADMINISTRACION LENTA
v' S| SE ASPIRA SANGRE, LA INYECCION DEBE FINALIZAR Y

OBSERVAR AL PACIENTE DURANTE 30 MINUTOS
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3. PAUTA DE ADMINISTRACION Y MODIFICACION DE LAS DOSI S
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. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

3. PAUTA DE ADMINISTRACION Y MODIFICACION DE LA DOSIS

v'FASE DE INICIACION (INCREMENTO DE DOSIS)
v ADMINISTRACION EN UNA UNIDAD DE INMUNOTERAPIA

CONVENCIONAL CLUSTER
DOSIS / DIA 1 2-4 >4
PERIODICIDAD SEMANAL SEMANAL DIARIO
DOSIS OPTIMA EN 12-16 SEMANAS 3-4 SEMANAS 2-3 DIAS
HOSPITALIZACION PACIENTE NO NO S
REACCION SISTEMICA / POR DOSIS 0-0.4% 0-1.4% >ALTA
REACCION SISTEMICA POR PACIENTE 2-10% >70%

N° TOTAL INYECCIONES
Ne Alesrad-QUSItPAS www.scai.cl
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L. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

3. PAUTA DE ADMINISTRACION Y MODIFICACION DE LAS DOSIS

FASE DE MANTENIMIENTO

v ADMINISTRACION EN UN CENTRO DE SALUD:
responsable, meédico de familia

v DOSIS SUBCUTANEA OPTIMA:
6 — 20 pg / 30 — 45 DIAS / 3 — 5 ANOS
v DOSIS ACUMULADA EFICAZ (SUBCUTANEA): 72 — 240 pg / afio

v AJUSTES DE DOSIS:

DEPENDIENDO DE LA ENFERMEDAD, ALERGENOS IMPLICADOS,
EFECTOS ADVERSOS DE LA IT, PRESION ANTIGENICA AMBIENTAL
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L. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

3. PAUTA DE ADMINISTRACION Y MODIFICACION DE LAS DOSIS
MODIFICACION DE DOSIS

CUANDO DEBERIA SER RETRASADA LA ADMNINISTRACION
DE LA VACUNA:
v INFECCIONES ACTIVAS CON O SIN FIEBRE

v ASMA AGUDIZADO O INESTABLE

v PEFR < 80% DE SU VALOR NORMAL

v AFECTACION CUTANEA SEVERA

v AUSENCIA DE ADRENALINA O CONTRAINDICACION
v TRATAMEINTO CON B-BLOQUEANTES

v ADMINISTRACION DE OTRAS VACUNAS VIRALES CONJUNTAMENT E
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L. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

3. PAUTA DE ADMINISTRACION Y MODIFICACION DE LAS DOSIS

MODIFICACION DE LA PAUTA

v'SI SE HA RETRASADO LA ADMINISTRACION
> En fase de inicio MAS DE 4 SEMANAS: repetir la Gltim  a dosis
» En fase de mantenimiento, HASTA 6 SEMANAS: repetir | a Ultima dosis
v REACCION LOCAL CLARAMENTE MOLESTA: Repetir la Gltima  dosis
v REACCION SISTEMICA: consultar con su alergélogo
v INCREMENTO DE LA PRESION ANTIGENICA AMBIENTAL: consu Itar alerg6logo
v ASMA INESTABLE: Consultar con su alergélogo

v' DURANTE LA EPOCA DE POLINIZACION: si el paciente tie ne sintomas
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4. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS ADVERSOS
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. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

4. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS ADVERSOS

REACCIONES ADVERSAS LOCALES: DESCRIPCION

v EN GENERAL, NO MUY RELEVANTES
v NO PRESENTAN RIESGO PARA EL PACIENTE
v AFECTAN AL 10% DE LOS PACIENTES
v ALGUNAS VECES MOLESTAS: PRURITO, ERITEMA, EDEMA...
v FAVORECIDAS POR INYECCIONES SUPERFICIALES
v RARA VEZ APARECEN NODULOS SUBCUTANEOS
ACCION: USAR VACUNAS CON FOSFATO DE CALCIO O ACUOSAS

v TRATAMEINTO: FRIO LOCAL (HIELO), ANTIHISTAMINICOS OR ALES...
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. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

4. PREVENCION DE LOS EFECTOS ADVERSOS
REACCCIONES SISTEMICAS A LA IT: CLASIFICACION (EAAC 1,2006)

R. Sistémicas Sintomas Otros datos
Grado Inicio | Urticaria | Rinitis | Asma {PEFR ;Tens.Arter.

>15 min. < 20%

I Moderado >15 min. | Moderada

Il Severo <15 min. Severa Severa Severa

IV Shock Réapido | Severa
Anafilactico Estridor
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. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

4. PREVENCION DE LOS EFECTOS ADVERSOS

DE LA VACUNA DEL PACIENTE

v COMPOSICION INADECUADA v' ENF. OCULTAS
v ETIQUETADO INADECUADO v TRATAMIENTOS OCULTOS

v INSTRUCCIONES ERRONEAS v FALTA DE COLABORACION

REACCIONES ADVERSAS SISTEMICAS, ETIOLOGIA

DEL MEDICO / ATS INDETERMINADAS

v ERROR EN EL DIAGNOSTICO

v INDICACION INCORRECTA

v'ERROR TECNICO (PRESCRIP. / ADMIN.)
v FALTA DE CONTROL

7 TTQ 'INADECUADO DE LAS REACCIONES
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. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

4. PREVENCION DE LOS EFECTOS ADVERSOS

REACCIONES ADVERSAS SISTEMICAS: FACTORES DE RIESGO

v ASMA INESTABLE, VEMS < 70%

v USO SIMULTANEO DE B-BLOQUEANTES

v FASE DE INICIACION DE LAIT.

v ERRORES DE DOSIS

v MANEJO PRACTICO INCORRECTO

v USO DE LA DOSIS MAXIMA TOLERADA vs DOSIS OPTIMA

v INCREMENTO DE LA PRESION ANTIGENICA MEDIOAMBIENTAL

v PACIENTES CON GRAN SENSIBILIZACION Y POLISENSIBILIZA DOS

v USO DE VACUNAS NO ESTANDARIZADAS; CUIDADO AL CAMBIO DE VIAL
v PAUTAS RUSH
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. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

4. PREVENCION DE LOS EFECTOS ADVERSOS

REACCIONES ADVERSAS: TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DE BASE: ADRENALINA 1/1000, INTRAMUSCULAR
v  ADULTOS: 0.3 -0,5 cc /20 min. / 3 veces como maximo
v NINOS: 0.1 cc / 10 Kg de peso (maximo: 0.5 cc)

ANADIR ADEMAS, SI ES NECESARIO

v TORNIQUETE PROXIMAL A LA INYECCION

v' S| BRONCOESPASMO: 02, SALBUTAMOL, CORTICOIDES

v' SI URTICARIA O RINITIS: ANTIHISTAMINICOS, CORTICOIDE S

v' S| SHOCK: SUEROTERAPIA RAPIDA, EXPANSORES DE PLASMA...
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5. PREMEDICACION FARMACOLOGICA ANTES DE LA INYECCION
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. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

5. PREMEDICACION FARMACOLOGICA ANTES DE LA INYECCION
DE LA VACUNA CON ALERGENOS

» NO USAMOS:
PREMEDICACION DE FORMA HABITUAL

» PUEDE SER USADO:
EN CIERTOS CASOS, ESPECIALMENTE EN PAUTAS RUSH
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I1. DOCUMENTACION : CARTILLA DE REGISTRO DE DATOS

EL USO DE CARTILLAS DE REGISTRO DE DATOS PERMITE:

1. ASEGURAR LA CONSISTENCIAY LA CALIDAD DEL TTO.
2. DOCUMENTAR:

« EL PROCEDIMIENTO SEGUIDO

* LOS POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DE LAIT.

« EL TRATAMIENTO PRESCRITO PARA LOS EFECTOS ADVERSOS
« DOSIFICACION APLICADA

« LAEVOLUCION DEL TTO.

3. SER UNA HERRAMIENTA DE COMUNICACION ENTRE EL ALERGOLOGO
Y EL MEDICO DE FAMILIA
3. TENER EVIDENCIA ESCRITA DE LA ACTUACION MEDICA (ASPECTO LEGAL)
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3. SEGUIMIENTO Y SUSPENSION DE LAIT.
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11 SEGUIMIENTO Y SUSPENSION DE LA INNUNOTERAPIA

ASEGURAR SI SE CUMPLEN LOS OBJETIVOS Y
OBJETIVOS - APLICAR CORRECCIONES, SIES PERTINENTE

PERIODICIDAD ‘ AL MENOS UNA VEZ AL ANO

(1. MONITORIZACION DE LA EFICACIA

« RELACIONAR LOS SINTOMAS CON LA CARGA

L ANTIGENICA AMBIENTAL

SEGUIMIENTO . MONITORIZACION DE LA SEGURIDAD
DE LAIT - < « REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE INCIDENCIAS Y
INCLUYE SU SOLUCION.

. MONITORIZACION DE LA EDUCACION DE LOS
PACIENTES
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11 SEGUIMIENTO Y SUSPENSION DE LA INNUNOTERAPIA

SEGUIMIENTO DE LA EFICACIA
PARAMETROS CLINICOS vs CARGA ANTIGENICA AMBIENTAL

. INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS

. USO DE MEDICACION
. ABSENTISMO LABORAL O ESCOLAR

. VISITAS A URGENCIAS

. ESCALAS ANALOGICO-VISUALES

MEDIDAS DEL PICO FLUJO (PEAK - FLOW)
. CUESTIONARIOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA
. PROVOCACIONES ESPECIFICAS SOBRE EL ORGANO AFECTADO
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11 SEGUIMIENTO Y SUSPENSION DE LA INMUNOTERAPIA

SUSPENSION DE LA INMUNOTERAPIA (IT.):

SIEMPRE PRECISA DE LA VALORACION PREVIA DEL ALERGOLO GO

1. CUANDO, DESPUES DE UN MINIMO DE 3 ANOS CON VACUNACION:
v EL PACIENTE ESTE ASINTOMATICO DURANTE 2 ANOS CONSECUTIVOS
v' EL PACIENTE PADECE SINTOMAS LEVES DURANTE 2 ANOS CO NSECUTIVOS

. CUANDO EL PACIENTE NO COOPERA

. SIAPARECEN CONTRAINDICACIONES

. SI APARECEN REACCIONES SISTEMICAS REPETIDAS

. ESCASA TOLERABILIDAD DE LA VACUNA POR EL PACIENTE
. PACIENTES NO RESPONDEDORES




MANEJO PRACTICO DE LA INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA

IV. IMMUNOTERAPIAY AUSENCIA DE MEJORIA
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IV. INMUNOTERAPIA Y AUSENCIA DE MEJORIA

. DIAGNOSTICO O INDICACION INCORRECTA
. CONTROL MEDIOAMBIENTAL INADECUADO

. PRESENCIA DE ANTIGENOS DOMINANTES NO
CONTEMPLADOS (OCULTOS)

. DOSIS OPTIMA INADECUADA O NO PERSONALIZADA

. DESARROLLO DE OTRAS SENSIBILIZACIONES

. PERSPECTIVAS ERRONEAS DEL PACIENTE

. FALLO DEL TRATAMIENTO POR S| MISMO
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V. IMMUNOTERAPIAY PACIENTES POLISENSIBILIZADOS
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V. INMUNOTERAPIA Y PACIENTES POLISENSIBILIZADOS

1. SOLO USAR:
v" ALERGENOS DOMINANTES, RESPONSABLES DE LA MAYORIA
DE LOS SINTOMAS DE LOS PACIENTES

ALERGENOS INCLUIDOS EN EL ENTORNO HABITUAL DEL
PACIENTE

ALERGENOS QUE NO PUEDEN SER EVITADOS

2. SI MEZCLA DE ANTIGENOS, ESTAR SEGURO DE:

v" LAAUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES FISICOQUIMICAS ( E J.
LA ACTIVIDAD PROTEASA DE CIERTOS ANTIGENOS)
v ALCANZAR LA DOSIS OPTIMA
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MANEJO PRACTICO DE LA INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA
. IT. CON ALERGENOS, DIA A DiA

4. PREVENCION DE LOS EFECTOS ADVERSOS

REACCCIONES ADVERSAS SISTEMICAS A LA IT: CLASIFICACION (EAACI)
INMEDIATAS (MENOS DE 30 MINUTOS DESPUES DE LA INYECC ION)

CHARACTERISTICS
0 Ausencia de sintomas
1 Reacciones no especificas Dolor de cabeza, malestar, etc
2 Reacciones sistémicas leves Rinitis, asma leves (PEFR > 60%)

3 Reacciones sistémicas mod. Asma (PEFR < 60%), Urticaria, Angioedema

4 Reacciones sistémicas graves Shock anafilactico, asma grave...

Retardadas (después de 30 min. — 48 horas)

Sintomas inespecificos, Urticaria, Eczema, Ringconjuntivitis, Angioedema, Asma
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