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sumo de recursos asistenciales, asi la Rinitis alérgica es la patologia mas frecuente
del mundo, que a pesar de no ser una enfermedad grave, puede alterar la calidad
de vida y contribuir a elevar los costes de la asistencia sanitaria.

E | aumento de la prevalencia de enfermedades alérgicas lleva asociado un gran con-

Hoy dia,el abordaje terapéutico de la patologia alérgica se basa en cuatro aspectos basicos:
la evitacion de alergenos, el tratamiento farmacoldgico, la inmunoterapia en alergenoy a la
educacion del paciente. La inmunoterapia se debe utilizar cuando esté indicada, en combi-
nacion con otras formas de tratamiento.

Estas “Recomendaciones para el manejo de la Inmunoterapia” van dirigidas al personal
sanitario que diariamente trata a estos pacientes. Se han dividido en dos grandes bloques,
el primero relativo a la estructura propia de las mismas (Competencias de los profesionales
de salud en el manejo de la Inmunoterapia) y el segundo relacionado con los contenidos
(Manejo Practico, Tratamiento de las reacciones adversas).Asimismo se incluyen un capitu-
lo de Generalidades y otro de Indicaciones de tratamiento especifico, asi como Anexos que
esperamos sean de interés.

Para la elaboracion de estas Recomendaciones se ha contado con la colaboracion de la
Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmunologia Clinica, la Sociedad Andaluza de Medicina
Familiar y Comunitaria, la Sociedad Andaluza de Medicina General, la Asociacion de Pedia-
tras de Atencion Primaria de Andalucia y la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria.

Por ultimo, quisiéramos expresar nuestro agradecimiento a todos los miembros de la Comi-
sion encargada de elaborar estas Recomendaciones por su desinteresada colaboracion.
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INTRODUCCION «©

mente crecientes de un extracto alergénico frente al que el paciente esta sensibilizado, por via

habitualmente subcuténea, con el objeto de mejorar los sintomas asociados con la exposicién
posterior al alergeno causal. Existen otras vias de administracién como la via sublingual que aportarian
una mayor sencillez de administracién y una minimizacién de la probabilidad de efectos adversos gra-
ves (andfilaxia) pero los estudios no pueden considerarse definitivos en el momento actual.

I Inmunoterapia o vacunacién con alergenos consiste en la administracién de dosis progresiva-

En los Gltimos afios se han publicado guias e indicaciones para la Inmunoterapia especifica con aler-
genos en distintas organizaciones (1.2).

Existe en la literatura médica numerosos estudios con nivel de evidencia que demuestran que cuan-
do la Inmunoterapia esté correctamente indicada, en pacientes seleccionados, con extractos de calidad

y dosis adecuadas es eficaz (3-12). Ver Tabla 1.

Tabla 1
Categorias de la evidencia

la: Evidencia de metandlisis de ensayos controlados aleatorizados.
Ib: Evidencia de al menos un ensayo controlados aleatorizado.
lla: Evidencia de al menos un ensayo controlados sin aleatorizacion.
Ilb: Evidencia de al menos un estudio experimental.
III: Evidencia de estudios descriptivos no experimentales, como estudios no comparativos, estudios de correlacion y estudios de
casos y controles.
IV: Evidencia de informes de comités de expertos u opiniones o experiencia clinica de autoridades en la materia o ambos.
Fuerza de las recomendaciones
A.- Basadas directamente en una evidencia de categoria .
B.- Basadas directamente en una evidencia de categoria Il o extrapolacién de recomendacién de una evidencia de categoria .
C.- Basadas directamente en una evidencia de categoria Il o extrapolacion de recomendacién de una evidencia de categoria 16 II.
D.- Basadas directamente en una evidencia de categoria IV o extrapolacién de recomendacién de una evidencia de categoria 16 11 6 1ll.

Nivel de evidencia de Inmunoterapia en la rinitis alérgica y asma bronquial. Categoria de la evidencia

y potencia de la recomendacién

Nivel de evidencia

Estacional en adultos

Estacional en nifios

Perenne adultos

Perenne nifios

Inmunoterapia especifica subcuténea en asma la A A A A
Subcuténea en rinitis + conjuntivitis 1b DB-PC A A A A
Intranasal en rinitis + conjuntivitis 1b DB-PC A A A
Sublingual en Rintis + conjuntivitis 1b DB-PC A A A

el asma.- ARIA WORKSHOP REPORT).

A: 1b DB-PC: Nivel de evidencia 1b con estudios doble ciegos controlados por placebos

(Extraido de la revista de Alergologia e Inmunologia Clinica, mayo 2003, Vol. 18. Supl.1.- La rinitis alérgica y su impacto sobre
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA

2. INDIC ACIONES DE TRA TAMIENTO ESPECIFICO O

A tenor de las evidencias cientificas(1-16) y teniendo presentes las consideraciones que se citan
a continuacién se ha demostrado la eficacia del tratamiento inmunoterapico en las siguientes indi-

caciones:
a.- Cuadros clinicos: Rinitis alérgicas.
Asma bronquial alérgico.
Alergia a picadura de himenépteros.
b.- Alergenos: Pélenes.

Acaros.

Epitelio de animales.

Hongos.

Himenépteros.

Otros alergenos ocupacionales como harina de trigo y létex.

Seg0n la OMS y otros documentos internacionales de consenso la eficacia y la seguridad en el
empleo de la Inmunoterapia se centra en su uso en pacientes seleccionados; la administracién de
extractos de calidad; en dosis 6ptimas y durante un periodo adecuado de tratamiento. Para ello se
debe tener en cuenta las siguientes:

3. CONSIDERACIONES P_ARA INICIAR EL TRA TAMIENTO CON
INMUNO TERAPIA; O

1.- Presencia de dlergia medida por IgE:

- Pruebas cutaneas y/o IgE especifica sérica positivas.
2.- Documentacién de que participa en los sintomas una sensibilizacion especifica.

- Exposicion al alergeno o alergenos determinada por pruebas de alergia relacionadas con
la aparicién de los sintomas.

- Si es necesario, provocacién especifica con el alergeno o alergenos més importantes.
3.- Caracterizacién de otros desencadenantes que pueden participar en los sintomas.
4.- Gravedad y duracién de los sintomas:

- Sinfomas subjetivos.

- Parémetros obijetivos, por ejemplo, pérdida de trabajo, absentismo escolar.

- Funcién pulmonar (esencial): excluir a los pacientes con asma grave.

- Monitorizacién de la funcién pulmonar con pico de flujo.

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA [1 U]



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA

5.- Respuesta de los sinfomas a un tratamiento no inmunolégico.
- Respuesta a la evitacién de alergeno.
- Respuesta a la farmacoterapia.
6.- Disponibilidad de vacunas estandarizadas o de gran calidad.
7 .- Contraindicaciones:
- Tratamiento con betabloqueantes.
- Enfermedades inmunolégicas.
- Enfermedades malignas.
- Confraindicaciones de uso de adrendlina (enfermedades cardiovasculares, hiperfiroidismo).

- Causas que puedan ocasionar mal cumplimiento (no colaboradores, enfermos con tras-
tornos psiquidtricos,...).

8.- Factores sociolégicos:
- Coste.
- Ocupacién del candidato.
- Reduccién de la calidad de vida a pesar de recibir un fratamiento farmacolégico adecuado.

9.- Evidencias obijetivas de la eficacia de la inmunoterapia para el paciente seleccionado (dis-
ponibilidad de estudios clinicos controlados).

10.- En menores de 5 afios la Inmunoterapia puede ser considerada como de riesgo y como
tal, debe ser asumida por los Servicios de Alergologia.

[1 1] RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA
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4. COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN
EL MANEJO DE LA INMUNO TERAPIA 0O

M 4.1. Recomendaciones para el Servicio de Alergologia

O Informar al paciente en qué consiste el tratamiento de la Inmunoterapia.

O Entregar al paciente, por escrito, recomendaciones especificas para una administracién
segura y eficaz.

O Resolver las dudas planteadas por pacientes, familiares y profesionales de Atencién Primaria.

O  Asumir la totalidad de las inmunoterapias de riesgo: Venenos de himenépteros, létex y
algunos alergenos profesionales, asi como la vacunacién con alergenos en menores de
5 afios, que la hemos considerado como “de riesgo” y debe ser indicada, administra-
da y seguida por el alergélogo prescriptor.

0 Levar a cabo la primera prescripcion de receta oficial.
M 4.2. Recomendaciones para atencién primaria

Los profesionales de Atencién Primaria deben tener la posibilidad de contactar telefénicamen-
te o por ofras vias con sus servicios de alergia de referencia. (Anexo 1).

4.2.1. MEDICOS O PEDIATRAS DE ATENCION PRIMARIA

O  Realizar el seguimiento de los pacientes en tratamiento con Inmunoterapia derivados
desde las unidades de alergologia.

0 Coordinacién con el personal de enfermeria que administra la Inmunoterapia.
0O Continuar la prescripcién.

O Resolver las posibles incidencias, efectos secundarios que pudieran surgir durante el
tratamiento.

[13]
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RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA

O
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Derivar de nuevo, con cardcter preferente, a alergologia en caso de aparicion de efec-
tos secundarios, falta de respuesta, aparicién de nuevas contraindicaciones.

4.2.2. PERSONAL DE ENFERMERIA

Desarrollar Planes de Cuidados Especificos (Anexo 2).

Educacién Sanitaria al paciente y/o familia sobre la enfermedad alérgica, tratamiento
etiolégico, autocuidados, efc. de forma individual o grupal a través de un programa
educativo (Anexo 3).

Proporcionar el material educativo para el paciente en colaboracién con el Servicio de
Alergologia de referencia.

Administracién de la Inmunoterapia segin prescripcién.

Reconocer y tratar posibles efectos adversos que pudieran ocurrir.

M 4.3. Recomendaciones para el paciente

Debe conocer el objetivo de la Inmunoterapia asi como los posibles efectos secundarios
e informar al personal sanitario en el caso de que aparezcan.

Participar activamente en su realizacién.

Implicacién en su problema de salud.

COMPETENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA
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5. MANEJO PRACTICO O

m 5.1. Servicio de alergologia

A) Deberd remitir informe detallado del diagnéstico del paciente concretando la Inmunotera-
pia a seguir, pauta de tratamiento, via de administracién, intervalo de administracién, dosis
y duracién de tratamiento y medidas de evitacién de alergeno.

B) Para aquellos pacientes que hayan recibido la fase de iniciacién del tratamiento en alergo-
logia se deberd comunicar por escrito a atencién primaria la dosis éptima de tratamiento
de mantenimiento, su frecuencia, el valor de pico de flujo habitual y minimo para su apli-
cacién, en el caso de haberse realizado, asi como ofros datos de interés.

C) Atender a pacientes tratados inicialmente en Atencién Primaria que fengan una reaccién
adversa, contraindicacién o cualquier otro factor que se considere desde atencién primaria.

M 5.2. Atencion primaria

INFORMACION PARA PERSONAL SANITARIO
(Se incluye Anexo 5 con las dudas mds frecuentes en Atencién Primaria)

A) La vacuna o inmunoterapia es el Unico tratamiento etiolégico y especifico de las enferme-
dades alérgicas capaz de modificar el curso natural de la enfermedad. Forma parte del tra-
tamiento integral de la enfermedad alérgica junto con las medidas de evitacién de alerge-
nos y el empleo adecuado de medicamentos que no debe suspender sin indicacion del facul-
tativo.

B) La administracién de extractos alergénicos (vacunas), al igual que cualquier otro medica-
mento, no estd totalmente exenta de riesgos, por ello se deben respetar las recomendacio-
nes indicadas mas abajo y comprobar que el paciente lo ha comprendido.

C) El extracto debe administrarse en un centro de salud y/o consulta de Alergologia con capa-
cidad para poder tratar las posibles reacciones adversas que pudieran aparecer. En ningon
caso en el domicilio del paciente . Al ser tratamiento reglado no debe administrase en ser-

vicios de urgencias.

[15] MANEJO PRACTICO



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA

D) Respetar los periodos entre cada inyeccién sefialados en la cartilla de seguimiento o indi-
cados por el especialista.

E) Utilizar pautas convencionales de administracién, siendo las idéneas (salvo indicacién
expresa por parte del alergélogo) las recomendaciones del fabricante.

F) Técnica y recomendaciones para la administracién de extractos alergénicos:

F.1.- Antes de administrar la dosis:

® Para una administracién segura de la inmunoterapia y para atender una eventual reaccién
adversa, disponer de:

- Adrenalina 1/1000.

- Broncodilatadores de accién corta (parenteral e inhalador).
- Antihistaminicos de 12 generacién (oral y parenteral).

- Corticoides (via parenteral).

- Oxigenoterapia.

- Compresores, jeringas, agujas hipodérmicas, agujas de gran calibre y sistemas de cana-
lizacién de vias venosas.

e Control del tratamiento realizado por el paciente:
- Grado de cumplimentacién de la medicacién prescrita

- Utilizacién de medicamentos contraindicados en la inmunoterapia como los Bloqueantes
(Atenolol, etc.), por via oral o parenteral o en colirio para tratar glaucoma, efc.

- Si presenta contraindicacién nueva para la administracién de adrenalina por: HTA mal
controlada, cardiopatia, hipertiroidismo, glaucoma. Consultar con el extracto y derivar a su
médico)

* Conirol del estado fisico del paciente:
- Presencia de sinfomas bronquiales (tos, asma, etc.)

- Presencia de enfermedad infecciosa febril (infeccién vias respiratorias, catarro, fiebre,
virasis, enfermedades exantemdticas en nifios, TBC activa, hepatitis...)

- Si ha recibido en los ltimos dias alguna vacuna de virus vivos (Triple Virica, Rubéola,
Varicela, Gripe Virus Entero, efc.)

- Determinacién, si procede, del flujo espiratorio méximo (FEM) si se disponen de datos
basales.

- Embarazo: No se debe iniciar tratamiento de Inmunoterapia en pacientes embarazadas.
Si se encuentra en dosis de mantenimiento debe continuar el tratamiento. En caso de duda,
consultar con alergélogo.

MANEJO PRACTICO [16]



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA

(Retrasar la administracién del extracto si recibié vacuna de virus vivos hace menos de 10 dias,
y una semana en caso de presentar infeccién respiratoria, fiebre, algon proceso infeccioso, asma
inestable o si el flujo espiratorio méximo es un 20 % inferior a sus valores basales habituales)

* Control de la tolerancia de la dosis anterior:
Reacciones locales inmediatas (en los primeros 30 minutos) o tardias (después de 1 hora).
Reacciones sistémicas.
(Ajustar las dosis si fuera necesario segiin recomendaciones del punto F.4)
* Control del tiempo transcurrido desde la dltima aplicacién
(Actuar segin recomendaciones del punto F.5 si el intervalo de tiempo es excesivo)
F.2.- Administracién de la dosis:
¢ Lavarse las manos
¢ Comprobar la pertenencia al paciente de la vacuna y la fecha de caducidad.

e 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.
e Técnica de administracién:
- Desinfeccién del tapén del vial y de la piel de la zona donde se administrard el extracto.

- Via subcuténea 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 angulo 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 estd en un vaso san-
guineo, si esto ocurre, sacar la aguja y repetir todo el proceso. Si el volumen a inyectar es
alto, repetir la aspiracién

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

- Tras la inyeccién, presionar suavemente el punto de aplicacién con algodén, sin frotar ni
realizar masaje en la zona.

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

F.3.- Después de la administracién de la dosis:

* Anotar siempre la fecha de la dosis, cantidad administrada, vial y brazo donde se aplicé.

[17] MANEJO PRACTICO



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA

¢ Indicar la fecha de la préxima dosis.

* El paciente debe permanecer al menos 30 minutos en el centro sanitario para nueva valora-
cién y tratar los posibles efectos adversos. Pasada esta media hora el enfermo deberd entrar de
nuevo a consulta.

* Recomendaciones al paciente:

- Evitar ejercicio fisico, sauna o bafio con agua caliente durante las 3 horas posteriores a
la administracion.

- Se pueden duchar.

- Evitar el rascado de la piel, en caso de reacciones locales, aplicar frio local y consultar
con el profesional sanitario.

F.4. Reducir la dosis de la vacuna :

* Cuando se encuentre en periodo de polinizacién, los pacientes que reciben vacunas de pole-
nes. Reducir segin indicacion del alergélogo. (Generalmente a la mitad).

® En caso de reaccién local inmediata (induracién local > de 5 cm en adultos y >3cm en nifios
durante los primeros 30 minutos), se volverd a la dosis anterior tolerada, repitiéndose dos veces,
para después seguir con la pauta establecida previamente.

® En caso de reaccién local tardia (induracién > 10 cm tras la primera hora en adultos y >de
7 cm en nifios), se volverd a la anterior dosis tolerada y después seguir con la pauta establecida
previamente.

® En caso de reaccién sistémica, consultar con el alergélogo, asi como ante cualquier duda.

¢ Cuando se inicia vial nuevo de envase nuevo, reducir 0,2 ml. la dosis de mantenimiento una
sola vez, después continuar su dosis normal de mantenimiento. Ver Tabla 2.

TABLA 2

Modificacién de la dosis de Inmunoterapia

Si periodo estacional de polinizacién. Reducir a la mitad la dosis

Si en fase de mantenimiento, se comienza Reducir en 0,2 ml. dosis de mantenimiento

frasco de distinto lote.

Si reaccién local inmediata > 5 cm. Repetir dos veces la Gltima dosis tolerada

en adultos y > de 3 c¢m. en nifios

Si reaccién local tardia >10 cm. en adultos | Repetir la Gltima dosis tolerada

y > de 7 cm. en nifios

MANEJO PRACTICO [18]



RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LA INMUNOTERAPIA

F.5. Actitud a seguir en caso de refraso en la administracién de la inmunoterapia. Se considera
retraso desde la fecha teérica en la que cor responderia la administracién ,

Ver Tabla 3:

e Durante el periodo de Iniciacién:

- Retraso de hasta 4 semanas:............cccceeveeiinienennne. Repetir la 0ltima dosis tolerada.
- Retraso de 5 semanas:............cccoveieveievenieieeeeenn, Repetir la pendltima dosis tolerada.
- Mds de 5 5emanas: ............ccooveieveieieieee e Consultar al alergélogo.

* Durante el periodo de Mantenimiento:
- Retraso de 6 — 8 semanas:.............cccevevreveveeveneerenennnn. Repetir la Gltima dosis tolerada.

- Mds de 8 semanas: ............ccooveieieieiiieeeee Consultar al alergélogo.

TABLA 3

Actitud ante refraso en la administracion de la inmunoterapia

Durante el periodo de Iniciacién

Menos de 4 semanas Igual pauta

4 semanas Repetir Gltima dosis tolerada

5 semanas Repetir pendltima dosis tolerada
Més de 5 semanas Consultar al alergélogo

Durante el periodo de Mantenimiento

Menos de 6 semanas Igual pauta
De 6 a 8 semanas Repetir la pendltima dosis tolerada
Més de 8 semanas Consultar al alergélogo

[19] MANEJO PRACTICO
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6. TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES ADVERSAS OO

M Actitud en caso de reaccién local

Puede tener lugar la aparicién de enrojecimiento, prurito e hinchazén local en el lugar de la
inyeccién que pueden considerarse normales. Se considera reaccién local cuando aparece indura-
cién. No obstante, cuando el diémetro mayor de esta induracién es menor de 5 cm. en adultos y
menos de 3 cm. en nifios no precisa tratamiento y se continuard con la misma pauta (considerdn-
dose como reaccién local no valorable).

Existen dos fipos de reacciones locales:
Inmediatas (en los primeros 30 minutos).

Si el diagmetro mayor de la induracién es superior a 5 cm en adultos y més de 3 cm. en nifios ,
se recomienda adoptar las siguientes medidas por orden dependiendo de la intensidad:

e Aplicar frio local.
* Antihistaminicos orales, por ejemplo, desclorfeniramina (2-6mg/8 horas).

*  Modificacién de la pauta: se volverd a la dosis anterior tolerada, repitiéndola dos veces,
para después seguir con la pauta establecida previamente.

Tardias (al cabo de una hora o més). Este tipo de reaccién es més frecuente con los extractos
Depot que con los acuosos. La actitud ante este tipo de reacciones serd:

¢ Si el digmetro mayor es menor de 10 cm (7 cm. en nifios), no precisa fratamiento y se con-
tinuard con la misma pauta (no se considera una reaccién local valorable).

* Si el digmetro mayor es superior a 10 cm (7 cm. en nifios), se repetird la Gltima dosis tolerada.
e Solo se tratardn aquellas reacciones locales tardias que ocasionen un malestar al paciente.
Por orden, las medidas a adoptar serén:

*  Aplicacién de frio en el érea afectada.

e Antihistaminicos orales.
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e Esteroides orales (solo cuando la intensidad de la reaccién lo requiera): Metilprednisolona
(1-2 mg./Kg./dia) o dosis equivalentes de otros esteroides.

B Reacciones sistémicas

Las reacciones sistémicas se caracterizan por signos y/o sintomas generalizados que se pro-
ducen a distancia del lugar de la inyeccion. Estas reacciones habitualmente comienzan en unos
pocos minutos tras la inyeccién y més raramente después de los 30 minutos. Las reacciones sisté-
micas han sido divididas por la Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI) en:

1. Reacciones sistémicas leves : rinitis leve y/o tos o sintomas inespecificos.
2. Reacciones sistémicas moderadas : urticaria, angioedema, asma.

3. Reacciones sistémicas severas o Shock andfiléctico : reaccién de rapida evolucién que cur-
sa con prurito, eritema, hipotensién, mareo, obstruccion bronquial, etc. que requiere tratamiento
intensivo precoz.

ACTITUD EN CASO DE REACCION SISTEMICA

El tratamiento de este tipo de reacciones ha de ser inmediato, con el objeto de minimizar los
posibles riesgos que entrafian y la evolucion de la reaccién, en especial en pacientes asmdticos. Las
medidas a adoptar seran:

1.- Aplicacién de torniquete en la zona proximal al lugar de la inyeccion aflojando el mismo
30 segundos cada 5 minutos.

2.- Administracién de adrendlina al 1/1.000 por via subcutédnea o intramuscular, segin la
siguiente pauta:

a) Adultos: se inyectard 0,5 ml. en el brazo contrario al de la administracién de la vacuna y
0,3 ml en el mismo brazo para minimizar la absorcién de la vacuna.

b) Nifios: Nifios 0.01mg/Kg (0.1ml por cada 10 Kg de peso), sin pasar de 0,5 ml.
Una regla nemotécnica 0til en estos casos es:

- Nifios hasta 5 afios: 0,2 ml. Nifios de 6 a 10 afios: 0,4 ml.

- Adultos: hasta 0,8 ml, aunque se recomienda iniciar con 0.5 ml.

Estas dosis resefiadas se podrdn repetir hasta tres ocasiones, si fuera necesario, con intervalos
de 15 minutos.

3.- Si aparece broncoespasmo (ademas de las medidas anteriores) considerar:
a) Oxigeno a flujo 4 a 8 |./min., con mascarilla (Ventimax al 40% o catéter nasal).
b) Aerosoles manuales presurizados (salbutamol, terbutalina...) o nebulizados con la mascarilla.

c) Teofilina monohidrato: Eufilina: (1 amp de 10ml 200mg aprox.; si pesa menos de 45 Kg: 1/2
amp; de 45-100 Kg.: Tamp; més de 100 Kg.: 2 amp. en perfusién lenta, (Adultos:1 amp. en un
suero de 100cc a pasar aproximadamente en 15-20 minutos. Nifios: 5-6 mg /Kg en 30 minutos).

TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES ADVERSAS
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4.- Si aparece urficaria, prurito, enrojecimiento generalizado, rinitis ... Ademés de la adrena-
lina, responden bien a antihistaminicos. En casos leves pueden ser dtiles por via oral o intramuscu-
lar. En casos graves por via intravenosa Dexclorfeniramina: (Adultos: 1 ampolla. Nifios: 0.15 - 0
2 mg/kg IV).

5.- Los esteroides no resultan eficaces en el tratamiento inmediato de la andfilaxia; por tanto,
no existe razén para su uso en las etapas criticas iniciales. No obstante, son de utilidad en el tra-
tamiento de los sintomas tardios, por lo que deben administrarse (via oral, i.m, o i.v) a dosis que
variarén segin la gravedad del caso, en casos graves se administrarén intravenosos Hidrocortiso-
na (Adultos: 200-1000 mg. Nifios: 6-8 mg/ Kg. cada 4-6 h. o dosis equivalentes de metilpredni-
solona (2 mg./Kg/dia).

Después de una reaccién sistémica remitir al alergélogo

* Anote las dosis administradas segin pauta recomendada por el alergélogo o la indicada
por el fabricante.
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ANEXO 1
UNIDADES DE ALERGIA DE ANDALUCIA NUMEROS DE TELEFONO
Hospital Torrecardenas (Almeria) 950-01.62.59/64.05
Hospital Puerta del Mar (Cédiz) 956-00.46.02
Hospital de Jerez (Cadiz) 956-03.21.59/21.60
Hospital Univ. Reina Sofia (Cérdoba) 957-01.12.07/08/09
Hospital Univ. San Cecilio (Granada) 958-02.31.32/38.61/38.53
C.P.E. Virgen de la Cinta (Huelva) 959-01.50.30 (Consulta Médica)
/959-01.50.65 (C. Enfermeria)
Complejo Hospitalario de Jaén 953-29.90.00 Exts. 2358 6 1136
Hospital Univ. Carlos Haya . Hospital Civil (Mélaga) 951.03.03.00 Exts. 3313 6 31.39
Hospital Univ. Virgen del Rocio (Sevilla) 955-01.30.53/55
Hospital Univ. Virgen Macarena (Sevilla) 955-00.86.66/69
Hospital Univ. Virgen de Valme (Sevilla) 955-01.61.70
OTROS TELEFONOS DE INTERES
Hospital Univ. Virgen de las Nieves. S. Pediatria (Granada) 958-02.00.65
Hospital Univ. V. de la Victoria. S. Neumologia (Mélaga) 951-03.24.45
Teléfono de la Alergia. Sociedad Andaluza de Alergologia
e Inmunologia Clinica 670-71.17.11
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ANEXO 2

PLAN DE CUIDADOS ENFERMERO RCIENTES ALERGICOS

DIAGNOSTICO ENFERMERO
(N.AN.D.A)(17)

CRITERIOS DE RESUDADOS
(N.o.c.18)

NTERVENCIONES
(N.Lc) (19)

00043 Proteccion Inefectiva

“Disminucién de la capacidad para
autoprotegerse de amenazas internas y
externas, como enfermedades o lesio-

"

nes

0702 Estado Inmune

“Adecuada a la resistencia natural y
adquirida contra antigenos  internos 'y
externos”

1900 Conducta de Vacunacién

“Acciones para cumplir con la vacuna-
cién...”

6530 Inmunizacién

6610 Identificacion de Riesgos

00078 Manejo Inefectivo del Régimen
Terapéutico

“Patrén de regulacion e integracion en
la vida diaria de un programa de trata-
miento de la enfermedad y de sus secue
las que resulta insatisfactorio para
alcanzar objetivos especificos de salud”

00079 Incumplimiento del T ratamiento

“Conducta de una persona o cuidador
que no coincide con un plan terapéutico
o de promocién de la salud acordado
con un profesional del cuidado de la
salud”

1601 Conducta de Cumplimiento

“Acciones basadas en el asesoramiento
profesional para promocionar el bienes-
tar, la recuperacién y la rehabilitacion”

1609 Conducta Terapéufica: Enferme -
dad o Lesién

“Acciones personales para paliar o eli-
minar patologia”

4420 Acuerdo con el Paciente
4360 Modificacion de la Conducta
2380 Manejo de la medicacién

00082 Manejo Efectivo del Régimen
Terapéutico

“El patrén de regulacion e integracién
en la vida diaria de la persona de un
programa para el tratamiento de la
enfermedad y de sus secuelas es satis-
factorio para alcanzar obijetivos especi-
ficos de salud”

1602 Conducta de Fomento de la Salud

“Acciones para mantener o aumentar el
bienestar”

5510 Educacion Sanitaria

00126 Conocimientos Deficientes

“Carencia o deficiencia de informacién
cognitiva relacionada con un tema espe
cifico”

1803 Conocimiento: Proceso de la

Enfermedad

“Grado de comprensién transmitido
sobre el proceso de una enfermedad
concreta”

1813 Conocimiento: Régimen Terapéutico

“Grado de comprensién transmitido
sobre el régimen terapéutico especifico”

5604 Enseiianza: Grupo
5606 Ensefanza: Individual
5602 Ensefianza: Proceso de

Enfermedad
15616 Ensefanza: medicamentos

prescritos

[25]
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ANEXO 3
PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL PACIENTE ALERGICO Y SU FAMILIA

La Onica estrategia til actualmente reconocida que mejora el cumplimiento por parte del
paciente es el establecimiento de un Programa Educativo.

Dado que no existe ningdn plan especifico y contrastado, la propuesta del Grupo de trabajo es
la que sigue:

1.0BJETIVOS GENERALES O

1.1.- Que el paciente alérgico alcance un nivel de salud éptimo.

1.2.- Que el paciente y familia sean auténomos en la toma de decisiones sobre su proceso
alérgico.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ©

El paciente y familia han de :

2.1.- Comprender el diagnéstico, su causa, factores desencadenantes, etc.

2.2.- Adquirir conocimientos sobre el tratamiento, cuidados, actuacién ante crisis, estilos de
vida... de su proceso.

2.3.- Adquirir habilidades y destrezas en autocuidados: prevencién y control.

2.4.- Modificar actitudes y estilos de vida saludables.

3. METODOLOGIA T

3.1.- EDUCACION INDIVIDUAL

Seré realizado por el enfermero, médico o pediatra, en consulta de enfermeria o consulta pro-
gramada, en varias sesiones de 10 — 15 minutos de duracién, donde se evaluarén los conoci-
mientos del paciente y familia y se ofrecerdn de forma individualizada los conocimientos necesa-
rios, utilizando material didéctico de apoyo.

3.2.- EDUCACION GRUPAL:
* Ofrece grandes beneficios:
- Favorece la socializacién de experiencias.
- La eficacia se basa en la inferaccién de los miembros y las aportaciones al grupo.

- Ayuda y estimula cambios de actitudes.
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- Se intercambian conocimientos y destrezas entre los miembros.
- Da autonomia al paciente y familia.
- Fortalece la red de apoyo social.

® Serd realizado por el enfermero, médico o pediatra en la sala de educacién sanitaria o sala
de reuniones del centro de salud, preferentemente por la tarde, con una frecuencia sema-
nal (Tenemos la ventaja de que estos pacientes deben acudir semanalmente al centro sani -
tario para la inmunizacién y permanecer al menos 30 minutos, con lo cual la captacién
para la educacién grupal seria muy facil).

*  Grupos reducidos de 12-14 personas, teniendo en cuenta edad, composicién respecto al
sexo, nivel cultural, tipo de qlergiq o tratamiento.

e 44 5 sesiones de una hora de duracién como méaximo, desarrollando en cada una de ellas
los objetivos, contenidos, metodologia y técnicas grupales programadas.

e En el proceso educativo hay que tener en cuenta que se hace necesario introducir técnicas
de presentacién de los miembros del grupo en la 19 sesién, para favorecer la comunicacion
y la cohesién grupal. El educador, en cada sesion, deberd partir de la informacion que tie-
ne el grupo y utilizaré sélo 5 0 10 minutos en sus exposiciones, el resto del tiempo seré dedi-
cado al didlogo y comunicacién de los miembros del grupo. Para ello se utilizarén técnicas
grupales como por ejemplo la “Lluvia de ideas”, “Phillips 6x6”, “Didlogos simultaneos”, etc.

4. CONTENIDOS EDUC ATIVOS O

2Qué es la Alergia?

2Qué es el polen2 3Qué son los acaros?

2Quién puede sufrirlo?

2Qué es y como funciona el sistema inmunitario?
2Cudles son los sintomas?

2Cémo se diagnostica?

3Como se trata?

2Qué es la vacuna de la alergia? ;Cémo funciona?
Beneficios y efectos adversos de la misma.

Otros tipos de alergia.

Control ambiental.

Etc.
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5. EVALUACION O

Se hard durante y tras la intervencién y un tiempo después.
Para evaluar conocimientos se pueden usar cuestionarios o juegos (técnica en pocas palabras).
Para evaluar destrezas, a través de la observacién.

Para evaluar actitudes, pruebas de constataciéon del cambio (entrevista, observacién de con-
ductas, etc.).

SE PODRA EVALUAR
- Comprensién de Conceptos.
- Si hacen medidas de control ambiental.
- Adherencia al tratamiento.
- Adherencia a los cuidados.
- Si acuden a las visitas programadas.

- Etc.
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ANEXO 4
MODELO DE DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. Informacién Clinica.
(Adaptado de la Cartilla de seguimiento de Inmunoterapia de la SEAIC)

1.- La vacuna o inmunoterapia es el Gnico tratamiento especifico capaz de modificar el curso
natural de la enfermedad consiguiendo que su enfermedad desaparezca o mejorando una vez sus-
pendido el tratamiento. Forma parte del tratamiento integral de la enfermedad alérgica, junto con
las medidas de evitacién de alergeno y tratamiento de apoyo con otros medicamentos, que no debe
suspender sin indicacion de su médico.

2.- La administracién de extractos alergénicos no esté totalmente exenta de riesgos, como ocu-
rre con otros medicamentos. Puede producir reacciones locales alrededor de la zona de la inyec-
cién y mds raramente reacciones generales.

3.- La vacuna debe administrarse en un centro sanitario: ambulatorio, centro de salud, hospi-
tal, consultorio del especialista, etc. Nunca en el domicilio del paciente.

4.- Este tratamiento es reglado y no debe administrarse en los servicios de urgencias.

5.- Es importante respetar los periodos entre cada inyeccion sefialados en la cartilla de segui-
miento. Si por cualquier causa se demora su administracién, indiquelo por si fuese necesario variar
la dosis.

6.- La vacuna debe conservarse en la nevera (preferiblemente en la puerta de la nevera). No
congelar.

7.- Debe retrasarse el extracto si padece:
. Crisis asmética, infeccién de vias respiratorias (catarro),
. Fiebre, afeccién cuténea severa.
. Hepatitis, tuberculosis activa u otro proceso infeccioso similar.
. Si ha recibido vacuna con virus vivos [triple virica) en los 10 Gltimos dias.

8.- Si por ofra enfermedad le prescriben otro medicamento, indiquelo, pues existen farmacos
con los que esté contraindicado poner la vacuna, especialmente medicinas para la tensién arterial,
corazén, tiroides y glaucoma.

9.- Tras la administracién del extracto, el paciente permanecerd en el centro, al menos 30 minu-
tos, no realizando ejercicio fisico violento, ni tomard bafios con agua caliente o saunas en las 3
horas siguientes a la aplicacién del mismo (si puede ducharse).

He leido y comprendido esta informacién, he podido preguntar las dudas sobre mi enfermedad
y su tratamiento. Es mi infencién colaborar y responsabilizarme para la correcta administracion de
la vacuna.
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11.

ANEXO 5
DUDAS MAS USUALES EN AENCION PRIMARIA

Para ver el tiempo de retraso en una dosis hay que empezar a contar a partir de la fecha tes-
rica en la que correspondia la dosis, y no desde que se puso la dltima.

Ante un retraso en la dosis actuar como se indica en la Tabla 3 de la pagina 19.

Cuando empezamos un lote nuevo, como norma general se reducird en 0.2 ml. la dosis de
mantenimiento. Si hubiera dos frascos en el lote, en el segundo no hay que bajar la dosis.

Las vacunas que hemos bajado a la mitad en primavera, se subiran segin indicacién del aler-
gélogo. Como norma aumentaremos 0.2 ml. de forma semanal hasta llegar a la dosis de
mantfenimiento.

2Qué es una reaccion local e inmediata? Ver péagina 21.

2Qué es una reaccién local tardia? Ver pégina 21.

2Cémo actuamos ante una reaccién local inmediata? Ver péagina 21.
3Cémo actuamos ante una reaccién sistémica? Ver pagina 22.

No poner la vacuna si han transcurrido menos de 10 dias desde una vacuna con virus vivos,
no ocurre nada con las de ingenieria genética.

Los tapones de los viales no son de létex.

2Cémo se mide una reaccién local? Sélo es valorable la induracién, que se medird tensando
la piel de la zona de administracién y midiendo el diémetro mayor sin valorar el eritema cir-
cundante.

Las reacciones locales inmediatas las valorara el enfermero que puso la dosis, indicando si apa-
reciera la utilizacién de medios fisicos (frio) para controlarla e indicaré al paciente como valorar
las tardias.

ANEXO 5
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FUENTES PRINCIPALES DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS

o Colaboracién Cochrane (Cochrane Library)

*  GAIBE(revisiones sistemdticas del grupo de asma infantil basado en evidencias)

¢ DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness)

®  Consenso sobre Asma de Canadé: desarrollado con la metodologia MBE

*  North of England Evidence Based Guidelines development project : asthma

e TVC: Archivo de Temas Valorados Criticamente de Pediatria Basada en la Evidencia (PBE)
. Documento Aria

*  WHO position paper. Allergen immunotherapy: therapeutic vaccines for allergic diseases.
. Documento GINA (2002)

e Expert Panel Report 2 (1997) y Updated del 2002

e Third International Pediatric consensus statement on the management of childhood Asthma

(1998)

e Sociedad briténica de Alergia e Inmunologia clinica.
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