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Resultados preliminares de un ensayo clinico Fase | de una vacuna
subcutanea con extracto nativo de Dermatophagoides pteronyssinus
y Dermatophagoides farinae (50:50)
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Dermatophagoides pteronyssinus, (DPT) y Dermatophagoides farinae, (DF) son las especies de o i
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vacuna Allergovac depot, mezcla (50/50), de DPT/DF.
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Fig 1: Distribucion geografica de acaros en Espafa. (Representadas las especies con frecuencias 210%).

Material y métodos
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Ensayo multicéntrico, abierto, en pacientes de entre 18 y 60 anos, con rinoconjuntivitis Y VitoVe 13;??;5 lssrana
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Resultados

Sobre un total de 287 dosis se registraron 27

Contamos con los datos completos de 41 pacientes
El 50% de los pacientes habian sido diagnosticados de  reacciones locales clinicamente relevantes y 23

gue presentan una edad media de 33,7%x 9,1 anos,
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siendo el 51,2 % hombres. La clasificacion de su  finitis 1,5 ahos antes de su inclusion. Un 16,7%, habian  regcciones sistémicas. En cuanto a las reacciones

rinitis siguiendo criterios ARIA, (Brozek et al. 2010),  fecibido inmunoterapia previa con acaros. locales clinicamente relevantes: (inmediatas aquellas
se puede ver en la figura 3. Con el fin de estudiar el perfil de sensibilizacion de los > 5 cm vy tardias las > 10 cm) y/o que causaron un
Clasificacion de Ia Rinitis pacientes en el momento basal, se determinaron los reajuste de dosis en la siguiente administracidn, se
, a5 niveles de IgE especificas en kU/L mediante resolvieron con medidas de tratamiento local y toma
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100 frecuente rinoconjuntivitis. Ninguna de ellas se
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En el Siguiente gra’ﬁco podemos ver |a patologia S s tratamiento sintomatico para Su resolucion.
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Fig 5: Niveles de IgE especifica frente a los principales alérgenos de DPT.
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. L . R . Tabla 1: Reacciones adversas.
Fig 4: Distribucion de pacientes por patologia alérgica asociada.

Conclusiones

Los resultados preliminares muestran un perfil adecuado de seguridad y tolerabilidad de la pauta abreviada con Allergovac depot mezcla DPT/DF (50/50). No se
ha registrado ninguna reaccion sistémica superior a grado |. De éstas, la mayoria fueron rinoconjuntivitis que se resolvieron con antihistaminicos o fueron

autolimitadas sin tratamiento.
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