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REACCIONES ADvERshS 7L J CUMPLINIENTS S

(AN SUFRIDO ALGUNA REACCITN TRAS LA

ADNINISTRACIGN DEL TRATANIENTO? NGO DEL TRATAMIENTO oo ]
::’8 — ] INICIO FRASCO/CAJA N™ __ FECHA-____ NN __/__
Otras Fechas: ( ) ( ] CINCHO PRASCU/CAI N TR N __/__
(O mmediata (30 primeros minutos tas la admiristracion) N PRASCO/CAIA N s BN CANCOAY: __/__
O er 0 minutas -4 o NI ASC/CA N FEOe____ VWY __/__
SINTOMAS: (Ver pagina 8 y 9):
CINEA s 5 e s INICIO FRASCO/CAIA N __ FECKR:_____ NN __/__
O inchazinen boca o argrta NGO FRASCO/CAR N PO CANCOAY: __/__
(O)  bolor abdominal, diarrea, .. (NICIO FRASCO/ZCAJA N° = FECAA:__ CAYNCOAD: __/_
() urtiaria, mareo, .. N FRASCO/CAIA N s B NN __/__
AN YEIADD DE TONAR LA DOSIS ALGEN DiR? N TRASC/AA N TR CANCOAY: __/__
no () NI RASCO/CAIN N s BN NN __/__
s DED . A CINCI RRSCO/CAIN N s BRI R/
) causa VO RRASCVAIA N RO CANCOAY: __/__
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[NFORNACION

INFORNACION

El objetivo de ésta cartilla es la informacion
y el seguimiento del tratamiento con
inmunoterapia sublingual y esta dirigida

al paciente y a su médico habitual y/o
especialista (las paginas 12 a 15 son
informacion especifica para su médico).

O La INMUNOTERAPIA o VACUNA
SUBLINGUAL es un tratamiento
especifico que se utiliza para tratar
las enfermedades alérgicas de tipo
respiratorio (rinitis, conjuntivitis y asma
bronquial) y para algunas alergias
a alimentos o alergia al latex. Es un
tratamiento capaz de mejorar o eliminar
los sintomas causados por la exposicion
a los alérgenos responsables de los
sintomas del paciente. Al procedimiento y
consecuencias de la administracion de la
vacuna se le conoce como inmunoterapia.

O Las medidas de evitacion y el
tratamiento sintomatico son
complementarios a la administracion
de la vacuna, por lo que el paciente
no debe suspenderlos o modificarlos
hasta que su médico especialista le dé
indicaciones precisas al respecto.

O Lavacuna de forma general se
administrara en el domicilio del paciente,
aunque en algunos casos las dosis de
inicio se administraran en un centro
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sanitario con capacidad para poder
tratar las posibles reacciones adversas
que pudieran aparecer. Su médico le
indicara si usted necesita hacer fase
de inicio o no y le indicara la dosis y la
pauta a seguir. La dosis que su médico
le indique se debe aplicar debajo de la
lengua, mantener durante 2 minutos y
a continuacion tragar (a no ser que su
médico le indique que debe escupirla).
Debe tomarse siempre a la misma
hora, no debe mezclarse con comida y
no debe ingerir liquidos o alimentos al
menos en los 15 minutos posteriores.

O Su alergélogo le indicara las

recomendaciones de conservacion de su
vacuna. Algunas vacunas pueden estar

a temperatura ambiente y otras deben
guardarse en la nevera. Nunca congelar.
También le dara las instrucciones para
solicitar en la farmacia un nuevo envase
antes de finalizar el que tiene, le realizara
revisiones clinicas y le informara sobre la
evolucion de su enfermedad.

O La administracion de estas vacunas es
muy segura pero no esta totalmente
exenta de riesgo, ya que durante el
tratamiento se le administraran por
via sublingual dosis del alérgeno que
le provoca sintomas en su exposicion
natural. Para minimizar el riesgo es
importante seguir las recomendaciones
que se indican.

¢Qué medidas de precaucion se deben

tomar antes de administrar la dosis?

° que el paciente se encuentre
estable clinicamente.

e que no exista una situacion que
contraindique su administracion en
ese momento.

Existen varias circunstancias por las
que se debe suspender temporalmente
la vacuna:

o Infecciones orofaringeas o
respiratorias (hasta resolucion de
la infeccion).

e (irugia oral (7 dias).

e Extraccion dental o caida de
dientes (hasta cicatrizacion de la
herida).

o Lesiones y/o inflamaciones orales
(aftas bucales, ulceras bucales,
gingivitis o periodontitis) (hasta
resolucion).

o Gastroenteritis aguda (hasta
resolucion).

o Exacerbacion de asma (hasta
resolucion).

e Siha recibido una vacuna
profilactica virica en los dias
previos (7-10 dias).

Durante el embarazo, no se suele
recomendar el inicio de la vacunacion
por si se presentase alguna reaccion
adversa que resultase inconveniente
para la paciente embarazada. Por el
contrario, para aquellas mujeres que ya
se administran la vacuna de la alergia
y la estan tolerando sin problemas,

no existe contraindicacion alguna que
impida la continuacion de la misma.

i
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NFORNACION

INFORNACION

O Ajuste de dosis en caso de retraso en

la administracion*:

Fase de inicio:

No modificar la pauta si la interrupcion
es menor de 7 dias.

Entre 7 y 15 dias se reducira una gota/
pulsacion por cada 5 dias de retraso (si
no se trata de comprimidos).

Mas de 15 dias, reiniciar la
administracion con la misma pauta de
inicio. EN CASO DE DUDA CONSULTAR
AL ALERGOLOGO.

Fase de mantenimiento:

No modificar la pauta si la interrupcion
es menor de 2 semanas.

Entre 2 y 4 semanas, se reducira un
escalon de dosificacion por cada
semana de tratamiento. En caso de duda
consultar. Mas de 5 semanas, reiniciar
la administracion con la misma pauta

de inicio. EN CASO DE DUDA CONSULTAR
AL ALERGOLOGO.

* Para medicamentos registrados (Grazax,
Oralair u otros) seguir las recomendaciones
del prospecto del fabricante.

O ;Es posible que aparezca alguna

reaccion adversa tras la administracion
de la vacuna?

Las vacunas sublinguales son muy
bien toleradas por la mayoria de los
pacientes, pero en algunos casos
pueden aparecer reacciones adversas.
Estas reacciones pueden ser:

Reacciones locales. Son frecuentes
pero generalmente leves. Aparecen
adyacentes a la zona de la
administracion. Pueden aparecer de
forma inmediata (30-60 min tras la
administracion) o de forma tardia
(después de una hora). Suelen aparecer
con las primeras dosis y remitir al
continuar con el tratamiento. Pueden ser:

e Molestias en la mucosa oral (picor
y/o hinchazén en mucosa oral 0
faringea) (ver esquema A).

e Molestias gastrointestinales
(nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal) (ver esquema B).

ANTE CUALQUIER DUDA DEBE CONSULTAR CON SU ALERGALOGO.

T —

—

Reacciones sistémicas. Son muy

poco frecuentes. Aparecen a distancia
del sitio de la administracion. Suelen
aparecer pronto, pocos minutos después
de la administracion, pero hay casos

en los que aparecen posteriormente.
Los sintomas de estas reacciones son
variables en su intensidad pero lo mas
importante es reconocerlos rapidamente
para tomar las medidas oportunas y
evitar complicaciones.

El paciente puede notar:

picor cutaneo generalizado. Es
muy tipica la presencia de picor
en palmas y plantas y del cuero
cabelludo que debe alertarnos
del inicio de una reaccion
sistémica.

lesiones cutaneas en forma

de enrojecimiento, urticaria o
sintomas respiratorios (rinitis o
asma).

otras molestias como, por
ejemplo, vomitos y/o diarrea
acompaiados de otros sintomas
sistémicos, malestar general,
mareo,... estos sintomas pueden
sugerir la evolucion hacia una
situacion de mayor gravedad
(shock anafilactico)

(ver esquema C).

SI PRESENTA UNA REACCIGN DE ESTRS CARACTERISTICAS SIENPRE DEBE ACUDIR A
UN CENTRO MEDICO Y POSTERIORNENTE CONSULTAR CON SU ALERGdLOGO

T —

T —
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[NFORNACIGN PARA EL PACIENTE

i CONO ACTUAR ANTE UAA REACCION?

O ESQUEMA A: actuacion si se presenta una reaccion local orofaringea: O ESQUEMA B: actuacion si se presenta una reaccion local gastrointestinal:

Reaccion local § Reaccion local
Orofaringea : gastrointestinal

Moderada Persistencia <5 dias Persistencia >5 dias
v v Mantener la vacuna
Persistencia Persistencia Consultar a Continuar con sublingual dos minutos
<5 dias >5 dias su médico 3 la vacuna y luego escupirla
v v 1 JV_Aﬁ
Continuar con Consultar a § ,
la vacuna su médico 3 | Desaparicion | | Persistencia |
Continuar con Consultar a
; la vacuna su médico

O ESQUEMA C: actuacion si se presenta una reaccion sistémica:

3 Reaccion
Sistémica
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INFORNACION PARA EL PERSONAL SANITARIO

;CONO ACTURR ANTE UNA REACCION LOCAL?

O ESQUEMA A*: actuacion si se presenta una reaccion local orofaringea: O ESQUEMA B*: actuacion si se presenta una reaccion local gastrointestinal:

Reaccion gastrointestinal
: 2
Moderada § Persistencia <5 dias Persistencia >5 dias

_'b : _* : | Administracion
Persistencia Persistencia : Continuar SLIT sublingual
<5 dias >5 dias H no deglutida**
v v |
[ Continuar SLIT | | Pretratamiento Tratamiento ’ v 4

oral 1 hora antes H
durante 15 dias :

Antihistaminico antihistaminicos
Pretratamiento:
*|BP

- o Antiacidos
[ Persistencia | | Desaparicion | § Persistencia pautaltelutdg
+ A v ;
Reducir dosis si Continuar Reducir dosis
es posible SLIT Suspender SLIT E si es posible Suspender SLIT

Valorar factores de

riesgo
Valorar reinicio con
premedicacion

f Valorar factores de §
i i riesgo :
Persistencia Valorar reinicio con :

premedicacion :

*Volver a la dosis de inicio y escalar dosis hasta alcanzar el mantenimiento
** Escupir en el caso de las gotas y s6lo no deglutir en el caso de los comprimidos

*Volver a la dosis de inicio y escalar dosis hasta alcanzar el mantenimiento
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[NFORNACION PARA EL PERSORAL SARITARI0

;CONO ACTUAR ANTE UNA REACCION SISTENICA?

O ESQUEMA D: Sistema de gradacion de las reacciones sistémicas de la SCIT

O ESQUEMA C*:

Reaccion sistémica

Tratamiento necesario
para controlar la reaccion

Grado |
v

Pretratamiento:
Antihistaminico oral 1 hora antes
(bajo supervision médica)

e —

| Persistencia | | Desaparicion |

v el v

Grado 2-4

Reducir dosis Continuar
si es posible SLIT* Valorar factores
de riesgo
* Valorar reinicio

| Persistencia H| Suspender SLIT |—} gggeﬁzﬁgggl&zﬂﬁ;v

*Volver a la dosis de inicio y escalar dosis hasta alcanzar el mantenimiento

* SLIT: Indications, follow-up, and Management. | Davila et al. J Investig Allergol Clin Immunol 2014;
Vol. 24, Suppl. 1: 1-35
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segun la organizacion Mundial de Alergia.

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
Sintoma(s)/signo(s) Sintoma(s)/signo(s)
presentes en un presentes en mas de un|
sistema sistema o
Cuténe Respiratorio Resplratorlo Respiratorio Parada e
Prurito generallzado, inferior inferior o superior  Cardio-Respiratoria
urticaria, Asma: tos, Asma (pur ejemplo,  Fallo respiratorio
enroleclmlento 0 sibilancias, disnea disminucion del 40%  con o sin pérdida de
sensaclon de calor er eJempIo del PEF o FEV1, conciencia
isminucion de sin responder a 0
Angloedema (no menos del 40% un broncodilatador
Ianngeo, lingual o del PEF o FEV1 inhalado)
uvu lar) con respuesta a 0
un broncodilatador
inhalado)
0
ratorio astr | Respiratorio Cardiovascular
superior Dolor abdominal, superior Hipotension con
Rinitis (por ejemplo, | vomitos o diarrea Edema laringeo, 0 sin pérdida de
estornudos, rinorrea, | u uvular o lingual con | conciencia
prurito nasal y/o 0 sin estridor

conges tion)

Carraspeo (picor de
garganta)
0

Tos percibida de

as vias aéreas
superiores, no de los
pulmones, laringe o
traquea

0

Conjuntival Otro
Eritema conjuntival,  Contracciones
prurlto o lagrimeo uterinas

Otro

Néuseas, sabor
metalico o dolor de
cabeza

Ante un paciente con sintomas de grado 2-4 se debe actuar rapidamente:

se ina al 1/1000 por via i ala dosis de 0,3-0,5 ml en los adultos y 0,15-0,3 ml en los nifios. Si
es preciso, se puede repetir a dosis al cabo de 10-15 minutos.

si el paciente tiene sintomas de asma se administrara un broncodilatador de accion corta como salbutamol o terbutalina.

el empleo de un antihistaminico para tratar una reaccion sistémica sélo debe ser como medida de apoyo tras la administracion
de adrenalina 0 como Gnico tratamiento si la reaccion es muy leve.

los corticoides estan indicados para disminuir el riesgo de una reaccion tardia pero nunca sustituyen a la adrenalina
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ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU ALERGOLOGO.

T — T —
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