Las vacunas para la alergiaen la
consulta de enfermeriade Atencion
Primaria

En la atencion de cuidados de enfermeria que se brinda por parte de los
EAP, existen una serie de procesos, preferentemente de enfermedades crénicas y
actividades preventivas, que suelen ser los méas frecuentemente efectuados y es
en ellos donde se deben concentrar los esfuerzos de mejora.

Las vacunas antialérgicas o inmunoterapia son el Unico tratamiento
etiolégico y especifico de las enfermedades alérgicas capaz de modificar el curso
natural de la enfermedad, consiguiendo que ésta desaparezca O mejore,
redundando en la calidad de vida del paciente. En general, suele precisar también
tratamiento de apoyo con otros medicamentos, que no debe suspender sin
indicacion de su médico, y no sustituye a las medidas de evitacion de alergenos.

Es un tratamiento cuyo objetivo es incrementar la tolerancia clinica del
paciente a los alergenos a los que es alérgico, mediante la administraciéon de
inyecciones de dosis crecientes del mismo.

La administracion de extractos alergénicos (vacunas), al igual que cualquier
otro medicamento, no esta totalmente exenta de riesgo (Tabla I), por lo que debe
administrarse en un ambulatorio, centro de salud, hospital, consultorio del
especialista, etc., con capacidad para poder tratar las posibles reacciones
adversas que pudieran aparecer, y en ningun caso en el domicilio del paciente.

Tabla I. Reacciones adversas de la inmunoterapia

v REACCIONES LOCALES: muy frecuentes
(10% de los pacientes) pero poco relevantes.
— Inmediatas: diametro superior a5 cm.
— Retardadas: diametro superior a 10 cm.
v SISTEMICAS:

— Leves-moderadas: 0,1-0,4% de las
dosis.

— Severas: 1 de cada 50.000-100.000
dosis. Aparecen en los primeros 30
minutos.

Durante el embarazo no se debe iniciar la vacuna, salvo indicacién
concreta por parte del especialista, aunque puede seguir administrandose si esta
en fase de mantenimiento con buena tolerancia.



Técnica y supervision de las inyecciones
Antes de la administracién
Es imprescindible evaluar al paciente y comprobar:
e Que se dispone de todo lo necesario para tratar una reaccion adversa en
caso de que aparezca (Tabla II).
Tabla Il. Material minimo necesarios para el tratamiento de una reaccion
adversa

Material de intubacion
0 Laringoscopio
o Tubos endotraqueales
o Fiador

Ambu
Fuente de oxigeno

Material para coger via periférica
0 Viay aguja tipo Abocath
o0 Liquidos perfusion
e Adrenalina 1/1000

@® Antihistaminicos

@® Corticoides

e Actualmente, la adrenalina también esta comercializada pre-dosificada en
tres presentaciones para su autoadministracion intracutanea (Figura 1):
e EpiPen® Auto-Injector (0,3 mg)(etiqueta amarilla) para adultos.
e EpiPen® Jr. Auto-Injector (0,15 mg)(etiqueta blanca) para nifios.
e Adrenalina precargada Level®.
Las dos primeras comercializadas en Espafia como Adrejet® (Laboratorios
ALK-Abello).

Figura 1. Adrenalina predispensada



El n° del vial y la fecha de caducidad de la vacuna.

El extracto debe conservarse en el frigorifico, preferentemente en la puerta.
No deben inyectarse dos extractos diferentes el mismo dia. En caso de que
el paciente precise la administracion de dos vacunas, debe darse
preferencia a la de polenes.

La fecha de administracién de la Ultima dosis y la tolerancia de la misma,
pues es preciso respetar los periodos entre cada inyeccion indicados por el
especialista.

Comprobar la temperatura del vial a administrar, pues excesivamente frio
puede producir dolor y reaccion local.

Que el paciente esté clinicamente estable en los Ultimos dias. A los
pacientes asmaticos se les debe de medir el peak flow antes y 30 minutos
después de cada inyeccién. La inyeccion no debe ser administrada si el
peak flow esté por debajo del 80% con respecto a su valor normal.

Que no exista una situacion que contraindique su administracion (Tablas Il
y IV), ni situaciones en que deba de retrasarse, tales como: infeccion de
vias respiratorias (catarro) en los dias anteriores, fiebre, afeccién cutanea
severa, crisis asmatica, hepatitis, tuberculosis activa u otro proceso
infeccioso similar, si ha recibido vacuna de virus vivos (Triple virica) en los
10 ultimos dias. El paciente debera ser evaluado antes de cada dosis.

Tabla Ill. Contraindicaciones absolutas de la inmunoterapia

v Enfermedades inmunoldgicas severas:
— Colagenosis.
— Enfermedad inflamatoria intestinal .
— Inmunodeficiencias .

— Cancer.

Trastornos psiquiatricos severos.
Falta de cumplimiento .
Tratamiento con b-blogueantes.
Colirios para glaucoma.

Tabla IV. Contraindicaciones relativas de la inmunoterapia.

Enfermedades que desaconsejen el uso de adrenalina:
hipertiroidismo grave, cardiopatia, hipertension severa.

Embarazo: no se debe iniciar un tratamiento.
Dermatitis atépica severa.




Técnica de administracion del extracto

Deben utilizarse siempre jeringas desechables, graduadas hasta 1 ml, que

suelen proporcionarlas en las cajas de los extractos los laboratorios fabricantes.
La aguja debera ser para uso subcutaneo. La inyeccion del extracto debe
realizarse en la cara externa de los brazos, a media distancia entre el codo y el
hombro, alternando el izquierdo con el derecho. El lugar de la inyeccion sera en el
lateral externo del brazo o en la parte dorsal del antebrazo. Se administrara por via
subcutanea, poniendo especial cuidado para evitar que éstas sean administradas
por via intradérmica, intramuscular o intravenosa:

1.

2.

5.
6

Limpiar la piel y el tapdn del vial a administrar con un antiséptico.

Se reconstruird en caso de extractos lifilizados, siempre con el diluyente del
fabricante.

Agitar suavemente el vial y extraer la dosis precisa para su administracion,
comprobando que se corresponde a la indicada en su pauta.

Estirar la piel del antebrazo con una mano, y con la otra se coloca la jeringa
en angulo de 45 grados en relacion con la superficie de la piel; el bisel de la
aguja estara dirigido hacia la piel.

Debera aspirarse firmemente con el émbolo para asegurarnos que no
hemos pinchado un vaso

Introducir la dosis correcta, presionando suavemente el émbolo.

Retirar la jeringa y no frotar la zona despues de la administracion.

Después de la administracion

Anotar siempre la fecha de la dosis, cantidad administrada y vial del que

se ha extraido, e indicar al paciente:

Que tras la administracion del extracto, debe permanecer en el centro, al
menos 30 minutos e informar inmediatamente de cualquier sintoma que
aparezca durante el periodo de observacion. Tras esa media hora, en el
caso de que el paciente sea asmatico, debe realizarse un nuevo peak flow,
y anotar la presencia de una eventual reaccion local antes de que éste
abandone la consulta.

La fecha y dosis proxima a administrar.

Los nifios deberan ser supervisados por un adulto durante las primeras
horas siguientes a la inyeccion, para evitar que, en caso de que éste
sufriera una reaccion, no solicitara la ayuda adecuada.

Que tienen que intentar evitar el contacto con los alergenos a los que es
alérgico y el ejercicio fisico intenso durante el dia de la administracién del
extracto.

¢.,Cuando se debe reducir la dosis de la vacuna?

Cuando se este en periodo de polinizacion recibiendo vacuna de poélenes,
tras consultar la dosis al alergologo.

Al cambiar de lote de extracto.

En caso de reaccion local inmediata (edema mayor de 5 cm de diametro, en
los primeros 30 minutos), se volvera a la dosis anterior tolerada,



repitiéndola dos veces, para después seguir con la pauta establecida
previamente.

e En caso de reaccion local tardia (induracién mayor de 10 cm de diametro
tras la primera hora) se repetira la ultima dosis tolerada y después seguir
con la pauta establecida previamente.

e En caso de retraso en la administracion de la dosis correspondiente:

§ Durante el periodo de iniciacién: 4 semanas: repetir la Gltima
dosis tolerada.

§ b5 semanas: repetir la pendltima dosis tolerada.

§ Maés de 5 semanas: consultar al alergélogo.

0 Durante el periodo de mantenimiento:

§ 6-8 semanas: repetir la penultima dosis tolerada.

§ Mas de 8 semanas: consultar al alergologo.

8§ En caso de reaccion sistémica, no administrarla y consultar
con el alergdlogo.
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Este folleto proporciona una vision general de este problema y puede no ser aplicable a todo el
mundo. Para conseguir mas informacion de este tema, hable con su Médico de Familia o su
Alergologo.

Tiene permiso para reproducir este material cuando sea con un objetivo educativo y sin &nimo de
lucro. Solicite permiso por escrito si lo requiere para otros usos, incluidos usos electronicos.
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