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DATOS PERSONALES

1 Nombre

2 Vacunay composiciéD

3  Alergélogo prescriptor

4 Teléfono

5 Hospital / Centro médico:



INFORMACION PARA

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 exposicién a los alérgenos responsables de
los sintomas del paciente.

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

Es fundamental mantener al alergdlogo informado sobre la evolucion
de los sintomas, para asegurar un seguimiento adecuado de la eficacia
de la inmunoterapia. Para quienes sufren de alergia al polen, es
recomendable consultar la padgina de la Red de Captadores de la SEAIC
(www.polenes.com). Esta herramienta permite seguir las tendencias y
picos de polinizacion, facilitando la toma de decisiones para una mejor
prevencion de los sintomas.

La vacuna de forma general se administrard en el domicilio del
paciente, aunque en algunos casos la dosis de inicio se administrara
en un centro sanitario con capacidad para tratar posibles reacciones
adversas. Sumédico le indicaré si usted necesita hacer fase de inicio o
no, asi como la dosis y pauta a seguir. Se debe aplicar la dosis indicada
por su médico debajo de la lengua, mantenerla durante 2 minutos vy,
a continuacion, tragar (a no ser que su médico le indique que debe
escupirla). Debe tomarse siempre a la misma hora, preferiblemente en
ayunas y no debe ingerir liquidos o alimentos al menos en los 5 minutos
posteriores.

CARTILLA DE SEGUIMIENTO DE



INFORMACION PARA
EL PACIENTE

CONSERVACION DE LA VACUNA

¢QUE MEDIDAS DE PRECAUCION SE DEBEN
TOMAR ANTES DE ADMINISTRAR LA DOSIS?
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:

* que el paciente se encuentre estable clinicamente.

® que no exista una situacion que contraindique su administracién en
ese momento.
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INFORMACION PARA
EL PACIENTE

CIRCUNSTANCIAS QUE OBLIGAN A LA
SUSPENSION TEMPORAL DE LA VACUNA

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

e Cirugia oral (7 dias).
e Extracciéon dental o caida de dientes (hasta cicatrizaciéon de la herida).

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

e Gastroenteritis aguda (hasta resolucién).
e Exacerbacién de asma (hasta resolucion).

* No tomar la dosis diaria de vacuna sublingual durante el dia que el
paciente ha recibido una vacuna profilactica virica. Puede retomarla
al dia siguiente, pero en el caso de que ésta tltima produzca efectos
secundarios se recomienda no retomar la administracién de la
vacuna sublingual hasta la resolucién de los mismos (generalmente
1-3 dias).’

1. Consenso Comité Inmunoterapia SEAIC

SITUACIONES ESPECIALES: EMBARAZO
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INFORMACION PARA

1. Fase de inicio

Fase de inicio:

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

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

Si la interrupciéon es mayor o igual a 15 dias, se debera
reiniciar la administracién con la misma pauta de inicio.

EN CASO DE DUDA, CONSULTAR AL ALERGOLOGO.

2. Fase de mantenimiento

No se debe modificar la pauta si la interrupcién es menor de
2 semanas.

Entre 2 y 4 semanas, se reducird un escalén de dosificacion
por cada semana de tratamiento.

Si la interrupciéon es mayor o igual a 5 semanas, se debera
reiniciar la administracién con la misma pauta de inicio.

EN CASO DE DUDA, CONSULTAR AL ALERGOLOGO.

(*) Para medicamentos registrados, seguir las recomendaciones del prospecto del fabricante
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INFORMACION PARA

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:

1.

Reacciones Locales: son frecuentes, pero generalmente leves.
Aparecen adyacentes a la zona de la administracién. 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:
a) Molestias en la mucosa oral: picor y/o hinchazén en mucosa
oral o faringea (ver esquema A).
b) Molestias gastrointestinales: nauseas, vémitos, diarrea,
dolor abdominal (ver esquema B).

Reacciones Sistémicas: son muy poco frecuentes. Aparecen a

distancia del sitio de la administracién. Suelen aparecer pronto,

pocos minutos después de la administracién, pero hay casos
en los que aparecen posteriormente. Los sintomas de estas
reacciones son variables en su intensidad, pero lo mas importante

es reconocerlos rdpidamente para tomar las medidas oportunas y

evitar complicaciones. El paciente puede notar:

a) Picor cutdneo generalizado. Es muy tipica la presencia de
picor en palmas y plantas y del cuero cabelludo que debe
alertarnos del inicio de una reaccién sistémica.

b) Lesiones cutadneas en forma de enrojecimiento, urticaria o
sintomas respiratorios (rinitis o asma).

c)  Otras molestias como vémitos y/o diarrea acompafiados de
otros sintomas sistémicos, malestar general, mareo, ... estos
sintomas pueden sugerir la evolucién hacia una situacién de
mayor gravedad (shock anafilactico) (ver esquema C).
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INFORMACION PARA

Reaccién Local Orofaringea

Reaccion Reaccion
leve moderada

-~

)

Conqutgr Consultar a su
a su médico médico
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INFORMACION PARA

Reaccién Gastrointestinal

Persistencia Persistencia

<5 dias =5 dias

Consultar a

su médico

Reaccién Sistémica

Consultar a su médico

CARTILLA DE SEGUIMIENTO DE



INFORMACION PARA

Reaccién Local Orofaringea

Reaccién leve Reaccién moderada

Pretratamiento:
antihistaminico
oral 1 hora antes
durante 15 dias

Tratamiento
sintomatico:

Reducir dosis
si es posi

Suspender vacuna
Valorar factores de riesgo

Valorar reinicio con
premedicacién

Consultar con su alergélogo

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

Reacciéon Gastrointestinal

Administracién sublingual no deglutida*

. Pretratamiento con:
Continuar con «IBP
la vacuna** ;
sAntiacidos

Reducir dosis si es posible

Suspender vacuna
Valorar factores de riesgo
Valorar reinicio con premedicacién
Consultar con su alergélogo

*Escupir en el caso de las gotas y sélo 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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INFORMACION PARA

Reaccién Sistémica

Grado 2-4

Tratamiento de la reaccién

Reducir dosis
si es posible

Suspender vacuna
Valorar factores de riesgo

Valorar reinicio con
premedicacién

Consultar con su alergélogo

* Sistema de clasificacion actualizado de la WAO para las reacciones alérgicas sistémicas
considera reaccion local: prurito o edema bucal, labial o lingual; irritacién/carraspera
faringea; nauseas; dolor abdominal; episodio de vomito o diarrea; acidez o reflujo;
edema de Uvula, sin otros sintomas, en el contexto de adminstracién sublingual.

** \olver a la dosis de inicio y escalar la dosis hasta alcanzar el mantenimiento
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INFORMACION PARA

Sistema de clasificacion actualizado de la WAO para las
reacciones alérgicas sistémicas (2024)

Sintoma/signo(s) leve(s) Gnicamente:
Las reacciones pueden clasificarse a su vez en:
1t: transitorias (<20 min)
1s: un solo sistema/érgano afectado, =20 minutos
1m: 2+ érganos/sistemas afectados, =220 minutos

Cuténeo

(cualquiera de):

e Urticaria/
habones
limitada o
localizada*

® Enrojecimiento
(eritema tenue)
o prurito leve*

e Hinchazén
(por ejemplo,
edema labial).
Excluidos
los sintomas
localizados
en el lugar de
inyeccion

Respiratorio

superior
e Sintomas

nasales (p. ej.:
estornudos,
rinorrea,
picor nasal,
congestion).

e Carraspera
(picor de
garganta) u
opresion/
malestar en la
garganta

e Tos por
irritacién de
garganta
o sintomas
nasales

Gastrointestinal

* Nauseas

e Dolor
abdominal leve
(por ejemplo,
sin cambios
en el nivel de
actividad).

Otros

® Enrojecimiento
conjuntival
(no debido al
frotamiento del
0jo), prurito o
lagrimeo.

e Sabor metélico

Contintia en la pagina siguiente
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INFORMACION PARA

1 (o mas) de los siguientes sintomas/signos moderados:

generalizados

prolongado

Y/O

Cuténeo (cualquiera de):

e Urticaria sistémica/habones

Eritema generalizado (=50% SC)
Prurito generalizado con rascado

¢ Angioedema significativo
(excluyendo hinchazon labial y
edema laringeo).

Gastrointestinal
* Dolor abdominal persistente (=20
min) y no mitigable

y/o

e Vémitos (no debidos a nduseas o
aversion al sabor) y/o diarrea

1 (0 més) de los siguientes sintomas/signos:

Respiratorio
inferior

® Broncoespasmo
(por ejemplo,
sibilancias,
dificultad para
respirar) que
responde al
tratamiento de
primera linea.

e Tos laringea
o afectacién
respiratoria de
vias bajas

Y/O

Respiratorio

superior/laringeo

e Opresion en
la garganta
con ronquera
asociada

e Estridor sin
aumento
del trabajo
respiratorio

¢ Odinofagia
(dolor al tragar)
persistente
(=20 min).

Y/O

Gastrointestinal Y. Otros

Cuténea e Calambres

e Sintomas uterinos
gastrointestinales | ¢ Hemorragia
graves junto con uterina

afectacion cuténea
que cumplen los
criterios WAO
2020 para la
anafilaxia (p. ej.:
dolor abdominal
severo con
calambres, vomitos
repetitivos,
especialmente
después de la
exposicion a

un alérgeno no
ingerido)

Y/O
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INFORMACION PARA

1 (o mas) de los siguientes sintomas/signos:

Respiratorio

* Broncoespasmo
grave (que no
mejora con
2 dosis de
adrenalina IM u

otro tratamiento

adecuado)
Estridor (con
aumento

del trabajo
respiratorio)

Y/O

Cardiovascular

® Hipotensién con sintomas asociados
de disfuncién de érganos terminales
(por ejemplo, hipotonia, mareos,
colapso$, sincope)

(o]

e Disminucion de la presion arterial
sistolica (PAS) 230% con respecto al
valor basal de esa persona

(o]

e PAS <90 mmHg en adultos (en nifios
<10 afios, PAS <70 mmHg + [2 x
edad en afios])

Sexcluidos los episodios vasovagales (se

presentan con mareos/desmayos que

desaparecen rapidamente al tumbarse)

Y/O

Neurolégico
e Escala de

Glasgow
<13

1 (o mas) de los siguientes sintomas/signos:

Respiratorio

* Insuficiencia
respiratoria que

requiere ventilaciéon
con presién positiva
* Parada respiratoria

Y/O

Cardiovascular

en niflos més pequefios)
e Parada cardiaca

e Shock anafilactico, es decir, necesidad de infusion
intravenosa de vasopresores para mantener una
PAS =90 mmHg o PAM =65 mmHg en adultos y
nifios >10 afos (o PAM adecuada a la edad PAS

Extraido de Turner et al. Revista de la Organizacién Mundial de la Alergia (2024) 17:100876

Las reacciones de grado 2 no suelen considerarse anafilaxia segun los criterios
clinicos de la WAO 2020, pero pueden responder al tratamiento con adrenalina.

SC: superficie corporal; PAS: presion arterial sistlica; PAM: presion arterial media.

*Las reacciones en el lugar de inyeccién se consideran reacciones locales.
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INFORMACION PARA
EL PERSONAL SANITARIO
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REGISTRO DE
REACCIONES ADVERSAS

INCIDENCIAS




REGISTRO DE

Fecha | tunes | Martes [ Miércoles |

Semana 1

Semana 3

Semana 4

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

Semana 13

Semana 14
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