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RESUMEN

Introduccién. La alergia a proteinas de huevo es frecuente en poblacién pedidtrica. Algunas vacunas estdn preparadas
a partir de fibroblastos de embrién de pollo y en huevos embrionados de pollo, pudiendo ocasionar reacciones alérgi-
cas en dichos pacientes.

Objetivo. La presente revision bibliogréfica tiene como objetivo principal, evaluar la seguridad de las vacunas inactiva-
das en embriones de pollo administradas a pacientes pedidtricos con alergia al huevo.

Métodos. La busqueda bibliografica se ha llevado a cabo en las bases de datos Cochran, PubMed y Google Académi-
co, entre los afios 2005 y 2020

Resultados. La mayoria de las dosis administradas no presentan reacciones, siendo de cardcter leve. Se realiza estudio
alergolc')gico en pacientes con reacciones previas o asma persistente. El miedo a sufrir una reaccién adversa medicamen-
tosa genera retrasos en la administracién. Las gelatinas, antibidticos y otros excipientes son la etiologfa de la mayorfa
de las reacciones alérgicas.

Conclusién. No debe aplazarse ni contraindicarse la inmunizacién con estas vacunas en pacientes alérgicos al huevo
ya que no existe un incremento del riesgo de reaccidn alérgica, siendo la mayoria de los casos debido a otros compo-
nentes. La vacunacién en servicio de alergologfa se llevard a cabo en casos de reaccién grave previa o asma persistente.

Palabras clave: vacuna contra la influenza; vacuna triple virica; alergia al huevo.

Analysis of allergic reactions from chicken embryo cell
vaccines in patients with food allergy to egg proteins

ABSTRACT
Introduction. Allergy to egg proteins is common in pediatric populations. Some vaccines are prepared from chicken
embryonic fibroblasts and in chicken embryonic eggs, which can cause allergic reactions in such patients.

Objective. The main objective of this review is to evaluate the safety of inactivated chicken embryo cell vaccines ad-
ministered to patients with food allergy to egg proteins.

Methods. The bibliographic search has been carried out using articles published between 2005 and 2020 of the
following databases: Cochrane, PubMed and Google Academic.

Results. Most doses given do not present reactions, being mild. An allergological study is performed in patients with
previous reactions or persistent asthma. Fear of an adverse drug reaction leads to delays in delivery. Gelatins, antibiotics
and other excipients are the etiology of most allergic reactions.

Conclusion. Immunization with these vaccines should not be postponed or contraindicated in patients allergic to
the egg since there is no increased risk of allergic reaction, being most cases due to other components. Vaccination in
allergy service will be carried out in cases of previous severe reaction or persistent asthma.

Keywords: influenza vaccines; triple viral vaccine; egg allergy.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/175
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Andlisis de reacciones alérgicas por vacunas
1. Introduccién

El objetivo de los programas de vacunacion es la re-
duccién de la morbimortalidad de determinadas
infecciones, con el consiguiente ahorro en térmi-
nos de farmacoeconomfa. Los andlisis de coste-efec-
tividad proporcionan una medida del ahorro de los
costes sociosanitarios derivados de las pandemias.
La vacuna frente a la viruela hizo posible su com-
pleta erradicacién. En la actualidad, se persigue la
vacuna frente al coronavirus 2 del sindrome respira-
torio agudo grave (severe acute respiratory sindro-
me coronavirus 2) (SARS-CoV2) productor de la
enfermedad por coronavirus 2019 (coronavirus di-
sease-2019) (COVID19) producida mediante inge-
nierfa genética con vectores de dcido ribonucleico
mensajero (ARNm) [1]. Algunas vacunas son pre-
paradas a partir de fibroblastos de embrién de pollo
[vacuna triple virica (T'V) frente a los virus del sa-
rampion, rubéola y parotiditis (SRP)] y en huevos
embrionados de pollo [vacuna contra la influen-
za (VAG), vacuna frente al Virus de la Hepatitis A
(HA) (Epaxal®), frente a la encefalitis centroeu-
ropea (Encepur® y FSME-Immun Inject®), rabia
(Rab) (Rabipur®) y frente a fiebre amarilla] [2].

Se estima que en el periodo 2020-2030, las va-
cunas que mds reducirdn la mortalidad son la va-
cuna frente al virus del sarampidn y frente a Hae-
mophilus influenzae tipo B (Hib) en menores de 5
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afios3, tal y como se representa en la Figura 1.

1.1. Reacciones alérgicas en vacunas

El término “alergia” hace referencia a la reaccién
de hipersensibilidad tipo I mediada por la inmu-
noglobulina E (IgE). El rango de reacciones alérgi-
cas a vacunas varfa entre 1/50.000-1.000.000 dosis
administradas [5].

Herman et al [6] describieron dos nifios con
AleHue con anafilaxia tras administracién de
SRP hipotetizando que la etiologfa podria deber-
se a la presencia de 1 nanogramo de Ovoalbimi-
na (OVA), aunque O'Brien et al [7] no fueron ca-
paces de detectarla previamente y Fasano et al [8]
s6lo detectaron 37 picogramos de OVA.

Aunque diferentes autores [8-10] han descrito
diferentes R AM, inclufa anafilaxia, tras la adminis-
tracién de vacuna SRP en pacientes con AleHue,
aunque no todos tenfan un diagndstico confirma-
do y en algunos casos se han implicado otros alér-
genos (gelatina o neomicina). Cerecedo Carballo
etal [11] no objetivaron ninguna RAM en una se-
rie de 26 nifios con AleHue.

Se puede padecer una reaccién alérgica a cual-
quier componente de la vacuna, teniendo en cuen-
ta que contienen: gelatina [fiebre tifoidea (Vivo-
tif®), SRP (MMR-Vaxpro®) y Var (Varivax®)],

Figura 1. Estimacién de muertes evitables por la vacunacién durante el periodo 2020-2030.
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levadura [HA, HB, HA+HB y VPH4 (Garda-
sil®)], huevo de pollo y antibiéticos como neomici-
na (AG: Chiroflu®, Chiromas® y Vaxigrip tetra®),
estreptomicina, polimixina B (HA: Epaxal®), gen-
tamicina (AG: Fluarix tetra® e Influvac tetra®) y
kanamicina (AG: Chiroflu® y Chiromas®).

La gelatina alimentaria es de origen bovino,
mientras que la gelatina utilizada como estabiliza-
dor en las vacunas SRP y DTP es de origen por-
cino, que podria tener reactividad cruzada con las
proteinas de leche de vaca, huevo y pollo [12]. La
administracién de DTPa durante el primer afio de
vida [13] podria explicar la sensibilizacién a la ge-
latina y las reacciones adversas medicamentosas

(RAM) a SRP [12-14].

1.2. Alergia a huevo de Gallus domesticus
(gallina)

El huevo de gallina, debido a sus propiedades fun-
cionales y gran cantidad de proteinas de alto valor
biolégico, es ampliamente utilizado en la alimenta-
cién humana, introduciéndose alrededor de los 12
meses de edad. La alergia alimentaria huevo (Ale-
Hue) es la segunda causa mds frecuente de alergia a
alimentos [16], con debut a la edad de su introduc-
cién. Ademds, podria tener contacto con protei-
nas del huevo (ProtHue) durante la lactancia debi-
do al paso a laleche materna [17].

Diferentes estudios epidemiolégicos cifran la
prevalencia de AleHue cocido en nifios de 12 me-
ses hasta los 5 afios de edad es de 1,5%-1,7% y del
1,3%-2,5% entre los 3 y S anos [18-20]. La vacuna
SRP estd incluida en el calendario a los 12 meses y
a los 3-4 afios de edad, estando en su fabricacién
implicados el cultivo en fibroblastos de embrién
de pollo (Priorix® y MMR-VaxPro®).

Antes de 2004, en Espafa estaba comercializa-
da una vacuna SRP cultivada en células diploides
humanas (Triviraten®) cuya indicacién eran pa-
cientes alérgicos a huevo. Desde 2005 se adminis-
tra combinada con la de la Varicela (Var), comercia-
lizada en Espana como Proquad®, para simplificar
la administracién en poblacién infantil [21-23].

Actualmente, la Gnica vacuna disponible en
Espafia frente a la Rab estd cultivada en células
embrionarias de pollo (Rabipur®), estando con-
traindicada en pacientes con AleHue segtin ficha
técnica. Anteriormente también existieron presen-
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taciones de vacuna antirrdbica de tejido nervioso
y derivadas de células diploides humanas (Vacuna
Antirrdbica Mérieux®).

En la actualidad, las vacunas frente al HA (Ha-
vrix® 720/1.440 y Vaqta®) y HA/HB (Twinrix®
pediitrico/adulto) no contienen ProtHue. La pre-
sentacion Epaxal® (HA) estd cultivada en células
diploides humanas pero adsorbida por vesiculas
de fosfolipidos con hemaglutininas gripales y neu-
raminidasa (virosomas), pudiendo contener trazas
de ProtHue como la OVA.

2. Justificacion

Algunas de las vacunas mds ampliamente utiliza-
das en salud publica se producen tras cultivo en fi-
broblastos de embrién de pollo y huevos embrio-
nados de pollo.

La eficacia de la inmunizacién activa ha sido
demostrada en numerosos estudios epidemioldgi-
cos, con andlisis seroldgicos, de reduccién de mor-
bimortalidad y farmacoeconémicos.

Es necesario evaluar la seguridad de dichas va-
cunas para ser administradas en poblacién pedii-
trica con alergia a huevo.

3. Objetivos

El objetivo principal es evaluar la seguridad de las

vacunas inactivadas en embriones de pollo ad-

ministradas a pacientes pedidtricos con alergia al
huevo.
Los objetivos secundarios son:

* Conocer si los pacientes con AleHue tienen
un riesgo incrementado a sufrir anafilaxia tras
la administracién de las vacunas SRP y VAG
comparado con la poblacién general.

e Conocer si el miedo a sufrir una anafilaxia tras
la vacunacién puede retrasar su administracién.

* Conocer si debe aplazarse o contraindicarse la
administracién de dichas vacunas en nifios con
AleHue.

* Conocer si existen otros componentes en di-
chas vacunas que puedan ser responsables de
una anafilaxia.

* Conocer los recursos sanitarios para tratar las
reacciones adversas a vacunacién en casos de

AleHue.
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4. Metodologia

El estudio consiste en una revisidn sistemdtica,
donde se plantean varias preguntas: ¢{Qué reaccio-
nes anafilicticas presenta un paciente pedidtrico
tras la administracién de una vacuna inactivada en
embrién de pollo con AleHue? ;Es posible la ad-
ministracién de estas vacunas en aquellos pacientes
pedidtricos dicha alergia alimentaria? Se ha realiza-
do busquedas de diversos articulos cientificos ba-
sindonos en los criterios de inclusién y exclusién
establecidos, en varias bases de datos: Pubmed, Co-
chrane Plus, WOS, Scielo, Scopus y Google Acadé-
mico, utilizando las palabras claves como “vacuna
triple virica”, “vacuna contra la influenza”, “alergia
al huevo”. Ademis, afiadiendo los operadores boo-
leanos necesarios, en este caso fueron utilizados

para la busqueda “AND”, “OR” y “NOT”.
4.1. Criterios de inclusién y exclusién

Las publicaciones debfan de cumplir todos los cri-
terios de inclusién y ninguno de los de exclusién.

Criterios de inclusion:

¢ Articulos publicadosen el periodo (01/01/2005
231/12/2020).

Figura 2. Diagrama de flujo.
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* Idiomas: inglés o castellano.

* Pacientes pedidtricos (edad < 18 afios)

e Articulos, libros, protocolos de intervencion,
manuales de procedimientos o gufas clinicas
de libre acceso en la biblioteca de la Universi-
dad de Castilla La Mancha (UCLM), Cochra-
ne, Pubmed y Google académico.

¢ Texto abierto gratuito.

* Informacién relevante del papel de enfermerfa
en el manejo de la reaccion adversa a vacunas
inactivadas en embrién de pollo en pacientes
con AleHue de Gallus domesticus.

Criterios de exclusion:

* DPacientes mayores de 18 afios.

e Articulos anteriores a 01/01/2005.

* Idiomas diferentes al inglés o castellano.

* Texto incompleto y no gratuito.

¢ Articulos no focalizados en el tema o que no res-
pondieran a la pregunta planteada del estudio.

* Revisiones bibliogrificas.

4.2. Diagrama de flujo

Respecto al cribado, las palabras clave utilizadas fue-
ron: “alergia al huevo”, “vacuna triple virica” y “va-
cuna contra la influenza”. Las cadenas de busque-

da fueron las descritas en los criterios de inclusién.
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El diagrama de flujo, tras eliminar las publica-

ciones que aparecfan por duplicado, se representa

en la Figura 2, obteniendo finalmente 15 estudios.

Tabla 2. Resultados.

5. Resultados

Laray Fernandez, N.

Los resultados se representan en la Tabla 2.

tes con anafilaxia
comparando con los
sujetos de control.

Titulo :'s‘;ﬂ (?ig Objetivos dlc\en:gtsl::j? - Resultados Conclusiones
Ezgi H, Boran P, Kiykim A, Baris S, (Ozen A, Karakoc E. 2020 [24]
Immunization Estudio Evaluar los 122 nifios (52 La reaccion mas Observandose la ausen-
practices in observacional | hallazgos clinicos | nifiasy 70 comun fue erupcion cia de reacciones, se
children with descriptivo. y resultados tras nifios, entre 12- | cutanea (86,4%, anima a la vacunacion
a history of la vacunacion en 13 meses en n=_89). Las pruebas de SRP en atencion pri-
allergies. nifios no vacu- Turquia) con 'y cutaneas (PC) mos- maria evitando retrasos
nados sin 0 con sin diagndstico | traron que el 54,1% en el calendario vacunal.
diagnéstico de de AleHue. estaba sensibilizado En caso de anafilaxia,
AleHue y remitidos aclara de huevo y se debera realizar una
a una atencion el 20,5% a yema de evaluacion inmunoaler-
terciaria. huevo. goldgica.
Séanchez J, Ramirez R, Cardona R. 2018 [25]
Frecuencia de Estudio Observar la 94 pacientes Presentaron Aunque la AleHue es
las reacciones retrospectivo | frecuencia de re- fueron selec- sintomas cuténeos frecuente en nifios,
alérgicas a la multicéntrico. | acciones después | cionados con (68,2%), reaccio- el riesgo de reaccion
vacuna triple vi- de la administra- AleHue (2014- nes anafilacticas alérgica a la vacuna
ral en pacientes cion de lavacuna | 2016). (22,3%), sintomas de SRP es similar a la
con alergia al triple virica en gastrointestinales poblacién general. El
huevo. una poblacion con (5,3%) y sintomas temor a dichas RAM
AleHue. respiratorios (4,2%). | genera retrasos en la
vacunacion.
Tan MS, Teoh EJ, Hor CP y Yeoh AAC. 2016 [26]
Measles- Estudio Estudiar la 54 pacientes, Presentaron reaccio- | Solo los pacientes con
Mumps-Rubella | observacional | relacion entre con un afo nes alérgicas leves reacciones graves
vaccine for prospectivo. reacciones de de edad de tras la exposicion a deben ser inmunizados
children with hipersensibilidad etnia malaya huevos o derivados. en el hospital, evitando
eqg allergy: tras exposicion al (74,7%). Relacionando los an- | aconsejar a los padres
Is admission huevo y reaccio- tecedentes familiares | que los nifios ingieran
for inpatient nes similares tras de hipersensibilidad huevos o derivados
vaccination administracion al huevo y antece- antes de la vacuna SRP,
necessary? de la vacuna dentes personales de | debido a la ausencia de
SRP analizando infecciones del tracto | relacion entre el huevo
la necesidad de respiratorio superior | y las reacciones de
hospitalizacion. 0 gastroenteritis hipersensibilidad a la
aguda. vacuna SRP.
Nagao M, Fujisawa T, Ihara T, Kino Y. 2016 [27]
Highly increased | Estudio multi- | Identificar el 19 nifios con Ninguno de los par- El elevado numero de
levels of IgE céntrico. aumento de reac- | anafilaxia ticipantes presento reacciones anafilacticas
antibodies ciones anafilacti- confirmada (10 | AleHue grave. Los fue debido a niveles de
to vaccine cas en 2011-2012 | con AleHue) y niveles de IgE contra | IgE especifica frente a
components in en Japon. 25 pacientes los antigenos de la componentes de la VAG.
children with de control, con VAG, los productos
influenza vacci- edad alrededor | y las proteinas
ne—associated de 5 afios. de hemaglutinina au-
anaphylaxis. mentaron en pacien-
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Titulo

Tipo de
estudio

Objetivos

Muestra
de estudio

Resultados

Conclusiones

Turner PJ, Southern J, Andrews N

J, Miller E y Erlewyn-Lajeunesse M. 2015 [28]

como préactica
segura en aten-

de una hora de
administracion de

de edad, entre
2013-2015¢en

Safety of live Estudio de Evaluacion de la Pediatricos 433 dosis adminis- La VAG es segura para
attenuated in- intervencion seguridad de la con AleHue en tradas a 282 nifios los nifios con AleHue,
fluenza vaccine de fase IV VAG en pacientes los Ultimos 12 con AleHue, con al presentar buena
in young people | prospectivo pedidtricos con meses con alta | un diagnéstico de tolerancia. Con una tasa
with egg allergy: | multicéntrico. | AleHue. probabilidad de | sibilancias/asma en de reacciones alérgicas
multicentre alergia clinica el 67% yel 51% con | después de la adminis-
prospective en Reino Unido. | terapia preventiva. tracion (2,8%) mas alta
cohort study 8 nifos tuvieron de lo esperado, pero
reacciones leves todas las reacciones
mediada por IgE, 26 fueron leves, autoli-
presentaron reaccio- | mitadas y localizadas.
nes del sistema del Ningun caso precisd
tracto respiratorio tratamiento o interven-
inferior. ciones médicas
Martinez, M, Verdugo B y Marchena R. 2015 [29]
La vacuna triple | Estudio Evaluar la inciden- | 30 nifios con Ningdn nifio presento | La etiologia de la RAM
virica en alér- observacional | cia de reacciones | AleHue entre una reaccién alérgica | mas frecuente tras la
gicos al huevo, prospectivo. alérgicas al cabo 12y 18 meses | grave, solo tuvieron vacuna en nifios con

sintomas leves como
enrojecimiento o

AleHue es la gelatina,
encontrandose en dosis

una reaccion
alérgica tras

reaccion alérgica
tras su vacuna-

a las ProtHue.

cién primaria. la vacuna SRP en Sevilla. induracion en 9 elevadas, igual que la
Atenci6n Primaria. nifos (10%). neomicina. Ningun nifio
sufrié una reaccion ana-
filactica grave durante la
vacunacion.
Echeverria L, Ortigosa L, Alonso E, Alvarez F, Cortés N, Garcia N, Martorell A. 2015 [29]

Documento de Documento Evaluacion de la Pacientes Resolver la reaccion Debemos aplicar un

consenso sobre de consenso. actuacion ante pediatricos alérgica y comprobar | correcto diagndstico en

la actitud ante un paciente con reacciones | si el evento adverso el paciente pediatrico,

un nifio con pediatrico con una | levesy graves estd relacionado con | ademas de conocer

una RAV o alguno de
sus componentes.

los componentes de la
vacuna para determinar

notificadas al
Centro de Far-
macovigilancia
de la Comunidad
Valenciana.

adversas entre
2005 - 2010.

la vacunacién cion. si la vacunacion se
0 alergia a puede seguir de forma
componentes segura.
vacunales.

Pérez-Villar S, Gutiérrez- MV, Rodriguez- MA, Diez J, Puig J, Gomar J y Alguacil AM. 2013 [30]
Sospecha de Estudio Describir las RAM | Pacientes 545.830 dosis La vacuna SRP puede
reacciones descriptivo relacionadas con pedidtricos notificindose 96 administrase de forma
adversas a la la vacuna SRP. con sospecha casos de sospecha segura, las RAV son
vacuna virica de reacciones de reaccion alérgica. | iguales que en las fichas

Se clasificaron como
graves un 8,3%,

con recuperacion ad
integrum en todos

técnicas de las vacunas,
pero la frecuencia de
los casos es inferior a la
descrita.

los casos.
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Titulo

Tipo de
estudio

Objetivos

Muestra
de estudio

Resultados

Conclusiones

Greenhawt MJ, Spergel JM, Green

TD, Mansoor D, Sharma H y Bird JA. 2012 [31]

Safe administra-
tion of the sea-
sonal trivalent
influenza vac-
cine to children
with severe egg
allergy.

Estudio multi-
céntrico.

Evaluacion de la
seguridad de la
vacuna trivalente
en pacientes
pediatricos con
AleHue grave.

112 nifios con
AleHue grave.

31 nifios fueros
evaluados en el
ensayo controlado y
aleatorio, presenta-
ban antecedentes de
anafilaxia el 45,1%
tras ingesta de hue-
vo. De los 112 nifios,
vacunados, el 77,6%
tenian antecedentes
de anafilaxia tras
ingerir huevo.

La vacunacion en dosis
divididas no es dtil en
pacientes con AleHue
grave. Todos los nifios
presentaron una buena
tolerancia en dosis
linica.

Webb L, Petersen

M, Boden S, LaBelle V,

Andrew J, Howell D,

Burks Ay Laubach S. 2011 [32]

AleHue.

restante recibid la
vacuna sin PC previa,
el 97% toleraron la
inmunizacion.

Single-dose in- Estudio multi- | Demostrar la se- 152 pacientes Los pacientes con Los pacientes con Ale-
fluenza vaccina- | céntrico. guridad de laVAG | con AleHue con | tolerancia al huevo Hue pueden tolerar de
tion of patients de dosis Unica una edad me- horneado recibieron forma segura la VAG en
with egg allergy en pacientes con dia de 3 afios, una dosis Unica de ambas formas de admi-
in a multicenter AleHue. realizandose VAG, y el resto con nistracion tanto en dos
study. 292 vacunacio- | una PC positiva o du- | pasos, como de forma
nes. dosa se les vacuno Uinica. Ningun paciente
en dos pasos, con presentd reacciones
una espera de 30 sistémicas, también se
minutos entre cada valord sugerir no realizar
dosis. PC para comprobar si
estos pacientes reaccio-
nan o no ala VAG.
Comité Asesor de Vacunas de la Comunidad de Madrid. 2011 [33]
Evaluacion del Estudio ob- Disminuir el nd- 671 nifios 35 (5,2%) sufrieron Todos los nifios pueden
protocolo de servacional. mero de pacientes | vacunados, una reaccion grave ser vacunados en Aten-
vacunacion en pedidtricos con en varios cardiorrespiratoria, cion primaria, disponien-
alérgicos al hue- AleHue que no se hospitales de la | solo en 8 se observé | do siempre de un equipo
VO con vacuna vacunan por la Comunidad de antecedentes cardio- | de RCP para cualquier
triple virica. falta de vacuna Madrid. rrespiratorios. Los 27 | evento adverso. Siendo
Comunidad de SRP incubada en restantes, presenta- necesario informar a
Madrid, afos células diploides ron signos, pero no los pediatras de estos
2007-2010. humanas. relacionados en el resultados.
sistema cardiorrespi-
ratorio.
Chung EY, Huang L, Schneider L 2010 [34]
Safety of Influ- Estudio Evaluar la 271 pacientes 56 pacientes Aquellos pacientes con
enza Vaccine retrospectivo seguridad de pediatricos con | estudiados con PC AleHue sin anafilaxia
Administration de revision de | administrar dosis AleHue entre antes de lavacunay | pueden recibir la VAG
in Egg-Allergic gréficos. graduadas de la 6 mesesa 18 el 95% presentaron forma fraccionada en
Patients. VAG y eliminar la afos, entre buena tolerancia en dos dosis, sin necesitar
prueba cutanea 2002-2003 y la vacuna VAG sin una PC previa.
en pacientes con 2006-2007. RAM graves. 5%
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Titulo Z'S?[ﬂ(ﬂg Objetivos dlzlggtsl::i?o Resultados Conclusiones
Fina Avilés F, Campins Marti M, Rodrigo Pendas JA, Oh Lushchenkova L y Vaqué Rafart J. 2007 [35]
Vacuna MMR y Estudio Observar la segu- | 140 pacientes El 17,8% presenta- La vacuna SRP es
alergia al huevo. | prospectivo ridad de la vacuna | en el Hospital ron sintomas locales | segura para aquellos
Experiencia en observacio- SRP en nifios con Universitario leves.Y 7 pacientes pacientes con AleHue.
una unidad de nal. AleHue. Vall d’Hebron con reacciones
inmunizacion (2004-2005). graves como difi-
hospitalaria. cultad respiratoria y
anafilaxia sistémica
Torres Borrego J. y Gémez Guzman E. 2006 [37]
Seguridad de Estudio Comprobar la tole- | Se administrd Se aplico la Es segura en nifios con
la vacunacion descriptivo. rancia a lavacuna | lavacuna primovacunacion AleHue, no presentando
triple virica en SRP estandar en SRP en una a 15 pacientes, un riesgo de reaccion
pacientes con nifios con AleHue. | dosis Unica a mientras que los 25 alérgica mayor que el
alergia al huevo. 40 nifios (27 restantes habian resto de los pacientes.
varones y 13 sido inmunizados Salvo en casos de
mujeres) entre con Triviraten®, reaccion alérgica grave
2004-2005. recibiendo la dosis 0 asma persistente que
de recuerdo. deberan vacunarse en el
hospital.

6. Discusion:

En Espana, se establecieron diferentes tipos de va-
cuna SRP: las convencionales (Tripe MSD y Prio-
rix®), fabricadas en embriones de pollo y una vacu-
na en células diploides humanas (Triviraten®) [33].

Las vacunas convencionales contenfan tra-
zas de proteina de huevo, por lo que en los dlti-
mos afios estaba contraindicada en personas con
AleHue, valordndose la administracién de Trivi-
raten®, que no contenfa dichas trazas. Pero con-
firmaron que el componente antigénico del virus
de la parotiditis de esta vacuna, derivado de la cepa
Rubini, suele ser menos inmundgeno que las ce-
pas de las vacunas convencionales, esto provocé
muchos brotes de parotiditis en toda la poblacién
vacunada con esta cepa [33].

En 2004, se suspendié la fabricacién de Trivi-
raten®, retirindola del mercado para elaborar una
alternativa, la vacuna Moruvitaren®, también fa-
bricada en células diploides humanas, solo con-
tenfa cepas atenuadas del virus de la rubéola y el
sarampidn, pero no de la parotiditis, por lo que
pensaron que en la poblacién podria causar brotes
de parotiditis. Al final, no se pudo dar como alter-
nativa vélida para la vacunacién en personas con
AleHue [33].

¢Cémo abordar la vacunacién frente a SRP en
pacientes pedidtricos con AleHue? Los profesio-
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nales sanitarios se plantearon el riesgo de la vacu-
nacién con SRP convencional en pacientes con hi-
persensibilidad a ProtHue [33].

Hay cinco vacunas actualmente que contie-
nen trazas de ProtHue: la vacuna SRP, la vacuna
de la fiebre amarilla, frente a la encefalitis centro-
europea (Encepur® y FSME-Immun Inject®), la
VAG vy la vacuna frente al HA (Epaxal®). La va-
cuna de la fiebre amarilla es la que mayor cantidad
de ProtHue contiene, estando contraindicada en
pacientes con reacciones anafilicticas al huevo, ex-
cepto cuando los beneficios de la inmunizacién
superen a los riesgos [33]. Las VAG, con un con-
tenido de OVA inferior a 16 2 ug (0,002 mL) por
dosis, estin contraindicadas en pacientes con ana-
filaxia a huevo, aunque articulos recientes demues-
tran lo contrario.

En las vacunas anti-HA virosomal y SRP, su
contenido en huevo es de 1 ng de proteina por do-
sis. La vacuna SRP también contiene otros com-
ponentes con elevada cantidad: 25 pg de neomici-
nay 15 ml de gelatina [33].

Diversos autores [2,32], explicaron en sus es-
tudios, la recomendacién de la determinacién de
anticuerpos IgG contra el agente de la vacuna, me-
diante PC e IgE especifica antes de la vacunacién, si
€s negativo se administrard la vacuna con un perio-
do de observacién de media hora y si es positivo, se
podré valorar la administracién de la vacuna frac-
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cionada. Estas PC pueden ser: pruebas intraepidér-
micas de puntura o “prick”, epicutdneas o de par-
che e intradérmicas, y también estdn las seroldgicas
con determinacién especifica de IgE mediante la
técnica ImmunoCAP® (R AST), con un resultado
mayor a 6 mm en la PC y unos niveles de IgE sérica
alérgeno-especifica mayores de 7,5 kUA/L presen-
taban 4,5 veces mds riesgo de anafilaxia.

Cuando la AleHue no sea grave, y la VAG con-
tenga menos de 0,6 — 1 ug/dosis de OVA se consi-
dera segura, sin necesidad de PC previas y en una
sola dosis. Si existe una reaccién grave, se podrd
vacunar en dosis fraccionadas: 12 dosis 1/10 des-
pués de 30 minutos, se procederd el resto de la do-
sis, con observacién posterior de media hora (TA-
BLA IV). En casos de antecedentes de R AV frente
a algun componente de la vacuna, se intentard va-
cunar con una que no los contenga [32].

Si no se encontrara una vacuna, se realizarg la
vacunacién de manera fraccionada en el hospital
de referencia.

Tras la vacunacidn si el nino ha presentado una
reaccion alérgica se debe seguir una pauta de ac-
tuacién, donde se haga un diagndstico preciso ba-
sado en la historia clinica y un estudio alergoldgi-
co mediante pruebas % vitro” o “in vivo”. Segin
la anamnesis, se determina si la reaccién de hiper-
sensibilidad ha sido tardfa o inmediata, en el caso
de ser inmediata se debe realizar un estudio aler-
golégico, para comprobar si se puede administrar
una segunda dosis de la vacuna, evitando el riesgo
de reactividad frente a componentes de vacunas o
alimentos. En caso de ser reaccién tardia, la vacuna
podrd administrarse [2].

En algunos casos, tras la vacunacion y a pesar
de que las PC fuesen negativas, padecieron reac-
ciones alérgicas leves, mientras que otros pacientes
con PC positivas no mostraron ninguna reaccion,
llegindose a la conclusién de la posible elimina-
cién de las PC, debido a que requiere un tiempo
adicional para la administracién y posterior ob-
servacién [32,34]. Ademds, los pacientes deben
suspender sus medicamentos antihistaminicos de
accién prolongada, esto supone un riesgo de exa-
cerbacién de enfermedades atépicas. Y, por dlti-
mo, la confiabilidad de la PC en la identificacién
de pacientes con riesgos de reacciones anafilicticas
se ha sugestionado en diversos estudios [2].

Todo esto relaciona que la gelatina, siendo de
origen porcino y que podria tener reaccién cru-
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zada con pollo, huevo y leche de vaca puede ser
la culpable de la mayoria de los episodios de ana-
filaxia en la vacunacién SRP teniendo en cuenta
que esta se encuentra a mayor concentracion que
la OVA [2,34].

Segin la Academia Americana de Pediatria
o los centros para el control de enfermedades
(CDC) de EE. UU., no considera la AleHue como
una contraindicacion para la administracién de la
vacuna SRP, pero si en el caso de presentar antece-
dentes de reacciones adversas a la gelatina o neomi-
cina, o una reaccion anafilictica grave tras la vacu-
nacidén de una dosis.

Las reacciones locales mds frecuentes tras la
administracién de la vacuna SRP fueron el erite-
ma e inflamacién de la zona de aplicacién, descri-
biéndose como prurito, dolor o calor, etc. Las re-
acciones graves fueron convulsiones febriles o una
convulsién andxica sincopal con sintomas como
pérdida de conciencia, palidez, somnolencia e hi-
potensién, siendo inferiores a las descritas en otros
articulos. Se incluyeron cuadros febriles relaciona-
dos con trastornos gastrointestinales. Por lo tan-
to, el riesgo es mucho menor que padecer la propia
enfermedad del sarampién. La recuperacién fue
completa (recuperacion ad integrum) en todas las
reacciones adversas graves [32].

Aquellos nifios con AleHue sospechada o con-
firmada, sin antecedentes de reacciones cardiorres-
piratorias graves o alguna reaccidn anafilictica, se
podrédn vacunar en su centro de salud segtn el ca-
lendario vacunal. En cambio, los que presenten
antecedentes de reaccién cardiorrespiratoria grave,
tendrdn que ser derivados desde atencién prima-
ria al Servicio de Pediatria del hospital, mediante
una hoja de registro de vacunacién de SRP [2,33].

Es necesario un protocolo de actuacién unifi-
cado entre la red sanitaria asistencial especializada
y de atencién primaria y la salud publica, con reco-
mendaciones para la vacunacién en nifios con Ale-
Hue, con un itinerario de derivacién hospitalaria
en caso necesario [26].

7. Conclusiones

* La administracién de las vacunas SRP y VAG
en nifos alérgicos al huevo no aumenta el ries-
go de reaccion alérgica respecto a la poblacién
general.
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El miedo a una anafilaxia tras la vacunacién en
nifios alérgicos a huevo puede retrasar su admi-
nistracion.

No deben aplazarse, ni deben contraindicarse
la administracién de dichas vacunas en nifios
con alergia.

En caso de una RAM debe hacer sospechar
alergia a otros componentes de las vacunas

Laray Fernandez, N.

Las medidas extraordinarias (vacunacién en
servicios de alergologfa hospitalarios) se deben
tomar en los casos de reaccion alérgica grave a
huevo o diagnéstico de asma persistente.

De forma idéntica a otras inmunizaciones ac-
tivas, se necesita personal cualificado e instala-
ciones sanitarias adecuadas para el tratamiento
de cualquier reaccién adversa.

como la gelatina.
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