VACUNA SARUPA'Y ALERGIA AL HUEVO

Infroduccion

En los ultimos afios se ha utilizado en nuestra
region 2 tipos de vacuna triple virica: las
cultivadas en fibroblastos de embridn de pollo
(Priorix” y triple MSD") y otra desarrollada a
partir de células diploides humanas (Triviraten").

Tradicionalmente se consideraba, aunque no
habia estudios que lo avalaran, que ante la
posibilidad de la presencia de trazas de proteinas
de huevo en las vacunas convencionales, éstas no
debian suministrarse a los pacientes alérgicos al
mismo. Aconsejandose la administracion de
Triviraten® por no tener dichas proteinas.

En el afio 2004 se retira la vacuna Triviraten®, al
constatarse que el antigeno de parotiditis,
procedente de la cepa Rubini, era menos
inmundgeno que el procedente de las vacunas
convencionales (cepas RIT4385 y Jeryl-Lynn).
Ante esta nueva situacidon, ese mismo afno, el
ministerio de Sanidad sugiere la posibilidad de
emplear la vacuna Moruviraten®, como
alternativa, en los pacientes alérgicos al huevo.
Pero su administracion presentaba dos
importantes inconvenientes: por un lado, esta
vacuna sblo contiene virus vivos atenuados de
sarampion y rubéola, pero no de parotiditis, y
ademas era necesario adquirirla como medicacion
extranjera, lo que dificultaba su disponibilidad en
atencion primaria.

En las tltimas dos décadas, se han publicado
numerosos estudios que cuestionan el supuesto
riesgo de la administracion sistematica de la
vacuna triple virica convencional en los alérgicos
al huevo, sintetizados en articulos como los de
James y Burks 1 o los de Khakoo y Lack , que
engloban a miles de pacientes. **

La seguridad del uso de las vacunas cultivadas
en embrion de pollo se justifica por varios
motivos:

1. Cuando se analiza la cantidad de proteina
de huevo presente en la triple virica convencional,
ésta no supera 1 nanogramo por dosis de 0,5 ml,’
siendo la cantidad minima objetivada de un
alimento que provoca reaccion por via enteral de 2
mg (2 millones de veces superior).’

2. Existen en la literatura cientifica multiples

Protocolo

estudios que recogen varias series de nifios
alérgicos al huevo (mas de 2000) vacunados con
triple virica convencional que no presentaron
reaccion alérgica tras la administracion de la
vacuna.

3. Cuando se estudian los escasos pacientes
que presentaron anafilaxia tras la administracion
de la vacuna cultivada en fibroblastos de embrion
de pollo, se constata que la mayoria no eran
alérgicos al huevo, encontrandose mas casos de
alergia a la gelatina o la neomicina, sustancias que
estan presentes en estas vacunas a concentraciones
mucho mayores que las proteinas de huevo.*

EN LOS NINOS ALERGICOS AL HUEVO ESTAN
CONTRAINDICADAS LA VACUNA DE LA GRIPE
Y LA VACUNA DE LA FIEBRE AMARILLA

Atendiendo a los datos anteriores, multiples
organismos internacionales y nacionales no
consideran la alergia al huevo como una
contraindicacion para la vacunacion con la triple
virica convencional, """ !

Debemos aclarar que las recomendaciones que
se recogen en este protocolo so6lo afectan a la
vacuna triple virica. La vacuna de la gripe y de la
fiebre amarilla, contienen mayor concentracion
de proteinas de huevo, manteniéndose para ellas
la contraindicacion en pacientes alérgicos.

Recomendaciones ante la sospecha de
nino con alergia alhuevo

Cuando exista la sospecha de alergia al huevo,
por la presencia de una historia clinica sugestiva,
se propone actuar de la siguiente manera:

Se solicitara IgE especifica a clara, yema,
ovomucoide y ovoalbumina. Independientemente
de los resultados derivaremos de forma preferente
a la Unidad de Alergia. Una vez confirmado el
diagnostico, dicha Unidad enviara un informe al
pediatra donde constara la actitud a seguir para la
vacunacion, dependiendo del grado de severidad
de la reaccion alérgica: recomendacion para
vacunar en centro de salud o en el hospital.



PROTOCOLO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA

< SOSPECHA DE ALERGIAAL HUEVO >

l

1. Derivacion preferente a Unidad Alergia
2. Solicitar Ig E especifica a:

- clara
-yema
- ovomucoide
- ovoalbumina

l

Unidad de Alergia confirma
diagnostico y emite informe*

e

Vacunacion en el
Hospital

~\

Vacunacion en el
Centro de Salud**

* En el informe se explicara el tipo de reaccion que ha presentado el paciente recordando la contraindicacion sobre la
vacunacion de la gripe y la fiebre amarilla.
** Los pacientes seran vacunados con vacuna triple virica habitual permaneciendo en el centro durante 30 - 60 minutos

tras la administracion, para observacion.*"

ALGORITMO DE DECISION DE LA UNIDAD DE ALERGIA

<NINO CON ALERGIA HUEVO CONFIRMADA>

/\

Reaccién grave:

Reaccion leve:

- eritema peribucal - sibilancias - cianosis

- vomitos, diarrea - estridor - hipotension

- urticaria - disfonia - diminucién nivel
- angioedema - palidez conciencia

\

Asma persistente
moderada o grave

NO Sl

v

Vacunacion en el
Hospital

Vacunacion en el
Centro de Salud

Modificado de GA Khakoo and G Lack®



Los pacientes que precisen vacunarse en el
Hospital seran citados por la Unidad de Alergia. Se
aconseja que los pacientes que reciban la triple
virica en el centro de salud permanezcan 30-60
minutos en observacion.

Vacunaciones previas con Moruviraten®
o Triviraten®

Los pacientes que hayan recibido 1 dosis previa
de Moruviraten” o Triviraten” seran revacunados
con ldosis de triple virica convencional.
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