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¿QUÉ ES LA 
INMUNOTERAPIA 
ESPECÍFICA CON 

ALÉRGENOS?

Es la administración de dosis concretas, crecientes en algunos 
casos, de uno o varios extractos alergénicos a los que el paciente 
es alérgico. 

o Mejoría del coste beneficio (reduce los síntomas, las 
exacerbaciones y la necesidad de tratamiento farmacológico)

o Mejora la calidad de vida

o Reduce el riesgo de anafilaxia en pacientes alérgicos al veneno 
de himenópteros

o A largo plazo, previene el desarrollo de asma y nuevas 
sensibilizaciones alérgicas

Bousquet J, Lockey R, Malling HJ. Allergen immunotherapy: therapeutic vaccines

for allergic diseases. A WHO position paper. J Allergy Clin Immunol. 1998 Oct;102(4 

Pt 1):558-62. doi: 10.1016/s0091-6749(98)70271-4. PMID: 9802362.



MECANISMO DE 
ACCIÓN



ALERGIA

La reacción alérgica consiste en la percepción de nuestro 

organismo como nociva una sustancia que no lo es 

(alérgeno). Este contacto pone en marcha una respuesta 

inmunológica exagerada (aumento IgE) que se manifiesta en 

diversos órganos del cuerpo.

La ITA debe usarse exclusivamente en enfermedades en las 

que se haya demostrado un mecanismo alérgico mediado 

por IgE:

• Rinitis/rinoconjuntivitis alérgica

• Asma bronquial alérgica

• Asociación de rinitis y asma

• Alergias alimentarias o a veneno de himenópteros



DIAGNÓSTICO PATOLOGÍA ALÉRGICA

Historia clínica Prick test

Determinación de IgE 

frente a alérgenos e IgE 

total

Diagnóstico molecular



DIAGNÓSTICO PATOLOGÍA ALÉRGICA

Prick test (in vivo)

• Barata, rápida, mínimamente 
invasiva

• Según zona geográfica

• Positivo si pápula >3mm

• Interacción con antihistamínicos y 
corticoides orales

Determinación de IgE frente a 
neumoalérgenos (in vitro)

• Phadiatop/específicos

• Positivo si mayor a 0,35kU/l

• Diagnóstico cuantitativo

• No interacción con fármacos

¡SE DEMUESTRA SENSIBILIZACIÓN!



DIAGNÓSTICO PATOLOGÍA ALÉRGICA

Clínica

Prick test

Niveles de IgE total

IgE específica frente a extractos completos de una fuente alergénica

IgE específica frente a componentes o moléculas alergénicas (Diagnóstico molecular).

Composición de la Inmunoterapia



DIAGNÓSTICO MOLECULAR

Determinación de IgE frente a componentes alergénicos de lo diferentes alérgenos



DIAGNÓSTICO 
MOLECULAR

• Mayor precisión diagnóstica

• Distinguir marcadores de alto riesgo (ole e 7)

• Mejorar la indicación de ITA y la selección del alérgeno

Aumento de seguridad y de eficacia

CONCEPTO DE REACTIVIDAD CRUZADA



INDICACIONES ITA

Rinitis o rinoconjuntivitis con mal control a pesar de tratamiento y afectación de la calidad de 
vida

Asma alérgica con ausencia de control de síntomas a pesar de un correcto tratamiento

Asma leve cuando se asocia a rinoconjuntivitis

Pacientes que no desean tratamiento farmacológico durante largos periodos de tiempo

Pacientes con efectos secundarios con el tratamiento farmacológico o rechazo del mismo

Alergia a veneno de himenópteros



INDICACIONES 
ITA EN EL ASMA 

ALÉRGICA



INDICACIONES 
ITA EN EL ASMA 

ALÉRGICA



CONTRAINDICACIONES

• Asma mal controlada

• Neoplasia maligna

• Contraindicaciones de la adrenalina

• Enfermedad autoimmune mal controlada

• Inmunodeficiencias graves

• Embarazo (inicio)

Absolutas

• Enfermedades cardiovasculares

• Brote grave de dermatitis atópica

• Antecedentes de reacción sistémica grave con 
inmunoterapia

• <5 años

Relativas



CONSIDERACIONES INDICACIONES ITA

Disponibilidad 
extracto de 

alérgenos de alta 
calidad

Preferencias 
paciente/familia

Adherencia al 
tratamiento

Necesidad de otros 
tratamientos 

farmacológicos y sus 
efectos adversos

Grado de 
exposición al 

alérgeno

Respuesta a la 
evitación del 

alérgeno



VÍAS DE 
ADMINISTRACIÓN 

DE LA ITA

• FASE INICIAL (ultrarush): de 1 a 3 dosis 
según marca comercial (Centro hospitalario)

• FASE MANTENIMIENTO: cada 4 semanas 
hasta completar 3-5 años (Centro de Salud)

SUBCUTÁNEA 

• FASE INICIO:  dosis ascendentes en domicilio 
o dosis óptima inicial en unidad de ITA

• FASE MANTENIMIENTO:  una dosis diaria o 
tres dosis a la semana en domicilio durante 3-
5años

SUBLINGUAL (extracto nativo)

- Extracto nativo

- Extracto modificado

- Extracto molecular



PAUTAS MÁS UTILIZADAS

PRECOESTACIONAL

Iniciar antes de la estación polínica y finalizar cuando termina.

(Ej: pólenes)

PERENNE

Durante todo el año, no se suspende.

(Ej: ácaros)



ANTES

• Control del estado clínico del paciente 
(crisis asma, fiebre…)

• Tolerancia con dosis anteriores

ADMINISTRACIÓN

• Parte posterior del brazo entre tercio 
medio y tercio inferior alternando 
ambos brazos. 

• No administrar más de 2 vacunas 
alérgicas el mismo día.

• Separación de 14 días con otras vacunas 
del calendario vacunal.

DESPUÉS

• Permanecer 30min en el Centro 
Sanitario

• Evitar ejercicio físico o baños muy 
calientes las siguientes 3h

• Se debe anotar fecha, dosis y brazo 
donde se administra la vacuna

PAUTAS DE ADMINISTRACIÓN 



¿CUÁNDO POSPONER LA DOSIS?

Infección respiratoria activa o fiebre en el momento de la administración

Crisis asmática en los días previos

Mal control de asma

Exacerbaciones graves de la dermatitis atópica en brazos.

Tratamiento actual con beta-bloqueantes. 



REACCIONES ADVERSAS ITA

SUBCUTÁNEA

- Locales (punto de inyección)

- Sistémicas

- Inmediatas (<30min)

- Tardías (>30-60min)

SUBLINGUAL

Prurito/inflamación de boca, lengua o labios

Irritación faríngea, edema de úvula, úlcera mucosa

Alteración del sabor

Prurito ótico

Náuseas, vómitos, diarrea, dolor abdominal

- Incidencia 0,11 a 1,53% 

(sistémicas)

- Incidencia 3/millón 

(anafilaxia)

- Incidencia 50-80% en las 

primeras semanas (locales y 

leves)

- Incidencia 0,0045% 

sistémicas



PRESCRIPCIÓN DE ITA EN ATENCIÓN 
ESPECIALIZADA



PRESCRIPCIÓN DE ITA EN ATENCIÓN 
PRIMARIA

Prescripción electrónica a partir del 1 de febrero de 

2024 en Andalucía

RENOVACIÓN ITA + RESGUARDO DE CONTINUACIÓN (composición IT, datos del paciente y número de 

identificación)



CONCLUSIONES

• Según la OMS y las guías clínicas, la inmunoterapia frente a alérgenos es el único tratamiento etiológico de la enfermedad alérgica.

• Es importante diferenciar la sensibilización de la alergia.

• Siempre se tienen que correlacionar los resultados de las pruebas diagnósticas con la clínica del paciente.

• La decisión de empezar la ITA es individual en cada caso.

• El diagnóstico molecular ayuda a realizar un mejor diagnóstico, tratamiento y pronóstico de la enfermedad alérgica. 

• La inmunoterapia disminuye la necesidad de tratamiento farmacológico a largo plazo y el riesgo de desarrollar asma y previene nuevas 
sensibilizaciones alérgicas.

• La ITA ha ido evolucionando y cambiando con los años pasando de extractos nativos a modificados y actualmente está en auge la ITA por 
componentes alergénicos. 
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