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RECOMENDACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE VACUNA TRIPLE
VIRICA EN NINOS ALERGICOS AL HUEVO

La vacuna triple virica tradicional es muy segura y eficaz, como ha quedado
ampliamente demostrado durante los anos en los que se lleva administrando.
Aunque se desconoce con exactitud la frecuencia de reacciones alérgicas a esta
vacuna, ésta parece ser muy baja, especialmente la de reacciones graves como
anafilaxia, que oscila entre menos de 2 a 10 por cada millon de dosis
administradas.

Una contraindicacion verdadera para la vacunacion y aplicable a todas las
vacunas, es el antecedente de reaccion alérgica grave después de su
administracién o bien alergia a un componente de la vacuna. Sin embargo, es
importante conocer y establecer correctamente las contraindicaciones vy
precauciones en la administracion de las vacunas, pues su aplicacion incorrecta
representa una oportunidad perdida para la vacunacién.

Ante la repercusion que sobre la Salud Publica puede tener asignar una
contraindicacién innecesaria como la alergia al huevo y dado que no se dispone
de una vacuna frente a sarampidn-rubéola-parotiditis exenta de trazas de
proteinas de huevo, se considera necesario elaborar recomendaciones que
establezcan el abordaje de estos casos.

Derivados del huevo en la vacuna triple virica

Las cepas de los virus frente al sarampion y la parotiditis contenidos en la vacuna
triple virica tradicional disponible en Espafna se obtienen mediante cultivos en
fibroblastos de embridén de pollo, por lo que estas vacunas contienen trazas de
proteinas del huevo (ovoalbumina). Tedricamente es posible que, al administrar
esta vacuna a nifos alérgicos al huevo, pudieran tener una reacciéon de
hipersensibilidad de mayor o menor intensidad. Sin embargo, la cantidad de
ovoalbumina incluida en la vacuna (0,5-1 nanogramos por 0,5 ml dosis) es tan
pequefia que se encuentra por debajo del dintel necesario para provocar
reacciones alérgicas en la mayoria de los sujetos con alergia al huevo.

La mayoria de las reacciones alérgicas a la vacuna triple virica con sintomas
cardiorrespiratorios se producen en nifios que no son alérgicos al huevo, lo que se




puede explicar por la gelatina y la neomicina que contiene la vacuna, mas que por
la ovoalbumina.

Los ultimos datos han demostrado que la alergia al huevo no debe ser
considerada por mas tiempo como una contraindicacion absoluta de vacunacion
con triple virica.

El analisis de los casos publicados de reacciones anafilacticas graves tras la
administracion de vacuna triple virica ha permitido establecer que esta vacuna es
segura y puede administrarse de forma rutinaria, sin precauciones especiales
(aunque siempre es prudente un periodo de observacion de 30 minutos), en los
nifos con manifestaciones no graves (gastrointestinales, urticaria o angioedema)
tras la ingesta de huevo o alimentos que contengan huevo.

Diagnéstico de alergia al huevo

No hay datos fiables de cuantos nifios constituyen el colectivo de alérgicos al
huevo. Tampoco esta claro como se hace el diagndstico de alergia al huevo en
estos nifios (clinico, analitico, pruebas alérgicas...).

La determinacion de anticuerpos Ig E especificos en suero del paciente (RAST)
contra el huevo es una prueba que detecta sensibilizacion, pero por si sola no
predice la existencia de alergia clinica ni su intensidad.

Asi mismo, no se recomienda realizar pruebas cutaneas previas dado que no han
demostrado valor para predecir una reaccion alérgica a la vacuna.

El diagnostico de alergia al huevo deber ser realizado por un especialista de
alergia.

Debe analizarse la magnitud de las manifestaciones clinicas de la ingesta al
huevo. No tiene la misma trascendencia un rash cutdneo como manifestacion de
alergia o una reaccion sistémica o una anafilaxia.
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