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RESUMEN

Las vacunas son enormemente efectivas en la prevencion de las enfermedades infecciosas y
han conseguido reducir de forma significativa la morbilidad y mortalidad de un gran nimero de
enfermedades. Las reacciones alérgicas a vacunas son poco frecuentes y representan una minoria
de las reacciones adversas a vacunas. La mayoria estan provocadas por los aditivos y en ocasiones
pueden ser graves, como las reacciones anafilacticas. Es necesario conocer la composicion de
estas para poder identificar el alérgeno responsable. Un diagnostico detallado de las reacciones
alérgicas a vacunas es también de gran importancia, no solo para prevenir futuras reacciones de
riesgo vital sino también para evitar restricciones innecesarias en su administracion.

Palabras clave: efecto adverso; hipersensibilidad IgE mediada a vacunas; anafilaxia; seguridad
vacunas.

Adverse reactions to vaccines
ABSTRACT

Vaccines are highly effective in preventing infectious diseases and have significantly reduced
mortality and morbidity of a large number of diseases. Allergic reactions to vaccines are rare
and represent a minority of all adverse events following immunization. Most of them are re-
lated to additives and in some circumstances can be severe, like anaphylactic reactions. Usual
vaccine components have to be known, in order to determine the culprit allergen. A proper
diagnosis of the allergic reaction has to be made, not only to prevent future severe allergic
reactions but also to avoid restrictions in vaccine administration.

Key words: adverse event; immediate hypersensitivity reactions to vaccines; anaphylaxis;
vaccine safety.
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1. DEFINICION Y COMPOSICION DE LAS
VACUNAS

Las vacunas son productos bioldgicos que con-
tienen uno o varios antigenos que se adminis-
tran con el objetivo de producir un estimulo
inmunitario especifico®.

Estan formadas por:

Antigenos microbianos: porciones de mi-
croorganismos o toxoides responsables de
estimular la respuesta inmunitaria.

+ Liquido de suspension: solucion salina, agua
destilada o en ocasiones productos deriva-
dos de los cultivos necesarios para su ob-
tencion (huevo).

+ Conservantes, estabilizantes y antibiéticos:
sustancias utilizadas para estabilizar los
distintos componentes de la vacuna (gela-
tinas), para impedir la contaminacion por
otros microorganismos (aminoglucésidos,
polimixina B) o para aumentar la duracién
de la vacuna (formaldehido).

Adyuvantes: sirven para potenciar la res-
puesta inmunoldgica en las vacunas inac-
tivadas. Los mas utilizados son el hidroxido
y el fosfato de aluminio (DTPa, hepatitis
A, neumocécica conjugada), MF59 (gripe),
AS04 (hepatitis By VPH), virosomas (gripe).
Las vacunas adyuvadas provocan mayor
reactogenicidad local que las no adyuvadas.

2. REACCIONES ADVERSAS A VACUNAS

Se define una reaccién adversa a un medica-
mento como un efecto nocivo y no intencionado
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que se produce a dosis utilizadas normalmente
en el hombre para la profilaxis, el diagnésticoy
el tratamiento de enfermedades o para la mo-
dificacion de una funcion fisiologica®.

Las reacciones adversas a las vacunas suelen
ser generalmente leves, aunque pueden ser
moderadas o excepcionalmente graves, como
las reacciones de tipo anafilactico.

2.1. Clasificacion de las reacciones adversas
avacunas

La Organizacion Mundial de la Salud® clasifica
los acontecimientos adversos a vacunas en:

Reacciones inducidas por la vacunacion:
pueden ser locales (dolor, enrojecimiento)
o sistémicas (fiebre, irritabilidad, mialgias).
Ambas pueden clasificarse en comunes, le-
ves y raras (episodio de hipotonia-hiporres-
puesta, reacciones anafilacticas).

Reacciones por defectos en la calidad de la va-
cuna: defectos en la calidad en su fabricacion.

Reacciones debidas a errores durante el al-
macenamiento, manipulacion o administra-
cion: la inyeccion no estéril, error en la re-
constitucion, inyeccion en lugar inadecuado.

Reacciones debidas a ansiedad por el acto
de vacunacion: sincope vasovagal.

Reacciones coincidentes con la vacunacion:
la causa de la reaccién adversa es coinciden-
te con el acto de la vacunacién, pero no son
provocados por ella.

Reacciones idiosincrasicas o de causa des-
conocida.
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Cuando un nifio ha presentado una posible
reaccion adversa tras la vacunacion se debe
plantear la pregunta de si los signos o sinto-
mas que ha presentado estan directamente re-
lacionados con la administracion de la vacuna®.
Si esta ha sido la causa, el mecanismo puede
o no ser de tipo inmunolégico. Si ha sido por
mecanismo inmunolégico, puede o no haber
sido mediado por IgE. En ese caso habra que
estudiar si el efecto adverso ha sido una reac-
cion alérgica frente al propio antigeno vacunal
0 a alguno de sus componentes, ya que esto
condicionara la continuacion de futuras dosis
de esa misma vacuna o similares.

Se dispone de un formulario de notificaciones
de sospechas de reacciones adversas a medica-
mentos que debe ser cumplimentado siempre
que se detecte una posible reaccion adversa
atribuida a la vacunacion, conocida como “tar-
jeta amarilla”.

3. REACCIONES ALERGICAS A VACUNAS

Se define |a reaccion alérgica como una res-
puesta idiosincrasica nociva producida por un
mecanismo inmunolégico. No siempre que ocu-
rra un efecto adverso originado por una vacuna
puede hablarse de alergia a la misma, pues se
requiere que esté presente un mecanismo in-
munoldgico. Pueden ser debidas al propio anti-
genovacunal, a alguno de sus componentesoa
proteinas residuales del proceso de fabricacion®.

3.1. Incidencia

Las reacciones alérgicas a vacunas tienen una
incidencia de entre 50 000y 1 000 000 de dosis
y la mayoria estan provocadas por los aditivos.
La incidencia de reacciones anafilacticas osci-
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la entre 1 cada 100 000-1000 000 de dosis. Se
han descrito casos de anafilaxia en relacion con
antigenos microbianos de la gripe y en relacion
con la toxina diftérica en la vacuna neumoco-
cica conjugada.

No hay evidencia que la vacunacién aumente
el riesgo de desarrollo de alergias®.

3.2.Tipos de reacciones alérgicas

Las reacciones alérgicas a vacunas se clasifican
segln la cronologia de la reaccién y segun el
tipo de reaccion (tipo , Il Il y IV, segln la clasi-
ficacion de Gell y Coombs).

Segun el periodo de latencia en |a aparicion de
los sintomas, pueden ser reacciones inmedia-
tas y no inmediatas®. Las reacciones inmedia-
tas suelen aparecer en la primera hora tras Ia
vacunacion (desde minutos hasta 4 horas tras
la misma) y generalmente estan mediadas por
IgE. Los sintomas varian desde sintomas cuta-
neos leves a reacciones anafilacticas’. Pueden
incluir manifestaciones cutaneas, respiratorias,
gastrointestinales o cardiovasculares (Tabla 1).

Las reacciones retardadas comienzan horas o
dias tras la vacunaciony no estan mediadas por
IgE. Suelen ser cuadros autolimitados que no
contraindican la administracion de la vacuna.

Las reacciones locales: incluyen dolor, eritema
o tumefaccion en zona de inyeccion. Las reac-
ciones leves se relacionan con una reaccion in-
flamatoria inespecifica por la propia inyeccion
y por los adyuvantes vacunales. Las reacciones
locales extensas son menos frecuentes y apa-
recen entre las 24y 72 horas tras la vacunacion.
Mas frecuentes con la quinta dosis de la vacuna
DTP (reaccion de hipersensibilidad tipo Il1). Los
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Tabla 1. Criterios diagndsticos de anafilaxia’

La anafilaxia es muy probable cuando se cumple uno de los siguientes tres criterios:

1. Comienzo agudo, en minutos o varias horas, de un cuadro que afecta a la piel, mucosas o ambas (por ejemplo, urticaria
generalizada, prurito, rubor, inflamacion de labios-lengua-tivula) y, al menos, uno de los siguientes:

a. Compromiso respiratorio (disnea, sibilantes, estridor, hipoxemia)

b. Disminucion de la presion arterial* o sintomas asociados de disfuncién organica (hipotonia, colapso, sincope, incontinencia)

2. Dos 0 mas de los siguientes sintomas, de presentacion répida (de minutos a varias horas) tras la exposicion a un probable
alérgeno para el paciente:

a. Afectacion de piel y mucosas (por ejemplo, urticaria generalizada, enrojecimiento, prurito, inflamacion de labios-lengua-tvula)
b. Compromiso respiratorio (por ejemplo, disnea, sibilantes, estridor, hipoxemia)
¢. Disminucion de la presion arterial* o sintomas asociados de disfuncion organica (hipotonia, colapso, sincope, incontinencia)

d. Sintomas gastrointestinales persistentes (por ejemplo, dolor abdominal, vomitos)

3. Disminucion de la presion arterial* tras la exposicion a un alérgeno conocido para el paciente (de minutos a varias horas):
a. Lactantes y nifios: presion arterial baja* o descenso de mas del 30% en la presion arterial sistdlica

b. Adultos: presion arterial sistdlica inferior a 90 mmHg o descenso mayor del 30% sobre la presion basal del sujeto

*Presion arterial: la presion arterial sistélica descendida en nifios como:
+ Menos de 70 mmHg de 1 mes a 1 afio de edad.

+ Menos de (70 mmHg + [2 x edad]) de 1-10 afios.

+ Menos de 90 mmHg de 11 a 17 afios.

nodulos subcutaneos se consideran reacciones  ciones maculopapulares que suelen estar pro-
de hipersensibilidad tipo V&, vocadas por una activacion inespecifica del
sistema inmunolégico con degranulacién de
mastocitos®.
4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
4.1. Reacciones alérgicas a vacunas especificas
Las reacciones alérgicas a vacunas se deben di-
ferenciar de otras manifestaciones clinicasque ~ + Vacuna contra difteria, tétanos y pertussis

pueden aparecer durante la vacunacién como acelular (DTPa): las reacciones anafilacticas a
reacciones vasovagales, reacciones locales, sin- la vacuna DTPa son muy raras (2 por millén de
drome oculorrespiratorio. dosis). La caseina se ha visto implicada, de for-
ma excepcional, como causa de anafilaxia tras
Los sintomas mas frecuentes tras la vacunacion la administracion de la vacuna DTP en nifios
son fiebre, irritabilidad, dolor de cabeza, ma- con alergia grave a proteinas leche de vaca y
lestar general, mialgias, diarreas, erupciones niveles muy elevados de sensibilizacion®.

cutaneas y sincope.

+ Vacuna contra gripe: se han descrito reac-
Pueden aparecer reacciones tardias en forma ciones anafilacticas que se han relacionado
de urticaria retardada o angioedema y erup- con los propios antigenos vacunales, mas
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que por las pequenas cantidades de huevo
que contiene®.

Vacuna contra triple virica: se puede admi-
nistrar de forma segura en pacientes alérgi-
cos al huevo. Se han descrito reacciones en
relacion con la gelatina.

A\CE
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polisorbato 80 puede ser un inductor de
reacciones®.

Vacuna contra neumococo y meningococo:
debe evitarse su administracion en pacien-
tes con hipersensibilidad a los carriers utili-
zados en las vacunas conjugadas®.

+ Vacuna contra varicela: contiene gelatina
como estabilizante.

4.2. Reacciones alérgicas a componentes
vacunales

+ Vacuna contra hepatitis B: se ha descrito  + Huevo: lavacunatriple virica, la vacuna anti-

alguin caso de anafilaxia en relacién con hi-
persensibilidad a las levaduras'

Vacuna contra fiebre amarilla: los virus son
cultivados en embriones de pollo y pueden
contener cantidades significativas de protei-
nas de huevo y proteinas de pollo®.

gripaly lavacuna de la fiebre amarilla estan
cultivadas en derivados de huevo de galli-
nay por su proceso de elaboracion pueden
contener pequenas cantidades residuales
de huevo (Figura 1).

— La vacuna triple virica esta desarrollada

en fibroblastos derivados de embriones
de polloy contiene cantidades minimas
de proteinas de huevo, no capaces de
provocar una reaccion alérgica. Por ello,
a todos los nifios con alergia al huevo,

+ Vacuna contra papiloma: La tasa de ana-
filaxia es de 2,6/100 000. Cantidades resi-
duales de levaduras pueden ser causa de
reacciones. En la vacuna tetravalente, el

Figura 1. Contaminacién por medios de cultivo en la preparacién de las vacunas®

Vacuna de la rabia (células diploides
humanas). Sin ovoalbimina

Triple virica (<1 ng/dosis)

Vacuna de la gripe (<1,6 pg/dosis)

Vacuna de la fiebre amarilla
(<16 pg/dosis)

Proteina de huevo
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incluso con clinica de anafilaxia, se les
debe administrar esta vacuna en su cen-
tro de vacunacién habitual®.

—Lavacuna antigripal, al estarincubada en
embriones de pollo, puede contener can-
tidades residuales de ovoalbimina que
varian desde picogramos a microgramos/
ml. El contenido en ovoalbimina de las
diferentes vacunas antigripales puede
variar de afio en afo e incluso de lote a
lote y se publica cada afio previo al inicio
de la gripe. Las vacunas de la gripe co-
mercializadas en nuestro pais tienen un
contenido bajo de ovoalbimina (inferior
a 0,6-1 pg/dosis) por lo que su adminis-
tracion es segura incluso en pacientes con
reacciones graves al huevo*.

— La vacuna de la fiebre amarilla: no se co-
noce la concentracion precisa de ovoalbu-
mina de estas vacunas. Algunas de ellas
pueden contener también gelatina (no
asi la comercializada en Espafa) y pro-
teinas de pollo*.

+ Lechedevaca: |a presencia de concentracio-

nes muy bajas de proteinas de leche de vaca
(nanogramos) se ha detectado excepcional-
mente en lotes aislados de vacunas como la
DTPy la polio oral. Sin embargo, la mayoria
de los pacientes con alergia a proteinas le-
che de vaca APLV, incluso con formas graves,
se pueden vacunar de forma segura®.

Gelatina: estabilizador de origen bovino o
porcino. Se ha descrito como responsable de
reacciones alérgicas a vacuna triple virica y
varicela. También se describieron casos en
relacion con lavacunade la gripe y lavacuna
de la encefalitis japonesa®.
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« Hongosy levaduras: la vacuna del papiloma

puede contener cantidades residuales de la
levadura Saccharomyces cerevisiae, por lo
que se pueden producir reacciones en pa-
cientes sensibilizados. Asimismo, esta leva-
dura se utiliza en el proceso de fabricacion
del carrier CRM197 de la vacuna del neu-
mococo 13-valente y otras vacunas como la
meningocdcica y la tifoidea oral®. También
puede haber cantidades residuales en la va-
cuna de la hepatitis B (en mayor cantidad
que en lavacuna del papiloma), habiéndose
descrito alglin caso de anafilaxia®®.

Antibioticos: la presencia de trazas de
neomicina podria provocar reaccionas
sistémicas en pacientes sensibilizados. Sin
embargo, se han descrito muy pocos ca-
sosen la literatura médica. Puede provocar
dermatitis de contacto. Puede encontrarse
en vacunas como la polio, triple virica 'y
rabia'.

Aluminio: las sales de aluminio (hidréxido
y fosfato de aluminio) pueden provocar
reacciones locales (nddulos subcutaneos).
No son causa de reacciones anafilacticas®’.

Latex: riesgo tedrico en pacientes sensibili-
zados. Solo se ha descrito un caso de reac-
cién anafildctica en un paciente alérgico al
latex que fue atribuida al Iatex del stopper*®.

Tiomersal: es un conservante derivado del
mercurio que se utilizaba como conservan-
te, aunque actualmente ya no se utiliza por
un riesgo tedrico de toxicidad en lactantes.
Puede provocar reacciones locales en pa-
cientes sensibilizados. El formaldehido atin
se utiliza en algunas vacunas, pero no se han
descrito reacciones recientemente.
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5. Diagnostico De Las Reacciones Alérgicas A
Vacunas

Se basaen la historia clinicay en el estudio aler-
gologico por medio de pruebas in vivo, como el
prick test y pruebas in vitro.

5.1. Historia clinica

Se recogeran en la historia clinica los siguientes
datos: la edad del paciente, fecha de |a reaccion,
preparado comercial de la vacuna administra-
da, nimero de lote, tiempo de latencia entre la
administracion e inicio de la reaccion, manifes-
taciones clinicas, atencion médica urgente, me-
dicacion sintomatica administrada y duracion
dela reaccion®. Asimismo, se valorara la compo-
sicion de lavacuna administraday la exposicion
simultanea a otros posibles alérgenos.

Es importante conocer la tolerancia a otras va-
cunas previa o posteriormente administradas
con los mismos componentes, asi como la to-
lerancia a todos sus componentes?*®.

5.2. Estudio alergologico®

5.2.1. Pruebas in vivo (prick test
e intradermorreaccion):

Se inician con prick sin diluir y si el resultado
es negativo se realiza prueba ID con dilucién
1:100 en suero fisiolégico y si es negativo
con dilucién 1:10. Concentraciones mayores
pueden resultar irritantes. Se han descrito fal-
sos positivos con la vacuna de la gripe, triple
virica y varicela y vacunas DTP, incluso con
diluciones 1/100. Ante reaccion anafilactica
grave se debe iniciar el estudio con prick a la
dilucién 1/10 y la prueba intradérmica (ID)
con dilucién 1/1000.
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En el caso de sospecha de alergia a alguno de
los componentes vacunales, se puede realizar
prick test a leche, huevo, gelatina y latex. Las
pruebas cutaneas a gelatina no estan estanda-
rizadas. Se utiliza polvo de gelatina comercial (5
g disueltos en 5 ml de suero fisioldgico).

5.2.2. Pruebas in vitro

La determinacion de triptasa séricaalas2y a
las 48 horas de la reaccion puede ser Util para
confirmar el diagnostico de anafilaxia, perosu
valor predictivo no esta establecido.

La determinacién de IgE especifica a los compo-
nentes antimicrobianos no se recomienda, dado
que la produccion de IgE puede formar parte de
la respuesta inmune normal del paciente a la va-
cunacién. Si sospecha de alergia a alguno de los
componentes se determinara IgE especifica a cla-
ra, ovoalblimina, leche de vaca, alfa-lactoalbiimi-
na, beta-lactoglobulina, caseina, gelatinay latex.

5.2.3. Reacciones locales

Las sales de aluminio utilizadas como adyuvan-
tes en las vacunas pueden inducir reacciones
de hipersensibilidad tipo IV (dermatitis de con-
tacto). Pueden aparecer nddulos subcutaneos
pruriginosos en el lugar de la inyeccion, que
pueden persistir meses e incluso afios.

Pueden realizarse pruebas de parche para con-
firmar el diagnéstico.
6. MANEJO DE LAS REACCIONES ALERGICAS A

VACUNAS

Mediante la historia clinica se determinara si
el tipo de reaccion de hipersensibilidad que ha
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presentado el paciente ha sido inmediata o
tardia. Si se sospecha una reaccion inmediata
(mediada por IgE), se realizara el estudio aler-
gologico, sobre todo si se requieren mas dosis
de lavacunay para evitar el riesgo de reactivi-
dad cruzada con componentes de otras vacu-
nas o alimentos (Figura 2). La determinacién
de anticuerpos IgG frente al agente vacunal
puede ser de utilidad, si el paciente ha recibido
menos dosis de las recomendadas, para valorar
el nivel de inmunizacién. En el caso de que se
sospeche una reaccion noinmediata, la vacuna
generalmente podrd ser administrada de forma
convencional®.

El paciente sensibilizado a una vacuna con el
antecedente de haber presentado una reaccion
anafilactica debe revacunarse solo si es absolu-
tamente necesarioy se debe elegir otra vacuna
siempre que sea posible. Sino es posible, la pau-
ta de vacunacion que recomienda la Academia
Europea de Alergia (EAACI) es la siguiente®:

7*SEICA\P

+ Dosis dividida: si reaccion sistémica previa
(anafilaxia) y pruebas cutaneas a la vacuna
negativas. Consiste en administrar el 10% de
la dosis y, si a los 30 minutos no ha habido
reaccion, el 90% de la dosis y observacion
durante 60 minutos.

+ Dosis fraccionada: si reaccion sistémica previa
(anafilaxia) y pruebas cutaneas a la vacuna
positivas. Se realizara solo si es absolutamen-
te necesaria la administracion de la vacuna
implicada en la reaccién o de otra vacuna que
contenga el componente sospechoso.

Pauta de administracion fraccionada:

1. 0,05 mlde la dilucién 1:10 en suero fisio-
l6gico.

2. 0,05 mlsin diluir.

3. 0,10 mlsin diluir.

Figura 2. Algoritmo diagnéstico del manejo del nifio con posible reaccion alérgica tras vacunacién®

Historia positiva de reaccion tras administracion
de vacuna

¥

Historia positiva de alergia inmediata a gelatina,
latex o levaduras

Reaccion no inmediata | Reaccién inmediata

l

No necesario estudio

(en la mayoria de casos)
Valorar test de parche si

Prick test +/- IE especifica a componentes vacunales

Pruebas cutaneas con la vacuna

dermatitis de contacto

o nddulos

Administrar vacuna segin

recomendaciones generales v

l Positivas

Negativas

A 4

(en casi todos los casos)

Si se requieren dosis adicionales
la vacuna puede administrarse de forma
fraccionada

Si se requieren dosis adicionales, la vacuna puede
administrarse de acuerdo a recomendaciones
generales
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4. 0,15 ml sin diluir.
5. 0,20 mlsin diluir.

Para vacunas que requieren un volumen de 1
ml se puede afadir una ultima dosis de 0,5 ml.

Debe realizarse con intervalos de 15-30 minu-
tos y observacion de 60 minutos. Se adminis-
trara en un centro hospitalario con personal
entrenado en el manejo de las reacciones ana-
filacticas. Este protocolo permite una desensi-
bilizacién transitoria, pero, aunque el paciente
tolere la vacuna debe seguir considerandose
alérgico a esta.

7. MANEJO DE LAS REACCIONES ALERGICAS A
COMPONENTES VACUNALES

« Alergia al huevo:

—La vacuna triple virica puede ser admi-
nistrada de forma segura en pacientes
alérgicos al huevo y su administracién
puede realizarse en el centro de salud in-
cluso en pacientes que hayan presentado
una reaccion anafilactica a huevo®.

- La vacuna antigripal: estudios recientes
demuestran que puede ser administrada
de forma segura en pacientes alérgicos al
huevo, incluso en los que han presentado
un reaccion anafilactica previa, segun las
ultimas recomendaciones de la EAACly
la Academia Americana de Alergia®*4:

o Los ninos con reacciones leves al huevo,
como urticaria, pueden ser vacunados
en su centro habitual y podrian recibir
cualquiera de las vacunas disponibles.
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° Los nifios con reacciones graves tras
la toma de huevo, como angioedema,
dificultad respiratoria o sintomas que
hayan requerido adrenalina, pueden ser
vacunados con cualquiera de las vacu-
nas disponibles, en centros sanitarios
no necesariamente hospitalarios, con
medios y preparacion para atender
reacciones anafilacticas.

o

Aln no estan disponibles en nuestro
pais las vacunas cultivadas en medios
celulares, nitampoco las obtenidas por
tecnologia recombinante y, por tanto,
exentas totalmente de proteinas de
huevo. Una reaccion alérgica grave a la
vacuna antigripal, independientemente
del componente que sea la causa de Ia
reaccion, es una contraindicacion para
recibir futuras dosis de la vacuna®.

—La vacuna de la fiebre amarilla: se re-
comienda realizar estudio alergolégico
previo con pruebas cutaneas por método
prick e intradermorreaccién con una dilu-
cién 1/100 de la vacuna. Si el estudio es
negativo puede realizarse la vacunacion de
laforma habitual, y si el resultado es posi-
tivoy la vacuna es imprescindible debera
realizarse su administracion en un centro
hospitalario, de forma fraccionada®.

+ Alergia a proteinas leche de vaca: la mayo-
ria de estos pacientes, incluso con formas
graves, pueden vacunarse de forma segu-
ra de DTPa y no es necesario realizar reco-
mendaciones especiales en este grupo de
pacientes.

+ Alergia a gelatina: en un nifio con alergia
inmediata a la gelatina (con prueba cutédnea
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o determinacion de IgE especifica positiva)
debe realizarse, previa a la vacunacion, una
prueba de prick con lavacuna. Siel resultado
es positivo se debera administrar la vacuna
de una forma fraccionada y si es negativo
puede administrarse en la forma habitual.
Siempre que se disponga de ellas deberan
emplearse, en estos casos, vacunas que no
contengan gelatina®.

Alergia a levaduras: si se sospecha de aler-
gia a las levaduras debera realizarse previa-
mente un estudio alergoldgico con determi-
nacion de IgE especificay pruebas cutaneas.
Si los resultados son negativos podra rea-
lizarse la vacunacion normalmente. Si son
positivos y la vacunacion es absolutamente
necesaria debera realizarse de forma frac-
cionada™.

Alergia a antibioticos: aminoglucésidos
como la neomicina, gentamicina, kanami-
cina, polimixina B, clortetraciclina. La admi-
nistracion de vacunas con neomicina esta
contraindicada en pacientes con historia de
anafilaxia ala neomicina. Las reacciones lo-
cales tipo dermatitis de contacto requieren
cantidades de neomicina muy superiores a
las que contienen habitualmente las vacu-
nas para provocar sintomas, lo que no con-
traindica la vacunacion®.

Reacciones locales por aluminio: existen es-
tudios que demuestran que los alérgicos a
aluminio pueden ser vacunados con vacunas
que contienen aluminio sin que se produzcan
reacciones severas. Sin embargo, siempre que
sea posible, se deben intentar utilizar vacu-
nas que no lo contengan. Si no es posible se
recomienda la administracion intramuscular
profunda para reducir la reaccion local®.
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« Alergia a latex: los nifios con alergia con-

firmada al latex deben ser vacunados con
precaucion en un ambiente libre de latex. Si
es posible se utilizaran vacunas sin tapones
de latex y si no estan disponibles se debe
tener la precaucion de no atravesar con la
aguja dichotapon para obtener la vacuna.
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