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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar si, en niños alérgicos al huevo (AH), es
segura la administración de la vacuna contra la gripe (VG) frac -
cionada en dos dosis.

Diseño: estudio observacional de tipo analítico que compa-
ra dos periodos de tiempo diferentes: temporada 2002-2003
frente a temporada 2006-2007.

Emplazamiento: hospitalario. Un hospital de Boston
(EE.UU.).

Población de estudio: compuesta por 171 niños de 6 me ses
a 18 años con AH que recibieron la VG (56 en la temporada
2002-2003 [G1] y 115 en la temporada 2006-2007 [G2]). La

AH se comprobó mediante el cumplimiento de los siguientes
criterios: RAST positivo y sintomatología clínica compatible
(n = 167); o bien RAST > 7 KU/L o prick test positivo a huevo
con habón > 10 mm sin síntomas clínicos de alergia (n = 4). Los
niños con antecedente personal de reacción anafiláctica y aque-
llos que habían ingerido huevo sin presentar reacción adversa
alguna no se incluyeron en el estudio.

Evaluación del factor de riesgo: en la temporada 2002-
2003 (n = 56) la vacuna se administraba a niños pertenecien-
tes a grupos de riesgo y se hacía un prick test previo con la
VG, no administrándose si era positiva y haciéndolo de forma
fraccionada si era negativa: una décima parte en primer lugar
y, si tras 30 minutos de observación no había efectos adver-
sos (EA) sistémicos, el resto de la vacuna, con un periodo
posterior de observación de otros 30 minutos. En la tempo-
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en niños alérgicos al huevo sin antecedentes de anafilaxia puede administrarse la
vacuna antigripal en dos dosis fraccionadas sin necesidad de realizar un prick test previo con antígeno vacunal.

Comentario de los revisores: con los datos actualmente disponibles, tanto de estudios observacionales como experimenta-
les, cabe concluir que la administración de la vacuna antigripal es segura en niños alérgicos al huevo sin anafilaxia, pudiendo
excluirse de los protocolos la prueba del prick test con la vacuna, con el objetivo de simplificar el proceso sin perder seguridad.
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Flu vaccine can be administered safely following a split dose vaccination protocol in children allergic 
to egg without risk of severe adverse reactions

Abstract

Authors’ conclusions: in children with egg allergy without history of anaphylaxis influenza vaccine may be administered in two
divided doses with no need for a prior prick test with vaccine antigen.

Reviewers’ commentary: with currently available data from observational and experimental studies, it is concluded that admi-
nistration of influenza vaccine is safe in children with egg allergy without anaphylaxis.

Key words: egg hypersensivity: prevention and control; influenza vaccines: adverse effects.



rada 2006-2007 (n = 115) la VG se incluyó en el calendario de
vacunaciones sistemáticas; no se realizó prick test con VG y
todos los niños recibieron la VG en dos dosis fraccionadas de
la forma descrita.

Medición del resultado: número de EA, distinguiendo en -
tre locales (habón o eritema en el lugar de la inyección) y sis-
témicos (urticaria, exacerbaciones de eccema preexistente o
episodio de sibilancias). Se compararon los riesgos de EA en
los dos grupos ajustando covariables con un modelo Pro pen -
sity Score basado en una regresión logística múltiple, estiman-
do la razón de riesgos ajustada (RRa).

Resultados principales: de 171 niños, 135 (79%) no presen-
taron EA. El porcentaje de pacientes sin ningún EA fue del 78,6%
en el G1 (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 65,6% a
88,4%) y del 79,1% en el G2 (IC 95%: 70,6% a 86,2%), no exis-
tiendo diferencias significativas (RRa: 1,12; IC 95%: 0,99 a 1,25).
Tomando en consideración los niños que no presenta ron EA
sistémicas, el porcentaje fue del 94,6% en G1 (IC 95%: 85,1% a
98,9%) y del 96,5% en G2 (IC 95%: 91,3% a 99%), sin existir di -
ferencias significativas (RRa: 1,01; IC 95%: 0,97 a 1,06). Com -
parando el porcentaje de EA por temporadas, en el G1 el
94,3%* no presentó ningún EA o sólo EA locales frente al
96,5%* en el G2 (riesgo relativo: 1,02; IC 95%: 0,95 a 1,1)*.

Conclusión: en niños con AH sin antecedentes de anafilaxia
puede administrarse la VG en dos dosis fraccionadas sin nece-
sidad de realizar un prick test previo con VG.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: Fred Lovejoy Housestaff Research
and Education Fund.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: la gripe es una enfermedad de elevada inciden-
cia en niños y adolescentes. Aunque la mayoría de los casos
son leves y autolimitados, existen algunos pacientes con uno
o varios factores de riesgo que pueden predisponer al desa -
rro llo de complicaciones. La AH, por otra parte, es muy pre-
valente, no siendo difícil que en algunos casos esté presente
en un niño en el que esté indicada la VG. El estudio de los EA
de la VG en niños AH está, por tanto, justificada.

Validez o rigor científico: el estudio presenta diversas li mi -
taciones: es retrospectivo y compara dos periodos de tiempo
en los que las indicaciones de la VG eran muy diferentes, así
como las condiciones para su administración. En la temporada
2002-2003 la VG se restringía sólo a grupos de riesgo y se rea-
lizaba además un prick test previo con VG, recibiendo la vacu-
na sólo aquellos niños con resultado negativo. En la tempora-
da 2006-2007, en EE.UU. la VG estaba incluida en el ca len dario

de vacunaciones sistemáticas y ya no se practicaba el prick test
previo. Estos hechos han provocado que los participantes en
cada temporada difieran en varias características: en el G1
tenían más sintomatología clínica atópica (asma, rinitis alérgica,
dermatitis atópica, alergias alimentarias) y una edad media su -
perior a los niños del G2. Aunque en el análisis estadístico se
aplicaron técnicas de ajuste (Propensity Score con regresión lo -
gística) para minimizar la posible influencia de estos desequili-
brios, no queda claro, a pesar de la adopción de estas medidas,
que la comparación resulte válida. Una li mitación adicional
puede derivarse del pequeño tamaño muestral, que puede
haber influido en una falta de precisión en la detección de EA
sistémicos.

Importancia clínica: la existencia de un bajo riesgo de EA
sistémicos (ninguna anafilaxia) con las dos pautas analizadas
sugiere que la vacunación con VG en niños con AH es relati-
vamente segura. Un riesgo en el grupo sin prueba cutánea
previa del 3,5% (IC 95%: 1 a 8,3%) parece asumible. La no rea-
lización de prick test previo frente a la VG tiene un claro
balance en la ponderación de beneficios, riesgos y costes:
menos pruebas al paciente, vacunación más eficiente (se eli-
minan los costes del prick test y los falsos positivos) sin incre-
mentar los riesgos. Estos datos son consistentes con el ensa-
yo clínico realizado por James et al.1 en el año 1998, así como
el más reciente de Espósito et al.2 en el año 2008 realizado en
niños asmáticos con alergia al huevo (n = 88) en el que cons-
tató que una vacuna inactivada de virosomas podía ser admi-
nistrada de forma segura.

Aplicabilidad en la práctica clínica: en nuestro medio, la
VG se reserva a niños pertenecientes a grupos de riesgo3. Los
datos actualmente disponibles, tanto de estudios observacio-
nales como experimentales, indican que si alguno de estos
niños es AH, pero no ha presentado antecedentes de reacción
anafiláctica al huevo, la administración de la VG es una medida
segura. Por tanto, con los datos actualmente disponibles,
puede concluirse que en estos niños la administración de VG
está indicada, tomando las precauciones habituales que ante
todo paciente con AH deben tenerse en consideración (dispo-
nibilidad de la medicación adecuada y establecimiento de un
periodo de observación posterior para detectar EA graves).
Sería deseable un ensayo clínico con tamaño de mues tra sufi-
ciente para comprobar si estos alentadores resultados se con-
firman y poder descartar con mayor seguridad la aparición de
EA graves.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

BIBLIOGRAFÍA

1. James JM, Zeiger RS, Lester MR, Fasano MB, Gern JE,
Mans field LE, et al. Safe administration of influenza vacci-
ne to patients with egg allergy. J Pediatr. 1998;133: 624-8.

En niños alérgicos al huevo puede administrarse la vacuna antigripal de forma fraccionada sin riesgo de reacción... Buñuel Álvarez JC, et al.

TRATAMIENTO

Página 3 de 4Evid Pediatr. 2010;6:49

* Resultados calculados a partir de los datos del estudio original.



2. Esposito S, Gasparini C, Martelli A, Zenga A, Tremolati E,
Varin E, et al. Safe administration of an inactivated viroso-
mal adjuvanted influenza vaccine in asthmatic children
with egg allergy.  Vaccine. 2008;26:4664-8. 

3. Ministerio de Sanidad y Política Social. Protocolo de ac -
tua ción en casos de gripe pandémica (H1N1) 2009 en
Pediatría [consultado 2 de julio de 2010]. Disponible en:
http://www.msps.es/profesionales/saludPublica/gripeA/
guiasProtocolosInf/pdf/14Dic09Pediatria.pdf.

En niños alérgicos al huevo puede administrarse la vacuna antigripal de forma fraccionada sin riesgo de reacción... Buñuel Álvarez JC, et al.

TRATAMIENTO

Página 4 de 4Evid Pediatr. 2010;6:49



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


