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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en nifios 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 antigeno vacunal.

Comentario de los revisores: con los datos actualmente disponibles, tanto de estudios observacionales como experimenta-
les, cabe concluir que la administracion de la vacuna antigripal es segura en ninos 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.

Palabras clave: alergia al huevo: prevencion y control; vacuna antigripal: efectos adversos.

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.

RESUMEN ESTRUCTURADO

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

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

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

Poblacion de estudio: compuesta por |71 nifios de 6 meses
a 18 afos con AH que recibieron la VG (56 en la temporada
2002-2003 [GI] y 115 en la temporada 2006-2007 [G2]). La
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AH se comprob6 mediante el cumplimiento de los siguientes
criterios: RAST positivo y sintomatologia clinica compatible
(n = 167); 0 bien RAST > 7 KU/L o prick test positivo a huevo
con habon > 10 mm sin sintomas clinicos de alergia (n = 4). Los
ninos con antecedente personal de reaccion anafilactica y aque-
llos que habian ingerido huevo sin presentar reaccion adversa
alguna no se incluyeron en el estudio.

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

Pagina 2 de 4



En nifios alérgicos al huevo puede administrarse la vacuna antigripal de forma fraccionada sin riesgo de reaccion...

rada 2006-2007 (n = 115) [aVG se incluyé en el calendario de
vacunaciones sistematicas; no se realizé prick test con VG y
todos los nifos recibieron [aVG en dos dosis fraccionadas de
la forma descrita.

Medicion del resultado: nimero de EA, distinguiendo en-
tre locales (habon o eritema en el lugar de la inyeccion) 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 Propen-
sity Score basado en una regresion logistica multiple, estiman-
do la razon de riesgos ajustada (RRa).

Resultados principales: de 171 niios, 135 (79%) no presen-
taron EA. El porcentaje de pacientes sin ningun EA fue del 78,6%
en el Gl (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: I,12;1C 95%: 0,99 a 1,25).
Tomando en consideracion los nifios que no presentaron EA
sistémicas, el porcentaje fue del 94,6% en GI (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 Gl el
94,3%* no presentd ninglin EA o soélo EA locales frente al
96,5%* en el G2 (riesgo relativo: 1,02;1C 95%:0,95 a I,1)*.

Conclusioén: en nifios con AH sin antecedentes de anafilaxia
puede administrarse [aVG en dos dosis fraccionadas sin nece-
sidad de realizar un prick test previo con VG.

Conflicto de intereses: no existe.

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

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la gripe es una enfermedad de elevada inciden-
cia en nifos y adolescentes. Aunque la mayoria de los casos
son leves y autolimitados, existen algunos pacientes con uno
o varios factores de riesgo que pueden predisponer al desa-
rrollo de complicaciones. La AH, por otra parte, es muy pre-
valente, no siendo dificil que en algunos casos esté presente
en un nifo en el que esté indicada laVG. El estudio de los EA
de 1aVG en nifos AH est3, por tanto, justificada.

Validez o rigor cientifico: el estudio presenta diversas limi-
taciones: es retrospectivo y compara dos periodos de tiempo
en los que las indicaciones de la VG eran muy diferentes, asi
como las condiciones para su administracion. En la temporada
2002-2003 1aVG se restringia solo a grupos de riesgo y se rea-
lizaba ademas un prick test previo con VG, recibiendo la vacu-
na solo aquellos nifios con resultado negativo. En la tempora-
da 2006-2007, en EE.UU. 1a VG estaba incluida en el calendario

* Resultados calculados a partir de los datos del estudio original.
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de vacunaciones sistematicas y ya no se practicaba el prick test
previo. Estos hechos han provocado que los participantes en
cada temporada difieran en varias caracteristicas: en el Gl
tenian mas sintomatologia clinica atopica (asma, rinitis alérgica,
dermatitis atopica, alergias alimentarias) y una edad media su-
perior a los nifos del G2.Aunque en el andlisis estadistico se
aplicaron técnicas de ajuste (Propensity Score con regresion lo-
gistica) para minimizar la posible influencia de estos desequili-
brios, no queda claro, a pesar de la adopcion de estas medidas,
que la comparacion resulte valida. Una limitacion adicional
puede derivarse del pequefio tamaio muestral, que puede
haber influido en una falta de precision en la deteccion de EA
sistémicos.

Importancia clinica: la existencia de un bajo riesgo de EA
sistémicos (ninguna anafilaxia) con las dos pautas analizadas
sugiere que la vacunacion con VG en nifios con AH es relati-
vamente segura. Un riesgo en el grupo sin prueba cutanea
previa del 3,5% (IC 95%: | a 8,3%) parece asumible. La no rea-
lizacion de prick test previo frente a la VG tiene un claro
balance en la ponderacion de beneficios, riesgos y costes:
menos pruebas al paciente, vacunacion mas 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 clinico realizado por James et al.' en el afio 1998, asi como
el mas reciente de Esposito et al? en el afio 2008 realizado en
ninos asmaticos con alergia al huevo (n = 88) en el que cons-
tatd que una vacuna inactivada de virosomas podia ser admi-
nistrada de forma segura.

Aplicabilidad en la practica clinica: en nuestro medio, la
VG se reserva a nifos pertenecientes a grupos de riesgo’. Los
datos actualmente disponibles, tanto de estudios observacio-
nales como experimentales, indican que si alguno de estos
ninos es AH, pero no ha presentado antecedentes de reaccion
anafilactica al huevo, la administracion de laVG es una medida
segura. Por tanto, con los datos actualmente disponibles,
puede concluirse que en estos ninos la administracion de VG
esta indicada, tomando las precauciones habituales que ante
todo paciente con AH deben tenerse en consideracion (dispo-
nibilidad de la medicacion adecuada y establecimiento de un
periodo de observacion posterior para detectar EA graves).
Seria deseable un ensayo clinico con tamafno de muestra sufi-
ciente para comprobar si estos alentadores resultados se con-
firman y poder descartar con mayor seguridad la aparicion de
EA graves.

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