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Informacion para el paciente sobre

#A\LK

la inmunoterapia antialérgica subcutanea* (SCIT)

Estimada/o paciente:

Los resultados que hemos obtenido en las pruebas de
alergia han determinado que usted padece una alergia.

Una alergia es una reaccion de hipersensibilidad de su
sistema inmunitario frente a determinadas sustancias,
como las contenidas en el polen, los dcaros, el pelo de ani-
males o los mohos. Estas sustancias también se llaman
alérgenos. Dado que es dificil evitar estos desencadenantes
de alergia enla vida cotidiana, le ofrecemos el tratamiento
con una inmunoterapia antialérgica (también conocida
como hiposensibilizacién).

El objetivo de la inmunoterapia anfialérgica es acostumbrar
su sistema inmunolédgico al alérgeno correspondiente.

Es decir, su sistema inmunitario se desensibilizard, o como
dicen algunos, se fortalecerd. Para conseguirlo, durante la
inmunoterapia antialérgica el sistema inmunitario se
expone de manera selectiva y peridédica alos alérgenos que
desencadenan la alergia.

Lainmunoterapia antialérgica es la Unica terapia que influye
directamente en el sistemainmunitario y, a diferencia de los
antfihistaminicos y otros antialérgicos, abordala causa de la
alergia. Seguin el documento de posicién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la inmunoterapia antialérgica es
el Unico fratamiento que puede prevenir la progresion de
rinifis alérgica a asma bronquial, asi como la aparicién de
nuevas alergias.

Hemos acordado llevar a cabo unainmunoterapia antialér-
gica subcutdnea para fratar su alergia alargo plazo y de
manera sostenible.

INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA (SCIT)

Una forma de inmunoterapia antialérgica que se utiliza des-
de hace muchos anos es el tratamiento con inyecciones, la
inmunoterapia subcutdnea (SCIT). Para ello se inyecta el ex-
fracto de alérgeno debajo de la piel (por via subcutdnea)
del brazo. Alinicio delfratamiento, los alérgenos se inyectan
a dosis crecientes, generalmente a intervalos semanales,
hasta alcanzar la dosis de mantenimiento. La dosis de man-
fenimiento alcanzada se administrard durante la «terapia
de mantenimiento», aintervalos de cuatro a ocho semanas
segun el medicamento. La ventaja de la SCIT es que se ad-
ministra una vez un «depdsito» por via subcutdnea, por lo
que puede olvidarse del tratamiento durante todo un mes o
como maximo hasta 8 semanas. El fratamiento se lleva a
cabo durante un periodo de fres a cinco anos.

ADYUVANTE/VEHICULO DE DEPOSITO

«Adyuvante» (dellatin «adiuvare«, que significa ayudar,
apoyar) es el término utilizado para referirse a una sustan-
cia que se anade alas vacunas para potenciar la respuesta
del sistema inmunitario, es decir, la eficacia de la vacuna.
Esta prdctica se ha utilizado durante mas de 100 anos,

p. €j., enlas vacunas.

Elhidréxido de aluminio es un adyuvante ampliamente
utilizado y reconocido desde hace mds de 100 afios, y tam-
bién ha demostrado su eficacia en medicamentos parala
inmunoterapia antialérgica durante décadas. Estd aproba-
do tanto por las autoridades europeas (EMA) como por las
estadounidenses (FDA), y se administra anualmente en
millones de dosis como coadyuvante de las reacciones
inmunitarias. Numerosos estudios epidemioldgicos han
confirmado la seguridad de las vacunas que contienen
aluminio.

Enla inmunoterapia antialérgica, la unién de los alérgenos
al hidréxido de aluminio permite unaliberacion lenta adicio-
nal de los alérgenos, lo que aumenta la folerabilidad.

SEGURIDAD DE LA INMUNOTERAPIA ANTIALERGICA

Aligual que todos los medicamentos, lainmunoterapia
antfialérgica puede causar efectos secundarios, aunque no
necesariamente en todos los casos. En ellugar de inyeccion,
pueden aparecer enrojecimiento, hinchazén y picor, que se
pueden aliviar con frio. Los sinfomas suelen desaparecer
por si solos tras cierto fiempo. En raras ocasiones, se pue-
den formar noédulos (granulomas) en ellugar de inyeccion,
que en casos muy poco frecuentes pueden persistir durante
mds tiempo.

La propiainmunoterapia antialérgica conlleva el riesgo

de una reaccién alérgica con sinftomas como catarro,
conjuntivitis, estornudos, reacciones cutdneas alérgicas,
fatiga o dificultad para respirar. En casos muy raros, puede
desarrollarse en los primeros minutos después de la inyec-
cién un choque alérgico, que requiere un tratamiento de
emergencia rdpido por parte del médico. Por esta razén, es
necesario que permanezca en la consulta 30 minutos des-
pués de lainyeccién. Esta vigilancia reduce significativa-
mente las complicaciones graves, ya que se pueden tomar
las medidas necesarias a tiempo. Sin embargo, la mayoria
de los efectos secundarios son leves y pueden fratarse, si es
necesario, con anfihistaminicos.

*Folleto informativo conforme ala «Ley de mejorade los derechos de los pacientes», que entré envigor el 26 de febrero de 2013



ENFERMEDADES CONCOMITANTES Y TOMA DE
DETERMINADOS MEDICAMENTOS

Con determinadas enfermedades preexistentes o si se
tfoman ciertos medicamentos, no es posible realizar una
inmunoterapia antialérgica. Esto es el caso, por ejemplo,
si fiene una funcién pulmonar deficiente (seglin evaluacion
médica), un empeoramiento significativo del asma en los
ultimos tres meses (segun evaluacién médica), una
enfermedad pulmonar grave, una enfermedad autoinmune
activa (controlada de forma deficiente), un trastorno del
sistema inmunitario grave, una enfermedad crénica
inflamatoria grave o si tiene cdncer. Si esto aplica en su
caso, lamentablemente no se puede realizar la SCIT.

Le recomendamos que consulte con su médico.

Antes de cada inyeccién, se le volverd a preguntar sobre su
estado de salud actual. Factores posibles que podrian
afectar la tolerabilidad del tratamiento son, p. €j., cargas
especiales del sistema circulatorio el dia de la inyeccién, un
mal estado general o situaciones de estrés excepcionales.
Por lo tanto, es importante que responda atodas las
preguntas de manera honesta.

Para un tratamiento exitoso, también es imprescindible te-
ner en cuenta los siguientes puntos:

* Mantengalas citas para garantizar un aumento regular
dela canfidad de alérgenos.

* Después de cada inyeccion, permanezca en la consulta al
menos 30 minutos para que se pueda vigilar la tolerancia
alainyeccién de alérgenos.

Cualquier indicio de efectos secundarios como sensacion
de calor, picor y escozor en la boca, garganta, palmas de
las manos y plantas de los pies se deberd notificar inmedia-
tamente al personal médico para adoptar las contramedi-
das adecuadas.

Si después de salir de la consulta padece sinftomas
inusuales o los sintomas conocidos, péngase inmediata-
mente en contacto con su médico responsable. Informe a
sumédico antes de cada inyeccién sobre cémo toleré la
inyeccién anterior. También informe sobre nuevas enfer-
medades, citas de vacunacion, medicamentos tomados o
suspendidos, embarazo, vacaciones prolongadas, nuevo
empleo/actividades, efc.

Eldia del tfratamiento se puede producir ocasionalmente
somnolencia, lo que deberdan tener especialmente en
cuenta los conductores y las personas que operan,

p. €j., maquinaria peligrosa. El dia del tfratamiento se
deben evitar los esfuerzos fisicos (incluidos saunay bafos
calientes), las comidas pesadas y el alcohol.

Lafotalidad de los costes del diagnéstico y de la inmunote-
rapia antialérgica suelen estar cubiertos por los seguros
médicos, si hay unaindicacién correspondiente.

¢POR QUE ES IMPORTANTE REALIZAR EL
TRATAMIENTO DURANTE TRES ANOS?

De acuerdo con la recomendacién general, el fratamiento
debe realizarse durante tres anos. Solo con el fratamiento
continuo su sistema inmunitario tendré la oportunidad de
acostfumbrarse alos desencadenantes de la alergia alargo
plazo.

Algunas personas ferminan su tratamiento demasiado
pronto. Por ejemplo, ya no tienen molestias y creen que su
sistema inmunitario ha aprendido mds rapido. Ofras fienen
molestias y creen que su sistema inmunitario nunca
aprenderd.

Eltratamiento solo funciona si se realiza de forma coherente
durante el periodo de tratamiento completo.

¢DONDE PUEDO OBTENER MAS INFORMACION?

En www.allergiecheck.de encontrard informacién adicio-
nal sobre «Inmunoterapia antialérgica con inyecciones».
Este sitio web también incluye numerosos videos
explicativos que resumen la informacién mds importante.
Simplemente escanee el c6digo QR con la cdmara de su
smarfphone e informese.

Consultenos también con respecto a folletos para pacientes.

Le deseamos mucho éxito con la terapia.
Su equipo de consulta

P.D.:

También encontrard mds informacién sobre su
inmunoterapia con alérgenos en diversos videos

para pacientes, alos que puede acceder con el siguiente
codigo QR:
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Seguro médico o pagador

Apellidos, nombre de la persona asegurada

nac. el

N.° seguro N.° asegurado Estado

N.° de establecimiento N.° médico Fecha
(BSNR)

Declaracion de consentimiento paralainmunoterapia antialérgica
subcutanea:

He leido y comprendido la informacién sobre mi enfermedad alérgica y las opciones de tratamiento.

Mi médico responsable me ha informado sobre la inmunoterapia antialérgica prevista y estoy de
acuerdo con la forma de tfratamiento propuestay el medicamento seleccionado. He recibido respuesta
atodas mis preguntas sobre este tratamiento.

Mi médico responsable me ha informado sobre los posibles efectos secundarios y soy consciente de
que no se puede garantizar con certeza el éxito del tratamiento. Si se produjeran efectos secundarios,
me pondré en contacto con mi médico responsable. Para mds informacién, consultaré el prospecto
del medicamento. Mi médico seguird estando disponible como persona de contacto.

Acepto que mis datos de paciente se procesen en la consulta de mi especialista responsable para
recordarme las citas acordadas.

Estoy de acuerdo con la inmunoterapia antialérgica recomendada.
Si tuvierala intencion de interrumpir el tratamiento antes de los 3 anos recomendados,

me pondré en contacto conla consulta antes de hacerlo.

Comentarios sobre la charla informativa:

Lugar, fecha Firma Paciente (titular de la patfria potestad, si procede)

Lugar, fecha Firma Médico



