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pacientes con asma y alergia al huevo
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and egg allergy
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La vacunación contra los virus de la influenza 
ha ganado importancia a partir de la epide-
mia de 2009; durante la cual, la morbilidad 

y mortalidad se relacionaron directamente al virus 
A H1N1. En México se registraron 72 548 casos 
confirmados de infección por el virus AH1N1 y 
1316 muertes.1 Hasta la semana 40 de 2011, los re-
gistros de influenza en los hemisferios norte y sur 
y en países tropicales mostraban una tendencia 
estable y de pocos casos.2

Se estima que la influenza estacional afec-
ta entre 5% y 15% de la población general, con 
manifestaciones clínicas como fiebre alta de apa-
rición súbita, tos seca, cefalea, rinorrea, mialgias 
y malestar general, que la mayoría de las veces 
remiten de manera espontánea durante la primera 
semana. El periodo con más casos de influenza 
es de noviembre a marzo, principalmente en re-
giones templadas. Los grupos de mayor riesgo de 
infección son los de niños menores de dos años, 
los adultos mayores y pacientes con enfermedades 
crónicas. Se desconoce la mortalidad anual real 
por complicaciones de la influenza, pero en Es-
tados Unidos se calcula entre 20 000 y 36 000  
casos.3

La manera más efectiva de prevenir la influen-
za y sus complicaciones es la vacunación. La pro-
tección por la vacuna de la influenza en adultos  
sanos, se alcanza dos semanas después de aplicada  

y es cercana a 90%. En los programas sanitarios de 
México la vacuna de la influenza está indicada en  
menores de cinco años y mayores de 65 años y  
en grupos de mayor riesgo: embarazadas, diabéti-
cos, neumópatas crónicos, hipertensos y otros.

Los virus incluidos en la vacuna estacional de 
influenza son seleccionados con base en el infor-
me sobre los virus que se están propagando y a la 
efectividad de la vacuna de la temporada anterior, 
a través de centros nacionales para la influenza de  
106 países. La OMS cuenta con cinco Centros  
de Referencia e Investigación en: EUA, Reino Uni-
do, Australia, Japón y China, que hacen análisis 
adicionales de los virus. La vacuna estacional tri-
valente es diseñada para proteger contra uno de los 
principales tres grupos de la influenza en huma-
nos durante la próxima temporada. Para la vacuna 
del hemisferio norte en la temporada 2011 – 2012, 
la OMSS recomendó la inclusión de los virus inac-
tivados: tipo A/california/7/2009 (H1N1), tipo A/
Perth/16/2009 (H3N2) y tipo B/Brisbane/60/2008. 
La vacuna estacional del hemisferio sur contiene 
los virus: tipo A/California/7/2009 (H1N1), tipo 
A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus y tipo B/Bris-
bane/60/2008. Si la vacuna actual contiene los 
mismos tipos de virus que la del año anterior se 
recomienda aplicar la vacuna de esta temporada, 
debido a que la inmunidad del año previo puede 
brindar protección insuficiente.4
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Hay otros tipos de vacuna contra la influenza 
disponibles en países como Estados Unidos: la va-
cuna de dosis alta, que contiene cuatro veces más 
la cantidad de antígenos con el fin de inducir una 
mayor inmunogenicidad, y se recomienda para ma- 
yores de 65 años; la de inyección intradérmi- 
ca, sugerida para personas entre 18 y 64 años, que 
contiene menos antígenos pero es tan eficaz como 
las vacunas intramusculares y se inyecta con una 
aguja muy pequeña y una vacuna de virus atenua-
dos que se aplica en forma de spray nasal, reco-
mendada para personas sanas y no embarazadas, 
con edades entre cinco y 49 años.

Se sabe que las infecciones virales causan cer-
ca de 85% de exacerbaciones del asma en niños y 
50% en adultos, principalmente durante el otoño 
e invierno;3 los pacientes con asma pueden tener 
exacerbaciones más severas y frecuentes cuando 
tienen influenza. Desafortunadamente el número 
de pacientes asmáticos que reciben la vacuna de 
la influenza no es mayor a 30%, lo que los coloca 
en una situación de mayor riesgo infeccioso y de 
exacerbación del asma.5 La guía GINA recomienda 
la vacuna anual de influenza sólo en pacientes con 
asma persistente moderada y grave. De seguir esta 
recomendación el resto de pacientes asmáticos po-
dría estar en una situación de vulnerabilidad ante 
la infección por virus de la influenza.

El riesgo de anafilaxia para cualquier inmuni-
zación es de 0.65 a 1.53 por cada millón de dosis. 
Los aditivos de la vacuna de la influenza como ti-
merosal, antibióticos y la gelatina, pueden causar 
reacciones alérgicas.6 Otro aspecto de importancia 
alergológica es la aplicación de la vacuna de la in-
fluenza en pacientes alérgicos al huevo. Se conoce 
un caso de muerte inmediata tras aplicar la vacu-
na de la influenza en una mujer –ya adulto ma-
yor- alérgica a la penicilina.7 Las vacunas contra 
la influenza desarrolladas en embriones de pollo 
pueden estar contaminadas con ovoalbúmina y 
podrían causar reacciones alérgicas en personas 
sensibilizadas al huevo o pollo. El contenido veri-
ficado de ovoalbúmina en cada dosis de 0.5 mL de 
vacuna de influenza no alcanza un microgramo, 
lo que hace poco probable provocar una respues-
ta alérgica con su aplicación. En caso de pacien-
tes que van a recibir la vacuna de la influenza  
y tienen sospecha o son alérgicos al huevo, la me-
dida inicial es una valoración por un alergólogo 
con experiencia en alergia causada por huevo e  

inmunizaciones, quien podrá determinar la inten-
sidad de la alergia al huevo o descartarla y cuáles 
medidas tomar.

La recomendación actual es vacunar contra 
la influenza a los pacientes alérgicos al huevo,  
debido a que son mayores los riesgos de no vacu-
nar que los de aplicar la vacuna, y se ha obser-
vado que más de 95% de los alérgicos al huevo  
toleran bien esta vacuna.8 La aplicación de la vacu-
na debe hacerse previo consentimiento informado 
y en instalaciones adecuadas para atender casos de 
anafilaxia y resucitación. La vacuna se puede apli-
car mediante los métodos de dos dosis o de dosis 
única. Con el procedimiento de dos dosis primero 
se inyecta 10% de la dosis y se observa durante 
30 minutos si hay desarrollo de síntomas. Si no  
se presentan síntomas se puede aplicar 90% res-
tante de la vacuna y tener al paciente en observa-
ción 30 minutos más. Si con la aplicación de 10% 
de la dosis se presentaron reacciones alérgicas, no 
se debe aplicar la dosis siguiente. Con el método 
de dosis única, una vez inyectado el paciente debe 
permanecer en observación durante 30 minutos. 
Para las aplicaciones subsecuentes, se sugiere 
utilizar la misma marca de vacuna que no causó 
reacciones alérgicas.8
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