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(MODERADORA: ANA MARTÍNEZ-CAÑAVATE BURGOS)

Duración óptima y efi cacia de la inmunoterapia en alergia 

respiratoria: dónde estamos

A.I. Tabar, E. Arroabarren y S. Echechipía

Servicio de Alergología, Complejo Hospitalario de Navarra, España

La inmunoterapia específi ca (SIT) es considerada, a día de 
hoy, como un tratamiento efectivo, capaz de reducir de una 
forma eficiente tanto los síntomas como la necesidad de 
tratamiento farmacológico en pacientes con alergia respira-
toria (rinitis y asma) causada por alérgenos inhalados como 
el polen y los ácaros del polvo 1,2.

Sin embargo, y a pesar de las pruebas respecto a su efi ca-
cia (18 metaanálisis que evalúan la efi cacia de la ITE en sus 
distintas indicaciones, rutas de administración e incluso en 
función del alérgeno implicado, 4 de los cuales evalúan la 
efi cacia de la ITSC en el manejo del asma), algunos aspectos 
todavía, y 100 años después de su primera aplicación, si-
guen sin resolverse:

—  ¿Disminuye la inmunoterapia la necesidad de medicación 
de base? Es decir, ¿podemos considerarla un “ahorrador” 
de corticosteroides o, lo que es lo mismo, es realmente 
un tratamiento antiinfl amatorio?

—  ¿Cuál ha de ser la duración adecuada? Y ¿por qué?
—  ¿Cuánto tiempo mantiene su efi cacia?
—  ¿Es real su capacidad preventiva?

A lo largo de esta charla vamos a intentar resolver al me-
nos las dos primeras cuestiones.

Con el objetivo de investigar la efi cacia de la inmunotera-
pia frente a ácaros con una preparación hipoalergénica 
(alergoide) como agente ahorrador de corticoides en los ni-
ños con asma alérgica, 65 niños (niveles de tratamiento II y 
III de GINA, 6-17 años de edad), y tras alcanzar un buen con-
trol de la enfermedad, se asignaron aleatoriamente a un 
brazo de tratamiento: SCIT y propionato de fl uticasona (FP) 
o la terapia de FP sólo durante 2 años.

Los niños tratados con SCIT + FP fueron capaces de redu-
cir signifi cativamente la dosis de FP (p < 0,05) en compara-
ción con el grupo tratado sólo con FP. La dosis media diaria 
en el grupo de inmunoterapia disminuyó de 330,3 mg

en el período de referencia para 151,5 mg después de 
2 años de tratamiento, mientras que en el grupo control la 
dosis se redujo de 290,6 mg a 206,3 mg.

Este nuevo estudio realizado por Zielen et al3 alienta a los 
que creen (o quisieran creer) que el efecto ahorrador de 
corticosteroides puede ser considerado legítimamente como 
un benefi cio que se espera de la inmunoterapia.

La mayoría de la controversia clínica sobre este benefi cio 
terapéutico gira en torno a los resultados de múltiples estu-
dios mal diseñados y con resultados discutibles. Por el con-
trario, este efecto ahorrador de la ITE se visualiza en unos 
pocos estudios bien construidos y resulta de una importan-
cia clínica incuestionable 4-8.

La duración del tratamiento no ha sido establecida toda-
vía y se decide caso por caso, es decir, para tomar la deci-
sión de cuándo finalizar el tratamiento nos basamos en 
decisiones individuales 9.

Disponer de un estudio específi co en este sentido, capaz 
de establecer con un diseño adecuado la duración óptima de 
la inmunoterapia específi ca con neumoalérgenos, tendría 
implicaciones clínicas inmediatas. Esta información podría 
influir no sólo en el cumplimiento del tratamiento, sino 
también en los costes que de él se derivan.

Con el objetivo de evaluar las diferencias en la efi cacia 
clínica de la ITE, entre los límites de duración recomenda-
dos actualmente (3-5 años) diseñamos un estudio a 5 años, 
prospectivo, con asignación aleatoria de una duración de 
tratamiento de 3 o 5 años.
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Tras una primera fase en la que se cerró la pauta de inicio 
y se demostró la efi cacia del tratamiento y su consecución 
más rápida en el grupo de pauta cluster 10, los pacientes fue-
ron aleatorizados para recibir 3 o 5 años de tratamiento 
(fi g. 1).

De los 239 pacientes con alergia respiratoria causada por 
D. pteronyssinus incluidos inicialmente, 142 completaron 
3 años de SIT con buen cumplimiento.

La muestra incluye 71 niños (rinitis: 7; asma: 17; rinitis y 
asma: 47) (edad mediana: 5 años), 40 tratados con ITE du-
rante 5 años (grupo IT5) y 31 (IT3) durante 3 años (fi g. 2).

La efi cacia de la ITE después de 3 (T3) y 5 años (T5) se eva-
luó mediante el uso de scores clínicos combinados de síntomas 
y medicación y pruebas de función pulmonar en los pacientes 
con asma, escala visual analógica (EVA), cuestionarios de cali-
dad de vida para rinitis (RQLQ) y asma (AQLQ), pruebas cutá-
neas y determinación de inmunoglobulinas séricas.

Resultados

En T3 (al cumplir 3 años de tratamiento), se observaron re-
ducciones signifi cativas en los scores combinados para rinitis 
(44 % en IT3 y 50 % en IT5; p < 0,001) y asma (80,9 % en IT3 y 
70,9 % en IT5; p < 0,001), cambios en la VAS (p < 0,001 en 
ambos) y en los cuestionarios de calidad de vida RQLQ 
(p < 0,001 en ambos) y AQLQ (p < 0,001 en ambos).

En T5, el benefi cio clínico se mantuvo en ambos grupos y 
los pacientes con 5 años de tratamiento (IT5) presentaron 

disminuciones adicionales (19 %; p = 0,019) en las puntuacio-
nes de la rinitis (fi gs. 3 y 4).

Entre todos los pacientes del estudio que recibieron SIT, 
el 70 % permaneció libre de asma después de la SIT, incluso 
aquellos que dejaron la SIT después de 3 años.

En Tf (al fi nal de los 5 años), los valores de IgG4 específi ca 
fueron menores en los pacientes que realizaron el trata-
miento 3 años solamente (IT3) (p = 0,03) sin detectar dife-
rencias en IT5 11.

La evaluación efectuada en la población pediátrica toda-
vía fue mejor. Tras 3 años de inmunoterapia, se constata 
una reducción signifi cativa en el score global de rinitis del 
44 % en el grupo IT3 (p = 0,002) y del 50 % en el grupo IT5 
(p < 0,001). En la valoración del asma, ambos grupos pre-
sentaron reducciones del 100 % en las puntuaciones de sínto-
mas (IT3: p = 0,001; IT5: p = 0,001), medicación (IT3: 
p = 0,001; IT5: p = 0,001) y puntuaciones globales (IT3: 
p = 0,001; IT5: p = 0,002). Además, se detectaron diferen-
cias signifi cativas en las puntuaciones de EVA (IT3: reducción 
del 70 %; p = 0,001; IT5: reducción del 62,5 %; p = 0,001); al 
5.º año, el grupo IT5 presentó una reducción adicional del 
40 % en el score global de rinitis (p = 0,012), sin detectarse 
modifi caciones en el resto de variables en ambos grupos. No 
se observaron diferencias en la severidad de rinitis 
(p = 0,055), gravedad del asma (p = 0,948), ni en la puntua-
ción de EVA (p = 0,519) en la comparación intergrupo (datos 

no publicados).

Los autores encontraron, por tanto, que después de sólo 
3 años de SIT, los pacientes mostraron una mejoría en los 
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los ácaros del polvo doméstico y que los benefi cios clínicos 
de la TIE continúan al menos hasta 2 años después de su in-
terrupción.

Los estudios futuros deben incluir períodos más largos de 
observación para determinar si un curso de 5 años de la TIE 
daría lugar a una efi cacia tanto o más prolongada.

Por tanto, estamos en condiciones de responder a ambas 
cuestiones: 100 años después podemos considerar a la in-
munoterapia como un tratamiento “ahorrador” de corticos-
teroides y sabemos que 3 años es una duración adecuada 
para tratar niños con alergia respiratoria y que añadir 
2 años más conlleva un benefi cio adicional en el tratamien-
to de la rinitis.

síntomas de la rinitis y el asma, y que el benefi cio continua-
ba en los años siguientes.

Los pacientes que recibieron la TIE por un período de 
5 años tuvieron una disminución adicional de los síntomas 
de la rinitis.

Estos hallazgos hacen pensar que 3 años es un período de 
duración óptima de la ITE en el tratamiento de la alergia a 
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