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La inmunoterapia especifica (SIT) es considerada, a dia de
hoy, como un tratamiento efectivo, capaz de reducir de una
forma eficiente tanto los sintomas como la necesidad de
tratamiento farmacoloégico en pacientes con alergia respira-
toria (rinitis y asma) causada por alérgenos inhalados como
el polen y los acaros del polvo"2.

Sin embargo, y a pesar de las pruebas respecto a su efica-
cia (18 metaanalisis que evallan la eficacia de la ITE en sus
distintas indicaciones, rutas de administracion e incluso en
funcion del alérgeno implicado, 4 de los cuales evaluan la
eficacia de la ITSC en el manejo del asma), algunos aspectos
todavia, y 100 ainos después de su primera aplicacion, si-
guen sin resolverse:

— ;Disminuye la inmunoterapia la necesidad de medicacion
de base? Es decir, ;jpodemos considerarla un “ahorrador”
de corticosteroides o, lo que es lo mismo, es realmente
un tratamiento antiinflamatorio?

— ;Cual ha de ser la duracion adecuada? Y ;por qué?

— ¢Cuanto tiempo mantiene su eficacia?

— ;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 eficacia de la inmunotera-
pia frente a acaros con una preparacion hipoalergénica
(alergoide) como agente ahorrador de corticoides en los ni-
fios con asma alérgica, 65 ninos (niveles de tratamiento Il y
Il de GINA, 6-17 afhos de edad), y tras alcanzar un buen con-
trol de la enfermedad, se asignaron aleatoriamente a un
brazo de tratamiento: SCIT y propionato de fluticasona (FP)
o la terapia de FP so6lo durante 2 afos.

Los ninos tratados con SCIT + FP fueron capaces de redu-
cir significativamente la dosis de FP (p < 0,05) en compara-
cion con el grupo tratado sélo con FP. La dosis media diaria
en el grupo de inmunoterapia disminuy6 de 330,3 mg

en el periodo de referencia para 151,5 mg después de
2 anos 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 legitimamente como
un beneficio que se espera de la inmunoterapia.

La mayoria de la controversia clinica sobre este beneficio
terapéutico gira en torno a los resultados de multiples estu-
dios mal disefados 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 clinica incuestionable*®.

La duracion del tratamiento no ha sido establecida toda-
via y se decide caso por caso, es decir, para tomar la deci-
sion de cuando finalizar el tratamiento nos basamos en
decisiones individuales®.

Disponer de un estudio especifico en este sentido, capaz
de establecer con un disefio adecuado la duracion optima de
la inmunoterapia especifica con neumoalérgenos, tendria
implicaciones clinicas inmediatas. Esta informacion podria
influir no sélo en el cumplimiento del tratamiento, sino
también en los costes que de él se derivan.

Con el objetivo de evaluar las diferencias en la eficacia
clinica de la ITE, entre los limites de duracion recomenda-
dos actualmente (3-5 anos) disehamos un estudio a 5 anos,
prospectivo, con asignacion aleatoria de una duracion de
tratamiento de 3 o 5 anos.
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Tras una primera fase en la que se cerro la pauta de inicio
y se demostro la eficacia del tratamiento y su consecucion
mas rapida en el grupo de pauta cluster, los pacientes fue-
ron aleatorizados para recibir 3 o 5 anos de tratamiento
(fig. 1).

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

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

La eficacia de la ITE después de 3 (T3) y 5 afios (T5) se eva-
lué mediante el uso de scores clinicos combinados de sintomas
y medicacion y pruebas de funcion pulmonar en los pacientes
con asma, escala visual analdgica (EVA), cuestionarios de cali-
dad de vida para rinitis (RQLQ) y asma (AQLQ), pruebas cuta-
neas y determinacién de inmunoglobulinas séricas.

Resultados

En T3 (al cumplir 3 anos de tratamiento), se observaron re-
ducciones significativas en los scores combinados para rinitis
(44% en T3y 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 beneficio clinico se mantuvo en ambos grupos y
los pacientes con 5 afos de tratamiento (IT5) presentaron

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

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

En Tf (al final de los 5 afos), los valores de 1gG4 especifica
fueron menores en los pacientes que realizaron el trata-
miento 3 anos solamente (IT3) (p = 0,03) sin detectar dife-
rencias en IT5".

La evaluacion efectuada en la poblacién pedidtrica toda-
via fue mejor. Tras 3 aflos de inmunoterapia, se constata
una reduccion significativa 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 valoracion del asma, ambos grupos pre-
sentaron reducciones del 100% en las puntuaciones de sinto-
mas (IT3: p = 0,001; IT5: p = 0,001), medicacion (IT3:
p =0,001; IT5: p=0,001) y puntuaciones globales (IT3:
p = 0,001; IT5: p = 0,002). Ademas, se detectaron diferen-
cias significativas en las puntuaciones de EVA (IT3: reduccion
del 70%; p = 0,001; IT5: reduccion del 62,5%; p = 0,001); al
5.2 afo, el grupo IT5 present6 una reduccion adicional del
40% en el score global de rinitis (p = 0,012), sin detectarse
modificaciones 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-
cion de EVA (p = 0,519) en la comparacion intergrupo (datos
no publicados).

Los autores encontraron, por tanto, que después de solo
3 aios de SIT, los pacientes mostraron una mejoria en los
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sintomas de la rinitis y el asma, y que el beneficio continua-
ba en los anos siguientes.

Los pacientes que recibieron la TIE por un periodo de
5 afos tuvieron una disminucion adicional de los sintomas
de la rinitis.

Estos hallazgos hacen pensar que 3 afnos es un periodo de
duracion optima de la ITE en el tratamiento de la alergia a

daria lugar a una eficacia tanto o mas prolongada.

Por tanto, estamos en condiciones de responder a ambas
cuestiones: 100 anos después podemos considerar a la in-
munoterapia como un tratamiento “ahorrador” de corticos-
teroides y sabemos que 3 afos es una duracion adecuada
para tratar ninos con alergia respiratoria y que afnadir
2 afos mas conlleva un beneficio adicional en el tratamien-
to de la rinitis.
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