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Objetivos/Introduccion

El estudio FAST IR evalia, en practica habitual, patrones
de uso de regimenes no convencionales de inicio de la
inmunoterapia con alérgenos (ITA) estandarizada en IR/ml.

Material y métodos

Estudio epidemioldgico, retrospectivo y multicéntrico en
pacientes con enfermedad respiratoria alérgica (AR) tratados
con ITA prescrita entre enero de 2013 y agosto de 2014.

Se realiza un analisis descriptivo de las pautas no
convencionales recogidas. Los datos de seguridad relacionados
con regimenes no convencionales de inicio de ITA se
recogieron del historial clinico del paciente, en el caso de que
se registrara ocurrencia de un acontecimiento adverso (AA).
Se realizé analisis descriptivo de AAs, en términos del tiempo
de aparicion, gravedad, y relacion causal.

Resultados

2.291 pacientes (53,4% varones), edad media (SD)
24,35 (14,94) afios. 94,4% con rinitis (78,9% persistente,
95,3% moderada-grave), 62,2% con conjuntivitis, 47,2% con
asma (43,3% intermitente leve, 26,1 persistente leve, 29,9%
persistente moderada y 0,7 persistente grave.

44,7% de los pacientes recibieron SCIT, 14% con pauta de
inicio de 1 dia, 16% de 2 dias, 18% de 3 dias, 27% de 4 dias,
15% pauta 8 dias. Otras pautas de inicio de SCITen 5,7,9y
12 dias fueron prescritas.

55,3% pacientes recibieron SLIT, 27% con pauta de inicio de
1 dia. 10% de 2 dias 56% de 3 dias, 4% de 4 dias, Otras pautas
de inicio de SLITen 5, 7y 8,9y 10 dias fueron prescritas.

123 (5,4%) pacientes presentaron 127 reacciones adversas.
26 sistémicas (23 SCIT, 3 SLIT), 4 graves, 82 inmediatas,
31 tardias. 74 fueron valoradas como ciertas, 3 posibles y 47
probables (3 no indicadas).

Conclusion

El estudio FAST IR muestra que en la practica habitual, se
utilizan multiples regimenes de inicio no convencionales de
ITA en IR/ml, presentando un perfil de seguridad favorable.
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Objetivos/Introduccion

Laalergia a los acaros del polvo tiene una alta prevalencia
en Espaila, siendo Dermatophagoides pteronyssinus el
principal responsable. La inmunoterapia con extractos
alergénicos ha demostrado eficacia en el tratamiento de la
alergia, aunque no estd exenta de riesgos. La fabricacion de
extractos polimerizados y despigmentados proporciona un
elevado perfil de seguridad. La busqueda de dosis optimas
tiene como propdsito mejorar la eficacia de los tratamientos
existentes manteniendo una adecuada de seguridad. Este
estudio tuvo como objetivo determinar la seguridad de dosis
escaladas de un extracto polimerizado y despigmentado de
D. pteronyssinus.

Material y métodos

Se realizé un ensayo clinico fase I multicéntrico y abierto
de escalado de dosis con las correspondientes aprobaciones
(Comité de Etica y Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios). Se incluyeron 36 pacientes en 6 grupos
de 6. A cada grupo se administraron dosis ascendentes del
extracto (0,11; 0,28; 0,44; 0,55; 0,66 y 0,77 mg/mL). Se
administr6 en una primera visita de tratamiento una pauta de
inicio con inyecciones cada 30 minutos de 0,1; 0,2y 0,2 mLy
en una segunda visita un mes después una inyeccion tinica de
0,5 mL. Se registraron las reacciones adversas (RA) inmediatas
y tardias, estas ultimas mediante una llamada telefonica
realizada 24 horas después de cada visita.

Resultados

19 (52,8%) pacientes presentaron RA. El porcentaje de
reacciones locales (RL) por administracion fue 16,8% (24 RL
en 143 administraciones)y solo 3 (12,5%) fueron severas, todas
ellas tardias. Se reportaron 5 reacciones sistémicas (3,5% de
administraciones) en 5 pacientes, 3 de ellas inmediatas (60%)
y 2 tardias (40%), todas de grado 1 (EAACI 2006) y a partir
de la concentracion de 0,55 mg/mL, sin relacién directa entre
aumento de dosis y mayor nimero de reacciones.

Conclusion

El extracto polimerizado y despigmentado de D.
pteronyssinus estudiado presenta un buen perfil de seguridad,
incluso a las concentraciones mas altas administradas.
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