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1. Introdució/Deficinició 

 

La immunoteràpia de l’al·lèrgia és un tractament mèdic que consisteix en administrar 

al pacient dosis progressivament creixents de l’al·lergen (la substància que provoca 

l’al·lèrgia) amb l’objectiu de modificar la resposta del sistema immunitari. 

 

La seva finalitat és reduir la sensibilitat de l’organisme davant l’al·lergen, disminuir els 

símptomes, reduir la necessitat de medicació i, en molts casos, prevenir l’evolució de 

la malaltia al·lèrgica (per exemple, de rinitis al·lèrgica a l’asma). 

 

Es pot administrar principalment de dues maneres: 

 

• Immunoteràpia subcutània: mitjançant injeccions. 

• Immunoteràpia sublingual: amb gotes o comprimits sota la llengua. 

 

És un tractament a llarg termini (habitualment de 3 a 5 anys) i és l’únic que actua 

sobre la causa de l’al·lèrgia, no només sobre els símptomes. 

 

A més, la immunoteràpia és considerada l’única teràpia modificadora de la malaltia 

per a al·lèrgies com la rinitis, l’asma al·lèrgica i la hipersensibilitat al verí 

d’himenòpters. Actua modulant la resposta immune, és a dir, incrementa les 

immunoglobulines,  bloqueja la IgG, redueix la IgE i promou la tolerància mitjançant 

cèl·lules T reguladores. 

 

Beneficis principals: 

 

• Reducció de símptomes i medicació. 

• Prevenció de l’asma en pacients amb rinitis al·lèrgica. 

• Efectes duradors després de finalitzar el tractament. 
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2. Indicació de la Immunoteràpia 

 

Sempre ha de ser indicada i supervisada per un especialista en al·lergologia. 

 

 Rinitis i rinoconjuntivitis al·lèrgiques moderades o greus, especialment quan no es 

controlen adequadament amb tractament farmacològic i mesures d’evitació. 

 Asma al·lèrgica lleu o moderada, ben controlada i amb evidència de sensibilització 

a pneumoal·lèrgens o al·lergen alimentari. 

 Al·lèrgia al verí d’himenòpters (abelles, vespes), amb reaccions sistèmiques 

prèvies. 

 Sensibilització demostrada a un o més al·lèrgens clínicament rellevants, 

confirmada amb proves cutànies o IgE específica. 

 Mala tolerància o  efectes adversos amb medicació convencional, o necessitat 

continuada de fàrmacs. 

 Interès del pacient en un tractament que modifiqui l’evolució natural de l’al·lèrgia. 

 

3. Contraindicació de la Immunoteràpia 

Contraindicacions absolutes 

No s’ha d’administrar quan hi hagi: 

o Asma greu no controlada. 

o Immunodeficiències greus o malalties immunològiques descompensades. 

o Malaltia autoimmune activa. 

o Neoplàsies malignes no controlades. 

o Tractament amb betabloquejants (dificulta el tractament d’una anafilaxi). 

o Antecedent d’anafilaxi greu a la mateixa immunoteràpia. 

Contraindicacions relatives 

Depenen de la valoració clínica: 

o Embaràs (es pot continuar si ja estava iniciada i és estable, però no iniciar durant 

l’embaràs). 



  Protocol d’immunoteràpia 

3 
 

o Infecció aguda (grip, febre, etc.). 

o Exacerbació d’asma o altres malalties respiratòries. 

o Malaltia cardiovascular descompensada. 

o Edat molt jove o molt avançada. 

o Ús d’inhibidors de l’enzim convertidor de l’angiotensina (IECA). 

Contraindicacions addicionals   

o Supervisar el pacient mínim 30 minuts després de l'administració. 

o No administrar si el pacient presenta símptomes al·lèrgics el mateix dia. 

 

4. Tipus d’Immunoteràpia 

 

Classificarem els tipus d’immunoteràpia en funció de la via d’administració: 

IT subcutània 

S’administra de forma subcutània a la part lateral del braç. 

Hi ha diferents maneres d’arribar a la fase de manteniment ( dosis terapèutica) 

 Pautes convencionals: s’administren dosis progressivament creixent fins a arribar 

a la dosis de manteniment. El pacient a de venir a consultes per l’administració de 

la IT cada setmana durant 12-15 setmanes. 

 Pautes ràpides o rush: s’arriba a la dosis de manteniment en un dia, s’administra 

la dosis dividida amb un interval de 30 minuts entre dosis. 

 Pautes agrupades o clústers: es tracta d’agrupar varies dosis en un mateix dia 

amb intervals de 30 minuts i augmentar progressivament cada setmana fins arribar 

a la dosis de manteniment: Habitualment s’acostuma a trigar entre 2 i 4 setmanes. 

 

Hi ha diferents IT en funció de la pauta de manteniment 

 Perennes: IT que s’administren cada mes durant 3-5 anys. 

o Himenòpters: IT que s’administren a pacients que han patit una reacció greu 

( anafilaxi) després d’una picadura d’himenòpter, sempre s’ha d’administrar via 

hospitalària. Aquesta IT quan porten un any de tractament es pot espaiar a 6 

setmanes i a partir de dos anys a 8 setmanes fins a completar 5 anys de 
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tractament;  en alguns casos (apicultors, mastocitosis) la duració pot ser per a 

tota la vida. 

 Pre-estacionals: IT que s’administren abans de la pol·linització. 

 Pre-coestacionals: IT que s’administren abans o durant la pol·linització. 

Hi ha diferents extractes 

o Extractes al·lergoides:  

 Polimeritzats 

o Extractes Aquosos: 

 Liofilitzats: conservats amb fenol i glicerinats 

o Extractes Depots: l’adjuvant que porta la IT es d’alliberació gradual 

 Hidròxid d’alumini 

 Tirosina 

 Sals de calci 

IT sublingual 

S’administra en forma de gotes amb esprai sota la llengua. També hi ha comprimits 

liofilitzats. 

La primera dosis de gotes s'administra a la consulta d’al·lèrgia, després s’administra 

a domicili cada dia o alguns dies de la setmana, en funció del laboratori. 

 

Està disponible per pneumoal·lergens, làtex i LTP del préssec. 

 

5. Procediment i tècnica 

5.1. Fase de verificació 

Pacient. Valorar la situació clínica del pacient 

El pacient haurà de ser avaluat abans de cada dosi realitzant les següents 

comprovacions (segons SEAIC): 
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      Taula 1 

1. Verificar que la vacuna sigui la corresponent a aquell pacient segons la 

composició indicada per l'al·lergòleg i la data de caducitat.  

2. Confirmar que el vial i la dosis són correctes. 

3. Inspeccionar visualment el vial per detectar qualsevol anomalia en l'aspecte 

del líquid. 

4. Cal confirmar que l’extracte s'ha conservat al frigorífic (entre 2 ºC i 8ºC), que 

no s'ha congelat i que el transport s'ha fet en condicions adequades (ideal 

transportar-lo en una bossa isotèrmica). 

5. Els extractes liofilitzats, han de ser reconstruïts sempre amb el diluent que 

proporciona el fabricant amb les indicacions corresponents. 
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5.2. Fase de preparació 

1. Rentat de mans i posar-se guants. 

2. Comprovar que l’extracte mantingui les condicions sanitàries adients. 

3. Barrejar suaument abans d’extreure la dosi. 

4. Carregar la dosi corresponent amb una xeringa d'un sol ús d’1 ml amb agulla 26G 

de 0,45x12,7. 

5.3. Tècnica d´administració  

IMMUNOTERÀPIA SUBCUTÀNIA 

1. Desinfectar la pell de la zona on s'administra l’extracte 

amb alcohol de 70º i esperar que s’assequi 

completament. La zona serà a la cara externa del braç a 

mitja distància entre el colze i l’espatlla. 

2. Extreure amb la xeringa la dosis exacta segons pauta, 

utilitzant tècnica asèptica estricta. 

3. Administrar, via subcutània, poc profunda a 45º i de forma 

lenta. S’agafa un pessic amb els dits índex i polze i s’insereix l’agulla amb el bisell 

cap a dalt. S’ha d’aspirar per comprovar que no estem a un vas sanguini (si això 

passa, s’ha de retirar l'agulla i tornar a punxar). Si el volum a injectar és gran, s'ha 

de repetir l’aspiració. S’aconsella alternar els braços. 

4. Una vegada acabada l’administració de forma lenta, per intentar evitar reaccions 

locals, s’ha d’esperar 5 segons abans de treure l'agulla amb un moviment ràpid i 

seguint el mateix angle d'inserció i pressionar al punt d'injecció amb un cotó i sense 

fer massatge. 

5. Eliminar el material utilitzat respectant les normes de rebuig de material biològic. 

En cap cas, s’ha d’encaputxar l’agulla per evitar punxades accidentals. 
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IMMUNOTERÀPIA SUBLINGUAL 

Les vacunes sublinguals es poden presentar en forma de gotes, esprais o comprimits 

liofilitzats.  

 

La dosi inicial es pot prendre en un centre sanitari amb capacitat per tractar reaccions 

adverses i si tolera les següents dosis seran al domicili del pacient. 

 

La dosi s'ha d'aplicar sota la llengua, mantenir durant 1-2 minuts i a continuació 

empassar (tret que hi hagi intoleràncies digestives, llavors es podrà escopir).  

 

S'ha de prendre sempre a la mateixa hora, no s'ha de barrejar amb menjar i no s'ha 

d'ingerir líquids o aliments almenys en els 5-15 minuts posteriors.  

 

Hi ha diverses circumstàncies per les quals s'ha de suspendre temporalment la 

vacuna: 

 

 Infeccions orofaringes o respiratòries (fins a resolució de la infecció). 

 Cirurgia oral (7 dies). 

 Extracció dental o caiguda de dents (fins a cicatrització de la ferida).  

 Lesions i/o inflamacions orals (aftes bucals, úlceres bucals, gingivitis o 

periodontitis) (fins a la resolució).  

 Gastroenteritis aguda (fins a la resolució).  

 Exacerbació d'asma (fins a la resolució).  
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 Embaràs: no és recomanable iniciar la immunoteràpia durant l'embaràs. Per 

contra, per a aquelles dones que ja s'administren la vacuna de l'al·lèrgia i l'estan 

tolerant sense problemes, no hi ha cap contraindicació que m'impedeixi la 

continuació. 

5.4. Fase de registre i supervisió 

Normalment es proporciona una cartilla de seguiment d´immunoteràpia subcutània on 

s’han d’incloure les següents dades: 

 Data i hora de l'administració, dosi administrada, vial i braç. 

 Nom de l'al·lergen i composició de l'extracte. 

 Identificació del vial (nom comercial, concentració o número del vial). 

 Dosi administrada en mil·lilitres. 

 Braç o braços utilitzats per l'administració (dret o esquerre). 

 Nom i firma del professional d'infermeria que ha realitzat l'administració. 

 Apuntar qualsevol incidència o reacció i tractament en cas de necessitat. 

 Propera dosi i data programada 

El pacient romandrà en observació un mínim de 30 minuts.  

Abans de marxar el pacient s’ha de comprovar la tolerància de l'administració tant a 

nivell local com sistèmic. 

S’ha d’informar que poden aparèixer reaccions locals o sistèmiques lleus de forma 

tardana i quines mesures s'han de prendre en cada cas (fred local, antihistamínic, 

etc..) i quan ha de contactar amb un servei mèdic. 

Es recomana no fer exercici físic intens mínim en les dues hores posteriors. 

La cartilla de seguiment és una eina important per facilitar la comunicació entre els 

diferents professionals i per el control del tractament d´immunoteràpia. 
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6.  Material i equips necessaris 

El material que es necessita per poder administrar Immunoteràpia a un centre és: 

 El vials d’immunoteràpia 

 Llitera articulada. 

 Fonendoscopi, tensiòmetre , pulsioxímetre i Peak-flow. 

 Guants. 

 Xeringues d'un sol ús de 1 ml amb agulla  26G 0,45x12,76.  

 Agulles de càrrega, endovenoses e intramusculars. 

 Gases o cotó. 

 Alcohol de 70º. 

 Bosses de gel per aplicació local. 

 Torniquet. 

 Contenidor pel material de risc biològic. 

 Material i medicació necessari per al tractament de reaccions sistèmiques lleus, 

moderades o greus. 

o Equip complet de reanimació. 

o Medicació: 

 Adrenalina al 1/ 1000 (1 mg/ml). 

 Dopamina com vasopressor. 

 Glucagó,  en cas de pacients betabloquejats per substituir a 

l’adrenalina. 

 Atropina per la bradicàrdia perllongada.  

 Antihistamínics via oral i/o parenteral (Dexclorfeniramina). 

 ß-2 inhalats i/o via parenteral (Salbutamol). 

 Corticoides via oral i/o  parenteral (Metilprednisolona, 

Hidrocortisona).  

 Sèrums salins isotònics i/o glucosats. 
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7. Recomanacions 

Recomanacions pels pacients:  

El tractament de la immunoteràpia és un tractament de llarga durada, entre 3 a 5 anys, 

per a poder induir una resposta immunològica desitjada.  

Serà el metge especialista en al·lergologia qui prescriurà la immunoteràpia.  

Un cop el pacient tingui la recepta d’IT, aquest l’ha de portar a la farmàcia, per a que 

des del laboratori corresponent es realitzi una vacuna individualitzada adient a les 

seves necessitats. Aquest procés pot trigar entre 3 i 5 setmanes, i serà el mateix 

pacient qui anirà a buscar-la a la farmàcia.  

Un cop se li entregui, s’haurà de guardar a la nevera (entre 4 i 8ºC), dins d’una bossa 

de plàstic hermètica i lluny de les parets d’aquesta, per evitar que es congeli. Si s’ha 

de transportar, és preferible que vagi en la seva pròpia caixa per la seva millor 

conservació i manteniment del fred (el trasllat es farà amb una bossa isotèrmica però 

sense gel per evitar la congelació). 

El dia d’inici, el pacient haurà de portar tota la caixa a la consulta d'al·lèrgia.  

Dins la caixa hi trobarem la vacuna on hi constarà:  

 
 

 

 

També hi constarà una pauta d’administració, de la qual serà el mateix especialista 

en al·lergologia qui decidirà utilitzar-la o no. El mateix dia de la consulta se li entregarà 

al pacient unes recomanacions e instruccions per la pauta d’inici i manteniment de la 

immunoteràpia individualitzada adient al pacient (calendari vacunal), on hi constarà el 

temps de vacunació, dosis e interval entre dosis. 

La vacuna s’ha d’iniciar a la consulta d'al·lèrgia i a continuació es decidiran les 

properes revisions amb el servei propi i/o servei d’atenció primària per pròximes 
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vacunacions; sempre s’ha de tenir en compte que la immunoteràpia no es 

generalitzada i que ha d’estar relacionada amb la tolerància del propi pacient.   

 

Després de l’administració de l’extracte en la consulta, s’ha de romandre al centre 

durant almenys 30 minuts. És convenient no realitzar exercici físic moderat-intens 

almenys en les dos hores següents a l’administració.  

Durant aquesta espera s’ha d’informar de qualsevol símptoma que es pugui produir 

per a la seva valoració immediata.  Un cop passat aquest temps, es recomana la 

valoració de la zona de punció.  

Recomanacions per als professionals d’infermeria: 

 

Se li ha d’entregar al pacient l’informe mèdic i el calendari vacunal on hi constin unes 

normes i instruccions bàsiques de la immunoteràpia.  

A l’informe mèdic ha de constar el diagnòstic, la composició de la IT, i el tractament 

mèdic concomitant per pal·liar possibles efectes esperats de la immunoteràpia.  

Registrar la informació amb el nom de la vacuna, la pauta d’administració amb la data, 

i els intervals de temps entre dosis i alternança de braços.  

Les vacunes d’alt risc com les vacunes d’himenòpters, vacunes que s’inicien en pauta 

RUSH, pauta ultra ràpida o vacunes que puguin plantejar problemes per reaccions 

adverses, s'administren a les Unitats d'Al·lergologia.  

No s’administrarà la vacuna en el cas que el pacient presenti un quadre infecciós o 

procés al·lèrgic descontrolat.  

Abans de l’administració de la IT es comprovarà la dosis a administrar, la tolerància i 

que l’interval entre dosis sigui adequat.  

 

8. Tipus i tractament de les reaccions 

 

La immunoteràpia amb al·lèrgens contempla un risc significatiu de reaccions 

adverses, incloent reaccions sistèmiques greus, que dependran del tipus d’extracte 

aplicat, la dosis administrada i altres factors no controlables com el tipus de pell del 

pacient.  
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Les reaccions de la immunoteràpia es poden diferenciar entre reaccions locals i 

reaccions sistèmiques.  

Reaccions locals (veure taula 2):   

 

La reacció més freqüent és l’edema local en el lloc d’injecció / administració,  que 

acostuma a ser ben tolerat i no requereix de tractament específic.   

 

Les reaccions locals es divideixen entre:  

Reaccions immediates:  

Apareixen en els primers 30 minuts, i estan relacionades amb la interacció entre 

l’al·lergen i la IgE específica.  

-En IT subcutània: si el diàmetre major de la induració és superior a 5 cm en adults o 

3 cm en nens es recomana la utilització de diverses mesures: 

Reaccions retardades:  

Apareixen després dels 30 minuts de l’administració, i s’actuarà en funció de 

les  molèsties que li provoquin al pacient.  

- En IT subcutània: Si el diàmetre és menor de 10 cm (7 cm en nens), no precisa de 

tractament i es continuarà amb la mateixa pauta. Si en canvi, el diàmetre és superior 

a 10 cm (7 cm en nens), es repetirà l’última dosis tolerada. Les mesures que es 

realitzaran seran:  

o Aplicació de fred local en l’àrea afectada. 

o Antihistamínics orals. 

o Esteroides orals. 

Nòduls subcutanis en el lloc d’administració: més freqüent en extractes amb hidròxid 

d’alumini. Poden picar i acostumen a desaparèixer al cap d’un temps.  
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Taula 2 
 

En el cas d’IT sublingual, les reaccions adverses locals poden aparèixer en les 

primeres dosis i remetre al continuar amb la fase de manteniment. Poden ser 

símptomes com molèsties en la mucosa oral: picor i/o edema en mucosa oral o 

faríngia; o molèsties gastrointestinals com nàusees, vòmits, diarrea o dolor abdominal 

(Taula 3).  

 

 
Taula 3 
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Reaccions sistèmiques:  

 

Són molt poc freqüents. Acostumen a aparèixer als pocs minuts després de 

l’administració, però hi  ha casos en els que apareixen posteriorment. Els símptomes 

són variables en intensitat, però el més important és identificar-los ràpidament per 

poder prendre mesures el més aviat possibles per tal d’evitar complicacions. El 

pacient pot notar picor cutani generalitzat (sobretot en palmells i cuir cabellut), altres 

lesions cutànies en forma de envermelliment, urticària o símptomes respiratoris com 

rinitis o asma. Altres molèsties com vòmits i/o diarrea acompanyats d’altres 

símptomes sistèmics com malestar general, mareig ens poden alertar d’una situació 

de major gravetat com el shock anafilàctic. (taula 3) 
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Taula 4 

 

El tractament a realitzar serà:  

 Adrenalina al 1/1000 per via intramuscular a la dosis de 0,3-0,5 ml en els adults i 

0,15-0,3 ml en els nens. Si és necessari, es repetirà la dosis després de 10-15 

minuts.  

 Si el pacient té símptomes d’asma o broncoespasme:  

o S’administrarà un broncodilatador d’acció curta com salbutamol (Ventolin 

®) o terbutalina nebulitzats o en aerosols pressuritzats amb càmera.  

o Oxigenoteràpia O2 a 6-8 l/min i fluïdoteràpia. 
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 L’antihistamínic només s’utilitza com a fàrmac per donar suport després 

d’administrar adrenalina o com a únic tractament si la reacció és molt lleu. 

(Dexclorfeniramina o Polaramine®). 

 Els corticoides estan indicats per disminuir el risc d’una reacció retardada però mai 

substituiran a l’adrenalina, perquè el seu temps d’acció és més lent. 

(Hidrocortisona o Actocortina®, Metilprednisolona o Urbason®) 

 Altres mesures seran: la col·locació del pacient en Trendelemburg, l’administració 

de líquids parenterals i el seu ingrés en observació. 

 

El tractament s’ha d’establir de forma precoç. Una vegada controlada la reacció, s’ha 

de donar un tractament per via oral per realitzar en domicili durant 2-3 dies.  

 

9. Què fer en cas d’interrupcions de tractament 

 

Els principals motius d’interrupció d’immunoteràpia són: 

 

 Refredat de vies altes amb febre: esperar 24 hores sense febre i administrar dosis 

segons pauta. 

 Crisis asmàtica: es pot re-iniciar la IT quan ja no hi hagin sibilàncies i no s’hagi 

pres broncodilatadors durant 24h. 

 Afeccions cutànies severes: esperar a la remissió del quadre. 

 Empitjorament del procés al·lèrgic. 

 Si ha de rebre una vacuna de virus vius, s’ha d’esperar 10 dies per poder 

administrar la IT. Es recomana, per precaució, millor espaiar la dosis amb 

qualsevol vacuna sigui o no de virus vius. 

 Malalties greus recurrents. 

 Si està prenent antibiòtic però el procés infecciós està solucionat, es pot 

administrar la IT. 

 En cas d’aparició de nòduls, valorar l’absorció i si persisteixen remetre al servei 

d’al·lèrgia. 

 En cas de dubte consultar amb el servei d’al·lèrgia de referència 
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Si per qualsevol d’aquest motius no es pot posar la dosis el dia que correspon, 

depenent del temps que hagi passat és podrà posar la mateixa dosis o bé s’haurà de 

modificar la pauta. 

S’ha de tenir en compte que el retard  es compta des de la data que li tocava 

administrar la dosi, no des de la darrera dosi administrada. 

 

Immunoteràpia subcutània:  

 

 
Taula 5 
 

A tenir en compte si la interrupció es produeix a la fase de manteniment: 

 

S’ha d’arribar a la dosis màxima el més aviat possible després del retard; si s’ha reduït 

dosis, es va augmentant 0,2 ml cada setmana fins arribar a la dosis terapèutica, per 

després continuar mensualment. 

 

Amb les pautes rush, no cal rebaixar dosis, ja que es pot fer un re-inici en el dia, 

administrant 0,2 ml a un braç, esperar 30 minuts i després administrar 0,3 ml a l’altre 

braç, per després continuar amb la dosi habitual. 
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Immunoteràpia sublingual: 

 

 
Taula 6 
 

 

10. Conservació i manteniment 

 

 S’han de conservar a la nevera (entre 4-8ºC) preferiblement al calaix de la verdura 

o a la porta, evitant la congelació. 

 Traslladar a la caixa original de l’extracte. 

 Si el centre on s’ha d’administrar és lluny, s’ha de traslladar dins una nevera portàtil 

sense gel. 

 La vacuna s’ha de llençar si ha estat a una temperatura >37ºC, més de 14 dies 

fora de la nevera o si es congela. 

 A tenir en compte que, segons la composició de la vacuna, pot tenir un color 

transparent, tèrbol, blanc o groguenc; s’aconsella agitar suaument el vial abans de 

carregar la dosis. 

 La vacuna es conserva estèril, degut a que conté una solució salina fenolada, que 

la preserva de possibles contaminacions durant tota la vida útil del vial. 
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 No és necessària la desinfecció del tap sempre que el producte estigui ben 

conservat en el seu envàs, però si es decideix fer-la s’ha de fer amb alcohol de 

70º. 

 Mai s’ha d'introduir aire al vial per extreure el volum necessari de vacuna, ja que 

l’aire interior és net. 

 Una vegada obert, al retirar la tapa, el vial no cal tapar-lo. 

 S’han d’utilitzar les xeringues que venen amb les vacunes ja que cada fabricant 

necessita les seves (important amb els extractes amb Tirosina, utilitzar les de dos 

cossos per tal de poder recuperar el líquid en cas de que cristal·litzi). 
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