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L’al-lergia a I'ou és frequent, al voltant del 2%,
sobretot en nens. Hi ha vacunes (grip, triple viral,

Catalana opre groga) que s'obtenen de cultius de cél-lules

d’embrié d’aus i per tant hipotéticament la vacuna
pot tenir residus de proteina d’ou (ovoalbumina),
sovint hi ha dubtes de si aquestes vacunes es
poden indicar en pacients al-lergics a Iou.
Tanmateix les evidéncies actuals indiquen que es
poden administrar totes les vacunes en pacients
amb al-lérgia a l'ou.

La alergia al huevo es frecuente, alrededor del
2%, sobre todo en nifios. Hay vacunas (gripe,
triple viral, fiebre amarilla) que se obtienen de
cultivos de células de embrién de aves y por
tanto hipotéticamente la vacuna puede tener
residuos de proteina de huevo (ovoalbumina), a
menudo hay dudas de si estas vacunas se pueden
indicar en los pacientes alérgicos al huevo. Sin
embargo las evidencias actuales indican que se
pueden administrar las vacunas en pacientes con
alergia al huevo.

Allergy to the egg is frequent, about 2%,
especially in children. There are vaccines
(influenza, MMR, yellow fever) that are obtained
from cultures of bird embryo cells and therefore
hypothetically the vaccine may have egg protein
residues (ovalbumin). Very often doubst arise
whether these vaccines can be indicated or not
among patients with allergy to eggs. However,
current evidence suggests that vaccines can be
given in patients with egg allergy.
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Algunes de les vacunes que pertanyen al
calendari de vacunacié sén elaborades en cultius
de cél-lules embrionades d’aus, i el resultat final
pot contenir proteines dou (basicament
ovoalbumina). Alguns professionals sanitaris
s’oposen a la vacunacié de nens al-lérgics a ou de
gallina, principalment amb la vacuna antigripal, la
triple viral i la vacuna per a la febre groga.

S’han identificat com al-léergens d’ou de gallina:
'ovomucoid (Gal d 1), 'ovoalbumina (Gal d 2),
I'ovotransferrina (Gal d 3), la lisozima (Gal d 4),
I'alfa-livetina (Gal d 5) i un fragment del precursor
de la vitelogenina-1 (Gal d 6). En pacients
al-lergics la prevalenga d’IgE especifica a cada
al-lergen és: 43.5% per Gal d 1, 52.1% per Gal d
2, 13% per Gal d 3, 36.9% per Gal d 4, 4.3% per
Gal d5y 18.5% per Gal d 6.

En relacié a la vacuna triple viral, el contingut en
ovoalbumina és minim (1 nanogram) i la major
part de les reaccions que s’han comunicat son
degudes a altres components de la vacuna
diferents de I'ou. Tampoc és util la realitzacié de
proves cutanies per preveure una reaccid
al-lergica a aquesta vacuna®.

El Comite d’al-léergia alimentaria de la SEICAP
recomana que tots els nens al-léergics a l'ou es
vacunin en el seu centre de vacunacié6 amb la
vacuna triple virica habitual, quedant-se en
observacié en el centre 60 minuts després la
vacunacio. Només en els nens que hagin
presentat una anafilaxi greu després de la ingesta
dou es recomana vacunaci6 en el centre
hospitalariZ.
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El contingut en ovoalbUmina a la vacuna de la grip és inferior a
2 pg/dosi. Els consells quant a la vacunacioé antigripal tenen
més controversia. Les recomanacions de I’Academia Europea
d’Al-lérgia i Immunologia Clinica (EAACI) per a 'administracio
de la vacuna antigripal estacional i de la grip A en pacients amb
al-lergia a ou prioritzen la valoracio per aI-IergoIogiaB:

« La vacunacié s’ha de fer en un centre médic on es pugui
identificar i tractar una possible reaccio al-lergica.

« Davant una reaccié lleu a ou no és necessari realitzar
proves cutanies i s’administrara la dosi completa.

« Enlaresta de reaccions (incloent anafilaxi) esta indicada la
realitzacié de proves intraepidérmiques amb la vacuna; si
la prova és positiva (més de 3 mm) no es recomana la
seva administracié i si la prova és negativa s’administrara
segons el protocol de dues dosis.

En relaci6 a la vacunacié antigripal en I'edat pediatrica i
I'al-lergia a I'ou, el Comité Assessor de Vacunes de I’Associacio
Espanyola de Pediatria (CAV-AEP), en acord amb la Societat
Espanyola d'Immunologia Clinica, Al-léergia i Asma Pediatrica
(SEICAP), va fer les segiients recomanacions®:

* Una reacci6 anafilactica greu després I'administracié d’una
dosis prévia de vacuna antigripal, independentment del
component sospitdés de ser responsable de la reaccio,
constitueix una contraindicacié absoluta per la recepcio
d’aquesta vacuna.

+ L’antecedent de reaccid anafilactica greu immediata o
minuts-hores després d'una exposici6 a l'ou, o l'lUs
d’adrenalina o altres mesures mediques urgents, faran que
no es recomani I'administracié de la vacuna antigripal;
caldra derivar el pacient per a estudi al-lergologic.

+ L’antecedent d'urticaria o altres manifestacions cliniques
no greus després de I'exposici6 a ou no contraindica
I'administracio de la vacuna antigripal.

L’Académia Americana d’Al-léergia, Asma i Immunologia
(AAAAI) i el Col-legi America d’Al-lergia, Asma i Immunologia
(ACAAI) han fet recentment un document de posicionament
respecte a I'administraci6 de vacunes de la grip en pacients
al'lergics a I'ou®. El document es basa en les evidencies
publicades i en I'opinié del grup d’experts. La conclusi6 és que
tots els al-lergics a 'ou poden rebre la vacuna antigripal amb
les precaucions habituals. Aquestes precaucions impliquen que
a la consulta on s’administra la vacuna hi hagi personal sanitari
experimentat i el material necessari per tractar una reaccio
d’hipersensibilitat, amb una observacioé posterior de 30 minuts.

Es la vacuna que pot tenir més quantitat residual de proteina
d’ou (micrograms). En persones que necessitin rebre la vacuna
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de la febre groga i tinguin al-lérgia confirmada a I'ou (mitjangant
prova cutania o IgE especifica), cal estudi i administracié en
medi hospitalari. Es realitza préviament una prova
intraepidermica amb la vacuna. Si és positiva, cal administrar la
vacuna en dosis fraccionades i sota supervisio. Si la prova és
negativa s’administrara de la forma habitual perd amb
observacié posterior de 30 minuts®°.

e L’al'lergia a I'ou no contraindica I'administracié de cap
vacuna.

e Als pacients amb al-lérgia a I'ou se’ls pot administrar la
vacuna de la triple viral i de la grip en el centre de salut;
sempre amb observacié posterior. Tanmateix, els que
hagin presentat un xoc anafilactic amb la ingesta d'ou o
amb dosis anteriors de la vacuna, cal que es remetin a
I'al-lergdleg per a estudi, i 'administracié si s’escau, en
medi hospitalari.

e Els pacients al-lergics a ou que precisin la vacuna de la
febre groga cal que siguin remesos a al-lergologia per a
estudi.

e Els centres de salut on s’administren vacunes han d’estar
preparats per a identificar i tractar una reaccio anafilactica.
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