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Resumen

Introduccion: La enfermera es el profesional sanitario que lleva a cabo todo el proceso
asistencial de las pruebas alergoldgicas y la inmunoterapia, y su trabajo no consiste
simplemente en la realizacién de un prick test o la administraciéon de un farmaco, sino a

una adecuada atencién al paciente.

Objetivo: describir el trabajo de la enfermera diplomada en alergologia que presta
servicio en el Policlinico con Hospitalizacion “Martires de Manati”™ del municipio Manati,

en el periodo de enero del 2018 a diciembre del 2019.

Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal, en el departamento de
Alergologia del municipio Manati, durante el periodo de enero del 2018 a diciembre del
2019. El universo quedd conformado por el total de pacientes que acudié a la consulta y
la muestra la conformaron los pacientes a los que se le realizaron procederes de

enfermeria (Prick test e inmunoterapia).


mailto:lialien2004@ltu.sld.cu

Resultados: El grupo de edad en el mas se aplica la inmunoterapia es el de 2-18 afios
con un 58.7% en el 2018 y 56.4% en el 2019. El prick test es la prueba cutanea mas
realizada con mas del 99% en ambos afos. Se le administré al 61,3% de los casos
inmunoterapia con acaros en el 2018 y al 76.9% en el 2019, y se incrementaron las
inmunoterapias en mas de 400 pacientes. Durante el 2018 se empled la via subcutédnea
en el 70.9%, vy el el 2019, como estrategia de la consulta se utilizé la via sublingual en el
66.6%.

Conclusiones: El grupo de edad en el mas se aplica la inmunoterapia es el de 2-18 afios
en ambos afos, asi como el prick test es la prueba cutdnea mas realizada en la consulta.
La inmunoterapia con acaros es la mas administrada. Durante el 2018 se emple6é mas la

via subcutanea, y el el 2019, como estrategia de la consulta se utilizé la via sublingual.

Palabras clave: enfermeros, inmunoterapia, prick test.
INTRODUCCION

La alergia es una enfermedad documentada ya desde los origenes de las civilizaciones.
Pero hasta principios del siglo XX no se establecen sus bases.Y) Desde el punto de vista
de la salud publica, se ha demostrado que las enfermedades alérgicas tienen un efecto
perjudicial sobre la calidad de vida,”® pues alteran el desarrollo personal, la carrera
profesional y el estilo de vida tanto de los sujetos como de sus familias. Las
enfermedades alérgicas,® han aumentado su prevalencia, afectando del 30 al 40% de la

oblacién mundial y el deterioro en la calidad de vida®® es considerablemente alto.
y

En Cuba la organizacién de la salud es gubernamental en la que se contempla también la

especialidad de alergologia, que lleva sus servicios hasta el nivel primario de salud.®

El principal objetivo diagndstico en un servicio de alergologia es identificar el alérgeno
que desencadena la reaccion (pruebas alergoldgicas), siendo la evitaciéon del mismo vy el
tratamiento sintomatico unas de las primeras medidas terapéuticas.® En caso de que
esto resulte insuficiente se procede a la administracion de la inmunoterapia, unico
método reconocido por la OMS como capaz de cambiar el curso natural de la
enfermedad, previniendo de esta forma secuelas invalidantes y aumentando la calidad de

vida de los pacientes.®



La inmunoterapia es administrada en los servicios de alergologia y en los centros de
atencion primaria por diplomados en enfermeria. Es por ello, que este profesional debe
conocer muy bien las pautas de vacunacidon frente a los extractos alergénicos, la
valoracién a realizar a éstos pacientes, las complicaciones que pueden surgir y las

soluciones que se deben tomar.®

La enfermera debe ofrecer toda la informacion y cuidados sobre el tratamiento de
inmunoterapia a los pacientes que sufren reacciones alérgicas, para asi conseguir el
control y la mejora de la enfermedad, y la prevencion de las complicaciones potenciales.4
La enfermera es el profesional sanitario que lleva a cabo todo el proceso asistencial
desde el diagndstico por medio de la realizacion de pruebas cutaneas (prick test y
pruebas demoradas) y de la inmunoterapia, y su trabajo no consiste simplemente en la
administracion de un farmaco, sino a una adecuada atencién al apaciente, comenzando
con una correcta valoracion, para que pueda ajustarse la dosis a los protocolos prescritos
por los alergbélogos para que el proceso de la inmunoterapia surta el mayor efecto
deseado, y ejecutando durante todo el proceso asistencial una de las actividades con
mayor importancia en su competencia, la educacion sanitaria, sin menoscabar entre sus
actuaciones la atencidon a las complicaciones potenciales. Con una evaluacion eficaz del
paciente, la enfermera podrd determinar la situacion de cada paciente sometido a
inmunoterapia, y ejercer de referencia para que el tratamiento sea el adecuado, y asi
cumplir con los objetivos marcados desde un principio con el paciente. A través de la
ensefianza y educacion, la enfermera ayuda y apoya a los pacientes tratados con
inmunoterapia a cumplir el régimen terapéutico de forma correcta, evitando asi la

proteccidn inefectiva del tratamiento y la falta de conocimientos en el paciente.®

Las enfermedades alérgicas constituyen un problema médico social ya que afecta
aproximadamente un tercio de toda Cuba, por lo tanto el principal objetivo como
especialidad estaria encaminado a disminuir su morbilidad y mortalidad, garantizar la
calidad de la atencidén, tanto en aspectos preventivos como curativos, fundamentalmente
en la atencién primaria donde se hacen los maximos esfuerzos y donde la labor de

enfermeria es crucial, para lograr el buen control de la enfermedad alérgica.

MATERIAL Y METODO



Se realizd un estudio de investigacion clinica y de servicios de salud en el departamento
de Alergologia del municipio Manati en la provincia de Las Tunas, durante el periodo de
enero del 2018 a diciembre del 2019. El universo quedd conformado por el total de
pacuentes que acudidé a la consulta y la muestra la conformaron los pacientes a los que

se le realizaron procederes de enfermeria (Prick test e inmunoterapia).

RESULTADOS
En la tabla 1 se puede apreciar que predomina la inmunoterapia en los nifios en ambos
afnos.

Tabla 1: Distribucidn de pacientes segin edad, atendidos en el laboratorio durante los afios

2018 y 2019.
Grupo etareo 2018 % 2019 %
De 2-18 afios 296 58.7 272 56.4
19 y mas afios 208 41.3 210 43.6
Total 504 100 482 100

Como se aprecia en la tabla 1 a pesar de haber asistido a mas pacientes durante el 2018,
se entregaron mas inmunoterapias durante el 2019; eso se debe a que las dosis de
inmunoterapia sublingual son mas frecuentes que las subcutdneas y se le da menos
volumen de inmunoterapia al paciente para lograr que acuda a la consulta y asi

comprobar que mantenga la adherencia al tratamiento.

En a tabla 2 podemos apreciar el nUmero de pruebas cutdneas inmediatas (prick test) y
de pruebas demoradas (parche e intradérmica) realizadas en el laboratorio municipal,
durante el 2018 y el 2019.

Tabla 2: Distribucién de pacientes segun tipo de prueba cutanea realizada por afio.
Prueba Cutanea 2018 % 2019 %
Prick test 744 99.1 1071 99.3




Prueba Parche 4 0.40 3 0.20

demorada

Intradérmica | 3 0.50 5 0.50

Total 751 0.40 1079 100

Como se puede apreciar durante el 2019 se realizaron 328 pruebas mas que en el 2018 y

en ambos afios predominaron las pruebas inmediatas en el 99% de los casos.

Grafico 1: distribucién de pacientes segun el tipo de inmunoterapia utilizada durante los
afnos 2018 y 2019.
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La inmunoterapia (IT) administrada fue: acaros (DP- Dermatophagoides pteronyssinus;
DS- Dermatophagoides siboney; BT- Blomia tropical), bacterianas (estafilococos,
estreptococos, estafilo-estreptococos y gérmenes respiratorios) y hongos anemofilos
(alternaria, penicillium y cladosporium). Se puede evidenciar un incremento en la
inmunoterapia de acaros, no asi en bacterias y hongos asociada a un déficit de solucion

diluente para extractos alergénicos.

Durante el 2018 predomind el uso del DS con un 24.6%, manteniendo su prevalencia

durante el 2019; pero en este momento se aplicé a un 34,5% de los pacientes.



En el grafico 2 se puede apreciar que durante el 2018 la via de administracidon
subcutanea fue la mas utilizada aplicandosele a 1961 pacientes para un 70.9%; durante
el 2019 la via mas usada fue la sublingual con 2159 pacientes para un 66.6%. Esto se
debio a una estrategia de la consulta ante la situacion econdmica que enfreta el pais ya

que se disminuye el uso de material gastable importado.
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DISCUSION

La inmunoterapia o vacunacién con alérgenos consiste en la administracién de dosis de
un extracto alergénico frente al cual el paciente esta sensibilizado, de forma repetitiva y
gradual. El objetivo de este proceso es la reduccién o eliminacion de los sintomas que se
desencadenan cuando la persona que esta sensibilizada a un alérgeno se expone o toma

contacto con el mismo.®

El principal objetivo diagndstico en un servicio de alergologia es identificar el alérgeno
gue desencadena la reaccion, siendo la evitacion del mismo y el tratamiento sintomatico
unas de las primeras medidas terapéuticas. En caso de que esto resulte insuficiente se

procede a la administracidon de la inmunoterapia, que se encuentra indicada en los casos



de objetivarse una alergia mediada por IgE a través de las pruebas cutdneas y la
aparicién de los sintomas tras la exposicidn al alérgeno en forma grave o duradera en el
tiempo, que conlleve un menoscabo de la salud del paciente, y que encuentre escasa
respuesta al tratamiento no inmunoldgico (no exposicion al alérgeno y tratamiento
sintomatico).®

En cualquier caso, no debe presentar contraindicaciones para el tratamiento. La
inmunoterapia es administrada en los servicios de alergologia y en los centros de
atencién primaria por diplomados en enfermeria. Se administra con frecuencia por via

subcutanea, aunque también existen vacunas para administrar por via sublingual.

Un factor importante para el cumplimiento terapéutico es la percepcién y el conocimiento
adecuado de la enfermedad para poder reconocer precozmente los sintomas de deterioro
y, por tanto, los planes de tratamiento pautados. Con esto, disminuyen las llegadas a

urgencias ocasionadas por recaidas o presencia de sintomas graves en los nifios.®

Al educar integralmente, se fortalece al paciente para ser el protagonista en su
tratamiento farmacolégico (adherencia al tratamiento) y no farmacoldgico, ya que es
capaz de identificar la importancia de su medicacién, signos y sintomas de alarma que

conllevan a las recaidas.®

La adherencia entendida como el grado de seguimiento de las recomendaciones dadas
por el médico constituye un elemento clave en el control de las enfermedades crdnicas y
también de los principales factores de riesgo cardiovascular. El término adherencia o
cumplimentacion terapéutica incluye tanto el cumplimiento de los tratamientos
farmacoldgicos, como el seguimiento de las recomendaciones higiénico-dietéticas o la
adopcion de cambios de estilos de vida en los pacientes. Los médicos sobrestimamos la
cumplimentacion que los pacientes hacen de las prescripciones farmacoldgicas que les
indicamos. Quizas porque no entendemos que resulte tan dificil hacerlo, a diferencia de
la mayor comprensidon que mostramos con la resistencia al cambio de estilos de vida

mantenidos durante décadas.”’

Los enfermeros son los profesionales sanitarios responsables de los cuidados, desarrollan
intervenciones de prevencion y promocion de la salud que tratan de controlar los factores

de riesgo asociados a los estilos de vida y que pueden condicionar la aparicion o



agravamiento de la enfermedad alérgica. Realizan numerosas pruebas que contribuyen al
diagnostico médico de las enfermedades alérgicas y administran los tratamientos
pautados en los diferentes niveles de atencidn sanitaria. En los casos de pacientes
alérgicos de complejidad menor, los enfermeros desarrollan intervenciones de
educacién, acompafiamiento y apoyo en el autocuidado; los pacientes alérgicos de
complejidad media, requieren un manejo de la enfermedad con la suma de autocuidados
y cuidados profesionales. En estos pacientes es clave la capacitacion para el autocuidado
y el grado de compromiso en el cuidado de su salud para poder ser lo mas auténomo
posible y tomar decisiones respecto a su salud. Los pacientes de mayor complejidad, con
frecuente comorbilidad y nivel de dependencia, requieren de los enfermeros una gestion
integral con cuidados profesionales avanzados, multidisciplinares y en estrecha

colaboracién con el paciente y familia.

La enfermeria juega un papel fundamental en la educacion del nifio asmatico y de otros
profesionales de la salud; se sugiere que uno de los mayores avances en cuidados del
asma en los equipos de atencién primaria ha sido el desarrollo de las consultas de

enfermeria.

Conclusiones

El grupo de edad en el mas se aplica la inmunoterapia es el de 2-18 afios en ambos
afos, asi como el prick test es la prueba cutdnea mas realizada en la consulta. La
inmunoterapia con acaros es la mas administrada. Durante el 2018 se empled mas la via

subcutanea, y el el 2019, como estrategia de la consulta se utilizé la via sublingual.
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