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Un poco de historia



Primeros ensayos 
clínicos: 1950

• Inglaterra, primer ensayo 
clínico controlado con extracto 
de pólenes pasto --> fiebre del 
heno
• Se siguió utilizando en 
Norteamérica y Europa, con 
distintos tipos de extractos y 
protocolos

Inicios ITE



Estudio que compara extracto completo de abeja vs 
extracto veneno vs placeboà demuestra que extracto 

de veneno es más seguro debido a la alta tasa de 
anafilaxias con extracto cuerpo completo

• Desde 1930 trabajos con extractos completos de 
abeja o avispa, con buenos resultados, pero Rx 
anafilácticas 

• 1930 Heinrich Mack logra obtener solución pura de 
veneno de abeja mediante electroestimulación

• 1970 USA:

IT veneno himenópteros





Estandarización ITE

10 HEP o 10.000 BU/mL corresponde a la concentración 
alergénica que produce una pápula del mismo tamaño 
que la pápula producida por histamina (10 mg/mL)
= 10.000 UT. (10 HEP = 10.000 UT)

Inmunotek y Roxall



Tipos de ITE



• Nativos: fuente alergénica 

completa sin modificar

• Modificados 

(alergoides/polimerizados): 

nativos completos 

alergenicidad atenuada 

quimicamente

• Moleculares: una sola proteína 

(alergeno mayor)

Tipos de extracto

Tipos de ITE





Alergoide

Permiten realizar 
mezclas al 100%



SCIT

Al mezclar 
alergenos diluye la 

IT



• Nativo no modificado (acuoso)
• Nativo adsorvido (Depot)
• Modificado: polimerizado y depot

SCIT



conjugado con 

manano

SLIT

spray Tabletas



ITE disponibles en Chile



Recetario Roxall Recetario Inmunotek



SCIT vs SLIT



50 estudios

10813 niños con rinitis alérgica

• 4122 SLIT vs 1852 SCIT

• 4839 sin SCIT ni SLIT

SCIT vs SLIT



SCIT SLIT

efectiva en RA estacional (alto nivel
  de evidencia)

efectiva en RA estacional (alto 
nivel
  de evidencia)

induce remisión a largo plazo (alto
  nivel de evidencia)

induce remisión a largo plazo
  (evidencia moderada)

efectiva en RA perene (evidencia
  moderada)

efectiva en RA perene (alto nivel  
de evidencia)

efectos adversos principalmente
  locales, bien tolerados

efectos adversos principalmente
  locales, bien tolerados

se requiere de una clínica para su
  administración puede ser auto-administrado

fácil monitorear adherencia adherencia más difícil de 
controlar

SCIT vs SLIT



Durham SR, Shamji MH. Allergen 

immunotherapy: past, present and future. Nat 

Rev Immunol. 2023 May;23(5):317-328. 



El futuro de la ITE



Jutel M, Kosowska A, Smolinska S. Allergen Immunotherapy: Past, Present, and 

Future. Allergy Asthma Immunol Res. 2016 May;8(3):191-7.



Conclusiones
Preguntas
• ¿Cuándo empezar?, ¿a que edad? 

¿con que alergenos? ¿cuánto 
tiempo?

• 1 alergeno, ¿múltiples?
• ¿SCIT o SLIT? o nuevas rutas 

administración?
• ¿En la casa o en la clínica?

Necesidades a resolver
• Estandarización de alergenos
• Desarrollo de moléculas menos 

alergénicas y más inmunogénicas
• Desarrollo de nuevas vías de 

administración seguras, fáciles, no 
dlorosas y más cortas

• Tearpia de menos costo



Gracias
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