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Objetivo:

Analizar el uso de iInmunoglobulinas intravenosas (IGIV) en cuanto a su adecuacion a las indicaciones autorizadas,
dosificacion, eficacia y seguridad.

Material y Método:

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes tratados con IGIV que han recibido la primera dosis
desde enero de 2007 hasta diciembre de 2008 ambos inclusive. Los datos se han obtenido de |la base informatizada
de dispensacion de medicamentos de especial control del Servicio de Farmacia y de las historias clinicas de los

pacientes.

Resultados:

Recibieron tratamiento 43 pacientes, 56% hombres y 44% mujeres. _
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Las pautas de dosificacion se han ajustado a las recomendadas en la bibliografia.

De las indicaciones autorizadas, la respuesta clinica fue favorable en los pacientes con IDVC, isoinmunizacion Rh y
Kawasaki, en trece con inmunodeficiencias secundarias, en cinco con PTl y en seis con SGB; mejoria relativa en un
paciente con MM; falta de respuesta en PTI| pediatrica; en tres pacientes no se pudo evaluar la evolucion por falta
de informacion en la historia clinica.

Indicaciones no autorizadas: mejoria evidente en tres de los pacientes con miastenia gravis y en cuatro con
neuropatias, y parcial en el caso de la trombocitopenia de origen inmune; la respuesta no fue favorable en el resto.
En cuanto a seguridad, durante la administracion se observo cefalea en 5 pacientes, uno de ellos pediatrico que
tambien presenta vomitos por lo que se detiene la infusion, otro presenta episodio de cefalea y fiebre tras la
segunda infusidon gue se resolvieron en unas horas con paracetamol oral, uno de ellos requirié reduccion de dosis vy
se prolongd el tiempo de infusion en dos.

Conclusiones:

El uso de IGIV se ha incrementado significativamente en los Ultimos afios debido a su utilidad en ciertas patologias,
tanto en Inmunodeficiencias primarias y secundarias como terapia sustitutiva, como por su efecto
Inmunomodulador.

En nuestro estudio, la mayoria de las indicaciones para las que se ha utilizado estan aprobadas.

La respuesta clinica fue satisfactoria en un alto porcentaje de los pacientes y la administracion de IGIV ha sido, en
general, bien tolerada.

Cabe destacar la mejoria notable que han experimentado cuatro de los seis pacientes con patologias neurologicas

que no estan aprobadas pero que estan avaladas por la literatura cientifica.
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