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COMITE CIENTIFICO PARA LA SEGURIDAD El fraccionamiento del plasma excedentario supone solo en torno al 50% de la demanda
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Updated Commissioning Guidance for the use of therapeutic immunoglobulin (lg) in immunology, [\V//&5
haematology, neurology and infectious diseases in England December 2018 England
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Clinico REVISION POR PARES Farmacéutico

Indicaciones “verdes” 27 Criterios de seleccion
Purpura trombopénica autoinmune Encefalomielitis diseminada aguda
Indicacion FFT aprobada por el PROIg bajo PROTOCOLO LOCAL PARA EL USO Si fracaso o intolerancia a dosis altas de
protocolo DE INMUNOGLOBULINAS corticosteroides (ciclo 5dias)
Indicaciones “azules” 418 Criterios de efectividad

Pioderma gangrenoso
Inicial (Imes) mejoria ulceras y STOP nuevas lesiones
Completa (6meses) reepitelizacion ulceras

Sindrome de Rasmussen
Indicacion FFT con aprobacidn individualizada
previa. Reevaluacion periddica por el PROIg

Indicaciones “rojas” 15
Lupus eritematoso sistemico

Posicionamiento desfavorable PROIg.
Uso excepcional. Reevaluacion periddica & 7de Octubre.

90 FFT

Criterios posoldgicos
Encefalitis autoinmune
0,4 gramos/kg/dia durante 5 dias
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NormatiVainstrucciones optimizacion

* Ajuste dosis por Farmacia a viales enteros (alza pediatria; baja adultos)
* Ajuste a peso ideal en IMC > 30Kg/m? 9% pacientes 2017

Seguimiento de resultados

¢ Indicaciones azules y rojas. Solicitud informe al prescriptor
* Periodicidad anual como maximo

Mejorar circuito trazabilidad

* Desde la recepcion hasta la administracion
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CONCLUSIONES

Reconocimiento del

. Garantizar
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i~ prescripcion
Corresponsabilidad . :
evidencia coherente

toma decisiones
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Participacién activa Optimizacion de
del clinico maximiza recursos sin mermar
el impactode la la seguridady la
iniciativa efectividad
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www.madrid.org/hospital12octubre/farmacia
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