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INTRODUCCIÓN

INMUNOGLOBULINA INESPECÍFICA HUMANA INTRAVENOSA (IgIV)

• Concentrados Ig G policlonales del plasma de sujetos sanos 

para su administración IV

Problemática en la práctica clínica:

• Terapia sustitutiva: Inmunodeficiencias (ID) 

• Inmunomodulador en distintos procesos

• Indicaciones heterogéneas

• Amplio grupo de edad 

• Gran arsenal de preparados

• Discordancia entre FT y uso médico

• Potenciales efectos secundarios

• Ausencia de CI específico

• Dosis en pacientes con sobrepeso

• Pauta de infusión compleja

• Necesidad o no de pre-medicación

• Coste



Protocolo: Justificación y Objetivo

• 1. Recoger indicaciones aprobadas

• 2. Conocer características de preparados 

y delimitar los que se pueden emplear  

según:

▫ Edad

▫ Patología específica

▫ Patología de base

• 3. Normalizar su administración

• 4. Actualizar el estado de conocimientos



MATERIAL Y MÉTODOS

• Revisión de fichas técnicas de los preparados de IgIV

comercializados en España (AEMPS y EMA)

• Guías de práctica clínica

• Comité asesor de vacunas (AEPED)

• Artículos PubMed

• Protocolo de uso de otros hospitales



• http://www.serviciopediatria.com/wp-content/uploads/2015/02/Protocolo-USO-

INMUNOGLOBULINAS-INESPEC%C3%8DFICAS_SP-HGUA-20161.pdf

RESULTADOS





INMUNOGLOBULIN

A 

INDICACIONES 

SEGÚN FICHA 

TÉCNICA 

CONTRAINDICACIO

NES 

COMPOSICIÓN DE 

Ig

EXCIPIENTES PARTICULARIDADE

S 

FLEBOGAMMA ® 

50 mg/ml solución 

para perfusión 

(solución 5%) 

100mg/ml solución 

perfusión (solución 

10%) 

Instituto Grifols, S.A. 

- IDP con alteración 

de Ac 

- IDS e infecciones 

recurrentes 

Hipogammaglobuline

mia tras alo-TPH 

- SIDA congénito 

- PTI con riesgo 

hemorrágico o 

precirugía

- S. de Guillain-Barré 

- E. de Kawasaki 

- Hipersensibilidad al 

principio activo o 

excipientes 

-Déficit de IgA con 

anticuerpos anti-IgA

- Intolerancia a la 

fructosa 

- Niños de 0-2 años 

IgG1: 66,6% 

IgG2: 28,5% 

IgG3: 2,7% 

IgG4: 2,2% 

Contenido máx. de 

IgA

50 μg/ml (5%) o 100 

μg/ml (10%). 

- D-sorbitol (50mg/ml) Osmolaridad: 334 

mOsm/L 

Contraindicado en 

menores de 2 años 

KIOVIG® 

100mg/ml solución 

perfusión (solución 

10%). 

Baxter S.A. 

- IDP con alteración 

de Ac 

- IDS e infecciones 

recurrentes 

Hipogammaglobuline

mia tras alo-TPH 

- SIDA congénito 

- PTI con riesgo 

hemorrágico o 

precirugía

- S. de Guillain-Barré 

- E. de Kawasaki 

- Neuropatía motora 

multifocal 

-HS al principio activo 

o excipientes - Déficit 

de IgA con 

anticuerpos anti-IgA 

- IgG1 ≥56,9% 

IgG₂ ≥26,6% 

IgG₃ ≥3,4% 

IgG₄ ≥1,7% 

Contenido máximo de 

IgA 140mcg/ml. 

-Glicina -Se puede administrar 

en <2 años. 

-Hay que tener en 

cuenta la dilución con 

suero glucosado en 

caso de pacientes 

diabéticos. 

- Osmolaridad: 

282mOsm/L 

Características de los preparados seleccionados



Ajuste de dosis en situaciones de 

sobrepeso/obesidad

• Ausencia de dosis máxima

• Intervalo terapéutico estrecho

• Prescripción por kg, riesgo de sobredosis

• Dosis efectiva más baja 

▫ ↓riesgo efectos secundarios

▫ ↓ costes

Si IMC >p97

emplearemos el PCI

(según fórmula de IMC)



PREMEDICACIÓN

Mantener en todos buena 

hidratación

Si hipovolemia, corregir





Consentimiento informado





PRISMA

• Protocolo de prescripción. Simplificación de la 

práctica clínica, uniformidad de cuidados y pautas



Consideraciones  posteriores

• Vacunación: Posponer 3-11 meses vacunas de virus 

atenuados

• Notificación de reacciones adversas

• Interferencia con las pruebas serológicas



CONCLUSIÓN

• La aplicación de un protocolo de administración de 

IgIV adecuado a nuestro entorno puede implicar :

▫ Disminuir la variabilidad de la práctica clínica

▫ Mejoría en la calidad asistencial y la seguridad del 

paciente

▫ Optimizar su uso en pacientes pediátricos
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