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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas de |os pacientes adultos y pediatricos con
IDP en tratamiento sustitutivo con Igs, y su manejo.

Material y métodos: Se incluyeron todos |os pacientes en tratamiento sustitutivo con Igs por IDP segun los
datos obtenidos através del Servicio de Farmacia. Las variables analizadas fueron: sexo, edad, afio deinicio
de tratamiento, dosis y frecuencia, via de administracion, servicio de procedencia, nivelesvalle de 1gG, y en
el caso de lavia subcutanea grado de satisfaccion con el uso de dichavia.

Resultados: Se encontraron 40 pacientes, 24 mujeresy 16 varones con un rango de edad de 5 a 88 afios. Por
Servicios. Inmuno Hematol ogia Pediétrica (IHP): 5 pacientes. Medicina Interna- IDP del adulto (MI-IDP): 21
pacientes. Otros Servicios (no MI): 14 pacientes. Total adultos 35 p. Por grupos de edad: Menores de 18
anos: 5 p, de 18 a 64 afios. 22 p, de 65 0o més. 13 p. Mediay mediana 45 afios. Casi €l 63% de |os adultos
pertenecen a grupo de poblacion activa. En adultos el 50% reciben IGIV cada 3 s, el 45% cada4s (la
mayoriade las consultas de MI- IDP) y el 5% cada 2s. Con un nivel valle medio de 1gG en todos los grupos
cercano a 900. Ningun paciente procedente del HUMS utilizalas IGSC. De los nifios 4 pacientes utilizan la
via subcutanea con total satisfaccion. Mas de la mitad de |os pacientes han iniciado €l tratamiento en los
altimos 10 afios (23). De los adultos 7 en el dltimo afio. 3 de los 5 pacientes pediatricos desde e 2013
diagnosticados en la consulta monogréafica.

Discusion: Las IDP con déficit predominante de anticuerpos son enfermedades minoritarias de gran
morbimortalidad si no se diagnostican que requieren del tratamiento con Igs parenterales de por vida. Las 2
vias mas utilizadas son laiv administrada en Hospital cada 2 4 semanas, y la sc administrada por el propio
paciente o familiaen domicilio cada 24h-2 semanas. La via sc consigue niveles més estables, es de més fécil
administracion, tiene menos efectos adversos sistémicos, permite mayor flexibilidad de horarios, menos
ausencias escolares y laborales y mejora la autopercepcion de salud y calidad de vida. Paralas IGSC, se
calcula un 50% de reduccion del coste por paciente/familia. En los paises nérdicos el porcentaje de
utilizacion es de hasta el 80% frente aun 20% de IGIV. En Espafia, la utilizacion de la via subcutanea en
adultos oscilaentre el 0y 26% mientras que en nifios puede |legar hasta el 80% como en Pediatria de nuestro
hospital. En el HUMS, no hay ningun adulto que utilice lavia sc, por 1o que se harealizado la solicitud de
incorporacién de nuevos medicamentos a los hospitales del Sistera Sanitario Publico de Aragon. De los
adultos, casi el 63% de los pacientes pertenecen al grupo de poblacién activa, muchas veces con problemas
en laempresa por ausentarse del trabajo para el tratamiento hospitalario cada 3-4 semanas, o cual se podria
evitar con € tratamiento domiciliario. No existen diferencias en los niveles valle a canzados entre |os
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pacientes con IGIV cada 3 o cada 4 semanas, estando todos clinicamente estables. La administracion mensual
evita un mes de estancia hospitalaria en 10 afios por paciente, respecto de la admiracion cada 21 dias. Por o
gue esta frecuencia se recomienda siempre que el control de la enfermedad |o permita.

Conclusiones: Las IDP con déficit predominante de anticuerpos requieren tratamiento sustitutivo de por vida,
lamayoria de los pacientes son escolares o poblacién activa. Utilizar lavia SC o espaciar a4 semanas la
administracion 1V, son estrategias seguras que mantiene los niveles adecuados de 1gG en sangrey mejorala
calidad de vida. Los efectos secundarios no aparecen en todos los pacientes por |o que habra que
individualizar €l uso de premedicacion. Las consultas monograficas facilitan € diagnéstico y mejoran €l
manejo integral del paciente.
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