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Lalteraciones monogénicas en distintos com-
ponentes del sistema inmunológico innato y adaptativo. 

-
1 

la Unión Internacional de Sociedades de Inmunología, que 

cada dos años, misma que se reconoce y utiliza en todo el 

-
cias primarias divididas en ocho grupos.2 La incidencia 

-

-

aproximada es de 1:10,000 nacidos vivos, aunque varía, 

existe un subdiagnóstico importante.2 

donde el principal problema está en una producción nula, 

El coronel Odgen Bruton describió por primera vez, en 
-

en ese caso, gammaglobulina exógena por vía subcutá-

tratamiento sustitutivo con inmunoglobulinas exógenas 
durante toda o gran parte de su existencia para mantener 

con sus respectivas complicaciones. Aproximadamente 

requiere tratamiento con inmunoglobulinas.3

La gammaglobulina humana deriva del plasma de 
miles de donadores, de donde se obtiene IgG mediante el 

-

-
traciones de IgA, según el producto. Todos los productos 
son sometidos a estrictas normas de seguridad para evitar 

4 El tratamiento con gammaglo-
bulina evoluciona constantemente para mejorar este tipo de 
productos biológicos, desde sus características de prepara-
ción, procesamiento, almacenaje y vía de administración, 

tratamiento de los pacientes. Hoy en día existen diversas 

dos vías de administración disponibles son la intravenosa 
y la subcutánea.5 

La gammaglobulina es indispensable para el tratamien-

autoinmunitarias y constantemente se encuentran nuevas 
aplicaciones. Con el tiempo se crearon vías de adminis-
tración, presentaciones y distintos productos comerciales 
de gammaglobulina, pero algunas de éstas han quedado 
en desuso.

Antecedentes históricos del uso de gammaglobulina 

subcutánea

El uso de sueros exógenos para proporcionar protección 

suero de conejos inmunizados con toxina tetánica protegía 

-

Nobel en Fisiología por este descubrimiento. Ehrlich de-
mostró que la protección se relacionaba cuantitativamente 
con la cantidad de antitoxina existente en el suero. En 
1940, Cohn y colaboradores crearon y describieron su téc-

permitió utilizar inmunoglobulinas de manera pasiva para 

inicialmente estos concentrados de IgG producían múlti-
ples reacciones adversas graves, la vía de administración 
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obtener productos cada vez más puros. 

la dosis, por lo que dejó de utilizarse. Posteriormente se 
crearon nuevas técnicas al agregar estabilizadores a las in-
munoglobulinas, lo que permitió utilizar la vía intravenosa 
de manera segura. La primera presentación comercial de 

4

Por mucho tiempo, la gammaglobulina intravenosa 

sistémicos graves y en algunos casos esta vía no es la 

la gammaglobulina, lo que ha permitido explorar nuevas 
alternativas. Todo lo anterior llevó a varios grupos de cien-

Los primeros intentos con esta vía de administración 

describieron la administración de GGSC mediante bomba 
-

compararla con la vía intravenosa. En Escandinavia se em-
pezó a generalizar la administración de gammaglobulina 

práctica se generalizó en países como Noruega y Suecia.6 

-

por antecedente de meningitis aséptica y uno por pérdida 
-

IgG estables y resultados similares a los descritos por sus 
precursores europeos.  En algunos países de Europa, como 

desde hace aproximadamente 15 años. 
En 2006, la Food and Drug Administration

aprobó el primer producto comercial de gammaglobulina 
para administración por vía subcutánea. Desde entonces, 

-

vía subcutánea aún está en discusión. Hasta el momento 
existen cuatro productos para administración subcutánea 
aprobados por la FDA, disponibles en Estados Unidos. 
En México sólo existe, hasta el momento, un producto 
disponible de GGSC al 16.5%.

Las ventajas de la GGSC incluyen: menor costo y 
tiempo de administración, posibilidad de administración 
por el propio paciente en su casa, no requiere acceso ve-

concentraciones más estables de IgG en suero y mejoría 
en la calidad de vida de los pacientes. Algunas condicio-
nes en las que la GGSC no sería la vía ideal incluyen: 

concomitantes y pacientes con mal apego al tratamiento.
Si bien la administración de GGSC es una opción tera-

el acceso o el uso de este producto aún no está genera-
lizado. Hasta 2012, en Chile y Brasil no se contaba con 
este producto dentro del sistema de salud. En Argentina, 
actualmente hay alrededor de 35 pacientes que reciben 
gammaglobulina por vía subcutánea.

Estudios clínicos sobre gammaglobulina subcutánea

La gammaglobulina sustitutiva, administrada por vía 

primarias o con pérdida secundaria de proteínas, como 

los costos y mejoría en la calidad de vida de los pacientes. 
A continuación mencionamos algunos de los estudios 
clínicos más relevantes que sustentan el uso de gammag-
lobulina subcutánea.

-
lobulina, tradicionalmente se utilizan las concentraciones 
séricas mínimas de IgG (valor de IgG sérica justo antes 

manera seriada, aunque la concentración óptima debe 
individualizarse en cada paciente a la cantidad mínima 

-
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tiempo. La concentración de la GGSC utilizada no parece 

-
paró los distintos productos utilizados. Con base en estos 
estudios, hoy en día la recomendación para pacientes con 

cual sea la vía de administración de la inmunoglobulina.
Berger y colaboradores calcularon la biodisponibilidad 

que todos los productos tienen biodisponibilidad muy 

sérica de pacientes en quienes se cambió de producto (con 

no variaron. Tres conclusiones con implicación clínica 
importante se obtienen de este estudio: en general, la 
biodisponibilidad de IgG es menor por vía subcutánea, 

ha demostrado mantener concentraciones adecuadas de 
IgG en la sangre si se administra de manera semanal o 
quincenal.6

Wasserman y colaboradores realizaron un estudio pros-

-
ne concentraciones promedio estables y equiparables a 

adversos graves.
En un metanálisis reciente de la correlación entre do-

sis y evolución clínica con gammaglobulina subcutánea, 
Orange y su grupo9 analizaron los resultados de 13 estudios 

-

10 a mayor 
-

Cuadro 1. 

Nombre 
comercial

Laboratorio Vía de 
administración

Concentración Presentación Osmolaridad Contenido 
de IgA

Estabilizador Presentación 
comercial

lina
Sacarosa

Menos de 

Talecris Bio
glicina

Maltosa

Menos de Maltosa

Kiovig Glicina

SC   Glicina
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comparada con intravenosa, los distintos productos comer-
ciales de GGSC tienen biodisponibilidades muy similares 
y no se requiere ajustar las dosis cuando se cambia de un 
producto a otro por vía subcutánea. La biodisponibilidad 
de la IgG parece relacionarse directamente con la vía de 

-
11

En una revisión sistemática, Abolhassani y su grupo ana-

administrada en el hospital. El metanálisis mostró que el 
tratamiento sustitutivo con GGSC logra concentraciones 

-
zaron nueve estudios clínicos, en los que se encontró que 

pacientes que reciben GGSC, comparados con los que 

en la calidad de vida y la percepción de bienestar de los 

autoadministrada12. La GGSC causa mayor número de 
eventos adversos locales que suelen ser leves y de alivio 

eventos adversos graves sistémicos.12

Martin y colaboradores realizaron un estudio económi-
co, durante un periodo de tres años,13 en el que compararon 

vs GGSC con jeringa en el sistema de salud 
canadiense y analizaron los costos directos de las dos op-

primarias. Encontraron una reducción en los costos al 
utilizar GGSC autoadministrada en el hogar, comparada 

vs -

años. Sus resultados son similares a los de Liu y su grupo, 

anuales al comparar GGSC administrada en el hogar del 

canadiense incluyó además un análisis de la repercusión 
en el presupuesto del sistema de salud. Se encontró que 

una reducción de 1.3 millones de dólares canadienses en 
tres años. Un análisis similar de Ho y colaboradores, que 
abarcó toda la población canadiense, estimó que al cambiar 

seis millones de dólares al año. En Alemania, un estudio 

al cambiar 60% de 2,940 pacientes a GGSC.

Dosis de GGIV vs GGSC

la decisión de tratamiento para los pacientes con inmu-

concentración de IgG durante los primeros 15 minutos 

extravascular y se produce una disminución súbita en las 

días. En cambio, la GGSC produce una absorción más 
lenta de IgG hacia la sangre, no se produce el pico en la 
concentración de IgG, la concentración máxima de IgG 

-

vía al administrarla semanalmente. Respecto a la dosis 

existe controversia y dos maneras de realizar este cambio: 
los europeos recomiendan administrar la misma dosis 

mantiene concentraciones mínimas de IgG mayores que la 

promedio 11% mayores, con buenos resultados clínicos. 

la FDA exige que las dosis se ajusten tomando en cuenta 

(concentraciones acumuladas de IgG entre el pico máximo 

en Estados Unidos recomiendan multiplicar la dosis ac-

o quincenales. No existe un acuerdo general entre la dosis 
que debe administrarse y ambas conductas parecen tener 
buenos resultados.4 En el metanálisis realizado por Oran-
ge y su grupo, comentado previamente, se incluyen dos 
estudios clínicos con GGSC al 20%, en los que pacientes 

del producto y se encontraron concentraciones séricas de 
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graves, aunque se encontró una disminución (sin poder 

en los pacientes estadounidenses, a expensas de las con-
centraciones séricas de IgG y dosis de GGSC mayores. 
Por el momento, la mejor recomendación parece ser indi-
vidualizar el caso de cada paciente para decidir la mejor 

Administración de GGSC

-

por primera vez el tratamiento sustitutivo con GGSC se 
recomiendan dos conductas: la primera consiste en ad-

diario, durante cinco días, y después en dosis semanales. 
Siempre deben vigilarse las concentraciones séricas de 
IgG y la evolución clínica de cada paciente.

del cuerpo (el abdomen, los muslos, los brazos o la espal-

-
mente. Si es necesario, la administración de anestésicos 
tópicos puede ayudar a disminuir el dolor asociado con 
la punción subcutánea.

En México, el Instituto Nacional de Pediatría es pionero 
en la administración de GGSC desde hace dos años. A 
continuación comunicamos nuestra experiencia con esta 
modalidad terapéutica. 

MÉTODO

Se obtuvieron los registros de los pacientes que recibieron 
GGSC en la base de datos del servicio. Posteriormente se 
revisaron los expedientes de 21 pacientes con inmunode-

tratamiento sustitutivo con gammaglobulina subcutánea en 
el periodo de marzo de 2011 a julio de 2013. Se registraron 

los siguientes datos: peso, edad, género, lugar de origen, 

GGSC, dosis ponderal de gammaglobulina, número de 

para cada uno de los pacientes. Se comunica un estudio 
descriptivo, retrospectivo, observacional acerca del uso de 
GGSC en el Instituto Nacional de Pediatría. 

Indicaciones y experiencia en el tratamiento 

sustitutivo con inmunoglobulina humana por vía 

subcutánea en pacientes con inmunodeficiencias 

primarias del INP

El Instituto Nacional de Pediatría cuenta con un área 

administran medicamentos (gammaglobulina, inmuno-

En 2010 se realizaron 539 procedimientos y de mayo a 
-

RESULTADOS

Desde marzo de 2011 hasta julio de 2013 se administró 

-

con ataxia-telangiectasia, uno con síndrome de Down y 

de células progenitoras hematopoyéticas (dos con en-

Wiskott-Aldrich, uno con síndrome de Griscelli y uno 

estos pacientes, nueve eran originarios del Distrito Federal, 
siete del Estado de México y cinco de otro estado de la 
República. La administración se realizó quincenalmente 

meses y dos pacientes llevaban menos de seis meses con 
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hasta donde conocemos, es el primer reporte nacional de 
la administración de GGSC en una Institución. 

Entre los datos que encontramos es importante recalcar 

el hecho de que es un recurso terapéutico muy importante 

ya sea por la edad, por administración crónica de me-
dicamentos o por múltiples punciones previas para la 

estos datos se deben tomar con cautela, ya que el estudio 
es meramente descriptivo y no compara con el total de pa-

más prolongados que los que recibieron GGSC y valdrá 

GGSC, no existe un consenso general en todo el mundo. 
Si bien en el metanálisis más reciente al respecto parece 
haber evidencia de que utilizar el área bajo la curva para 
ajustar la dosis tiene algunas ventajas clínicas, la escuela 
europea demostró buena experiencia desde hace mayor 
tiempo con la dosis ponderal equivalente. Consideramos 
que se pueden utilizar ambos métodos (el de Estados Uni-

y, sobre todo, vigilar de manera individual a cada uno de 
nuestros pacientes, clínicamente y con concentraciones 
de IgG sérica.

Con el área de inmunoterapia ambulatoria se evita 
la necesidad de hospitalizar pacientes para administrar 
gammaglobulina, con lo que se disminuyen los costos y 
la carga asistencial para el personal de hospitalización, 
además de mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes 

cuando es administrada en el hogar, ya sea por el propio 
 el próximo paso debe ser 

implementar un programa de administración intradomici-
liaria en nuestro país. Sin embargo, siempre se debe tener 

en cuenta el contexto social, cultural y económico que nos 
rodea para adaptar estos programas a nuestra realidad. 

cobertura por los sistemas de salud para el tratamiento de 

establecer programas intradomiciliarios de tratamiento, 
todavía hay una parte importante de la población, las auto-
ridades y de la propia comunidad médica en el país que no 

y su importancia. En nuestra nación, además, habrá que 
tomar en cuenta el nivel sociocultural de la población 
atendida para seleccionar adecuadamente a los pacientes 
que puedan tener un correcto apego al tratamiento.

-

mejora la calidad de vida de los pacientes. Con el tiempo, 

embargo, no se puede generalizar a todos los pacientes, por 
lo que es un recurso que aún no está disponible en todas 
partes. Lo más importante es conocer todas las opciones 
de tratamiento a nuestro alcance y sus implicaciones, con 

-
lizado para cada paciente.
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