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A mediados de 1940, con los trabajos de Cohn y 
colaboradores, se empezó a investigar el proceso de 

hemoderivados. Se hicieron importantes aportaciones 

humano por Janeway, Stokes, Gellis, y Beremberg: las 

inmunoglobulinas. Los primeros productos de inmunoglo-
bulinas se utilizaron principalmente para tratar y prevenir 

3.
En 1952 se describió el primer paciente con inmu-

paciente con agammaglobulinemia ligada a X, cursaba con 

primer paciente a quien se aplicó gammaglobulina sub-

clínica. A partir de este evento, la inmunoglobulina humana 
se convirtió en el tratamiento de elección para los pacientes 

3

la inmunoglobulina humana ha cambiado con el tiempo: 
inicialmente intramuscular, posteriormente intravenosa y 

Actualmente, gracias a los grandes avances tecnológi-
cos, inicialmente impulsados por Rosen, la disponibilidad 
de productos comercializados con altos estándares de 
calidad y seguridad, han permitido el uso rutinario de este 
hemoderivado en diversos campos de la medicina.

La terapia de reemplazo con inmunoglobulina humana 
-

hiper IgE entre otros. 4 En la mayoría de los pacientes con 

vida e incrementando su sobrevida. 

Mecanismo de acción de la inmunoglubulina humana 

en inmunodeficiencias primarias

Se ha descrito el tratamiento con inmunoglobulina humana 
como terapia de reemplazo en pacientes con inmuno-

y crónicas se ha reducido el daño pulmonar crónico y se 
ha incrementado la esperanza de vida.

Recientemente se ha descrito que la administración 
de Inmunoglobulina humana intravenosa activa a las 

independientemente de las células T, además inhibe la 
5 También puede 

la homeostasis del sistema inmune. 5

La administración de inmunoglobulina humana por vía 
subcutánea también es descrito como un mecanismo de 
acción local, que logra niveles más altos de inmunoglobu-
lina en los sitios de aplicación, con lo que se espera que si 

por virus de papiloma humano, puede ser una opción 
terapéutica alternativa. 6

Indicaciones de la inmunoglobulina humana en 

inmunodeficiencias primarias 

primarias, la administración de inmunoglobulina humana 
se encuentra entre las seis indicaciones autorizadas por 
la FDA (Food and Drug Administration

o ausencia de producción de anticuerpos. 
De acuerdo a consensos internacionales de la 

IUIS (Unión Internacional de Sociedades de In-

con inmunoglobulina humana debe iniciarse en pa-

tengan disminución de niveles séricos de inmunoglo-

anticuerpos o ambos problemas. 
Se han establecido niveles de IgG para iniciar el tra-

tamiento, si las concentraciones séricas de IgG son <200 

asintomática, en pacientes cuyas  concentraciones séri-
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Cuadro 1
secundarias

Enfermedad Categoría de evidencia Grado de recomendación 

B

B 

A

A

C 

A 

D

D 

A continuación mencionamos las principales Inmuno-

Los pacientes con agammaglobulinemia se carac-
terizan por  ausencia de producción de anticuerpos, lo 

En la  

-

concentración de IgG sérica, al menos dos desviaciones 
estándar por debajo de la media para la edad y al menos 
un isotipo de IgM o IgA igualmente disminuido. El uso 

previene el daño pulmonar.  Los pacientes con bronquiec-
tasias y esplenomegalia pueden requerir dosis mayores de 
reemplazo. 9

En algunos casos de 

están presentes las células B y células “natural killer” 

curativo es el trasplante de células hematopoyéticas plu-
ripotenciales, por lo que antes y después, está indicada 
la inmunoglobulina humana. En ocasiones después del 
trasplante el injerto puede no tener una reconstitución 

indicado continuar la terapia de reemplazo con inmuno-
globulina humana. 

En el , los pacientes tienen 
concentraciones séricas de IgG e IgA disminuidas, pero 
con concentraciones de IgM normales o altas. Existe una 

-

El tratamiento de reemplazo con inmunoglobulina humana 

En  los pacientes 
tienen concentraciones séricas normales de IgG, pero con  

a antígenos polisacáridos. El tratamiento con inmunog-
lobulina humana a dosis sustitutiva está indicado en los 

pacientes se recomienda revalorar la evolución de los 

casos es posible suspender el tratamiento. 
En menores de dos años con hipogammaglobuline-

mia transitoria de la infancia

El , puede deberse a mutaciones 
a nivel de STAT 3 (Signal Transducer and Activation of 
Transcription 3) (Dedicator of cytoquinesis 
8). Estos pacientes tienen niveles normales de IgG, IgM, 
y normales o bajos de IgA en el primer tipo o niveles de 
IgG elevados, IgM bajo e IgA alto o bajo en el caso de 
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La decisión de la modalidad de administración, debe 

-
ciones del sistema de salud. Los objetivos del tratamiento 
con inmunoglobulina humana incluyen: 

b. Detener la progresión de daño a órganos de choque 
-

sos y alteración del sistema inmune.
-

de días de hospitalización, el número de días con 
-

dades sociales, laborales y recreativas.

dl.
b. Lograr un nivel biológico de concentraciones de 

IgG con el cual el paciente se encuentre libre de 

Inmunoglobulina humana por vía intravenosa (IGIV)

-
11 

las primeras 24 horas, seguida de una fase alfa, en la que 
descienden las concentraciones de 30 a 50%, lo que se 
explica por la redistribución tisular y eliminación de las 

-
teriormente una fase beta que comienza aproximadamente 
desde el día cinco, que se caracteriza por disminución 
gradual de la concentración de IgG debida al catabolismo 

-
riabilidad individual, y que en algunos casos es necesario 
estudiar para determinar el intervalo entre dosis que se 
deben administrar. 12 

Algunas situaciones clínicas requerirán lograr concen-
traciones elevadas de IgG de manera rápida  sostenida o 
ambas, lo que se logra con la administración intravenosa. 
10

-

de anticuerpos, pobre respuesta de memoria a vacunas 
Haemophilus 

. La terapia de reemplazo con gammaglobulina 

anticuerpos. 
 Se caracteriza 

por niveles de IgG normales con alteración de respuesta 

polisacáridos. La mitad de los centros donde se tratan 

 Debe administrarse mientras se realiza 
trasplante de células pluripotenciales hematopoyéticas. 

En casos de ataxia-telangiectasia, se recomienda 

anticuerpos contra antígenos de polisacáridos. 
Los pacientes con el tienen verru-

El tratamiento con  inmunoglobulina humana reduce el 
 

La inmunoglobulina humana endovenosa se indica en 
-

En centros especializados, el diagnóstico de gran parte 

en este campo. 

Dosis y vías de administración

La terapia de reemplazo de anticuerpos con inmunoglo-

en los últimos 30 años. Actualmente existen dos modali-
dades principales de tratamiento:

1. Administración intravenosa a dosis de 400 a 600 
-

nas. 10 
2. Administración subcutánea a dosis de 100 a 200 

10 
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semanas máximo. 10 
Las principales desventajas de la vía endovenosa son: 

-

hospitalizado y monitorizado durante la administración 

de salud con experiencia tanto en la administración del 
medicamento así como el reconocimiento y tratamiento 
de las reacciones adversas. 

Productos y forma de administración

importante conocer las propiedades de cada producto, dado 
-

ración y administración. Desde un punto de vista práctico, 

estabilizador no es un azúcar, mínimas concentraciones de 
IgA, y mayores concentraciones de IgG. 

En cada producto están las recomendaciones respecto 

-
chas indicaciones y vigilar estrechamente las condiciones 
generales y los signos vitales del paciente. En el Instituto 
Nacional de Pediatría existe un área especial denominada 

-
vicio de Inmunología Clínica donde se suele administrar 
el medicamento a pacientes de manera ambulatoria. En la 
experiencia de esta unidad se utiliza el siguiente esquema 

presencia o no de reacciones adversas, pero en general 
lleva de seis a ocho horas la primera vez. En adminis-
traciones posteriores se puede iniciar con la velocidad 

Si aparecen síntomas o signos de reacciones adversas se 
deberá iniciar tratamiento tomando en cuenta la gravedad 

Inmunoglobulina humana por vía subcutánea (IGSC)

además, ha permitido reiniciar el tratamiento en pacientes 

Cuadro 2

Producto Presentación Vida media  en 
pacientes con IDP

¿Requiere refrigeración? ¿Requiere 
Filtro?

Contenido de 
IgA

Excipiente

® Sí o usar dentro de un No

® 

de la luz

Sí Sacarosa

® ND ND ND
lenglicol

® ® No ND
® ND ND ND Glicina

Kiovig® No Glicina

® ND No Maltosa

nd
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Cuadro 3

Gravedad Síntomas Tratamiento Prevención

Leve

Moderada

torácico

Acentuada

Reacciones tardías Ninguno

nd

-
dalidad se usa en distintos países del mundo, y empieza a 

El tratamiento de reemplazo de anticuerpos con IGSC 

más segura, obtiene concentraciones séricas de IgG más 
estables, mejora la calidad de vida y reduce considerable-
mente los costos. La tasa de reacciones adversas por el uso 

-
latoria, permite mayor independencia, mejor control de 

-

bacterianos graves, como neumonía por bacterias: meningitis, 

que requieren hospitalización. La administración de IGSC 

12-14 

-
noamérica.

la dosis necesaria que mantenga niveles equivalentes a la 
administración intravenosa. Esta práctica es el estándar en 
Estados Unidos de Norte América y suele dar por resultado 

administradas por vía endovenosa.
Es necesario capacitar a los pacientes, a los cuidadores 

o a los dos,  en la técnica de administración, que puede ser 

el tratamiento pueda realizarse de manera ambulatoria.
La desventaja principal de la IGSC es el volumen que se 

puede administrar en el sitio de la inyección. Es aceptable 
-

merciales disponibles de inmunoglobulina humana (Cuadro 

punciones en distintos sitios. A pesar de esto, diversos estu-

13 

Productos y modo de administración

Cada producto muestra las recomendaciones respecto al 

recomiendan seguir dichas indicaciones. En el Servicio 

que se emplea ha sido bien tolerado, con baja tasa de 
reacciones adversas:
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Cuadro 4

Producto Presentación Contenido de IgA Excipiente

® Glicina

ND Glicina

® Glicina

® Glicina

nd

Suele elegirse el torso, el abdomen o las zonas extenso-
ras de los muslos. Se introduce una aguja tipo “mariposa” 
calibre 22 o 23G en el espacio subcutáneo (habitualmente 

-
pecto al eje de la piel, y se administran 20 ml por sitio a 

corporal, el sujeto podrá recibir distintos volúmenes, por 
lo que los intervalos de las dosis se ajustarán para lograr 
administrar la dosis mensual deseada. La tasa de reaccio-
nes adversas es menor, y de presentarse deben vigilarse y 
tratarse de acuerdo a su gravedad. 

Ajustes en la dosis

Las concentraciones séricas de IgG durante los prime-

repercutir en el catabolismo de las inmunoglobulinas. 
Se considera que después de los primeros seis meses se 
logra un resultado más estable y predecible, lo que per-
mitirá ajustar la dosis, el intervalo o ambos de manera 

 

concentraciones promedio de IgG. Se observó además que 
los individuos cuyas concentraciones séricas estables en 

15 Este 

las concentraciones séricas con el tratamiento y la tasa 

de “nivel biológico de IgG”, para representar el valor de 
concentración mínimo de IgG que mantiene a los sujetos 

límites esperados para la edad. 15 

-
miento. Los ajustes de las dosis se realizan de acuerdo 

concentraciones de IgG inmediatamente antes de la si-

nervioso central, requieren intervenciones enérgicas con 
objeto de reducir las complicaciones que producen. Por 
eso se ha sugerido que en estos pacientes se mantengan 

-
temente. Por último, además de asegurar el tratamiento 
correcto de estos pacientes, el médico debe dar segui-
miento y búsqueda de complicaciones y comorbilidades 

Costos

En México el costo de la inmunoglobulina se aproxima a 
1

estimado la carga económica anual de un paciente con IDP 

reemplazo con anticuerpos, con inmunoglobulina humana 
-

2 

de este tipo para dar sustento a mejores políticas de 
salud que mejoren el tratamiento de los pacientes con 

-
dientemente de las particularidades del sistema de salud 
de México, incluir la inmunoglobulina humana como 
medicamento del cuadro básico para el tratamiento de 
estos pacientes, se traducirá en ahorros importantes al 
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Cuadro 5

Examen Intervalo Complicación potencial a evaluar

Creatinina

Cada visita

Cada visita  

 

Anual

nd

CONCLUSIONES

-

-

medicamento capaz de administrarse por vía intravenosa 

humoral de estos pacientes. Desde su introducción 

mayor duración y mejor calidad de vida de los pacientes 

a un diagnóstico oportuno y tratamiento apropiado. Con 
este artículo esperamos el lector haya podido tener un 
panorama general del uso de inmunoglobulina humana en 

para conocer más al respecto permitiéndole desarrollar 
mejores prácticas clínicas.
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