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Intervención de la enfermera en la Unidad de Inmunoterapia de Corta 

Estancia en la administración de gammaglobulina intravenosa y

subcutánea
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Antecedentes de la Unidad de Inmunoterapia de Corta 

Estancia (ICE)

Es un espacio donde se administran medicamentos a los 

autoinmunitarias, tratados por el Servicio de Inmunología 

tiempo corto y sin necesidad de hospitalizarlos.
El propósito y visión con la que se creó dicha unidad 

se relaciona con la optimización de los recursos humanos 
y materiales del hospital, así como con la reducción de 

Antes de la creación de la unidad era necesario que los 
pacientes del Servicio de Inmunología se hospitalizaran 
sólo para recibir medicamentos, que es posible administrar 
en unas cuantas horas. Esto disminuía el número de camas 
disponibles para pacientes más graves que requerían de 

-
mo, al ingresar estos pacientes en áreas hospitalarias se les 

La Unidad de ICE se creó el 20 de enero de 2010 como 

sólo se tenía capacidad para atender dos pacientes por día, 
al cuidado de un médico adscrito y un médico residente 
o ambos. 
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Productividad ICE

El 1 de mayo de 2010, respondiendo a la demanda de 

srita. Inés Judith Gutiérrez Belmont, y se logró aumentar 
la posibilidad de atención de hasta cinco pacientes por 

entre otros.
El crecimiento de la unidad se ha mantenido de manera 

sostenida y actualmente cuenta con un área administrativa 

más, la srita. Fabiola Jiménez Díaz, a partir de enero de 
2013. Con lo anterior, la capacidad de atención actual es 
de hasta 12 pacientes al día, con los más estrictos procesos 
de recepción, preparación de medicamentos, aplicación y 

Además, se ha convertido en un espacio de vanguardia 
con la aplicación de gammaglobulina subcutánea, siendo el 
primer hospital en el país en realizar este procedimiento.

El equipo humano multidisciplinario de la unidad está 
compuesto por: médico adscrito, médico residente, dos 
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-

de Servicio.
Los objetivos alcanzados por la Unidad de ICE son: 

menor tasa de hospitalizaciones para la aplicación de 

asociadas con la aplicación de tratamientos inmuno-
lógicos, menores costos para la institución y para los 

-

tiempos de espera para atención, al no tener que conseguir 

los de ingreso y de egreso. Lo anterior redunda en una 
mejor calidad de la atención y mejora en la vida de los 

Desde el punto de vista asistencial, el hospital propor-

unidad, lo que disminuye la posibilidad de complicaciones. 

prácticas extrahospitalarias en nosocomios interesados y 
en congresos nacionales. 

En los casos en que las condiciones de salud o la urgen-
cia en la administración lo requieran, los medicamentos 
se aplican en el área de hospitalización. 

Procedimientos realizados en la Unidad de ICE y el 

área de hospitalización de Inmunología

En estos sitios se realizan los procedimientos necesarios y 

y tocilizumab. 
Es importante destacar la necesidad de capacitación del 

con él área médica, se haga una correcta selección de 
manera individualizada y vigilancia de los pacientes al co-

aplicación de gammaglobulina. 

Aplicación de gammaglobulina intravenosa (GGIV)

-
to con base de inmunoglobulinas humanas normales, 
principalmente de tipo IgG, con un amplio espectro de 

prepara con mezclas obtenidas del plasma, de no menos 
de 1,000 donantes, y tiene una distribución de subclases 
de IgG proporcional a la inmunoglobulina nativa en 
plasma.

mejoras continuas en la calidad de las presentaciones y, 

mediante la inmunomodulación.2

-

en la producción de anticuerpos. Actualmente se utiliza 

concentraciones de anticuerpos IgG séricos en pacientes 

la lisis por complemento, lo que reduce el número y la 

-

por lo que ha sido útil en procesos autoinmunitarios y 

una diversidad de presentaciones, en concentraciones al 

elegir el producto a administrar. En la práctica clínica no 

de venoclisis con bureta. Lo correcto es conectar direc-

éste se realice en condiciones controladas para garantizar 
la esterilidad e integridad del producto.

gammaglobulina que se va a prescribir sea incolora, que 

íntegros.
Como en todo medicamento que se administra, es ne-

cesario seguir los protocolos de seguridad, considerando:
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 Paciente correcto: corroborar la identidad del 
paciente, tanto en su persona como en las indica-
ciones o receta expedida.

 Medicamento correcto.
 Dosis correcta.

 Hora de administración correcta.
 Fecha de caducidad.

se inactivaría, por lo que se sugiere el uso de una vía única 
y no administrar en vías coincidentes con soluciones de 
base o para medicamentos.

-

de seguridad se debe aplicar en las 24 horas siguientes.

Velocidad de infusión de la gammaglobulina 

intravenosa

La importancia de calcular y vigilar la velocidad de in-

-

Para minimizar o evitar las reacciones adversas se 

lenta y, posteriormente, hacer incrementos de manera 
progresiva, de acuerdo con la tolerancia del paciente. 

entre el personal y disminuye el riesgo de errores en el 

en los pacientes del INP se muestra en el Cuadro 1. En 
caso de hipertensión arterial, se disminuirá el goteo hasta 
normalizar la presión arterial.

se considera con base en los signos vitales y otros pará-

-

máxima se continuará la vigilancia de los signos vitales 

del paciente cada 30 minutos o cada hora, de acuerdo con 
el comportamiento clínico de éste. 

en el desarrollo de eventos adversos. Las más importantes 
son:3

 El volumen a administrar.

 La osmolaridad.
 El pH.
 El contenido de sodio.
 El contenido de glucosa.

En el Cuadro 2 se pone a disposición un esquema 

técnicas por las casas comerciales de algunos de los pro-
ductos disponibles en México. 

-
lógica que se logra al registrar todos los eventos adversos 

como leves, para los cuales no es necesario suspender la 

4 Otros 

-
5 Por ejemplo, 

volumen como a la osmolaridad de los productos. 

Cuidados de enfermería en la administración de 

gammaglobulina intravenosa

Al seguir las recomendaciones en los procesos de calidad, 
los cuidados se inician desde que llega el paciente a la 

Cuadro 1

Velocidad de infusión Tiempo incremento Toma de signos vitales 



345Acta Pediátrica de México Volumen 34, Núm. 6, noviembre-diciembre, 2013

Intervención de la enfermera en la Unidad de Inmunoterapia

cuál procedimiento se aplicará.
Una vez que el paciente ingresa en la unidad, se le 

 La vigilancia de los signos vitales es primordial antes, 

-

urinario.
Además, se deben tomar en cuenta las siguientes me-

didas:

 Evitar administrar en vías coincidentes con solucio-

ni verter en equipos de venoclisis con bureta. 
 Conectar directamente el equipo de venoclisis al 

 Evitar romper los sellos de seguridad hasta su 

 No usar el producto si la dilución es incompleta o 
tiene partículas.

Aplicación de gammaglobulina subcutánea (GGSC)

utilizarse en pacientes en quienes el acceso venoso resulta 

y cuando existe riesgo de complicaciones por la  admi-
nistración de grandes volúmenes intravenosos, como en 

mayor dosis de medicamento en menor volumen (por una 

evita el riesgo por sobrecarga de líquidos.
La GGSC se encuentra en una concentración al 16.5%. 

inmunoglobulina humana normal.
o C, 

procurar evitar dispendios (se puede recurrir a compañías 

sobrante, debe desecharse.
Las reacciones adversas durante la administración de 

GGSC son raras, pero en caso de reacciones severas, se 
debe suspender la administración inmediatamente.6 En los 
Cuadros 3 y 4 se mencionan algunas reacciones.

-
cas, la región interescapular es la más utilizada, en la región 
abdominal, la cara externa de los brazos y la cara externa de 
los muslos. Una vez elegida la región en cada paciente, se 
sugiere continuar la administración en el mismo sitio.

Para su administración se requiere el siguiente material:

 Jeringas de 3 cc
 Jeringas de 20 cc
 Solución glucosada al 5%
 Torundas alcoholadas
 Gammaglobulina subcutánea
 Micropore

Cuadro 2

Laboratorio que 
la produce

Nombre 
comercial

Presentación Concentración pH Contenido 
de sodio

Contenido 
de glucosa

Estabilizador Osmo-laridad

No contiene No contiene Glicina

Maltosa

No contiene No contiene Glicina

Savi No contiene Lisina

CSL Bering No contiene

CSL Bering Sacarosa
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 Guantes 
 Charola de metal
 Agujas del núm. 22

Una vez preparada la unidad y el material, se identi-

procedimiento.
Independientemente del sitio de la punción, las medidas 

de asepsia y antisepsia son las mismas: uso de cubrebocas, 
uso de guantes y aseo de la piel con técnica de barrido y 
solución antiséptica.

La punción se realizará con miniset, jeringa “purgada” 
con solución glucosada al 5% en un ángulo de 60o. Se su-

y permeabilizar el sitio de punción. Hemos observado 
que permeabilizar la vía con solución glucosada al 5% es 

con el agua bidestilada.

Cuadro 3
Montoya GC

Leves Moderadas Severas

Náuseas

Artritis

Diarrea

intravascular

Cuadro 4

Órgano o sistema Común Rara Muy rara

Trastornos vasculares

Trastornos gastrointestinales

Trastornos en el tejido conectivo y en el 

Trastornos generales y alteraciones en el sitio 

Se administrarán únicamente 20 mL de GGSC por sitio 

no presente “piel de naranja” o eritema alrededor del sitio 

volver a puncionar.

semanas.6

-

6

En la Unidad de Inmunoterapia de Corta Estancia 
también iniciamos un programa de capacitación para 
los padres o cuidador primario, para la posibilidad 

-
dad en otros países e incluso ha motivado protocolos 
de estudio en los que se ha obtenido mejoría en la 
calidad de vida.

CONCLUSIONES

La experiencia en la creación de una Unidad de Inmuno-

tanto para los pacientes como para las instituciones, con 
la optimización de recursos humanos y materiales y la 
posibilidad de mejoras en los procesos de calidad en la 
atención a los pacientes.
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