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TRATAMIENTO CON GAMMAGLOBULINA 
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TRATAMIENTO CON GAMMAGLOBULINA 

Farmacología

El fraccionamiento de las proteínas plasmáticas proporciona cuatro fracciones.

La fracción II es rica en inmunoglobulinas (95-99% IgG)

Trazas de IgM, IgA, IgD, IgE y otras proteínas séricas. Terapéuticamente insignificantes. Vida Trazas de IgM, IgA, IgD, IgE y otras proteínas séricas. Terapéuticamente insignificantes. Vida 

media corta 

Los productos de inmunoglobulina contienen un amplio repertorio de anticuerpos contra 

antígenos virales y bacterianos porque se derivan del plasma agrupado de miles de donantes 

(entre 15000 y 60000)

Realizar dosaje de inmunoglobulinas y serologías al paciente previo al tratamiento SIEMPRE



TRATAMIENTO CON GAMMAGLOBULINA 

Farmacología

Se realizan pruebas de hepatitis B, hepatitis C, VIH, sífilis y otros virus. 

Paso de inactivación viral: solvente / detergente, capilato, ácido, proteasas o pasteurización. 

Se cree que muchos de los efectos secundarios agudos son el resultado de la agregación Se cree que muchos de los efectos secundarios agudos son el resultado de la agregación 

de las moléculas de IgG que activan el complemento por lo que se han utilizado varios 

métodos para eliminar los agregados de IgG. 

El contenido de IgG en sí mismo es bastante consistente de un producto a otro, pero los 

excipientes varían considerablemente de producto a producto, al igual que la osmolaridad y 

la IgA



Más de 350 errores congénitos de la inmunidad, agrupados en 9 categorías:

1. INMUNODEFICIENCIAS COMBINADAS 

TRATAMIENTO CON GAMMAGLOBULINA 

2. SÍNDROMES ASOCIADOS A INMUNODEFICIENCIA COMBINADA 

3. INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS PREDOMINANTEMENTE DE ANTICUERPOS 

4. INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS POR DESREGULACIÓN INMUNE 

5. DEFECTOS CONGÉNITOS DEL FAGOCITO 

6. DEFECTOS DE LA INMUNIDAD INNATA 

7. ENFERMEDADES AUTOINFLAMATORIAS HEREDITARIAS 

8. DEFICIENCIAS DEL SISTEMA DE COMPLEMENTO 

9. INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS- NO CARACTERIZADAS 

1. Sistema Fagocítico

2. Sistema Complemento

3. Linfocitos NK

4. Linfocitos B

5. Linfocitos T



TRATAMIENTO CON GAMMAGLOBULINA 
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TRATAMIENTO CON GAMMAGLOBULINA 

Sustitución

Dosis: 500-700 mg/kg

Proveer de anticuerpos IgG de alta 

afinidad a pacientes con defectos de la 

inmunidad humoral.

Inmunomodulación

Dosis: 1-2 gramos/kg

Autoanticuerpos presentes en las 

preparaciones de Ig formarían 

complejos con autoantígenos y inmunidad humoral.

Conservan su capacidad de unión al 

antígeno (opsonización) y efectora (fijar 

y activar complemento e interacción 

con receptores de Fc)

activarían FcγRIIB inhibidor de células 

B autorreactivas

Neutralización de autoanticuerpos por 

anticuerpos antiidiotípicos 

Anticuerpos contra muchas citocinas. 

Aunque la función biológica de estos 

anticuerpos no está clara.



TRATAMIENTO CON GAMMAGLOBULINA 

ENDOVENOSA SUBCUTÁNEA

Presentación 5% y 10% 20% y 16%

Dosis 500-800 mg/kg 100-150 mg/kg

Intervalo Mensual Semanal

Niveles de IgG séricos Fluctuantes Estables

Tiempo de infusión 3-6 horas 1 hora Tiempo de infusión 3-6 horas 1 hora 

Acceso venoso Si No 

Internación Generalmente No

Efectos Adversos Sistémicos Locales

Monitoreo Semestral: niveles de Igs, hepatograma y función renal

Costo VARIABLE



La quimioprofilaxis es útil y eficaz, ya que modifica el pronóstico y la evolución en 

muchos pacientes 

Debe adecuarse al tipo de inmunodeficiencia, germen más probable y tolerancia 

del paciente

PROFILAXIS ANTIBIÓTICA

El compromiso inmunológico de las diferentes IDP es heterogéneo

La bibliografía sobre este tema es escasa, no existen estudios clínicos 

controlados que avalen recomendaciones 

“Guías de manejo: medidas generales de prevención de infecciones y quimioprofilaxis en las 

inmunodeficiencias primarias” Arch Argent Pediatr 2011;109(3):267-273
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IDCS
Pneumocystis jirovecii 

Gammaglobulina

NK

Bacterias 

Virus

Parásitos

Hongos

IDCS

S. de Di George

S. Wiskott Aldrich

Ataxia Telangiectasia

Pneumocystis jirovecii 

TMS-SMX 4-5 mg/kg/día 

trisemanal

Antibacteriana: dosis diaria

Antifúngica:  fluconazol 5 mg/kg/día

VSR: 

Palivizumab

BCG: 4-5 

drogas
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Linfocito B Deficiencias 

humorales

PROFILAXIS ANTIBIÓTICA

Gammaglobulina

Agammaglobulinemia 

Inmunodeficiencia común variable

Deficiencia específica de anticuerpos 

(falla de respuesta a polisacáridos)

Bacterias: S. pneumoniae, Hib,               Gammaglobulina Bacterias: S. pneumoniae, Hib,               

N. meningitidis, P. aeruginosa, C. jejuni 

Parásitos: Giardia intestinalis

Virus: Enterovirus

Pacientes con afectación de órgano (bronquiectasias, 

enfermedad pulmonar crónica, sinusitis crónica):   TMP-

SMX 4-5 mg/k

amoxicilina 25-40 mg/k 

dosis diaria

Azitromicina 10 mg/k

semanal
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PROFILAXIS ANTIBIÓTICA

Bacterias: Staphylococcus aureus, bacilos gram-negativos 

(Pseudomonas aeruginosa-Burkholderia cepacia), Nocardia 

Hongos: Aspergillus spp. Candida spp

Enfermedad Granulomatosa Crónica

Neutropenias Congénitas

Síndrome de Hiper IgE (STAT3)

Fagocito

Hongos: Aspergillus spp. Candida spp

Antibacteriana con TMP-SMX 5 mg/kg/día

Antimicótica con itraconazol: 

≥ 13 años o ≥ 50 kg: 200 mg/día

<13 años o < 50 kg: 100 mg/día
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PROFILAXIS ANTIBIÓTICA

S. pneumoniae 

Hib 

Amoxicilina 20 mg/kg/día o

Azitromicina 10 mg/kg 

semanal  

VACUNAS
Hib 

Neisseria meningitidis

VACUNAS

Asplénicos (anatómicos y funcionales) igual profilaxis

Complemento



MEDIDAS GENERALES

Agua potable

Manos: Lavado frecuente, uñas cortas y limpias

Higiene dental con cepillo blando y control odontológico

Ambiente: evitar aerosolización de partículas, humedad y humo de cigarrillo. Juguetes lavables

PROFILAXIS ANTIBIÓTICA

Evitar contacto directo con tierra, plantas, flores secas 

Mascotas: control veterinario estricto y alimentación con preparados comerciales o cocidos

Evitar áreas en construcción

Evitar contacto con personas enfermas

Convivientes: deben estar correctamente inmunizados

MUCHAS GRACIAS!


