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INTRODUCCIÓN

Describir el perfil de utilización de IgIV
en pacientes pediátricos del H.G.U.G.M 

en base a indicaciones autorizadas y 
nivel de evidencia disponible
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El creciente uso de las IgIV en indicaciones no autorizadas en ficha técnica 
sugiere la necesidad de actualización y revisión de protocolos del centro 

(H.G.U.G.M).
En algunas situaciones, la evidencia de uso se basa en informes de casos 

aislados y en una baja calidad metodológica.
Este trabajo puede servir para diseñar futuros estudios basados en la 
eficacia y seguridad de las inmunoglobulinas en indicaciones clínicas 

concretas para las que hay falta de evidencia y consenso

 Tratamiento: corto plazo y largo plazo   

 Indicaciones autorizadas por la AEMPS

A. REPOSICIÓN

- Síndromes de Inmunodeficiencia Primaria (IDP)

- SIDA congénito

- Trasplante médula ósea

B. INMUNOMODULACIÓN
- Trombocitopenia inmune primaria (PTI)

- Enfermedad de Kawasaki

- Síndrome de Guillain-Barré

- Polineuropatía desmielinizante crónica

- Estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo

- Revisión historial clínico: 134 pacientes 
pediátricos (43 niñas y 91 niños)

- Media de edad: 7 años
- Intervalo de tiempo de estudio: Enero 2015-

Octubre 2017
- Programas utilizados: 
1. Prescripción electrónica FarHos®, de Visual Limes
2. Programa de Historia clínica electrónica HP-HCIS

Se compararon las indicaciones utilizadas con 
las aprobadas en ficha técnica y se asignó el 

nivel de evidencia disponible para aquellas no 
oficialmente aprobadas según protocolo de        

uso disponible en el centro

GRADOS DE 

RECOMENDACIÓN

FUERA DE FICHA TÉCNICA


