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Resumen:

Los objetivos del presente trabajo son conocer la
utilizaciéon de inmunoglobulinas inespecificas in-
travenosas (lglV) en los hospitales publicos an-
daluces en cuanto a consumo, indicaciones, ré-
gimen de dosificacion, servicios prescriptores,
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Summary:
The objetives of this study were to know how
nonspecif@c intrayenous'immunogtobulir)s (Igle)

control de dispensacién, etc., y establecer el gra-

las indicaciones y dosificaciones aprobadas por
la Direccién General de Farmacia y Productos
Sanitarios (DGFPS) y a las recomendadas por la
bibliografia cientifica internacional.

Se realizé un estudio transversal de indicacion-
prescripcion de un mes de duracién. Participaron
24 hospitales de los 32 encuestados. Se recogie-
ron los datos de 175 tratamientos, de los que el
69% correspondieron a indicaciones autorizadas
por la DGFPS y el 25% a indicaciones no apro-
badas en Espafia, pero avaladas por la bibliogra-
fia cientifica. En general se observé infradosifica-
¢ién con respecto a las dosis recomendadas y
poco control en la dispensacion y utilizacion de
estos medicamentos.

Los servicios mas prescriptores fueron hematolo-
gia, pediatria, neurologia y medicina interna.
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in terms of consumption, indications, dosing regime,
prescription servicies, control of dispensation, etc.
We also determined the extent of adaptation of
current clinical practice to the indications and do-
sages approved by the General Director of Phar-
macy and Health Products and recommended in
the international scientific literature.

A one-month long cross-sectional study was made
of indications and prescriptions. Twenty-four of
the 32 hospitals surveyed participated. Data from
175 treatments were compiled, of which 69% we-
re indications authorized by the General Director
of Pharmacy and Health Products and 25% were
indications no approved in Spain but supported
by scientific evidence. In general, we found un-
der-dosing with respect to recommended doses
and poor control of the dispensation and use of
these medications.

The services that most often prescribed nonspeci-
fic intravenous immunoglobulins were hematology,
pediatrics, neurology, and internal medicine.
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INTRODUCCION

En el uso de las inmunoglobulinas inespecificas in-
travenosas (1gIV) existe una gran controversia sobre las
situaciones en las que son realmente ttiles. Por un lado
estdn las indicaciones, aprobadas por la Direccién Ge-
neral de Farmacia y Productos Sanitarios (DGFPS), por
otro las aprobadas por la FDA en Estados Unidos y por
dltimo las aprobadas o reconocidas por los comités de
expertos y la bibliografia cientifica.

En este contexto, con este trabajo nos planteamos los
siguientes objetivos:

— Saber qué cantidad de igIV se utilizan en los hos-
pitales andaluces.

— Conocer si esta utilizacién se realiza de forma
controlada y/o restringida.

— Conocer los hdbitos de prescripcion de IglV en
estos hospitales en cuanto a indicaciones, pautas
de dosificacidn y servicios médicos prescriptores.

— Establecer el grado de adaptacién de la practica
clinica actual a las indicaciones y dosificaciones
aceptadas por la DGFPS y a las recomendadas
por la bibliografia internacional.

METODO

Disefio del estudio

Se realizé un estudio transversal de indicacién-pres-
cripcion de IglV de un mes de duracién (1 al 31 de

marzo de 1998). Se incluyeron todos 10s tratamicniog
con IglV prescritos en los hospitales participantes (a4
to en pacientes hospitalizados como de hospital de (|,
Los tratamientos que a fecha 1 de marzo ya habian ¢y.
menzado se incluyeron, haciéndoles un seguimiento re.
trospectivo para completar los datos necesarios: de |y
misma forma, a los tratamientos que el dia 31 no habiay
finalizados se les hizo un seguimiento hasta su concly-
sién.

Recogida de datos y hospitales participantes

Se elaboré un impreso de recogida de datos de los
tramientos, asi como de caracteristicas generales del
hospital y consumo de IgIV (Anexo 1):

— Datos generales del hospital: nombre, ciudad. tipo
de hospital, nimero de camas y de estancias duran-
te el afio 1997, existencia de un modelo especial de
peticién de 1gIV y afio de la tltima modificacion,
existencia de criterios aprobados por la Comisidn
de Farmacia y Terapéutica para la utilizacién de
IgIV y afio de la tltima revisién de los mismos vy,
por ultimo, si se efectuaba algin seguimiento vy
control del cumplimiento de los mismos.

— Datos de consumo: coste del consumo total de
medicamentos y del de IgIV del hospital en 1997.
Gramos de IgIV utilizados en ese afio.

— Indicacién-prescripcion: para cada tratamiento sc
tenian que registrar: edad, peso y sexo del pacien-

Tabla 1. Categoria I: indicaciones autorizadas en Espaia por la DGFPS

Indicaciones

Dosis

Tratamiento de reposicién en agammaglobulinemias e hipogammaglobulinemias congénitas
y otros sindromes de inmunodeficiencia primaria tales como inmunodeficiencia comin
variable, sindrome de Wiskott-Aldrich, inmunodeficiencia severa combinada .................

Hipogammaglobulinemia secundaria en pacientes con leucemia linfocitica crénica con infec-
CIONES DACIErIANAS TECUITENIES ..oeieiiiiieiiirireeiremrae et e bbesbestessra e e et ae s b e s esssiesenaensne

Hipogammaglobulinemia secundaria en pacientes con mieloma miiltiple con infecciones bac-
TEFIANIAS TECUITETIERS ......teitieerireerareeneeeamreerassatssaneeinsanee e st aanee e bssatsee e b s anas s e e s e e aan e e sbn e srnnesats

Tratamiento de la pirpura trombocitopénica idiopdtica cuando se necesita aumentar rapida-
mente la cifra de plaquetas para controlar las pérdidas hemdticas o permitir que un pacien-
1€ Sea SOMEUAO A CITUZIA .ocivviiietii i

SIDA en pacientes pedidtricos con infecciones bacterianas de repeticion
Enfermedad de KaWasaKy ........cccciiiiiiioiiiiiem e e

Profilaxis de infecciones y de la enfermedad de injerto contra huésped tras el trasplante de
médula dsea

Tratamiento prenatal y postnatal de la enfermedad hemolitica del recién nacido (incompatibi-
lidad al £actor RRY ..ot e

Sindrome de GUIlLAIN-Barre .o et ee s e et e e e

200-400 mg/kg/cuatro semanas.

250-400 mg/kg/cada tres-cuatro
semanas.

400 mg/kg/cuatro semanas.

400 mg/kg/dia x cinco dias 0
1 g/kg/dia x dos dias.

400 mg/kg/cuatro semanas.

400 mg/kg/dia X cuatro dias 0
2 g/kg en dosis Gnica.

500-1.000 mg/kg cada una-dos
semanas desde semana -1
hasta 100-120 dfas post-TMO.

Madre: | g/kg/semana.
Nifo: | dosis 500 mg/kg.
400 mg/kg/dia X cinco dias.
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Tabla 2. Categoria Il: indicaciones no autorizadas en Espaiia por la DGFPS pero avaladas cientificamente
en determinadas situaciones clinicas

indicado .....covererriinean

Indicaciones Deosis
-

Episodio de descompensacién grave de Miastenia gravis cuando el tratamiento habitual estd

contraindicado, no se tolera o no se ha obtenido respuesta al MISMO ......c.ooovvvvrvirericncnrinee. 400 mg/kg X cinco dias.
Polineuropatia desmielinizante inflamatoria CrONICA .......ccocvvunreuricccranininisccs s 400 mg/kg/dia x cinco dfas.
Profilaxis de las infecciones en neonatos de menos de 1.500 mg de peso al nacer ................ No establecida.
Anemia hemolitica autoinmune cuando el tratamiento habitual estd contraindicado, no se to-

tolera 0 no se ha obtenido respuesta al MISMO .coevviiinceininii et srener Variable.
Neutropenias inmunes cuando el tratamiento habitual estd contraindicado, no se tolera o no

se ha obtenido respuesta al MISIMIO ........c.cvirircmviriieien sttt Variable.
Trombocitopenia neonatal aloinmune grave cuando el tratamiento habitual estd contraindi-

cado, 1o se tolera o no se ha obtenido respuesta al mismo ...... e Variable.
Aplasia pura de células rojas con infeccién confirmada por Parvovirus BI 9 y anemia severa . Variable.
Trombocitopenia refractaria a transfusiones sanguineas de base inmunitaria cuando el trata-
miento habitual estd contraindicado, no se tolera o no se ha obtenido respuesta al mismo...., Variable.
Pirpura postransfusional SrAVE .........ccoriivminieinericsieirissssaesinss s s s st st ar s s asasrss 400 mg/kg x cinco dias.

Dermatomiositis cuando el tratamiento habitual esta contraindicado, no se tolera o no se ha
0btenido reSPUEsta Al MISINO .....o.ieeieeeresreeec st bbbt st

Polimiositis en enfermedad aguda resistente o cnando el tratamiento habitual estd contra-

Trasplante de érganos sélidos donante CMV-, receptor CMV+ ...
Epilepsia intratable en pediatria ...

Sindrome de vasculitis sistémica cuando e! tratamiento habitual estd contraindicado, no se
tolera o no se ha obtenido respuesta al MiSMO .........oeeeeververn.
Sindrome de lupus eritematoso cuando el tratamiento habitual estd contraindicado, no se
tolera 0 no se ha obtenido respuesta al MisSMO .....ooereriereennnaa

1-2 g/kg/dfa x dos dfas/mes
durante seis meses.

1-2 g/kg/dia x dos dfas/mes
durante cuatros meses.

Variable.
Variable.

400 mg/kg/dia % cinco dias.
400 mg/kg/dia X cinco dfas.

te, servicio prescriptor, indicacién, dosis/dia, dura-
ci6én del tratamiento y marca comercial utilizada.

Para la recogida de los datos se utilizé la estructura de
GAUME (Grupo Andaluz para el Estudio de la Utiliza-
cién de Medicamentos), enviando los impresos de reco-
gida de datos a los responsables de este grupo en todos
los hospitales pblicos de Andalucia (los pertenecientes
al SAS y los gestionados por empresas publicas).

Los datos recogidos se unieron a los de hospitales del
resto de Espaiia para realizar este estudio a nivel nacional.

Andlisis de datos

El procesamiento informitico de los datos se efectud
en Microsoft Access para Windows 95 versién 7.0. Para
el andlisis estadistico se utilizé el programa Epi-Info,
version 6.1, usando técnicas de estadistica descriptiva.
La unidad de medida utilizada para los consumos fue el
nimero de gramos por 100 estancias-dfa.

Para el andlisis del estudio de indicacion-prescrip-
cion las indicaciones de las IglV se clasificaron en tres
categorias junto con las dosis recomendadas, segin el
trabajo de revisidn publicado en este mismo niamero de
la revista de la SEFH (1):
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— Categorfa I: indicaciones autorizadas en Espafia
por la DGFPS (tabla 1).

— Categoria II: indicaciones no autorizadas en Es-
pafia pero avaladas cientificamente en determina-
das situaciones (tabla 2).

— Categoria III: indicaciones no autorizadas en Es-
paiia y de uso cuestionable. Son indicaciones no
incluidas en ninguna de las categorias anteriores,
por ejemplo, trombocitopenia refractaria a trans-
fusién de plaquetas, SIDA en adultos, etc.

RESULTADOS

Las encuestas se enviaron a 32 hospitales, de los que
contestaron 24 (75%), siendo 22 de ellos consumidores de
IglV. Hay que advertir que en los regionales en dos casos
s6lo dispusimos de los datos de alguno de los hospitales
que lo forman. Los datos de consumo recogidos correspon-
dieron al 62% de las camas totales durante 1997 de los hos-
pitales encuestados y al 65% de las estancias. En la tabla 3
se recogen los datos de participacién para cada tipo de hos-
pital (siguiendo la clasificacion del sistema INHIOS)

En la tabla 4 se reflejan los datos referentes a la exis-
tencia de modelos especiales de peticién. criterios de
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Tabla 3. Participacion segin el tipo de hospital

. . Hospitales Hospitales
Tipo de hospital encuestados participantes
Comarcal .......cooveeeeenn 18 13 (712%)
Especialidades 9 8 (89%)
Regional ................... 5 3 (60%)
Total ...oveveeiereeeens 32 24 (75%)

uso aceptados por la Comisién de Farmacia y Terapéu-
tica y seguimiento del cumplimiento de los mismos. Se
observa escaso control en la dispensacion de IgIV y po-
co seguimiento de su uso.

El consumo medio de IglV durante 1997 en los hos-
pitales participantes fue de 2,76 g/100 estancias-dia
(DE = 3,21). En la tabla 5 se detallan estos datos para
cada tipo de hospital.

En el estudio de indicacion-prescripcién, durante el
perfodo estudiado recibieron IgIV 175 pacientes, de los
que 91 (52%) fueron hombres y 84 (48%) mujeres. El
36% de los tratamientos correspondieron a nifios meno-
res de catorce afios.

En la figura 1 aparece la distribucién de los trata-
mientos en funcidn de la categoria de la indicacién. En
la tabla 6 se muestra el nimero de tratamientos clasifi-
cados segun el servicio prescriptor y la categoria de la
indicacién. Estos mismos datos se presentan de forma
mads gréfica en la figura 2.

En la tabla 7 aparecen las indicaciones més frecuen-
tes para las que se utilizaron durante este perfodo las
IgIV, con el nimero de tratamientos para cada una de
ellas, la media de las dosis conocidas y el nimero de
dosificaciones correctas e incorrectas.

El coste de las IgIV no se analiz6 por existir en An-
dalucia un programa de autoabastecimiento de deriva-
dos del plasma humano, que se desarrolla desde la red
de centros de transfusion y que suministra estos produc-
tos a los hospitales a precio cero.

Tabla 4. Control de la dispensacién segiin

el tipo de hospital
Modelo
especial P:loet?:cs?:o Control
Tipo de peticion de IglV y seguimiento
de hospital de IgIV
n % n % n %
Comarcal .......... 2 18 1 9 | 9
Especialidades .. 2 25 2 25 0 0
Regional ........... b33 i 33 0 0
Total ............. s 22 4 I8 t 5
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Tabla 5. Consumo medio de IgIV en 1997

seguin el tipo de hospital
G/100 ; dias |
. estancias dias
Tipo de hospital (media + DE)
Comarcal ........ooevvereecinrerrenns 1,10+ 1,19
Especialidades ... 3.18+ 1,97
Regional .......ccoocovviviirinnan. 8.83+4,78
J o T O 2,76 + 3,21
DISCUSION

Dado el nivel de participacién, los resultados obteni-
dos los podemos considerar representativos de los hos-
pitales piiblicos andaluces en general.

De los resultados se desprende que las IglV son me-
dicamentos con poco control en su dispensacién, pues
si bien en el 23% de los casos {(cinco de los 22 hospita-
les participantes consumidores de IgIV) se exige mode-
lo especial para su peticion, sélo el 18% (cuatro hospi-
tales) tienen unos criterios de utilizacién aprobados por
la Comisién de Farmacia y Terapéutica y solo en el 5%,
un unico hospital, se hace un seguimiento del cumpli-
miento de estos criterios.

Al analizar los datos de consumo anual vemos cémo
éste aumenta al aumentar la complejidad de los hospita-
les, lo que es logico debido a que las patologias para las
que se utilizan estos medicamentos muchas veces son
tratadas en hospitales mas especializados.

Las indicaciones para las que se utilizaron se adaptan
en un 69% (n = 121) a las autorizadas en Espafia. Esta
cifra es intermedia de la obtenida en otros estudios de
utilizacién de IgIV (2-4). En esta categoria destaca la
puirpura trombocitopénica idiopatica (PTI), con 37 de
los 175 tratamientos recogidos (21%), seguido de SIDA
en pediatrfa (12%), inmunodeficiencia comin variable
(10%), sindrome de Guillen-Barré (5%) ¢ hipoganma-
globulinemia secundaria en pacientes con leucemia lin-
focitica crénica (5%). Es de destacar que en los casos
de Guillen-Barré a ningiin paciente se le sometié pre-
viamente a plasmaféresis, prefiriendo el uso de IglV
por su mayor facilidad de administracién, lo que con-
cuerda con otros estudios (2).

=7 69%

(O Categoria 1

1 Categoria 2
Figura L—Distribucion de las indicaciones por calegorias.

Bl Categoria 3
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Tabla 6. Distribucién de las indicaciones por categorias
en cada servicio (n = 175)

Servicio  Total Categoria 1 Categoria2 Categoria3
Hematologfa ......... 47 43 (91%) 1 (2%) 3(7%)
Pediatria e 47 41 (87%)  4(9%) 2 (4%)
Neurologia ... 39 7(18%)  31(79%) t (3%)
Medicina interna ... 26 17 (65%) 7(27%) 2 (8%)
Neumologia ...ooowwn. 3 3(100%) 0 0
Tocoginecologfa ... 2 2(100%) 0 0
Nefrologia ............. 2 F(50%) O 1 (50%)
Alergia ........ w2 2(100%) 0O ]

(01710 P | 5(72%) 1 (14%) 1{14%)
Total evivevieiiirienee 175 121(69%) 44 (25%) 10(6%)

De las indicaciones no aprobadas en Espaiia pero ad-
mitidas por la bibliograffa cientifica (25%) (n = 44) des-
taca la neuropatia desmielinizante crénica con 23 casos
(13% del total de tratamientos), la epilepsia intratable en
pediatria (3%) y el sindrome de lupus eritematoso (3%).

Las indicaciones de IglV incluidas en la tercera cate-
gorfa representan el 6% (n = 10) de las prescripciones.
Normalmente son patologias en las que no existen estu-
dios controlados y bien disefiados, por lo que no se reco-
mienda su uso, pero en la mayoria de los casos se trata de
pacientes refractarios a los tratamientos convencionales.

El uso de IgIV en indicaciones de las categorias dos
y tres, al no estar autorizadas en Espafia, debe de hacer-
se como medicamentos de uso compasivo, entendiendo
como tal «la utilizacién en pacientes aislados y al mar-
gen de un ensayo clinico, de especialidades farmacéuti-

n=47 n=47
50 | (27%) (27%)
40 1
30 -
20 ~
n=13
{(7%)
101 n=3 :
(2%)
0 I { T T E—I I N l 1
Hema- Pedia- Neuro- Med. Neumo- Otros

tologia  tria logia interna logia

[J Categoria 1 Bl Categoria 2 M Categoria 3

Figura 2.—Distribucién de los tratamientos por servicios y ca-
tegorias de las indicaciones.

cas para uso en indicaciones distintas a las autorizadas,
cuando el médico, bajo su exclusiva responsabilidad,
considera indispensable su utilizacidn» (5).

Los servicios mds prescriptores de IgIV fueron he-
matologia, pediatria, neurologia y medicina interna. De
éstos los que mds se ajustaron a las indicaciones autori-
zadas en Espaiia fueron hematologia y pediatria, siendo
neurologia la que presenté mayor porcentaje de indica-
ciones de la categoria dos, fundamentaimente debido a
la neuropatia desmielinizante crénica, que segiin hemos
comentado fue la segunda indicacién més frecuente.

La dosis administrada por kg de peso sélo se pudo
calcular para el 79,5% de los tratamientos debido a la
falta de datos. Llama la atencién los pocos tratamientos

Tabla 7. Indicaciones mds frecuentes y dosificaciones

e as o . Dosis Dosis (mg/kg/d) Dosis Dosis
Indicacién N.° de pacientes 0 cida media + DE correcta  incorrecta
PTL oot 37 20 201,5 + 75,1 0 20
Neuropatia desmielinizante crénica .. 23 21 252,6 + 40,2 0 21
SIDA en pediatria ......cc.coccornvenercienins 21 21 267,1 £ 51,1 0 21
Inmunodeficiencia comuin variable ................ 17 10 469,3 + 300,8 4 6
Sindrome de Guillen-Barré ..o 9 8 269,3 + 30,2 0 8
Leucemia linfdtica crénica ......... 10 9 4124 + 371,9 2 7
Epilepsia intratable en pediatria .... 6 6 691,2 + 355,2 — —
Enfermedad de Bruton .........ccoooevneciiconen, S 5 270,2 £ 81,2 4 ]
Sindrome lupus eritematoso ........ccooovvrviieiienin. 5 5 256,8 + 42,9 0 5
Profilaxis, infecciones y EICH post-TMO ... 4 4 221,8 + 46,9 0 4
Miastenia gravis ..o iereervrienceieeiecsininnns 4 3 278,7 + 33,2 0 3
Ataxia-teleangiectasia ..o 2 ] 265+ 0 1 0
Dermatomiositis activa grave ..o 2 2 2490+ 4,2 0 2
[sotnmunizacion RH 2 2 477+ 16,3 1] 2
Miopatia inflamatoria 2 0 — — —
Sindrome de KawasaKi .......ocooooeiiiininnninee 2 1 510 0 1
Inmunodcficiencia congenita ....coovvvrierrenannnns 2 2 254 £ 0,7 0 2
s

PTL: piirpura trombocitopénica idiopatica. EICH: enfermedad de injerto contra el huésped. TMO: trasplante de médula dsea.

Farm Hosp 1999,23(5):299-306
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en los que la dosis podria considerarse correcta. En la
mayoria de los casos se observé una infradosificacién
con respecto a las dosis recomendadas.

La falta de criterios de calidad en cuanto a las indica-
ciones y dosificaciones puede estar relacionado con el
escaso control y seguimiento que se hace de estas dis-
pensaciones desde el servicio de farmacia y desde la
Comisién de Farmacia y Terapéutica. Asi, hay trabajos
que relacionan la implantacién de un modelo especial
para la prescripcion de IgIV con un cambio en los habi-
tos de prescripcion, lo que se refleja en el consumo (6).

Concluimos indicando lo siguiente:

— Es necesario elaborar protocolos consensuados

que recojan los criterios de utilizacién de IglV y
el seguimiento por parte del servicio de farmacia,

para que indicaciones y dosificaciones se ijusiey
a las establecidas.

— Se necesita una politica activa de intervencidn ey ¢
uso de IgIV que corrija las desviaciones detectaday,

— Los tratamientos para indicaciones no autorizadyg
por la DGFPS deben solicitarse siempre comyg
medicamentos compasivos e informar de los re.
sultados obtenidos para que puedan usarse comg
base de datos para una posible ampliacién de [ag
indicaciones autorizadas.

— Los estudios multicéntricos de utilizacion de me-
dicamentos se muestran una vez mas como uny
via para conocer los hédbitos generales de pres-
cripeién y poder tomar medidas si éstos resultan
ser incorrectos.

Anexo 1. Hoja de recogida de datos

Inmunoglobulinas inespecificas intravenosas

Datos generales de cada hospital

Hospital .
Tipo de hospital: [] Comarcal []Especialidades [ Regional.
NUMETO A& CAMES ..co.ccceracerecreieressssremies oo

Farmacéutico coordinador ..

Farmacéutico/s colaboradores ..

Protocolizacién

1. ¢Existe algin modelo especial de peticién de las inmu-
noglobulinas inespecificas intravenosas (I1gIV)?

O si. (J No.
2. En el caso de responder afirmativamente la cuestién ni-

mero | adjuntar un ejemplar e indicar cudndo fue esta-
blecido o modificado por ultima vez:

[ Ao 1997. [ Antes de! afo 1997 (afio ... ).

3. (Existen «critcrios de utilizacidn» de las IglV aprobados por
la Comisién de Farmacia Terapéutica (CFT) del hospital ?:
0O si. {J No.

4. En el caso de responder afirmativamente fa cuestion ni-

mero 3 adjuntar un ejemplar e indicar cudndo fue esta-
blecido o modificado por dltima vez:

O Afio 1997. [ Antes del afio 1997 (afio ......).

5. En el caso de responder afirmativamente a la cuestion
nimero 3, ;se hacc algin seguimiento y control del
cumplimiento de los mismos?:

LI Si. I No.

Describir ese seguimiento: ...

Datos de consumo

P.activo Presentacion Unidades consumidas en 1997

IglVv... Viales 500 mg
Viales 2,5 g
Viales 5 g

Viales 10 g

— Numero de estancias del hospital en 1997 ...

— Consumo total de IgIV del hospital en el afio 1997
et srersreecners PLAS,

— Consumo total de medicamentos del hospital en 1997
....................................... ptas.

Datos de la prescripcién
SErvicio PrESCTIPLOL ......cccocoovimierertiescenscessesnesscssisssses e ,

Sexo: [J Varén. [ Mujer.
Nimero de historia clinica (H2 C*) oo

Dosis/dia: ..... .. gramos.

Duracion del tratamiento: ............... dias.

Marca comercial utilizada (poner una X donde proceda):
J Endobulin.
0 Gammagard.

O Flebogamma.
[ Polyglobin.

OLIOS (CIATTOS) .eovvvvroeoesoesevrerse s s et .

Observaciones: .......ceeeee....

Indicacion (poner una X donde proceda)

Inmunodeficiencias primarius
[ Ataxia-telangiectasia.

[J Defecto de cadenas pesadas.
[J Defecto de IgA.
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Anexo 1. Hoja de recogida de datos (continuacién)
Inmunoglobulinas inespecificas intravenosas
{] Déficit de anticuerpos con Ig normales. —_ Rtsistgntes o contraindicados otros
— Déicit de cadenas Rappa. tratanuentos:_ N . O si. O No.
“* Déficit de subclases de IgG. [ Neuropatia desmielinizante crénica:
;. Eofermedad de Bruton (agammaglobulinemia ligada al cro- — Plasmaféresis previa: O si. [ No.
mosoma X). (1 Polimiositis:
(1] Hipogammaglobulinemia transitoria del lactante. — Enfermedad activa grave: O si. 0O No.
[J Inmunodeficiencia comin variable (ICV). — Rmistgntes o contraindicados otros )
[ Sindrome de hiper IgM. Wenm: . asi. 0O No.
(] Sindrome de Wiskott-Aldrich. [0 Aplasia pura de células rojas:
(7 OrAS (CILALLASY . oot — Infeccién documentada por parvo-
L3 Owas virus B19 Osi. O No.
L . [ Epilepsia intratable en pediatria
Inmunodeficiencias secundarias . o
— Tipo de epilepsia ............
{1 Infeccion por citomegalovirus en trasplante de {1 Mielomas maltiples:
(] Leucemia linfatica crénica (LLC). —_ Estables: 0Osi. O No
3 Sepsis neonatal. — Alto riesgo de infeccién: O s 0ONeo
{1 SIDA en pacientes pedidtricos. (O Neutropenias inmunes:
(] Otras (citarlas) — Resistentes o contraindicados otros
tratamientos: O s« O No.
Enfermedades con componente autoinmune {1 Pirpuras postransfusionales: - aOn
— Grave; St 0.
(O Purpura trombocitopénica idiopética (PTI). 01 Sindrome de| " .
(O Miastenia gravis —I1gIV como tratamiento de tercera elec- fncfome de lpus ert ematoso: .
Cibn—: — Enfermedad activa grave: O si. (1 No.
Desc acié ds . — Resistentes o contraindicados otros
— Lxscompensacion aguda grave: tralamientos O si. O No.
O sl' 0 N(,)' . . [] Sindrome de vasculitis sistémica:
— Resxs’tentesocontramdlcados otros tratamientos: — Enfe fad activa grave: Osi. O No.
0 si. 0 No. — Resistentes o contraindicados otros
{1 Sindrome de Guillén-Barré: tratamientos  si. [ No.
— Plasmaféresis previa: [0 Trasplantes dé érganos s6lidos: :
O si. [ Ne. — Donante: citomegalovirus (=) asi. 0O No.
(3 Sindrome de Kawasaki. — Receptor: citomegalovirus (+) O si. O No.
(3 Profilaxis de infecciones y de enfermedad injerto contra 0J Trombocitopenia neonatal aloinmune:
huésped postrasplante de médula ésea (TMO). — Resistente o contraindicados otros 0 O
tratamientos Si. No.
(7 Anemia hemolitica autoinmune: . I . .
T . oo icoides: [ Trombocitopenia refractaria a transfu-
— ratafn11enlo previo con corticoides: sién de plaquetas:
O si. J No. — Resistente o contraindicados otros
[0 Otras (CIATIASY ... s tratamientos Osi. O No.
[J Otras (citarlas)
Orras indicaciones menos frecuentes
(O Dermatomiositis:
— Enfermedad activa grave: d si. O No.
e
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Hospital Torrecirdenas (Almeria)
Doctores M.* José Tarin, José M." Villegas Aranda y
Esther Ferndndez Iglesias.

Hospital de Poniente (Elegido, Almeria)
Doctora Trinidad Moreno Diaz.

Hospital La Inmaculada (Huercal-Overa, Almeria)
Doctor Antonio Miguel Garcia Fernindez.

Hospital del SAS de Jerez (Jerez, Cadiz)

Doctores M.* Asuncién Almendral Vicente, M." Tere-
sa Gémez de Travacedo y Calvo, Manuel Lobato Ba-
llesteros y Victor Marquez Cafiizares.

Hospital de Puerto Real (Puerto Real, Cidiz)
Doctores Carmen Martinez Diaz y Juan Manuel Bo-
rrero Rubio.

Hospital de La Linea (La Linea de la Concepcion,
Cadiz)
_ Doctores Margarita Beltran Garcia y José Ramo6n
Avila Alvarez.

Hospital Valle de los Pedroches (Pozoblanco, Cér-
doba)
_ Doctores M.* de la O Caraballo Camacho, Concha
Alvarez. del Hoyo y Médximo Cobos Marin.

Hospital Virgen de las Nieves (Granada) )
Doctores Jorge Herndndez Magdalena, Miguel Angel
Calleja Herndndez y Marta Gomez Espdrrago.
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Hospital San Cecilio (Granada)

Doctoras M.* Carmen Malo Poyatos, M.* Soledad §,.
cias Manzano, M." Jesds Arias Mufioz y Manuela Mg,.
quez Ferrando.

Hospital General Basico de Motril (Motril, Granada)
Doctor Marcos Camacho Romera.

Hospital General Basico de Baza (Baza, Granady)
Doctores M.* Carmen Marin Guzman y Antonio Mi.
guel Garcia Fernandez.

Hospital Juan Ramén Jiménez (Huelva)

Doctores M.* Teresa Garrido Martinez, José M .* Cre-
mades Molina, Lucrecia Garcia Martinez, M.* Carmen
Hermoso Martinez, Emilio Campos Dévila, Salvador
Grutzmancher Sdez y Ascensién Lépez San Romin.

Hospital Infanta Elena (Huelva)
Doctora M.* Antonia Bolivar Raya.

Hospital GE Ciudad de Jaén (Jaén)

Doctores M." Antonia Mora Mora, Trinidad Vilcher
Medina, Aurora Zamora Ardoy, Juan Francisco Marin
Pozo y Rosa Milldn Garcia.

Hospital Princesa de Espaiia (Jaén)
Doctoras Isabel Caba Porras y Florentina Hornos
Ureiia.

Hospital San Agustin (Linares, Jaén)
Doctoras M.* Trinidad Cantal Sdnchez y Guadalupe
Ferniandez Martinez.

Hospital San Juan de la Cruz (Ubeda, Jaén)

Doctoras Teresa Ruiz-Rico Ruiz-Morén y M.* José
Garcia Ruiz.

Hospital Carlos Haya (Malaga)

Doctoras Carmen Gallego Ferndndez y Gloria Her-
nindez Herndndez.

Hospital Virgen de la Victoria (Mdlaga)

Doctoras Rosa Garrido Ferndndez y Rosario Mor:
Santiago.

Hospital HB de Antequera (Antequera, Mélaga)
Doctor Victoriano Padilla Marin.

Hospital de 1a Axarquia (Velez Mdlaga, Malaga)
Doctora M." José Barbero Hernéndez.

Hospital Costa del Sol (Marbella, Malaga)
Doctora [sabel M.* Escudero Santos.

Hospital Virgen del Rocio (Sevilla)

Doctores Javier Bautista Paloma, Pablo Quinter:
Garcia y Concha Alvarez del Vago.

Hospital de Valme (Sevilla)

Doctora M.” Jesiis Gomez Belver,



