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Resumen

Objetivos. LaTRI es el tratamiento estandar para pacientes con inmunodeficiencias humorales. Tanto lavia
de administracion intravenosa (IGIV) como subcutanea (IGSC) han demostrado ser efectivasy su eleccion
depende de varios factores clinicos y socio-funcionales. El objetivo de nuestro trabajo es describir y
comparar las caracteristicas clinicas, |a pauta de tratamiento y € impacto en la calidad de vida de los
pacientes tratados con 1GIV y IGSC en una consulta de Enfermedades Minoritarias.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se evaluaron 57 pacientes con TRI durante
12 meses. Se analizaron caracteristicas clinicas, pauta de tratamiento y resultados (niveles séricos valle de
IgG, nimero de visitas, dias perdidos de trabajo/escuela). Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo 'y
comparativo mediante software SPSS 20.

Resultados: La edad media de los pacientes incluidos fue de 45 afios, de los que 59,2% eran mujeres. Los
diagnosticos fueron: inmunodeficiencia comun variable (62,2%), inmunodeficiencias secundarias (14,8%),
déficit especifico de anticuerpos (11,5%), déficit de IgA (1,6%) y sindrome de Wiskott-Aldrich (1,6%).
Como comorbilidades destacaron: bronquiectasias (36,7%), enteropatia (31,7%), dermopatia (28,3%),
adenitis (21,7%), trombocitopeniainmune (18,3%), neumopatia intersticial granulomatosa-linfocitica (6,7%),
anemia hemolitica autoinmune (10%), sindrome de Evans (8,3%) y DM tipo 1 (8,5%). Un 36% (20)
utilizaban IGIV, con una edad media de 54,8 afnos, de los cuales 54,5% eran mujeres. Ladosis media
mensual fue de 28,8 gy lafrecuencia media de administracion de 1 infusién/2,9 semanas. Los nivelesvalle
medios de 1gG fueron 809,5 mg/dl. La media de consultas programadas durante el seguimiento fue 18,5 lade
urgentes 0,5 y lamedia de dias perdidos 24. Un 64% (37) utilizaban IGSC, habiendo utilizado previamente
IGIV hastaun 71,1% de los mismos. La edad mediafue de 39,6 afosy € 61,5% fueron mujeres. Ladosis
media mensual fue de 33,3 g y lafrecuencia media de 1 inyeccion/3,18 semanas. Los niveles valle medios de
1gG fueron de 989,3 g/dl. La media de consultas programadas fue de 8,2; la de visitas para formacion de 2,39
y la de consultas urgentes 2,44, con una media de dias perdidos de 21,33. La edad de |os pacientes con |GIV
fue significativamente mayor que la de los pacientes en tratamiento con |GSC. Un 84,2% cambiaron de pauta
de administracion en algin momento, siendo e 91,4% cambios de IGIV alGSC. Se aprecio un mayor
porcentaje de reacciones adversas con |GIV y un mayor predominio de las sistémicas, aunque sin acanzar
significacion estadistica. No existieron diferencias significativas en la dosis administrada entre ambas pautas
ni en los niveles valle alcanzados entre ambos grupos.

Discusion: Nuestro estudio muestraque la TRI con IGSC es similar en eficaciay seguridad alalGIV parael
enfermo con Inmunodeficiencia de tipo humoral, en concordancia con |o observado previamente. Parece
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observarse un predominio de la pauta subcutanea frente a la intravenosa entre |os mas jovenes,
probablemente por una mayor facilidad en la capacitacion para su uso y la necesidad de preservar su
actividad laboral o escolar frente ala poblacion de mas edad o inactiva. En cualquier caso, se aprecia una
preferencia por esta via de administracion en la mayoria de los pacientes una vez la han experimentado.
Nuestra unidad es pionera en €l uso de esta alternativa terapéuticay considera que cualquier estrategia que
pueda suponer un impacto beneficioso en la calidad de vida del paciente, sobre todo cuando se trata de
enfermedades y tratamientos crénicos, debe de ser bienvenida. Si bien es cierto que nuestro estudio no es
concluyente con respecto a una disminucion en la cantidad de dias totales perdidos, lainclusion de los dias de
ingreso hospitalario, relacionados con la variabilidad en la gravedad de las diferentes enfermedades de base,
supone un sesgo evidente gue limita la comparacion entre ambas pautas.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



