Clin Invest Gin Obst. 2011;38(1):35—36

ELS
DOYMA

clinica e investigacion en Yy ObftﬁtﬂCia
ginecologia y obstetricia v

www.elsevier.es/gine

CASO CLINICO

Utilizacion de inmunoglobulina subcutanea durante el embarazo

en déficit humoral

L.l. Gonzalez-Granado®*, |. Camafo-Gutiérrez®, A. Navas? y J. Ruiz-Contreras?

@ Unidad de Inmunodeficiencias, Hospital 12 octubre, Madrid, Espafha
b Ginecologia y Obstetricia, Hospital 12 octubre, Madrid, Espafia

Recibido el 5 de enero de 2010; aceptado el 8 de febrero de 2010

PALABRAS CLAVE
Inmunoglobulina
subcutanea;
Inmunodeficiencia
variable comun;
Inmunodeficiencia
primaria

KEYWORDS
Subcutaneous
immunoglobulin;
Common variable
immunodeficiency;
Primary
immunodeficiency

Caso clinico

Resumen Se describe la utilizacion de la via subcutanea como medio de administracion de
IgG sustitutiva durante el embarazo. Existen referencias en literatura anglosajona, con series
de casos limitadas, demostrando su eficacia y seguridad. Ante la ausencia de experiencia en
Espafa se describe el primer caso de utilizacion de inmunoglobulina sustitutiva en una paciente
embarazada con deficiencia humoral (inmunodeficiencia variable comdn).

© 2010 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Use of subcutaneous immunoglobulin during pregnancy in humoral immune deficiency

Abstract The use of the subcutaneous route of administration of immunoglobulin G repla-
cement therapy is described. Publications in the English-language literature, with small case
series, demonstrate the safety and efficacy of this route of administration. Given the lack of
experience in Spain, the first case of the use of immunoglobulin replacement in a pregnant
woman with humoral deficiency (common variable immunodeficiency) is described.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

rentes localizaciones). Recibe tratamiento sustitutivo con
inmunoglobulina intravenosa desde septiembre de 1990. Las

Paciente mujer de 25 afos, diagnosticada de inmunodefi- ~ Pruebas de funcion respiratoria (espirometria) son norma-
ciencia variable comdn' en 1990, a los 8 afios y 9 meses les. En el TAC toracico (realizado en junio 2008) se observan
(descubierto a raiz de neumonias de repeticion en dife- dilataciones bronquiales con engrosamiento de la pared del

lobulo medio mas acusadas en el segmento V en la vecindad
con el corazon, sugerentes de bronquiectasias. No se apre-

* Autor para correspondencia.

cian hallazgos significativos en otros lobulos pulmonares. En

Correo electronico: nachgonzalez@gmail.com la actualidad realiza terapia de reemplazo con inmunoglo-
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bulina subcutanea.
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En el estudio de linfocitos B de memoria presenta lin-
focitos B CD27+: 1,6%. IgD+ CD27-: 94,4%. IgD+ CD27+:
0,7%. 1gD-CD27+: 1%. Linfocitos B CD19+ CD21 low: 5,3%.
La paciente presenta un inmunofenotipo compatible con el
subgrupo MBO de la clasificacidn de Piqueras?. Estable desde
el punto de vista respiratorio, presenta 1—2 infecciones res-
piratorias febriles al afo. Ultimo ingreso en julio 1999 por
gastroenteritis aguda (24 h de ingreso).

Actualmente embarazada, con embarazo previo sin
complicaciones. Durante el embarazo ha presentado una
infeccion respiratoria con expectoracion purulenta en
semana 32 del embarazo, tratada con amoxicilina oral 1g
cada 8 h durante 10 dias, con buena evolucion.

En la semana 32 del embarazo, dada la dificultad para la
administracion subcutanea, se inicia inmunoglobulina intra-
venosa mensual 400mg/kg. Se realiza determinacion de
IgG tras el parto y se obtiene un valor 396 mg/dl. En ese
momento se reinicia la administracion de inmunoglobulina
subcutanea a la dosis habitual: 100mg/kg semanal®. Se
administra 30 ml de inmunoglobulina subcutanea semanal,
administrados 15ml en cada punto de infusion abdominal
mediante sistemas de infusion de tamano 27 G, que permite
velocidades de infusion de 40—60ml/h. A las 3 semanas se
obtiene 1gG de 558 mg/dl. La paciente se encuentra asinto-
matica desde el punto de vista respiratorio e infeccioso.

Discusion

La administracion subcutanea de inmunoglobulinas permite
la administracion domiciliaria del tratamiento subcutaneo
durante el embarazo. En el caso descrito se realizé6 admi-
nistracion subcutanea hasta el tercer trimestre. No existe
experiencia previa en Espanay tan sélo se han descrito series
de casos aisladas®—>.

La biodisponibilidad de la via subcutanea es superior
a la intravenosa. El resultado de 396 mg/dl en el post-
parto inmediato puede deberse al estado hipercatabolico
del embarazo. Por tanto, es importante resaltar que es
necesario determinar la IgG valle durante el embarazo para
ajustar la dosis de IGSC.

La paciente se mantuvo sin infecciones durante el
embarazo y pudo administrarse la terapia sustitutiva
evitando acudir al hospital. Por tanto la via subcuta-
nea podria considerarse como la via preferencial en el
embarazo.
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