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RESUMEN

A la par que se desarrollan especialidades médicas, surge la evi-
dente necesidad del crecimiento de especialidades paralelas en el
laboratorio y, por supuesto, en el area de enfermeria.

La Inmunologia es la ciencia encargada del estudio de las respues-
tas de defensa desarrolladas por el individuo frente a la agresiéon por
microorganismos o particulas extrafias e incluye las que proceden
del propio medio interno, como las células neoplasicas.'

La Inmunologia es una disciplina joven, cuya evolucion mas es-
pectacular se produjo en la segunda mitad del siglo XX. Desde
entonces, los avances en Inmunologia han sido enormes y se ha
consolidado como ciencia independiente de la Microbiologia, de la
que inicialmente formaba parte.

Como parte del Servicio de Inmunologia del Instituto Nacional de
Pediatria (INP) existen el area de Hospitalizacion de Inmunologia y
la Unidad de Inmunoterapia de Corta Estancia (ICE). Esta Unidad
ha sido fundamental para asegurar el tratamiento adecuado de
los pacientes inmunodeficientes primarios y con enfermedades
autoinmunitarias a largo plazo. A continuacion se destacan las
actividades en las que participa el personal de enfermeria en esta
unidad: preparacion de medicamentos y cuidados de los pacientes.

Palabras clave: Inmunologia, ICE, tratamiento, cuidados, enfer-
meria, gammaglobulina, subcutanea, intravenosa.
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ABSTRACT

With the increasing development of medical specialties, an urgent
necessity of parallel specialties in the laboratories and nursing fields
becomes evident. Immunology is the field of science responsible
for the study of defense responses developed by an individual
in the face of aggression by microorganisms or foreign particles
as well as those coming from the internal environment such as
neoplastic cells.’

Immunology is considered as a young discipline with an spectacular
development that took place in the second half of 20" century. From
then till date, there have been many important spectacular advances
in the area leading to its consolidation as an independent science
separate from microbiology.

As part of the Immunology Service at the Instituto Nacional de
Pediatria (INP), the Short-Stay Immunotherapy Unity (SSI) was
established. This unity has been fundamental in ensuring adequate
treatment for patients with primary immunodeficiency and autoim-
mune in the long term. We highlight the roles of the nursing staff of
SSlin the area of drug preparation and patient care.

Key words: Immunology, SSI, treatment, care, nursing, gamma-
globulin, subcutaneous, intravenous.
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Antecedentes de la Unidad de Inmunoterapia de Corta
Estancia (ICE)

Es un espacio donde se administran medicamentos a los
pacientes con inmunodeficiencia primaria o enfermedades
autoinmunitarias, tratados por el Servicio de Inmunologia
y otros servicios afines, como el de Nefrologia, en un
tiempo corto y sin necesidad de hospitalizarlos.

El propdsito y vision con la que se cred dicha unidad
se relaciona con la optimizacion de los recursos humanos
y materiales del hospital, asi como con la reduccion de
riesgos de infeccion de los pacientes.

Antes de la creacion de la unidad era necesario que los
pacientes del Servicio de Inmunologia se hospitalizaran
solo para recibir medicamentos, que es posible administrar
en unas cuantas horas. Esto disminuia el nimero de camas
disponibles para pacientes mas graves que requerian de
hospitalizacion debido a su enfermedad de base. Asimis-
mo, al ingresar estos pacientes en areas hospitalarias se les
exponia al riesgo de alguna infeccién nosocomial.

La Unidad de ICE se cre6 el 20 de enero de 2010 como
una propuesta original del Dr. Victor Manuel Hernandez-
Bautista, jefe del Servicio de Inmunologia. Inicialmente
solo se tenia capacidad para atender dos pacientes por dia,
al cuidado de un médico adscrito y un médico residente
0 ambos.

El 1 de mayo de 2010, respondiendo a la demanda de
atencion creada, se integra el area de Enfermeria, con la
srita. Inés Judith Gutiérrez Belmont, y se logré aumentar
la posibilidad de atencion de hasta cinco pacientes por
dia; con el apoyo de las autoridades hospitalarias y de la
industria farmacéutica se consiguieron recursos materiales
como bombas de infusion, perfusores, sillones reclinables,
entre otros.

El crecimiento de la unidad se ha mantenido de manera
sostenida y actualmente cuenta con un area administrativa
anexa; se incorporaron los Servicios de Escolaridad (con
equipamiento audiovisual) para aprovechar el tiempo
de los pacientes en la unidad; también aumentaron los
recursos humanos, con la asignacion de una enfermera
mas, la srita. Fabiola Jiménez Diaz, a partir de enero de
2013. Con lo anterior, la capacidad de atencidn actual es
de hasta 12 pacientes al dia, con los mas estrictos procesos
de recepcion, preparacion de medicamentos, aplicacion y
cuidados de los pacientes (Figura 1).

Ademas, se ha convertido en un espacio de vanguardia
con la aplicacion de gammaglobulina subcutanea, siendo el
primer hospital en el pais en realizar este procedimiento.

El equipo humano multidisciplinario de la unidad esta
compuesto por: médico adscrito, médico residente, dos
enfermeras, una pasante de enfermeria y una estudiante
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Figura 1. Capacidad de atencién de la Unidad de Inmunoterapia de Corta Estancia.
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de enfermeria, con el apoyo de la secretaria de la Jefa-
tura de Inmunologia, asi como la supervision del Jefe
de Servicio.

Los objetivos alcanzados por la Unidad de ICE son:
menor tasa de hospitalizaciones para la aplicacion de
medicamentos, disminucion de infecciones nosocomiales
asociadas con la aplicacién de tratamientos inmuno-
logicos, menores costos para la institucion y para los
familiares en dias/cama; y por ultimo, menos dias labo-
rales perdidos por el familiar. Ademads, se mejoraron los
tiempos de espera para atencion, al no tener que conseguir
un espacio fisico hospitalario y simplificar los tramites
administrativos; incluso se eliminaron algunos, como
los de ingreso y de egreso. Lo anterior redunda en una
mejor calidad de la atencion y mejora en la vida de los
pacientes y sus familias.

Desde el punto de vista asistencial, el hospital propor-
ciona un refrigerio a los pacientes durante su estancia en la
unidad, lo que disminuye la posibilidad de complicaciones.
Cabe mencionar que se ha logrado difundir las cualidades
y beneficios de la unidad, mediante conferencias teoérico-
practicas extrahospitalarias en nosocomios interesados y
en congresos nacionales.

En los casos en que las condiciones de salud o la urgen-
cia en la administracion lo requieran, los medicamentos
se aplican en el area de hospitalizacion.

Procedimientos realizados en la Unidad de ICE y el
area de hospitalizacion de Inmunologia

En estos sitios se realizan los procedimientos necesarios y
se administran los diferentes medicamentos con actividad
inmunomoduladora. En pacientes inmunodeficientes, el
procedimiento principal es la aplicacion de las diferentes
presentaciones de gammaglobulina; para los pacientes
con enfermedades autoinmunitarias que asi lo requieren
se aplican inmunosupresores, como ciclofosfamida, y
anticuerpos monoclonales, como infliximab, rituximab
y tocilizumab.

Es importante destacar la necesidad de capacitacion del
personal de enfermeria en el area, para que, en conjunto
con ¢l area médica, se haga una correcta seleccion de
manera individualizada y vigilancia de los pacientes al co-
nocer las indicaciones, contraindicaciones, dosis, efectos
esperados, efectos adversos y el manejo de los mismos.
Para fines de esta revision, describiremos lo referente a la
aplicacion de gammaglobulina.

Aplicacion de gammaglobulina intravenosa (GGIV)

La gammaglobulina intravenosa (GGIV) es un produc-
to con base de inmunoglobulinas humanas normales,
principalmente de tipo IgG, con un amplio espectro de
anticuerpos contra agentes infecciosos. Usualmente se
prepara con mezclas obtenidas del plasma, de no menos
de 1,000 donantes, y tiene una distribucion de subclases
de IgG proporcional a la inmunoglobulina nativa en
plasma.

En afios recientes, las indicaciones de la GGIV se
han diversificado y su demanda ha crecido debido a las
mejoras continuas en la calidad de las presentaciones vy,
especialmente, por el incremento de informacién acerca
de las indicaciones médicas que benefician a los pacientes
mediante la inmunomodulacion.?

Inicialmente, la GGIV se uso en el tratamiento de sus-
titucion de las inmunodeficiencias primarias con defecto
en la produccion de anticuerpos. Actualmente se utiliza
con buenos resultados en multiples enfermedades.

La GGIV es eficaz para elevar de manera especifica las
concentraciones de anticuerpos IgG séricos en pacientes
con inmunodeficiencias, para mejorar la opsonizacion al
ayudar por su actividad antigeno especifica y para facilitar
la lisis por complemento, lo que reduce el nimero y la
gravedad de las infecciones.

La GGIV tiene actividad inmunomoduladora que au-
menta o reduce las concentraciones de diferentes citosinas,
por lo que ha sido util en procesos autoinmunitarios y
autoinflamatorios.

La GGIV se fabrica por diferentes laboratorios; existe
una diversidad de presentaciones, en concentraciones al
5y 10%, asi como diferentes estabilizadores y procesos
de purificacion que habra que tomar en cuenta antes de
elegir el producto a administrar. En la practica clinica no
se recomienda fraccionar las dosis ni verter en equipos
de venoclisis con bureta. Lo correcto es conectar direc-
tamente el equipo de venoclisis al frasco cerrado; o bien,
si se considera el transvase para su fraccionamiento, que
éste se realice en condiciones controladas para garantizar
la esterilidad e integridad del producto.

En cualquier caso, es importante verificar que la
gammaglobulina que se va a prescribir sea incolora, que
no tenga restos de particulas y que los frascos vengan
integros.

Como en todo medicamento que se administra, es ne-
cesario seguir los protocolos de seguridad, considerando:
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e Paciente correcto: corroborar la identidad del
paciente, tanto en su persona como en las indica-
ciones o receta expedida.

*  Medicamento correcto.

*  Dosis correcta.

e Velocidad de infusion correcta.

e Hora de administracion correcta.

e Fecha de caducidad.

El personal de enfermeria debe tener en cuenta que la
GGIV no debe mezclarse con solucion fisiologica, ya que
se inactivaria, por lo que se sugiere el uso de una via tinica
y no administrar en vias coincidentes con soluciones de
base o para medicamentos.

Se sugiere conservar la GGIV preferentemente a una
temperatura entre 2 y 8°C, sin que se congele, emplear can-
tidades exactas para evitar desechar sobrantes y verificar
la fecha de caducidad. Hay que recordar que los productos
trasvasados profesionalmente conservan la misma fecha de
caducidad que el frasco original y una vez rotos los sellos
de seguridad se debe aplicar en las 24 horas siguientes.

Velocidad de infusion de la gammaglobulina
intravenosa

La importancia de calcular y vigilar la velocidad de in-
fusion de la gammaglobulina intravenosa radica en que
previene algunos efectos adversos esperados, como: hi-
potension o hipertension, taquicardia, fiebre y rubicundez.

Para minimizar o evitar las reacciones adversas se
sugiere administrar a una velocidad de infusion inicial
lenta y, posteriormente, hacer incrementos de manera
progresiva, de acuerdo con la tolerancia del paciente.
La velocidad de infusion se puede expresar tanto en mg/
kg/h 0 en mL/kg/min; esta tltima facilita la comunicacion
entre el personal y disminuye el riesgo de errores en el
calculo. El esquema que usamos con mayor frecuencia
en los pacientes del INP se muestra en el Cuadro 1. En
caso de hipertension arterial, se disminuira el goteo hasta
normalizar la presion arterial.

La tolerancia del paciente a la velocidad de infusion
se considera con base en los signos vitales y otros para-
metros, como frecuencia cardiaca, respiratoria, presion
arterial, uresis y temperatura; se sugiere registrarlos cada
15 minutos, hasta alcanzar la velocidad maxima de infu-
sion deseada. Una vez alcanzada la velocidad de infusion
maxima se continuara la vigilancia de los signos vitales

Cuadro 1. Velocidad de infusion de la IGGIV

Velocidad de infusién Tiempo incremento Toma de signos vitales

0.5 mL/kg/h 15 min 15 min
1 mL/kg/h 15 min 15 min
1.5 mL/kg/h 15 min 15 min
2 mL/kg/h 15 min 15 min
2.5 mL/kg/h 15 min 15 min
3 mL/kg/h 15 min 15 min
3.5 mL/kg/h 15 min 15 min
4 mL/kg/h 15 min 15 min

del paciente cada 30 minutos o cada hora, de acuerdo con
el comportamiento clinico de éste.

Estas caracteristicas fisicas y quimicas le confieren al
producto diversas implicaciones clinicas, especificamente
en el desarrollo de eventos adversos. Las mas importantes
son:*

*  El volumen a administrar.

+ Lavelocidad de infusion.

+ Laosmolaridad.

« ElpH.

*  El contenido de sodio.

*  El contenido de glucosa.

En el Cuadro 2 se pone a disposicion un esquema
comparativo de las caracteristicas descritas en las fichas
técnicas por las casas comerciales de algunos de los pro-
ductos disponibles en México.

Existe una estricta vigilancia de la seguridad farmaco-
logica que se logra al registrar todos los eventos adversos
que causa la gammaglobulina. Estos se han clasificado
como leves, para los cuales no es necesario suspender la
infusion. Existen los que son tolerables y pasajeros, algunos
de ellos relacionados con la velocidad de infusion.* Otros
son moderados y graves; estos ultimos obligan a suspender
la infusion. Asimismo, hay que considerar las caracteristicas
especificas de cada paciente, mismas que pueden incremen-
tar la frecuencia de dichos efectos adversos.’ Por ejemplo,
los cardidpatas y los nefropatas que son labiles tanto al
volumen como a la osmolaridad de los productos.

Cuidados de enfermeria en la administracion de
gammaglobulina intravenosa

Al seguir las recomendaciones en los procesos de calidad,
los cuidados se inician desde que llega el paciente a la
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Cuadro 2. Caracteristicas fisico-quimicas de las diferentes presentaciones de GGIV comercializadas en México®

Laboratorio que Nombre Presentacion Concentracion pH  Contenido Contenido Estabilizador Osmo-laridad

la produce comercial de sodio  de glucosa

Baxter Kiovig* Liquida 10% 4.6-5.1 No contiene No contiene Glicina 240-300 mOsmol/kg
Octapharma Octagam* Liquida 5% 5.1-6.0 30 mmol/l 100 mg Maltosa  310-380 mOsmol/kg
Instituto Grifols Flebogama* Liquida 5% 5.0-6.0 - - D-Sorbitol  240-350 mOsmol/kg
Baxter Gammagard* Liquida 5% 4.6-5.1 No contiene No contiene Glicina 636 mOsmol/kg
Savi Gamunex* Liquida 10 % 4.0-4.5 No contiene Lisina 258 mOsmol/kg
CSL Bering Higlobin* Liquida 10% 4 <1 mmol/l No contiene  L-Prolina 320 mOsmol/kg
Pisa Pentaglobin* Liquida 5% - - - -

CSL Bering Sando-globulina*  Liofiliza-do 3% 6 - - Sacarosa 388 mOsmol/kg

unidad; se le identifica, se le realiza somatometria (peso y
talla), registro de sus signos vitales iniciales y se asegura
cual procedimiento se aplicara.

Una vez que el paciente ingresa en la unidad, se le
explica a ¢l y a su familiar el procedimiento a realizar.
Se canaliza una vena periférica para iniciar la infusion.

La vigilancia de los signos vitales es primordial antes,
durante y al término de la infusion, con el fin de observar
la evolucion del paciente. Se toman frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tension arterial, temperatura, sa-
turacion de oxigeno periférica y cuantificacion del gasto
urinario.

Ademas, se deben tomar en cuenta las siguientes me-
didas:

e Preferir la administracion por una via Unica.

»  Evitar administrar en vias coincidentes con solucio-

nes de base o para infusion de otros medicamentos.

*  Noserecomienda fraccionar las dosis con jeringas,

ni verter en equipos de venoclisis con bureta.

*  Conectar directamente el equipo de venoclisis al

frasco cerrado.

»  Evitar agitar los frascos con IGGIV.

*  Evitar romper los sellos de seguridad hasta su

administracion final.

*  No usar el producto si la dilucion es incompleta o

tiene particulas.

e Comprobar la ausencia de fisuras o turbidez en los

frascos.

Aplicaciéon de gammaglobulina subcutanea (GGSC)

La GGSC es una alternativa a la terapia intravenosa; puede
utilizarse en pacientes en quienes el acceso venoso resulta
dificil, en los que tienen enfermedades concomitantes

y cuando existe riesgo de complicaciones por la admi-
nistracion de grandes volimenes intravenosos, como en
cardidpatas y nefropatas. La GGSC permite administrar
mayor dosis de medicamento en menor volumen (por una
mayor concentracion, 16.5%) y en menor tiempo, lo que
evita el riesgo por sobrecarga de liquidos.

La GGSC se encuentra en una concentracion al 16.5%.
Algunas presentaciones son frascos ampula con 10 mL que
contienen 1,650 mg de inmunoglobulina humana normal;
o frasco &mpula con 20 mL que contienen 3,300 mg de
inmunoglobulina humana normal.

Se recomienda almacenar a una temperaturade 2 a 8°C,
no congelar, no utilizar después de la fecha de caducidad y
procurar evitar dispendios (se puede recurrir a compaiiias
especializadas para fraccionamiento); pero si existiera
sobrante, debe desecharse.

Las reacciones adversas durante la administracion de
GGSC son raras, pero en caso de reacciones severas, se
debe suspender la administracion inmediatamente.® En los
Cuadros 3 y 4 se mencionan algunas reacciones.

La GGSC se puede aplicar en diferentes regiones anatomi-
cas, la region interescapular es la mas utilizada, en la region
abdominal, la cara externa de los brazos y la cara externa de
los muslos. Una vez elegida la region en cada paciente, se
sugiere continuar la administracion en el mismo sitio.

Para su administracion se requiere el siguiente material:

*  Miniset G25 (mariposa)

+ Jeringas de 3 cc

» Jeringas de 20 cc

*  Solucién glucosada al 5%

*  Torundas alcoholadas

*  Gammaglobulina subcutanea

e Micropore
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Cuadro 3. Reacciones adversas de la IGGIV. Modificado de:
Montoya GC®

Leves Moderadas Severas
Cefalea Cefalea Meningitis aséptica
Dolor de espalda Rash Insuficiencia renal
Nauseas Neutropenia Infarto cerebral
Vémito Artritis Infarto agudo al
miocardio

Diarrea Alopecia Trombosis, vasculitis
Escalofrio Eccema Anemia hemolitica
Fiebre Eritema multiforme Coagulacién

intravascular
Rubicundez Leucopenia Hiperviscosidad
Hipertension Reaccién anafilactica  Choque anafilactico
Hipotensién

¢ Guantes
¢ Charola de metal
e Agujas del nim. 22

Una vez preparada la unidad y el material, se identi-
fica al paciente, se le explica el procedimiento a realizar
y se toman los signos vitales antes, durante y al final del
procedimiento.

Independientemente del sitio de la puncion, las medidas
de asepsia y antisepsia son las mismas: uso de cubrebocas,
uso de guantes y aseo de la piel con técnica de barrido y
solucion antiséptica.

La puncion se realizara con miniset, jeringa “purgada”
con solucion glucosada al 5% en un angulo de 60°. Se su-
giere aspirar para verificar que no exista retorno sanguineo
y permeabilizar el sitio de punciéon. Hemos observado
que permeabilizar la via con solucion glucosada al 5% es
menos doloroso para los pacientes (ardor), en comparacion
con ¢l agua bidestilada.

Cuadro 4. Efectos adversos causados por la administracion de GGSC

Se administraran unicamente 20 mL de GGSC por sitio
de puncidn; la velocidad de la infusion sera de 1 mL/min,
ya sea que se aplique con un perfusor o de manera manual.
Es importante verificar que el aumento del volumen en el
sitio de administracion que se forma al infundir la GGSC
no presente “piel de naranja” o eritema alrededor del sitio
de puncidn; en ese caso sera necesario retirar la aguja y
volver a puncionar.

Cuando se realiza la administracién con perfusor, la
dosis de infusidn inicial serd de 10 mL/h y podra ser
incrementada gradualmente en 1 mL/h cada tres a cuatro
semanas.’

La GGSC ofrece, ademas, la posibilidad de ser aplicada
por el propio paciente o por un familiar en su domicilio,
lo que mejora la calidad de vida del paciente y de su fa-
milia, la participacion activa del paciente y sus familiares
y fomenta mayor colaboracion y relacion terapéutica
satisfactoria.®

En la Unidad de Inmunoterapia de Corta Estancia
también iniciamos un programa de capacitacion para
los padres o cuidador primario, para la posibilidad
futura de aplicacion de la GGSC en el domicilio. La
aplicacion por los familiares en el hogar es una reali-
dad en otros paises e incluso ha motivado protocolos
de estudio en los que se ha obtenido mejoria en la
calidad de vida.”®

CONCLUSIONES

La experiencia en la creacion de una Unidad de Inmuno-
terapia de Corta Estancia ha mostrado grandes beneficios,
tanto para los pacientes como para las instituciones, con
la optimizaciéon de recursos humanos y materiales y la
posibilidad de mejoras en los procesos de calidad en la
atencion a los pacientes.

Organo o sistema

Comun

Rara Muy rara

Trastornos del sistema inmunolégico
Trastornos del sistema nervioso

Trastornos vasculares

Trastornos gastrointestinales

Trastornos en el tejido conectivo y en el
musculo-esquelético

Trastornos generales y alteraciones en el sitio
de administracion

Dolor en el sitio de aplicacion

Reaccién alérgica Choque anafilactico
Cefalea, vértigos
Hipotensién
Nauseas, vomitos

Dolor retro-esternal y artralgias

Fiebre, rigidez, fatiga
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La participacion del equipo de enfermeria puede con-
tribuir de manera eficiente, innovadora, responsable y
profesional en todas estas mejoras.
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