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¿Qué dice la evidencia?



El concepto de la “Evidencia” en la 
actualidad

Niveles de 
Evidencia

Grados de 
Recomendación

Búsqueda de la 
evidencia 



Niveles de evidencia

Center for Evidenced Based Medicine disponible en: http://www.cebm.net
US Departament of Health and Human Services Agnecy for Healthcare Policy and Research

Informes de comités u opiniones de expertos y/o experiencias  clínicas de autoridades 
reconocidas

Estudios descriptivos no experimentales bien diseñados.

Estudio casi experimental bien diseñado de otro tipo

EC controlado bien diseñado sin  aleatorización

EC controlado y aleatorizado 

Metanálisis de EC controlados y aleatorizadosIa

Ib

IIa

IIb

III

IV

http://www.cebm.net/


Calidad metodológica del estudio (Niveles E.)

Importancia de la variable

Magnitud del efecto

Precisión de los resultados

Efectos adversos

Coste

Aplicabilidad clínica



Requiere al menos un EC controlado     
aleatorizado como parte de un corpus

bibliográfico congruente y de buena calidad    
general que aborde la recomendación 

específica

Requiere la disponibilidad de estudios  
clínicos bien ejecutados, aunque no de 

ensayos clínicos aleatorizados

Requiere evidencia obtenida de informes
de comités u opiniones de expertos y/o 

experiencias clínicas de  autoridades 
reconocidas. Indica la ausencia de estudios 

clínicas de buena calidad directamente 
aplicables. 

Grado de  recomendación

Hazlo - No lo hagas

Probablemente hazlo -
Probablemente no lo hagas

Puede ser apropiado no 
establecer una recomendación. 

Se necesitan más 
investigaciones específicas para 
establecer una recomendación

Ia-Ib

IIa-IIb

III –IV 



La búsqueda de la evidencia

Cuarto Paso

Google / Google Académico

Tercer paso (Fuentes primarias)

Fuentes primarias Directamente en Revistas Referencias de documentos 
encontrados

Segundo paso (Fuentes secundarias)

PubMed Embase IME UpToDate ClinicalKey

Primero paso (Fuentes terciarias: metabuscadores: RS) 

TRIPdatabase Cochrane Plus NGC GuiaSalud INHATA 

Presenter
Presentation Notes
Se ha citado anteriormente las generalidades de cómo obtener la evidencia de calidad o (conocimiento útil). En biomedicina y aplicado también al grupo de fármacos considerados como hemoderivados, podemos realizar una búsqueda escalonada en bases de datos de referencia. En el presente esquema se muestran los diferentes pasos recomendados que se deben seguir para obtener la evidencia.En un primer paso se realizan búsquedas con las fuentes de información terciarias, principalmente y los metabuscadores de medicina basada en la evidencia (MBE).  Destacan los citados en este apartado.  El objetivo inicial sería valorar si la información que se busca,  se puede obtener en revisiones sistemáticas o meta análisis, guías de práctica clínica  e informes de evaluación de tecnologías sanitarias. Si no estuviera presente la respuesta, avanzar al segundo paso que incluye otras fuentes de información secundaria menos consistentes: revistas secundarias y archivos de temas valorados críticamente. Si no se ha obtenido la información en los pasos anteriores, se continua por el tercer paso, en el que se  pueden, realizar búsquedas en fuentes de información primarias, como en las revistas biomédicas y libros de texto. Incluso se podría buscar en la bibliografía de alguna de las referencias encontradas. El cuarto paso y último, consistiría en realizar una búsqueda abierta en Google o Google Académico, en una búsqueda “abierta”. Posiblemente, sino se ha encontrado información válida en los pasos anteriores, difícilmente encontraremos información válida y relevante por esta vía. A pesar de ello pueden haber documentos no incluidos en las bases de datos anteriores. Google es uno de los métodos más utilizados de búsqueda por parte de los profesionales de la salud tras PubMed, generando una cierta paradoja, sobre todo cuando se necesita una búsqueda de información biomédica relevante. Bibliografía:González de Dios, J.C. Buñuel-Álvarez, M. González-Muñoz  et al. Fuentes de información bibliográfica (XXII). Cómo buscar, dónde buscar y cómo mantenerse actualizado en pediatría. Acta Pediatr Esp. 2013; 71(4): 105-110 Hildebrand AM, Iansavichus AV, Haynes RB. High-performance information search filters for acute kidney injury content in PubMed, Ovid Medline and Embase. Nephrol Dial Transplant 2014 ;29(4):823-32. doi: 10.1093/ndt/gft531



Am J Health Syst Pharm 2008; 65: 1815-24

Presenter
Presentation Notes
Revisoón de la evidencia y revision de 6 guias clinicasLeong H, Stachnik J, Bonk ME, Matuszewski KA. Unlabeled uses of intravenous immune globulin. Am J Health Syst Pharm. 2008 Oct 1;65(19):1815-24



Unlabeled uses of intravenous immune globulin. Am J 
Health Syst Pharm 2008; 65: 1815-24

Indicación en neuroinmunologia Score  Indication
Síndrome Guillain Barré 2.0

Neuropatía desmielinizante paraproteinémica IgM 1,0

Síndrome miasténico de Eaton-Lambert 1.6

Neuropatía multifocal motora 1,8

Esclerosis Múltiple RR 1.0

Miastenia Gravis 1.4

Síndromes Paraneoplásicos 2.0

Síndrome de Stiff-person 1.8

Mielopatía asociada HTLV-1 0.3

Alzheimer 0

Esclerosis lateral  amiotrófica 0

Síndromes convulsivos 0

Encefalitis 0.5

Encefalomielitis aguda diseminada 0,3

Nueromielitis óptica 0

Neuromiotonía 0

Neuropatía sensorial 0

Neuritis óptica aguda 0

Degeneración paraneoplásica cerebelosa 0

Neuropatía paraproteinémica 0.3

Parkinson 0

Síndrome de POEMS 0

Polineuritis Craneal 0

Síndrome de Rasmussen 0.3

Radiculoneuritis de Lyme 0

Desórdenes TIC 0

156 Indicaciones unlableled
25  Indicaciones neuroinmunología

Presenter
Presentation Notes
Revision de 6 guias clinicas con 153 indicaciones, solo 28% revisadas por más de dos organizaciones y el 22% con puntuación superior al 1.5 y 1



Sistema de 
Salud Británico

Guías 
Australianas

Asociación de 
Neurología  
Británica

Otras Guías

Resultados de la Búsqueda Guías clínicas



Red
Prioritario; riesgo vital 

Blue
Evidencia que avala su uso, pero hay 

alternativas
Gray

Evidencia débil. Enfermedades raras. 
Valoración individual

Black
No recomendado, eficacia no establecida o 

resultados negativos

Sistema de salud Británico / Escocés
http://www.nsd.scot.nhs.uk/Documents/clinimmumoMarch12.pdf

(Edición original 2012; Edición adaptada 2015) 

http://www.nsd.scot.nhs.uk/Documents/clinimmumoMarch12.pdf


Guía Británica: mayor evidencia
Nivel de 

evidencia
Grado de 

Recomendación Comentarios Duración de 
tratamiento Observaciones

Síndrome miasténico de 
Eaton-Lambert Ib A Selectivo: fracaso de 

tratamiento
Corta y larga 

duración
Tras fracaso de dos 
o mas tratamientos

Neuropatía desmielinizante
paraproteinémica IgG, IgA Ia A Selectivo: fracaso de 

tratamiento
Corta y larga 

duración Tratar como PDIC

Neuropatía desmielinizante
paraproteinémica IgM Ib A

Selectivo: en larga 
duración y pacientes 

con discapacidad 
significativa

NO y larga 
duración 

En larga duración y 
pacientes con 
discapacidad 
significativa

Neuropatía motora multifocal Ia A Selectivo: único 
tratamiento

Corta y larga 
duración Único tratamiento

Polirradiculoneuropatía
desmielinizante inflamatoria 
crónica (PDIC)

Ia A Selectivo: único 
tratamiento

Corta y larga 
duración

podrían utilizarse 
corticoides, 

pacientes que afecte 
la actividad diaria

Síndrome de Guillain-Barré Ia A
Selectivo: único 

tratamiento ero podrían 
utilizarse alternativas

Corta y NO alternativa: recambio 
plasmático, 

Síndrome de la persona 
rígida Ib A Selectivo: fracaso de 

tratamiento
No y larga 
duración

solo en fracaso 
previo



Guía Británica: evidencia media (II)

Nivel de 
evidencia

Grado de 
Recomendación

Comentarios Duración de 
tratamiento

Observaciones

Dermatomiositis IIa B Selectivo: resitente y 
agresiva 

Corta y larga 
duracion

Resistente al tratamiento, 
enfermedad agresiva, 

Miastenia Gravis Ia B Selectivo: grave con 
hospitalizacion

Corta y larga 
duracion

En caso de hospitalización

Síndrome de 
Rasmussen

IIb B Selectivo: fracaso de 
tratamiento

No y larga 
duracion

Fracaso de otros 
tratamientos



Nivel de 
evidencia

Comentarios Observaciones

Disautonomía idiopática aguda III Tratamiento sintomático con o sin recambio 
plasmático

Sin evidencia clara 

Encefalitis del tronco encefálico Bickertaff III Corticoides  con o sin recambio plasmático Algun informe. Sin evidencia

Encefalitis límbica no neoplásica asociada 
a anticuerpos  anti canales de potasio

III Corticoides  con o sin recambio plasmático Algo de evidencia: junto con corticoides y recambio 
plasmático

Encefalomielitis diseminada aguda III Corticoides  con o sin recambio plasmático Algo de evidencia: en pacientes sin respuesta a 
corticoides a dosis altas

Epilepsia infantil refractaria al tratamiento III Mejor tratamiento antiepiléptico combinado Datos controvertidos, algunos caso con mejoría

Infarto Cerebral con anticuerpos 
antifosfolípido

III Terapia anticoagulante y antiplaquetaria Algunos casos con mejoría

Neuromiotonía III Sin alternativa clara corticoides  con o sin 
recambio plasmático, inmunosupresores, 

tratamiento sintomático

Algunos caso con mejoría

Neuropatía proximal diabética 
autoinmune

III Sin alternativa clara corticoides  con o sin 
recambio plasmático, inmunosupresores

Datos controvertidos, algunos caso con mejoría

Neuropatía vasculítica III Corticoides  y/o  inmunosupresores información insuficiente
Polimiositis III Corticoides  con o sin recambio plasmático, 

inmunosupresores
información insuficiente

Síndrome PANDAS III Sin otros tratamientos Un estudio casos y controles con información con 
posible eficacia con recambio plasmático

Síndrome de POEMS III Cirugía, radioterapia local, melfalan con o sin 
corticoides, TMO

información insuficiente

Síndromes paraneoplásicos III Corticoides  y/o  inmunosupresores Datos controvertidos, algunos caso con mejoría
Vasculitis del SNC III Corticoides  y/o  inmunosupresores información insuficiente, no parece adecuado para el 

tratamiento de manifestaciones neurológicas

Presenter
Presentation Notes
Catorce síndromes, con muy poca o apenas ninguna evidencia (Nivel III), sin grado de recomendación, donde en la gran mayoría,  los corticoides, inmunosupresores o plasmaféresis son las alternativas más adecuadas 



Guía Británica: Indicaciones no recomendadas
Nivel de evidencia Grado de 

Recomendación
Comentarios Duración de tratamiento

Adrenoleucodistrofia Sin evidencia o evidencia negativa No recomendado No utilizar Sin información o 
información negativa

Alzheimer Sin evidencia o evidencia negativa No recomendado No utilizar Sin información o 
información negativa

Esclerosis Lateral amitrófica Sin evidencia o evidencia negativa No recomendado No utilizar Sin información o 
información negativa

Esclerosis múltiple Sin evidencia o evidencia negativa No recomendado No utilizar Sin información o 
información negativa

Miositis por cuerpos de 
inclusión

Sin evidencia o evidencia negativa No recomendado No utilizar Sin información o 
información negativa

Neuropatía asociada a 
enfermedad crítica

Sin evidencia o evidencia negativa No recomendado No utilizar Sin información o 
información negativa

Sínrome de Fatiga Crónica Sin evidencia o evidencia negativa No recomendado No utilizar Sin información o 
información negativa

Presenter
Presentation Notes
6 indicacions, donde explícitamente se indica la no utilización



Guía Británica: Conclusiones
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Categoría Estudios Evidencia

1
EC controlados y 
aleatorizados de 
elevada calidad

Evidencia clara de 
beneficio

2a Algunos EC o estudios 
de casos

Evidencia de un beneficio 
probable. Es necesaria más 

investigación

2b Algunos EC o estudios 
de casos

Evidencia de que 

probablemente no hay 
beneficio. Es necesaria más 

investigación

2c

EC controlados y 
aleatorizados de 

elevada calidad, con 
resultados 

controvertidos

Evidencia de beneficio 
controvertida

3

EC controlados y 
aleatorizados de 

elevada calidad, con 
resultados negativos

Evidencia clara de no 
beneficio 

4a Estudios pequeños de 
casos datos insuficientes

4b Sin estudios sin recomendación de 
ningún tipo

Sistema de salud Australiano 
(Edición original 2012) 

Presenter
Presentation Notes
1 y 2a equivaldrían a las categorías de la Ia a la 2 b británica. Observesen las categorias que generan evidencia negativa. 



1- indicaciones de mayor evidencia y actividad terapéutica

2- indicaciones  con evidencia y papel terapéutico 
emergente 

3- Indicaciones en casos excepcionales

4- Indicaciones no recomendadas



Sistema de salud Australiano / Británico
indicaciones de mayor evidencia y actividad terapéutica

AUSTRALIANA BRITÁNICA AUSTRALIANA BRITÁNICA AUSTRALIANA BRITÁNICA

Nivel de Evidencia Grado de Recomendacion Observaciones

(Miopatías inflamatorias) 
Dermatomiositis

2a IIa B B Resistente al tratamiento, corticoides, 
inmunosupresores, enfermedad agresiva, 

hospitalización

Resistente al tratamiento, 
corticoides, 

inmunosupresores, 
enfermedad agresiva, 

hospitalización
Miastenia Gravis 1 Ia A B Selectivo: grave con hospitalización, alternativa a 

plasmaféresis o exacerbación antes de cirugía . 
Terapia de mantenimiento por ineficacia de otras 

alternativas

En caso de hospitalización

Síndrome miasténico de 
Eaton-Lambert

2a Ib B A En terapia corta y síndrome no paraneoplásico, 
pacientes con afectaciones severas

Tras fracaso de dos o mas 
tratamientos

Neuropatía desmielinizante
paraproteinémica IgG, IgA

Ia Ia A A Selectivo: fracaso de tratamiento tratar como PDIC

Neuropatía motora 
multifocal

1 Ia A A Único tratamiento Único tratamiento

Polirradiculoneuropatía
desmielinizante
inflamatoria crónica (PDIC)

Ia Ia A A Selectivo: único tratamiento Podrian utilizarse corticoides, 
pacientes que afecte la 

actividad diaria
Síndrome de Guillain-Barré 2a Ia B A Indicadas en pacientes con incapacidad 

significativa y progresión 
Alternativa: recambio 

plasmático, 
Síndrome de la persona 
rígida (Stiff Person)

2a Ib B A Fracaso de tratamiento Solo en fracaso previo

Polimiositis 2a III B sin grado Resistente al tratamiento, corticoides, 
inmunosupresores, enfermedad agresiva, 

hospitalización

Información insuficiente

Presenter
Presentation Notes
Están las 4 rojas, pero se incluye una grisSe incluyen 4 azules



Sistema de salud Australiano / Británico
indicaciones  con evidencia y papel terapéutico emergente 

AUSTRALIANA BRITÁNICA AUSTRALIANA BRITÁNICA AUSTRALIANA BRITÁNICA

Nivel de Evidencia Grado de Recomendación Observaciones
Neuropatía 
desmielinizante
paraproteinémica IgM

2c Ib C A Indicadas en daño  funcional y 
fracaso y/o tratamiento 

contraindicado 

En larga duración y 
pacientes con discapacidad 

significativa
Encefalomielitis 
disemindada aguda

2a III B Sin grado Resistente a corticoides  con o sin 
recambio plasmático

Algo de evidencia: en 
pacientes sin respuesta a 
corticoides a dosis altas

Esclerosis múltiple 2a Sin evidencia o 
evidencia 
negativa

B No recomendado En determinadas situaciones: 
embarazo y postparto inmediato si 

hay contraindicación de otros 
fármacos; pacientes jóvenes con 

enfermedad remitente recurrente con 
fallo de tratamiento; recaída severa 
sin respuesta a cortis a dosis altas

---

Síndrome opsoclono-
mioclono-atáxico 

4a Sin datos C sin datos En pacientes pediátricos OMA  
asociada a neuroblastoma

--

Presenter
Presentation Notes
Aparece una de las indicaciones azules y destaca la de esclerosis múltiple. 



Sistema de salud Australiano / Británico
Indicaciones en casos excepcionales

AUSTRALIANA BRITÁNICA AUSTRALIANA BRITÁNICA AUSTRALIANA BRITÁNICA

Nivel de Evidencia Grado de Recomendación Observaciones

Síndrome de 
Rasmussen

2a IIb C B Alternativa a corticoides y/o rituximab. 
Administrar según gravedad del 

síndrome

Fracaso de otros 
tratamientos

Encefalitis 
límbica no 
neoplásica
asociada a 
anitcuerpos
anticanales de 
potasio

4a III C sin grado alternativa a corticoides  con o sin 
recambio plasmatico

Algo de evidencia: junto 
con corticoides y 

recambio plasmático

Síndrome 
PANDAS 

2a III C sin grado sin otros tratamientos Un estudio casos y 
controles con 

información con posible 
eficacia con recambio 

plasmático
Síndromes 
paraneoplásicos

4a III C sin grado Casos concretos Datos controvertidos, 
algunos caso con 

mejoría
Neuromielitis
óptica 

4a sin datos C sin datos Casos aislados tratados con algún 
resultado positivo

sin datos

Enecefalitis
límbica

4a sin datos C sin datos Casos aislados tratados con algún 
resultado positivo

sin datos

Sindrome de 
Susac

4a sin datos C sin datos Casos aislados tratados con algún 
resultado positivo con o sin corticoides 

sin datos

Presenter
Presentation Notes
La indicación de síndrome de Rasmussen, aquí es considerada en inferior categoría que la británica. Aparecen otras indicaciones no incluidas en la británica



Sistema de salud Australiano / Británico
Indicaciones no recomendadas

AUSTRALIANA BRITÁNICA AUSTRALIANA BRITÁNICA AUSTRALIANA BRITÁNICA

Nivel de Evidencia Grado de Recomendación Observaciones

Esclerosis Lateral 
amitrófica

4b Sin evidencia o 
evidencia 
negativa

C(no) No recomendado No utilizar, hay otras alternativas __

Neuropatía asociada a 
enfermedad crítica

4a Sin evidencia o 
evidencia 
negativa

C(no) No recomendado No utilizar --

Neuritis óptica aguda 2b sin datos C (no) sin datos Sin evidencia --

Cerebritis Lúpica 2a sin datos C (no) sin datos Utilizar otros tratamientos ---

Encefalomielitis 
mialgíca

2c sin datos C(no) sin datos sin datos sin datos

Narcolepsia 4a sin datos C(no) sin datos sin datos sin datos

Presenter
Presentation Notes
Se incluyen unas negras y desaparecen en otras, 



Clasificación de las indicaciones basadas en 

1ª EC aleatorizados
2º Excepcionales (no se indica evidencia)
3º Sin evidencia para su utilización

http://www.theabn.org/media/docs/ABN%20publications/IVIg-guidelines-final-July05.pdf

Presenter
Presentation Notes
Ya son guias, específicas, las anteriores eran globales. Incluían otras patologías no neurológicas. Aquí es claramente solo neurología

http://www.theabn.org/media/docs/ABN%20publications/IVIg-guidelines-final-July05.pdf


ABN / SS Británico
Indicaciones establecidas (EC aleatorizados) 

ABN BRITÁNICA ABN BRITÁNICA ABN BRITÁNICA
Nivel de Evidencia Grado de Recomendación Observaciones

(Miopatías 
inflamatorias) 
Dermatomiositis

Iia IIa B B Si fracaso de tratamientos previos resistente al tratamiento, 
enfermedad agresiva, 

hospitalización
Miastenia Gravis Ia Ia A B Mejor alternativa que plasmaféresis. En 

exacerbaciones agudas
en caso de hospitalización

Síndrome miasténico de 
Eaton-Lambert

Ib Ib A A Corto plazo y si fraccaso de 2,4 DAP tras fracaso de dos o mas 
tratamientos

Neuropatía 
desmielinizante
paraproteinémica IgM

!a Ib A A En pacientes con elevada discapacidad en larga duración y 
pacientes con 
discapacidad significativa

Neuropatía motora 
multifocal

Ia Ia A A En pacientes con elevada discapacidad único tratamiento

Polirradiculoneuropatía
desmielinizante
inflamatoria crónica 
(PDIC)

Ia Ia A A Podrian utilizarse corticoides, solo 
indicado para pacientes que afecte la 

actividad diaria

podrían utilizarse 
corticoides, pacientes que 
afecte la actividad diaria

Síndrome de Guillain-
Barré

Ia Ia A A Manifestaciones clínicas severas alternativa: recambio 
plasmático, 

Presenter
Presentation Notes
Coinciden casi todas a aunque faltaría:Neuropatía desmielinizante paraproteinémica IgG, IgASíndrome de la persona rígidaDe las Azules falta la de Rasemoussen



ABN / SS Británico
Indicaciones Excepcionales 

ABN BRITÁNICA ABN BRITÁNICA ABN BRITÁNICA
Nivel de Evidencia Grado de Recomendación Observaciones

Síndrome de la 
persona rígida

III Ib B A Solo en fracaso previo solo en fracaso previo

Encefalitis límbica no 
neoplásica asociada a 
anitcuerpos
anticanales de potasio

III III B sin grado Algo de evidencia: solo si han fallado 
los tratamientos previos. 

Algo de evidencia: junto 
con corticoides y 

recambio plasmático

Encefalomielitis 
disemindada aguda

III III B sin grado Algo de evidencia: en pacientes sin 
respuesta a corticoides a dosis altas

Algo de evidencia: en 
pacientes sin respuesta a 
corticoides a dosis altas

Epilepsia infantil 
refractaria al 
tratamiento (incluye 
Rasmussen) 

III III B sin grado Datos controvertidos, algunos caso 
con mejoría

Datos controvertidos, 
algunos caso con mejoría

Neuromiotonía III III C sin grado Algunos caso con mejoria Algunos caso con 
mejoría

Síndromes 
paraneoplásicos

III III C sin grado Solo si fracasan los tratamientos 
convencionales

Datos controvertidos, 
algunos caso con mejoría

Vasculitis del SNC III III C sin grado informacion insuficiente, no parece 
adecuado para el tratamiento de 

manifestaciones neurologicas

información insuficiente, 
no parece adecuado para 

el tratamiento de 
manifestaciones 

neurológicas
Esclerosis múltiple III Sin evidencia 

o evidencia 
negativa

C No 
recomendado

Solo en pacientes con continuas 
recaídas y con contraindicaciones 

frente a fármacos modificadores de 
la enfermedad

-----

Presenter
Presentation Notes
aparece el síndrome de Rasmussen como gris para los británicos, El sindrome de persona rígida también se devalúa algo. Las otras se incluyen  en su mayor grado. Esclerosis múltiple se incluye como indicación excepcional



ABN / SS Británico
Indicaciones no recomendadas

ABN BRITÁNICA ABN BRITÁNICA ABN BRITÁNICA

Nivel de Evidencia Grado de Recomendación Observaciones

Polimiositis III III Sin grado sin grado Sin suficiente evidencia corticoides  con 
o sin recambio 

plasmático, 
inmunosupresor

es

Miositis por cuerpos de 
inclusión

III Sin evidencia o 
evidencia negativa

C No recomendado No utilizar No utilizar

Neuropatía asociada a 
enfermedad crítica

III Sin evidencia o 
evidencia negativa

C No recomendado No utilizar No utilizar

Sínrome de Fatiga 
Crónica

III Sin evidencia o 
evidencia negativa

C No recomendado No utilizar No utilizar

Presenter
Presentation Notes
Básicamente se incluyen las de mayor evidencia (6 azules y 3-4 rojas)  ,  aquí la polimiositiis está considerada como uso no adecuado. Recordemos que en la australiana se le daba un importancia mayor. Faltan  otras situaciones clínicas 



Acta Neurol Scand 2016: 133: 84–96 DOI: 10.1111/ane.12444

Guidelines for the use of intravenous immunoglobulin
in treatment of neurological diseases: EFNS task force
on the use of intravenous immunoglobulin in treatment
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Otras guías específicas; europeas y americana



G. Británica G. Australiana ABN
Polimiositis Sin evidencia Indicación de mayor 

evidencia si fracaso 
tratamiento

Sin evidencia 

S. Rasmussen Fracaso de tratamientos 
previos

Casos excepcionales.
Si fracaso de 
tratamientos previos

Indicación excepcional. 
Datos controvertidos

Esclerosis 
Múltiple

No recomendado Tratamiento emergente. 
Situaciones especiales

Situaciones especiales

Encefalomielitis
diseminada aguda

Algo de evidencia: en pacientes 
sin respuesta a corticoides a 
dosis altas

Tratamiento emergente. 
Resistente a corticoides  
con o sin recambio 
plasmático

Indicación excepcional. 
Algo de evidencia: en 
pacientes sin respuesta 
a corticoides a dosis 
altas

Neuropatía 
paraproteinémica
IgG IgM

Considerar como PDIC Indicación de mayor 
evidencia. Selectivo: 
fracaso de tratamiento

No se referencia
----

Persona rígida Selectivo: fracaso de 
tratamiento

Indicación de mayor 
evidencia.
Fracaso de tratamiento

Indicación excepcional. 
Fracaso de tratamiento



Otras Evidencias



IgIV: Evidencias más recientes (I)
Nivel 

Evidencia
Grado Evidencia Tipo de 

estudio 
Resultados 
positivos 

Observaciones Referencia

(Miopatías 
inflamatorias) 
Dermatomiositis

IIa B Si

Revisión 
Literal Si

Incluye estudios 
de baja calidad

Critical review of the role of intravenous immunoglobulins in idiopathic
inflammatory myopathies. Semin Arthritis Rheum. 2017 Feb;46(4):488-
508. doi: 10.1016/j

Casos
Clínicos SI

Retrospectivo de 
Casos Clínicos 
administración 
SC

Long-term subcutaneous immunoglobulin use in inflammatory
myopathies: A retrospective review of 19 cases. Autoimmun Rev. 2016 
Mar;15(3):281-6. doi: 10.1016/j.

Casos 
Clínicos Si

5 casos de 
pacientes 
intolerantes a 
IgIV, que se 
administró IgG
sc con éxito

Treatment with high-dose recombinant human hyaluronidase-facilitated 
subcutaneous immune globulins in patients with juvenile dermatomyositis 
who are intolerant to intravenous immune globulins: a report of 5 cases. 
Neurol 2015 Mar;262(3):752-9. doi: 10.1007/s00415-014-7618

Polirradiculoneurop
atía desmielinizante
inflamatoria crónica 
(PDIC)

Ia A Si
Series de 
Casos 
Clínicos

Si

Compara via SC 
con IV 
(administración 
secuencial) 
Podría mejorar 
algún parámetro 
como la 
hemoglobina

Improvement of hemoglobin levels after a switch from intravenous to 
subcutaneous administration of immunoglobulin in chronic inflammatory
demyelinating polyneuropathy andmultifocal motor neuropathy. 
Transfusion. 2016 Oct;56(10):2443-2448. doi: 10.1111/trf.13727

Miastenia Gravis
Ia B Si

[Myasthenia gravis and treatment with intravenous immunoglobulins].Rev 
Neurol. 2016 Nov 1;63(9):431-432. Spanish.
[Myasthenia gravis and treatment with intravenous immunoglobulins. 
Reply] Rev Neurol. 2016 Nov 1;63(9):432. Spanish.

Neuropatía motora 
multifocal

Ia A Si Metaanálisis Si

Administración 
sucutánia versus 
IV. Eficacia 
semejante

Subcutaneous versus intravenous immunoglobulin for chronic
autoimmune neuropathies: A meta-analysis. Muscle Nerve. 2016 Sep 20. 
doi: 10.1002/mus.25409
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Nivel 
Evidencia

Grado Eviden
cia

Tipo de 
estudio 

Resultados 
positivos 

Observaciones Referencia

Síndrome de 
Guillain-
Barré

Ia A Si Metaanalisis Comparativo

Compara con 
plasmaféresis. No 
parece que las IgIV
sean superiores. 
Hay limitaciones de 
los estudios

Human Immunoglobulin Versus Plasmapheresis in Guillain-Barre Syndrome
and Myasthenia Gravis: A Meta-Analysis.  J Clin Neuromuscul Dis. 2016 
Sep;18(1):1-11. doi: 10.1097/CND.0000000000000119.

Evalua
plasmaferesis+ Ig
IV. Deja abierto el 
tema

Benefit in long-term response and mortality of treatment
with intravenous immunoglobulin prior to plasmapheresis in peripheral
polyneuropathies.

Polimiositis III sin grado Si Revisión 
literal Si

Incluye estudios de 
baja calidad

Critical review of the role of intravenous immunoglobulins in idiopathic
inflammatory myopathies. Semin Arthritis Rheum. 2017 Feb;46(4):488-508. 
doi: 10.1016/j.

Esclerosis 
múltiple

Sin evidencia 
o evidencia 
negativa

No 
recomend
ado

Si Metaanálisis Si

Podría tener un 
papel como terapia 
concomitante o 2a 
línea. Muchas 
limitaciones 
metodológicas

Safety and effectiveness assessment of intravenous immunoglobulin in the
treatment of relapsing-remitting multiple sclerosis: A meta-analysis. Med J 
Islam Repub Iran. 2016 Feb 23;30:336. eCollection 2016.

IgIV: Evidencias más recientes (II)
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IgIV: Evidencias más recientes (III)
Nivel de 
evidencia

Grado Evidencia Tipo de 
estudio 

Resultados 
Positivos

Observaciones Referencia

Neuromiotonía III sin grado Si Caso 
clínico

Si Un solo caso. 
Tratamiento 
concomitante con 
corticoides

Neuromyotonia with polyneuropathy, prominent 
psychoorganic syndrome, insomnia, and suicidal behavior without 
antibodies: a case report.J Med Case Rep. 2015 May 6;9:101. doi: 
10.1186/s13256-015-0581-0.

Nuropatía proximal 
diabética 
autoinmune

III sin grado Si Ensayo 
Clínico

Si 23 pacientes Intravenous immunoglobulin for chronic residual peripheral
neuropathy in eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-
Strauss syndrome): a multicenter, double-blind trial.J Neurol. 2015 
Mar;262(3):752-9. doi: 10.1007/s00415-014-7618

Síndrome 
PANDAS 

III sin grado Si Series 
de 
Casos

si Revisión de casos con 
resultados 
satisfactorios

Use of Intravenous Immunoglobulin in the Treatment of Twelve
Youths with Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated with Streptococcal (PANDAS). J Child Adolesc
Psychopharmacol. 2015

Síndromes 
paraneoplásicos

III sin grado Si Series 
de 
Casos

Si Un solo caso con 
mejoría

A case of anti-3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A reductase
antibody-positive paraneoplastic necrotizing myopathy associated
with advanced gastric cancer that responded to intravenous
immunoglobulin therapy.Rinsho Shinkeigaku. 2017 Mar 
28;57(3):118-123. doi: 10.5692/clinicalneurol.cn-000982

Alzheimer Sin 
evidencia

No 
recomendado

SI Ensayo
Clínico

No Buena tolerabilidad del 
tratamiento con IgIV
humana en dosis bajas 
durante 18 meses, Sin
efectos beneficiosos 
en la cognición o la 
función relativa a los 
participantes que 
recibieron placebo.

A phase 3 trial of IV immunoglobulin for Alzheimer disease. 
Neurology. 2017 May 2;88(18):1768-1775
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Especialidades farmacéuticas e indicaciones 

n

Indicaciones Kioving® Octagamocta ® Gammagard® Privigen® Flebogamma® Intratect® Plangamma®

Tratamiento resolutivo en casos de síndromes de 
inmunodeficiencia primaria con la producción de 
anticuerpos alterada

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Tratamiento resolutivo en casos de 
hipogammaglobulinemia e infeccions bacterianas 
recurrentes en pacientes conleucemia linfocitica crónica 
en los que ha fallado el tratamiento profiláctico con 
antibióticos. 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Tratamiento resolutivo en casos de 
hipogammaglobulinemia e infeccions bacterianas 
recurrentes en pacientes con mieloma múltiple en fase 
de meseta en los que ha fallado la respuesta a la 
inmunización neumocócica. 

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Tratamiento resolutivo en casos de 
hipogammaglobulinémia en pacientes que han recibido 
un transplante alogénico de células madre 
hematopoyéticas (HSCT)

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Tratamiento resolutivo de SIDA congénito en 
infecciones bacterianas recurrentes

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Inunomodulación en casos de trombocitopania imune 
primaria (PTI) en pacientes con riesgo elevado de 
hemorragia o antes de someterse a cirugía para 
corregir el recuento de plaquetas

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Inmunomodulación en casos de síndrome de Guillan-
Barre

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Inmunomodulación en casos de enfermeadad de 
Kawasaki

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

Inmunomodulación en casos de neuropatía motora 
multifocal (NMM)

✔ --- -- -- -- -- --

Polineuropatia desmielinizante crónica inflamatoria 
crónica (PDIC). Solo se dispone de experiencia limitada 
sobre el uso de las inmunoglobulinas intravenosas en 
niños con PIDIC

-- -- -- ✔ -- --- --
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Conclusiones
▪ Considerando las Guías Clínicas, las indicaciones en neuroinmunología son 

cualitativamente importantes (no es terapia sustitutiva)

▪ Hay pocas discrepancias entre las guías analizadas. Las indicación de mayor evidencia 
y grado de recomendación son muy parecidas (Polimiositis, Esclerosis múltiple)

▪ Las diferencias
▪ Singularidad de la clasificación de la evidencia
▪ Interpretación de los estudios  de baja calidad y selección de poblaciones
▪ Indicaciones “grises” “negras” ausentes en unas y presentes en otras  

▪ La evidencia de mayor impacto
▪ Metaánalisis que corroboran indicaciones ya establecidas
▪ Administración subcutánea
▪ Algunas indicaciones singulares

▪ Evidencia futura: cambios en la clasificación
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