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El Editorial pone de manifiesto las múltiples agresiones a

que está sujeto el recién nacido (RN) prematuro en las Unidades
Neonatales, su indefensión inmunológica y la necesidad de co-
nocer en qué pacientes la terapia con inmunoglobulinas intra-
venosas (IGIV) pueda resultar preventiva y beneficiosa.

El tema resulta polémico y actual, como queda reflejado
en la carta(1) que, con una bibliografía similar, concluye desa-
consejando el empleo de IGIV en los RN. En ella queda reco-
gido, además, cómo la recomendación de 1990(2) ha sido obvia-
da por múltiples autores que, convencidos de su efecto benefi-
cioso, siguieron utilizando la IGIV en RN en los años 1992, 1994
y 1995(3-6).

En nuestra opinión, estas discrepancias y contradicciones,
así como sus resultados dispares, deberían ser interpretados co-
mo una prueba de nuestro desconocimiento sobre, cuándo y en
qué casos debieran ser administradas las IGIV, más que como
una prueba de fracaso de la terapia. En este sentido, los avances
inmunológicos producidos en estos últimos años quizás puedan
ofrecernos un buen sustrato para paliar y solucionar estos pro-
blemas(7-10).

Es por todo ello, que nos parece aconsejable seguir investi-
gando sobre la aplicación de la IGIV, en vez de rechazar siste-
máticamente y sin más esta posibilidad terapéutica de nuestras
unidades neonatales.
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