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Debe seguir el calendario vacunal aprobado.

2) Debe seguir el calendario vacunal aprobado y administrarse de
forma anual la vacuna de la gripe.

3) Debe seguir el calendario vacunal aprobado y administrarse de
forma anual la vacuna de la gripe y neumococo.

Debe administrarse de forma anual la vacuna de la gripe.
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Esteroides:
- dosis =2 mg/kg/dia (20 mg en nifios =10 kg) de prednisona o su equivalente | Otras dosis o duracién de pautas de
durante =14 dias esteroides

- dosis =1 mg/kg/dia durante =28 dias

Rituximab, biolégicos anti-TNFa y anticuerpos monoclonales anti-linfocitos T
(alemtuzumahb)

Metotrexato >0,4 mg/kg/semana, 6-mercaptopurina >1,5 mg/kg/dia o Otras dosis de metotrexato, 6-
azatioprina =3 mag/kg/dia mercaptopurina o azatioprina

Los 2 meses siguientes a un trasplante de érgano sélido (TOS) Il

Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) Reactivecion

Modificado de American Academy of Pediatrics. Red Book 2018. TBC/VH B

Q‘L sefth

Tumores

Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Vacunacion en nifios inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor. Manual de vacunas en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; sep/2019.
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1719 ocT ANTES DE INICIAR:

2019

» Descartar tuberculosis = Placa de torax y prueba cutanea tuberculina o
IGRA (ensayo de liberacion interferon gamma en sangre).

> Serologia VHB - Tratar portadores y completar vacunacion a los que no
sean inmunes.

> Serologia VIH, VHC - Valorar.

> Serologia varicela > Aplicar pauta completa vacunacion a
seronegativos (2 dosis separadas al menos 4 semanas).

* sefth

2019 update of EULAR recommendations for vaccination in adult patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases. Ann Rheum Dis 2019;0:1-14.
Management of Paediatric Ulcerative Colitis. European Crohn’s and Colitis Organization and European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. JPGN 2018;67:257-291.
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Varicela

=

|  meses meses meses meses anos anos anos anos
HEXAVALENTE = HEXAVALENTE = TRIPLEVIRICA | VARICELA TRPLE VIRICA | dTpa’ VARICELA* Td
(DTPa, VPL b, 48 | (DTPa, VP Hib, HB) | (DTPa, VPL Hib, HB) || (sarampelo, béols faamgels nbécs | (dhra oo, | ety ¢ (e, sie)

& parotidite) ite) tose ferina de baixa
| MENINGOCOCICA € carga sntiuénical | ypys

e LT — x B s

| ANTESDELBIOLOGICO | DURANTE | DESPUES

VIVAS 4 semanas (12 varicela) 6 meses
%sefh INACTIVADAS 2-4 semanas (4 inmunogenicidad) Si 3 meses

Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Vacunacion en nifios inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor. Manual de vacunas en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; sep/2019.
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» Administrar TODAS las vacunas posibles ANTES de iniciar.

ESQUEMA ACELERADO

» Verificar respuesta mediante serologia.

¢REVACUNAR?

Qfs sefh

Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Vacunacion en nifios inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor. Manual de vacunas en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; sep/2019.
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Si <9 afios (12 afio) = 2 dosis (separadas 4 semanas)

SEVILLA

=l > Vacuna gripe = Anual paciente

2019

» Vacuna neumococo = Esquema mixto en pauta secuencial.
VNC13 - 2 dosis VNP23 (a los 2 meses y 5 afios)

» Vacuna VPH = Ambos sexos preferiblemente con nonavalente.

< 3 dosis =2 0, 1-2 y 6 meses a partir 9 afios

» Vacuna VHA - Administrar si farmacos hepatotoéxicos o Ell.

Tocilizumab
- = oz

Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP). Vacunacion en nifios inmunodeprimidos o con tratamiento inmunosupresor. Manual de vacunas en linea de la AEP [Internet]. Madrid: AEP; sep/2019.
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o TRAS INICIAR: Ab precoz

Evitar malnutricion

» Miminizar infecciones graves = IFX (3,3%) y ADA (6%).

» Monitorizar desarrollo anticuerpos - Reacciones hipersensibilidad y
pérdidas de respuesta.

> Solo combinar con inmunomoduladores si estrictamente necesario> 9
riesgo linfoma y melanoma respecto a poblacion general.

Q‘L sefth

Consensus guidelines of ECCO/ESPGHAN on the medical management of pediatric Crohn's disease. Journal of Crohn's and Colitis (2014)8, 1179-1207.
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Debe seguir el calendario vacunal aprobado.

Debe seguir el calendario vacunal aprobado y administrarse de
forma anual la vacuna de la gripe.

Debe seguir el calendario vacunal aprobado y administrarse de
forma anual la vacuna de la gripe y neumococo.

Debe administrarse de forma anual la vacuna de la gripe.
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La nutricion enteral exclusiva es el tratamiento de primera linea
en la fase de induccion.

Tanto azatioprina como metotrexato se consideran tratamiento de
primera linea en la fase de mantenimiento o remision.

3) Los corticoides se consideran un tratamiento de segunda linea en
la fase de mantenimiento o remision.

Infliximab y adalimumab han demostrado eficacia tanto en la
induccion como en el mantenimiento.
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Enfermedades inmunomediadas en nifnos

» Curso mas complicado = Mayor riesgo acumulado de progresion.

» Manejo especifico = Impacto potencial en el crecimiento y en el
desarrollo puberal y emocional.

* Glaucoma, cataratas

< éCorticoides?> —— Sdme Cushlng
* (QOsteopenia
>&‘ sefh

o™ Supresion crecimiento

Consensus guidelines of ECCO/ESPGHAN on the medical management of pediatric Crohn's disease. Journal of Crohn's and Colitis (2014) 8, 1179-1207.
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Induccidn Remision Marcadores
, Nutricidn enteral -Azatioprina -Endoscopia
12 linea . .
exclusiva -Metotrexato -Calprotectina
I -Densidad 6sea
, -Corticoides . L
22 linea Anti-TNE Anti-TNF -Crecimiento
L -PCDAI
Proteina
entera
Al menos 8
120%
>EIAEs necesidades
X< sefh .
A caldricas

Consensus guidelines of ECCO/ESPGHAN on the medical management of pediatric Crohn's disease. Journal of Crohn's and Colitis (2014)8, 1179-1207
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ficacia y eficiencia PUCAI <10

HOSPITALARIA

zz‘/l‘"lgé‘écr COLITIS ULCEROSA

Induccion Remisidn Marcadores
12 linea  5-ASA (% Corticoides) 5-ASA (tprobidticos) -Endoscopia
22 linea  Corticoides 5-ASA + Azatioprina -PUCAI

-(Calprotectina)
32 linea -Infliximab Infliximab

-Tacrolimus o ciclosporina
(pacientes seleccionados)

42 linea -(Adalimumab)
-(Golimumab)
>\L 52 linea Vedolizumab

Management of Paediatric Ulcerative Colitis (part 1). European Crohn’s and Colitis Organization and European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. JP.GN 2018,67:257-291.
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INDICE ACTIVIDAD ENFERMEDAD CROHN PEDIATRICA
PEDIATRIC CROHN'S DISEASE ACTIVITY INDEX (PCDAI)

Tabla 1, Indice de actividad dela EC (CDAIN3

Variable Descripeidn Amplificador
1 HNimero de deposicicnes liquidas (cada dia por 7 diag) x2
2 Delor abdominal, suma de 7 evaluaciones diarias (0= ningun, 1 leve, 2= moderado, 4= intensc) x5
3 Estado general, sama de 7 diario (0= buene, 1,2.3= inermedic, 4= malo) X7
4 ° de las sigulentes complicaciones (artitis o anralgla, irids o uveitls, ertzma nodoso,

P -] aftosa, flamra o fisnula anal, fisnda en otra localizacion,

flelre supezior & 57.8°C en la semana previa 0
H Uso de difencuilare o loperamida para conmol de diamrea (0= 1o, 1= %30
€ Masa abdominal (0= no, 2= dudoss, 5= presens) x10
i Diferencia de hemawerino con respecto al nonmal (47% homibres, 429 mujeres) £
& 3 T AT — — bl

CDAl 950 Remisién

GDAL 150-250: Crisis Leve

€DAI B0-350: Crisis Moderado

CDAI >38): Crisls Grave

Respuesta clinica: Dizminucidn del CDAL 270 puntos o 22%% del puntaje previo

HISTORIA CLINICA puntaje
- Dolor abdominal
Ninguno 0
Leve. de corta duracion. no interfiere con fa actividad normal 5
larga duracion. afecta a la actividad normal. nocturno 10
0
S
Sangrado abundante o > 6 deposiciones liquidas o diarrea nocturmna 10
- Estado general y capacidad funcional
i i a 0
5
10
Aumento de peso, peso estable voluntario o adelgazamiento 0
[ Peso estable, involuntario, adelgazamiento de 13 9% 5
Adelgazamiento > 10% 10
- Abdomen
No se observan masas abdominales ni dolor a la palpacion 0
Dolor con la palpacion o masas abdominales sin dolor a la palpacion S
Dolor con la palpacion, contractura abdominal 0 masa abdominal definida 10
- Talla (completar sélo al diagnéstico)
Disminucion de menos de 1 escala 0
Disminucién de 1 a 2 escalas 5
Disminucion de mas de 2 escalas 10
- Talla (completar sélo durante ¢l seguimiento)
Velocidad de crecimiento > -1 DE 0
Velocidad de crecimiento < -1 DE o > -2 DE 5
Velocidad de crecimiento > -2 DE 10
- Enfermedad perirrectal
No. Colgajos o papilomas cutdneos asintomaticos 0
1 a 2 fistulas indoloras. drenaje. sin dolor a la palpacion 5
Fistulas activas, drenaje, dolor con la palpacion o absceso 10
- Manifestaciones extraintestinales
ficbre > 38.5°C durante 3 dias a la semana anterior, anritis uveitis, eritema nodoso o pioderma gangre:
No 0
1 5
- 2 0 mis 10
ANALITICA
- VSG
<20 0
20a50 25
>50 5
- Albiimina (g/L)
>35 0
31a34 5
<30 10
- Hematocrito (%)
- <10 afios - varén 11 a 14 aiios: - varén de 15 a 19 afios: - mujer de 11 a 19 aiios
>33% >35% >37% >34% 0
28a32% 30a34% 32 a36% 29a33% 2.5
<28% S
—
m)\ TOTAL de 0 a 100 N
- Remisién clinica <10 'y
- Leve 11230 J

o Moderada o E'ra\'c >3




indice de actividad (PUCAI)

conGREso INDICE DE ACTIVIDAD COLITIS ULCEROSA PEDIATRICA e .

NACIONAL

Sin dolor

SOCIEDAD Puede ser ignorado 5
ESPANOLA DE

FARMACIA PEDIATRIC ULCERATIVE COLITIS ACTIVITY INDEX (PUCAI) No puede ser ignorado 10

HOSPITALARIA .
2. Rectorragia
SEVILLA Ausente 0
12-:,1199 ocr Pequerio sangrado (< 50% deposicion 10
Pequerio sangrado en la mayoria de las 20
deposiciones
Sangrado abundante (> 50% deposicion) 30
Tabla 6. indice de actividad de la Clinica Mayo para la : .
gravedad de la colitis ulcerosa®™ 3. Consistencia
Formadas 0
Tabla 5. indice de Truelove-Witts modificado para la gravedad Variable Puntuacién Parcialmente formadas 5
de la colitis ulcerosa™ 1. Frecuencia defecatoria Gl —— 10
Normal 0 ompletamente desechas
| Puntuacion Spuntes 2 punivs L puniy 1-2 dep/dia mds de lo habitual 1 4. N° de deposiciones al dia
Numero de deposiciones =6 46 <4 3-4 dep/dia més de lo habitual 2 0-2 0
| Sangre en las deposiciones e + 5 = 4 dep/dia mas de lo habitual 3 i .
Hemoglobina g/l 2 Sangrado rectal
Hombre <10 10-14 =14 Ninguno 0 6-9 10
Mujer <10 10-12 =12 Hilos hemidticos en menos de la mitad i >de 8 15
| Albimina (g/1) <30 30-32 =13 de las depo?|f:mnes . - °
Fiebre (°C) =138 3738 37 ;mgr:}dig:;lble en la mayoria de las 5 . Deposiciones nocturnas
| Taguicardia > 100 80-100 <80 Rectorragia sin heces 3 Ausentes 0
VSG =30 15-30 <135 3. Apariencia endoscopica de la mucosa Presentes 10
| Leucocitos (x 1.000) >11 10-13 <10 Normal ] 6. Grado de actividad
< Enfermedad lev 1 iyt S
P -3 338 5 o et ) Sin limitaci6n 0
Inactivo: < 1. Brote leve: 11-15. Brote moderado: 16-21. Brote grave: 22-27. _n I moderada - So s .
Enfermedad grave 3 Restriccion ocasiona
S | 4, Valoracion médica Restriccion importante
. Normal (1}
Leve 1 3 293
x Maderada 2 PUCAI < 10: remision.
Sel | . Y Giray 3 PUCAI 10-34: brote leve.
‘ emision: UCDAL <2 PUCAI 35-64: brote moderado.

“nfermedad grave: UCDAI =9
nfermedad grave PUCAI > 65: brote grave.
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Eficacia y eficiencia semanas antes 16 anos

SEVILLA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

17/19 OCT
2019

Frecuencia Edad inicio Sexo Caracteristicas
. .. Primera infancia <4 arij jones y ANA + (50-70%).
0,
Oligoartritis 20% (2-4 afios) ¢ Ito riesgo uveitis,
e Bifasica (2-4 afios Artritis simétrica de pequefias y grandes
_ 0
ORISR, Al y 6-12 afios) 9 articulaciones y ANA + (25%).
Artritis con entesitis 10-15% >6 afios 4 HLA-B27 positivo (85%).
Artritis sistémica 5-15% Cualquiera Ambos Smt'omatollogla generally b?,se aut0|r,1flamator|a.
M riesgo Sindrome Activacién Macréfago.
Poliartritis (FR +) 59 Adolescencia o Art.rltls simétrica de pequenias articulaciones (manos
y pies).
.. . Bifasica (2-4 afios
0, db - 0, X
Artritis psoridsica 2% y 9-11 afios) ® ANA + (30-50%)
% Artritis indiferenciada 10% - - -

Artritis Idiopdtica Juvenil. Pediatr Integral 2017; XXI (3): 170 — 182.
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R E U M ATO LO G IA Tipo AlJ Resultados Edad de Duracion Riesgo Frecuencia del
ANA inicio de de la de uveitis seguimiento
AlJ enfermedad ocular (meses)
(anos) (afios)
Oligoartritis Positivos <6 <4 < Alto 3 >
0
. poliartritis Positivos =6 >4 Moderado 6
Tratamiento precoz
p Positivos <6 >7 Bajo 12
“ventana terapéutica”
Positivos >6 <4 Moderado 6
Positivos >6 >4 Bajo 12
Negativos <6 =4 Moderado 6
Negativos <6 >4 Bajo 12
OFTALMOLOGIA Negativos > 6 NA - Balo 12
Sistémica NA NA NA Bajo 12

’}‘ksefh [ Al) - Bioldgicos si respuesta insuficiente a FAMEs o intolerancia. }

Artritis Idiopdtica Juvenil. Pediatr Integral 2017; XXI (3): 170 — 182.
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» Biosimilares = Mayor controversia respecto a adultos (inmunogenicidad).

* Sociedad Espafiola Endocrinologia Pediatrica (SEEP) = OK (2016).
* ESPGHAN - OK (2019/cambio desde 2015 incluyendo switch).

» Redosificacion = Posibilidad de dosificacion en aquellos casos que no se utilizan
dosis completas.

* Estudio observacional prospectivo redosificacion adalimumab entre junio 2014-mayo 2015 >
7 nifos y ahorro 69.624 €/ano.

Q‘Q sefh

) 6 . .z . P P . .
F Posicionamiento de la SEEP en relacion a los biosimilares de la hormona de crecimiento e insulinas.

Use of Biosimilars in Pediatric Inflammatory Bowel Disease: An Updated Position Statement of the Pediatric IBD Porto Group of ESPGHAN. JPGN 2019;68: 144-153.
Impacto econémico y grado de satisfaccion con la dosificacion de adalimumab pedidtrico. En: 60 Congreso SEFH. Valencia. Noviembre 2015.
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La nutricion enteral exclusiva es el tratamiento de primera linea
en la fase de induccion.

Tanto azatioprina como metotrexato se consideran tratamiento de
primera linea en la fase de mantenimiento o remision.

3) Los corticoides se consideran un tratamiento de segunda linea en
la fase de mantenimiento o remision.

Infliximab y adalimumab han demostrado eficacia tanto en la
induccion como en el mantenimiento.
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1) Mostrar un tono tranquilo y no juzgar.

2) Sentarse a una altura por encima de sus o0jos.

3) Permitirle participar en la toma de decisiones.
)

4) Empezar comentando algo que le interese.
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» Formacion - Mejora adherencia, seguridad, eficacia y satisfaccion.

» ¢éA quién? = Cuidadores y paciente.

Interaccidn ,
Nivel

desarrollo

nifo- Comunicacion con ninos requiere enfoque diferente
cuidador

Q‘L sefth

Communicating with Children, Adolescents and Their Caregivers. Pediatric Pharmacy Preparatory Review and Recertification Course BPS. 2017 Edition.
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Etapas
Desarrollo

Cognitivo
Piaget

* sefth

Etapa

Edad
aproximada

Caracteristicas

Sensoriomotora

Preoperacional

Operaciones
concretas

0-2 aflos

2-7 aihos

7-11 anos

Empieza a hacer uso de la imitacion, la
memoria y el pensamiento.

Empieza a reconocer que los objetos no
dejan de existir cuando son ocultados.

Pasa de las acciones reflejas a la actividad
dirigida a metas.

Desarrolla gradualmente el uso del
lenguaje y la capacidad para pensar en
forma simbolica.

Es capaz de pensar l6gicamente en
operaciones unidireccionales.

Le resulta dificil considerar el punto de
vista de otra persona.

Es capaz de resolver problemas concretos
de manera logica (activa).

Entiende las leyes de la conservacion y es
capaz de clasificar y establecer series.

Entiende la reversibilidad.

Operaciones
formales

11-adultez

Es capaz de resolver problemas abstractos
de manera ldgica.

Su pensamiento se hace mas cientifico.

Desarrolla interés por los temas sociales,
identidad.

No podemos formar sobre
medicamentos

Actividades practicas
Términos simples y breves

Explicar conceptos (EA)
Responder preguntas

En general = nivel adulto
Mas avergonzado
Educar autogestion enf.

EVA LUAC I é N I N D IVI D UA I_ Pediatn:c Pharmacy Preparatory Review and Recertification Course BPS. 2017 Edlition.
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e Sentarse a la altura de sus ojos o por debajo.
 Empezar comentando algo que le interese.

e Evitar realizar comentarios sobre alguna caracteristica sobre la cual puede
ser autoconsciente (por ejemplo, color de cabello, altura, timidez).

e Usar un tono de voz normal.
 Mantener un comportamiento tranquilo y no juzgar.
* Mostrar atencion.

 Escuchar activamente.

Permitirles participar en la toma de decisiones sobre sus medicamentos.

* sefth

Communicating with Children, Adolescents and Their Caregivers. Pediatric Pharmacy Preparatory Review and Recertification Course BPS. 2017 Edition.
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1) Mostrar un tono tranquilo y no juzgar.

2) Sentarse a una altura por encima de sus ojos.

3) Permitirle participar en la toma de decisiones.

4) Empezar comentando algo que le interese.
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1) Juan, porque ya ha cumplido los 16 aiios.
2) Su madre porque tiene la custodia de Juan.
)
)

3) Ambos padres.
Uno de los dos padres.



(64)

CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD ]
ESPANOLA DE

FARMACIA

HOSPITALARIA

elsinki

SEVILLA

Indicacion NO aprobada en FT

17/19 OCT
2019

Tramitar segun RD 1015/2009
Disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales

“El médico responsable del tratamiento deberd justificar convenientemente en la historia
clinica la necesidad del uso del medicamento e informar al paciente de los posibles
beneficios y los riesgos potenciales, obteniendo su consentimiento conforme a la

Ley 41/2002 de Autonomia del paciente”..

*‘ sefh é¢Mayoria edad
sanitaria 16 ainos?



(64} H

elsinki

NACIONAL
SOCIEDAD
ESPANOLA DE
FARMACIA
HOSPITALARIA

SEVILLA
17/19 OCT
2019

Ley 26/2015 Modificacion del sistema de proteccion a la infancia y adolescencia

l MODIFICA
Ley 41/2002 Autonomia paciente

v’ Criterio objetivo para la mayoria edad sanitaria (16 afios) se
completa con un criterio subjetivo (madurez real).

v' La mayoria de edad sanitaria a los 16 afios no opera cuando
concurra un grave riesgo para la vida o salud del menor.

Q‘Lsefh Cl por

representacion
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2 ;Quién debe dar Cl por representacion si padres separados con patria potestad?
Independiente
custodia

» Intervencidon banal (revisiones periddicas del nifo sano,
enfermedad comun, calendario vacunal) = Custodia.

» Otros casos = Ambos.

Mejor interés
Q‘Lsefh

del menor
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1) Juan, porque ya ha cumplido los 16 aiios.
2) Su madre porque tiene la custodia de Juan.
3) Ambos padres.

4) Uno de los dos padres.
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ANTI-TNF

SEVILLA
17/19 OCT
2019

-Psoriasis pediatrica en placas =4 afos

geclinumep = -Hidradenitis supurativa 212 anos
-Enfermedad de Crohn >6 afios 40 mg (0) y 20 mg c/14 dias
-Uveitis 22 afios 80 mg (0) y 40 mg c/14 dias
22 ||’nea Certolizumab SC NO -
O rescate -AlJ poliarticular >2 afios
-AlJ oligoarticular >2 anos
Etanercept SC -AlJ asociada a entesitis 212 afos 0,8 mg/kg (max 50 mg) c/sem
-AlJ psoridsica 212 afios
-Psoriasis pediatrica en placas 26 afios
Golimumab SC AlJ poliarticular >2 afios zig tg 34550nr']11ggcc//n;eess
¥ sefh 2
- > N
Infliximab v e 5mg/kg (0, 2y 6 sem) 2 ¢/8 sem

-Colitis ulcerosa >6 afos

Fichas técnicas CIMA-AEMPS (sep 2019).



INDICACION PEDIATRICA POSOLOGIA

CONGRESO ANTI-IL1
oo

SOCI

ey : -AlJ sistémicd
W Anakinra SC

>10 kg <50 kg 21-2 mg/kgc/24 h

-Sindromes de e periodica 28 meses y 210 kg >50 kg 2 100 mg c/24 h
SEVILLA
ik adl -AlJ sistémica 22 afios AlJ
2019 i e
Capatipioia® SC -Sindromes de fiebre periddica >2 afios >7,5 kg 2 4 mg/kg (max 300 mg) c/4 sem

ANTI-IL6
@ AlJ sistémica (1V)
-Al) sistémica >2 afios * <30 kg 212 mg/kgc/2 sem
- -AlJ poliarticular >2 afios * >30 kg 2 8 mg/kgc/2 sem
U | FTmEL S -AlJ oligoarticular >2 afos AlJ poliarticular u oligoarticular (V)
groxae liberacion citoquinas >2 afos * <30 kg 210 mg/kg c/4 sem
& * >30 kg 2> 8 mg/kg c/4 sem
ANTI-IL12 Y ANTI-IL23
Ustekinumab SC/IV NO -
ANTI-IL17A
Ixekizumab SC NO -
* Secukinumab SC NO -

]

Fichas técnicas CIMA-AEMPS (sep 2019).
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VIiA INDICACION PEDIATRICA POSOLOGIA
SEVILLA

17/19 OCT
2019 ANTI-LINFOCITOS B

v Indicacion

v Edad Belimumab SC/IV NO ;
v Peso
v Via... Rituximab v NO _

...y presentacion

ANTI-LINFOCITOS T

SC jeringa:

* 10-<25 kg = 50 mg/sem

* 25-<50 kg = 87,5 mg/sem

e >50 kg 2125 mg/sem

IV: 10 mg/kg (0, 2 y 4 sem) = ¢/4 sem

ANTI-INTEGRINA a,B,

*‘ Sefh Vedolizumab v NO

Fichas técnicas CIMA-AEMPS (sep 2019).

SC jeringa: AlJ poliarticular 22 ano

SC pluma: NO
V: AlJ poliarticular >6 afos

Abatacept SC/IV
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INDICACIONES EN FICHA TECNICA
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1) Abatacept en pacientes pediatricos a partir de 2 anos de edad.
2) Adalimumab en pacientes pediatricos a partir de 2 afios de edad.
3) Etanercept en pacientes pediatricos a partir de 2 afios de edad.

4) Abatacept en pacientes pediatricos a partir de 6 afios de edad.

Actualizacion

FT 2 0 1 2 https.//www.sergas.es/Recursos-Humanos/OPE-Oferta-P%C3%BAblica-de-Emprego
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INDICACIONES EN FICHA TECNICA

SEVILLA
17/19 OCT
2019

1) Abatacept en pacientes pediatricos a partir de 2 ainos de edad.
2) Adalimumab en pacientes pediatricos a partir de 2 afios de edad.

3) Etanercept en partir de 2 anos de edad.

4) Abatacept en g nartir de 6 afos de edad.

https.//www.sergas.es/Recursos-Humanos/OPE-Oferta-P%C3%BAblica-de-Emprego
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SEVILLA17/19 OCT 2019

¢QUE PUEDE APORTAREL
FARMACEUTICO EN EL |
TRATAMIENTO CON FARMACOS S

Humanizacién

BIOLOGICOS EN UNA CONSULTA Farmacs

MONOGRAFICA DE ATENCION
FARMACEUTICA PEDIATRICA?

*sefh ‘ Cristina Martinez Roca
:

—— CHU A Coruia
cristina.martinez.roca@sergas.es
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VALIDACION PRESCRIPCION MEDICA

SEVILLA

etk » Indicacién aprobada en ficha técnica o consentimientos adecuados.

* Patologia.

* Edad

* Via.

* Dispositivo administracion.

» Confimacion pruebas pertinentes (mantoux, VHB...).

e Calendario vacunacion del paciente y contactos.

Q‘L sefh
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SEVILLA » Formacion a paciente y cuidadores.

17/19 OCT

FORMACION SEGUN EDAD PACIENTE

2019

» Etapa desarrollo cognitivo (Piaget).
* Términos sencillos.

* Facilitar transicion a etapa adulta.

> Valorar sistema de administracion mas adecuado.

* Pluma = No se ve aguja.

» Jeringa precargada - Se controla velocidad administracion (dolor).

*Seﬂ'\ Autoadministracion
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SEGUIMIENTO EFICACIA, SEGURIDAD Y ADHERENCIA

SEVILLA > Eficacia = Escalas propias.

17/19 OCT
2019

> Seguridad -> Relacion beneficio/riesgo de corticoterapia/biolégico
diferentes a adultos (crecimiento, EA a largo plazo...).

> Adherencia.

* 25% depresion en ninos con enfermedad crénica.

* 50% falta adherencia adolescentes. Explicar

QLsefh Formar — \jotivar
\
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SOLVENTAR DUDAS

Farmacéutico es el profesional sanitario del Hospital con el que el

SEVILLA

17/19 OCT
2019

paciente contacta con mayor frecuencia

Debe estar capacitado para responder

Vacunas recomendadas.

Relacion temporal respecto a la administracion de vacunas y farmaco biolagico.
Suspension temporal del tratamiento en caso de infeccion activa y/o antibioterapia.
Transporte de medicamentos en caso de viaje.

Manejo del dolor durante administracion.

V V V V V V

Interacciones farmacoldgicas.

Q‘L sefth

Coordinacion
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MONITORIZACION FARMACOCINETICA DE TERAPIAS BIOLOGICAS

SEVILLA
17/19 OCT

Aplicacién sistematica para toma de decisiones clinicas

2019

Intensificacion
Ampliacién dosis
intervalo Cambio

farmaco

Eficiencia
ENFOQUE PERSONALIZADO DEL TRATAMIENTO

Seguridad
* sefth
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