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INTRODUCCIÓN
Monitorización PK de terapias biológicas en HGLM:

integración del farmacéutico clínico en el equipo multidisciplinar de EII

Implementación:

Enero 2019



DESCRIPCIÓN DEL CASO
• 49 años. Fumadora activa

• Peso/ Talla actual: 72,3 Kg/158 cm. IMC: 29 Kg/m2

• Diagnóstico (marzo 2015): EC ileal estenosante

• HFT:

ADALIMUMAB

HFT: Historia Farmacoterapéutica



• Motivo interconsulta (21/12/2018):

- Remisión clínica con respecto a síntomas 

intestinales

- Aftas orales recurrentes y manifestaciones 

extradigestivas (artralgias y parestesias en 

miembros inferiores).

- Índice de Harvey-Bradhsaw = 3 puntos

• Seguimiento por Reumatología (16/01/2019):

- Exploraciones complementarias descartaron 

enfermedad reumatológica concomitante.

- Tratamiento sintomático de parestesias: 

pregabalina 75 mg/24 h

Interconsulta electrónica al S Farmacia:

Monitorización PK de Adalimumab (40 mg semanal )



Adherencia

Consulta de atención farmacéutica y dispensación a Pacientes Externos:

1.- Registro electrónico de dispensación:

“Medication Possession Ratio” MPR ≥ 80%

2.- Cuestionario de Morisky-Green:

ADALIMUMAB
Información oral y escrita al paciente: 

Instrucciones para extracción muestra



• Analítica 01/02/2019 (día 0):

Hemoglobina: 14,9 g/dL [12 - 16], leucocitos: 6,6 x 103/µL [4,5 -11], VSG: 12 mm/h [1 – 21], 

albúmina: 4,6 g/dL [3,5 – 5], PCR: 0,1 mg/dL [0 – 0,5], CPF<30 µg/g [0 – 50]. 

Inmunocromatografía de flujo lateral 

Servicio Análisis Clínicos

Cvalle Adalimumab: 38 µg/mL[ 5 -12 ]

Ac anti-ADA: No procede (“drug sensitive”)

Cmin predicha poblacional: 

15,9 µg/mL



Informe farmacocinético + 

Gráfica simulada con ajuste bayesiano:

Unidad de Farmacocinética Clínica (UFC). Servicio de Farmacia

Modelo PopPK • Ka = 0,15 días-1

• Vd = 4,07 L 

• A y E  primer orden
MONOCOMPARTIMENTAL
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Cp: 38  µg/mL



Concentraciones séricas de adalimumab y estimación de parámetros farmacocinéticos individuales

Cp: 26,8 µg/mL

Cp: 10,9 mcg/mL



Notificación al 

Sistema Español 

de Farmacovigilancia

Grado de imputabilidad de las RA: Algoritmo de Naranjo y Col.

Las RA (aftas orales, artralgias y parestesias) fueron clasificadas como “probables”



Discusión y aportación farmacéutica:

El farmacéutico clínico integrado en el equipo multidisciplinar aporta             

valor en el seguimiento farmacocinético de terapias biológicas:

Adherencia, información al paciente, notificación de RA,                                                         

interpretación de niveles, individualización posológica…

Kaltsonoudis E y col. “Neurological adverse events in patients receiving an anti-TNF therapy: a prospective imaging and electrophysiological study. Arhritis Res Ther 2014.

En esta paciente, la monitorización PK/PD de adalimumab tuvo doble finalidad:

Control terapia de 

mantenimiento
Valoración objetiva 

de RA

La intensificación empírica por respuesta clínica puede inducir 

niveles supraterapéuticos de adalimumab y aumentar el riesgo de RA, 

incluyendo manifestaciones neurológicas.


