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¿De qué vamos a hablar? 



Superficie 
2.754 Km2 

548.283 
habitantes 

Área sanitaria de referencia 
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Hospital A Coruña 

Hospital 
Materno-Infantil 

Hospital Marítimo 
de Oza 

Hospital  
Abente y Lago 

Centro de Especialidades 
del Ventorrillo 
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Área sanitaria de referencia 



Organización Servicio de Farmacia 

Atención farmacéutica super-especializada en áreas clínicas 
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Integración farmacéutico en 
equipo multidisciplinar consulta 

externa terapias biológicas de 
Dermatología 
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https://www.sefh.es/sefhpdfs/desarrollo_2020.pdf 
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Consultas externas monográficas 
Atención Farmacéutica 
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Servicio de 

Farmacia 

CIRCUITO CERRADO 
MONITORIZACIÓN 

TERAPIAS BIOLÓGICAS  

Servicios médicos 

implicados 

centrado en 
el paciente 

Inicio  
año 2012 

Infliximab 

Adalimumab 

Etanercept 

Monitorización farmacocinética de biológicos 
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http://www.google.es/url?url=http://gentedelasafor.com/not/19280/farmacias-de-guardia-en-oliva/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=yFUyVNTPGsfdatiLgsgJ&ved=0CCAQ9QEwBA&usg=AFQjCNF3JHEpdqMAhR4oPtNpU9D0ffUYlA
http://www.google.es/url?url=http://blogdepatriciaperez.blogspot.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=21UyVKLnL9LkarSlgZgI&ved=0CCAQ9QEwBA&usg=AFQjCNGJLnVCaubmUxyp4CQkknX4Kk-ClQ
http://www.google.es/url?url=http://losquintines.blogspot.com/2014/09/calendario-escolar-para-el-curso-2014_1.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=4VUpVJexIcLTaJ7RgZAN&ved=0CCIQ9QEwBTigAQ&usg=AFQjCNGfRN2Agt9MR10rITe3umCo0ehhgA


Servicio Dermatología 

Creación consulta específica Terapias Biológicas 

 Atención exclusiva por 2 dermatólogos del servicio. 
 

 Consulta 1 sólo día a la semana (martes). 
 

 Valoración pacientes candidatos a inicio terapia biológica. 
 

 Seguimiento estrecho de pacientes a tratamiento. 
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Nuestros objetivos… 

 Mejora del seguimiento clínico de los pacientes: 

 Contribuir a la eficiencia terapéutica: 
Utilización opción más eficiente en cada paciente 
Disminución  pacientes con intensificación tratamiento 
Aumento optimización posológica 

Prevención  errores medicación 
Detección pacientes candidatos modificación tratamiento 

 Promover monitorización farmacocinética de medicamentos 
anti-TNF: 

Optimizaciones tratamiento 
Detección formación anticuerpos anti-fármaco de forma precoz 



Integración farmacéutico en 
equipo multidisciplinar consulta 

externa terapias biológicas de 
Dermatología 
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Equipo multidisciplinar de la consulta externa de terapias biológicas en Dermatología CHUAC 



Desde 2012 hasta hoy… 

@FarmaCHUAC 
@laida_ep 



Evolución de PRESCRIPCIÓN 

@FarmaCHUAC 
@laida_ep 



@FarmaCHUAC 
@laida_ep 

Análisis del impacto de la incorporación farmacéutico 
a los 6 meses 



Indicador 1 % pacientes con intensificación de posología 

Indicador 2 % pacientes con optimización en la prescripción  

Indicador 3 % pacientes con monitorización farmacocinética 

Indicador 4 
Nº intervenciones farmacéuticas y aceptación por equipo 

médico 

Período 1 
Previo a incorporación del farmacéutico 

Enero-Junio 2013  

Período 2  
Tras la incorporación del farmacéutico 

Julio- Diciembre 2013 
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Análisis del impacto de la incorporación farmacéutico 
a los 6 meses 



Indicador 1 % pacientes con intensificación de posología 

Indicador 2 % pacientes con optimización en la prescripción  

Indicador 3 % pacientes con monitorización farmacocinética 

Indicador 4 
Nº intervenciones farmacéuticas y aceptación por 

equipo médico 

Antes del farmacéutico 
Tras la integración del 

farmacéutico 

Indicador 1 2,8% 1,3% 

Indicador 2 0% 7,6% 

Indicador 3 16,5% 33,8% 

Indicador 4 No procede 100 

p<0,05 

p<0,05 

Alta aceptación práctica clínica de 
recomendaciones realizadas por el 

farmacéutico 
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Análisis del impacto de la incorporación farmacéutico 
a los 6 meses 
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Implantación programa eficiencia terapéutica 
Año 2015 
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• Establecimiento de estándares para cada indicador.   

Referencia: valores alcanzados de 2013 

INDICADORES Estándar 

1 
% inicios/cambios de tratamiento ajustados al protocolo farmacoterapéutico 
del Hospital 

100% 

2 
% pacientes con intensificación en la posología 
(infliximab 5mg/Kg/6 semanas, ustekinumab c/8 semanas, adalimumab/semanal, etanercept/2 veces 
semana) 

<5% 

3 
% pacientes con intervención eficiente en prescripción 
(alargamiento intervalo posológico, suspensión de tratamiento, reducción de dosis o cambio a terapia 
biológica de menor coste) 

>10% 

Implantación programa eficiencia terapéutica 
Año 2015 
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• Establecimiento de estándares para cada indicador.   

Referencia: valores alcanzados de 2013 

INDICADORES Estándar 

3 
% pacientes con intervención eficiente en prescripción 
(alargamiento intervalo posológico, suspensión de tratamiento, reducción de dosis o cambio a terapia 
biológica de menor coste) 

>10% 

 Alargamientos de intervalo posológico, disminución de dosis o suspensiones 
temporales del tratamiento en a pacientes con respuesta completa mantenida 
durante 6 meses y al menos 1 año de tratamiento. 

 Ajustes posológicos en función de los resultados de monitorización farmacocinética.  

 Inicios de tratamiento infliximab con la molécula biosimilar.  

Implantación programa eficiencia terapéutica 
Año 2015 
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Se  consideró el coste de la terapia biológica: 
• sustituida 
• suspendida 
• la diferencia de costes de la reducción de dosis o alargamiento de intervalo 
 

en base al tiempo restante desde el momento del cambio hasta la finalización del 
año 2015.  
Para el cálculo del coste de cada medicamento se utilizó el PVL después de aplicar 
los descuentos reglamentarios (IVA incluido).  

• Estimación de la eficiencia económica de los indicadores en 
base al  cálculo del coste evitado  

Implantación programa eficiencia terapéutica 
Año 2015 
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Implantación programa eficiencia terapéutica 
Año 2015 
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Implantación programa eficiencia terapéutica 
Año 2015 
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Monitorización farmacocinética biológicos 
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 Selección pacientes 
Ausencia o pérdida de eficacia 
Efectos adversos 
Candidatos a modificación pauta posológica 

 Entrevista a pacientes en la propia consulta de forma conjunta por 
dermatólogo y farmacéutico 

Extracción muestra sanguínea en momento idóneo 

440 muestras 

113 pacientes 

Actividad monitorización anti-TNF 

2012-2017 

Monitorización farmacocinética biológicos 
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Detección formación anticuerpos anti-fármaco de forma precoz: 
Modificaciones tratamiento de forma temprana 
Añadir inmunomodulador al tratamiento concomitante para minimizar inmunogenicidad 

Evitar: 
• Aparición de reacciones adversas 
• Pérdidas de eficacia 
• Posibles intensificaciones (acortamiento de intervalo y/ó incremento de dosis) 

Monitorización farmacocinética biológicos 
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Monitorización farmacocinética biológicos 

Hombre 57 años 
 
Psoriasis. Placas muy inflamadas con 
afectación genital y cuero cabelludo.  
Escalas gravedad PASI: 11,6 BSA: 8,5 
107 Kg 
 
Inicia Adalimumab 05/2017 
 

CASO CLÍNICO 

Detección formación anticuerpos anti-fármaco de forma precoz: 
Modificaciones tratamiento de forma temprana 
Añadir inmunomodulador al tratamiento concomitante para minimizar inmunogenicidad 

Inicio 
tratamiento 

Tras 5 
meses 

BSA 8,5% 8,5% 

PASI 11,6 10 
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Cambio de tratamiento a anti-IL con buena respuesta 

Monitorización farmacocinética biológicos 

Hombre 57 años 
 
Psoriasis. Placas muy inflamadas con 
afectación genital y cuero cabelludo.  
Escalas gravedad PASI: 11,6 BSA: 8,5 
107 Kg 
 
Inicia Adalimumab 05/2017 
 

CASO CLÍNICO 

Detección formación anticuerpos anti-fármaco de forma precoz: 
Modificaciones tratamiento de forma temprana 
Añadir inmunomodulador al tratamiento concomitante para minimizar inmunogenicidad 

Inicio 
tratamiento 

Tras 5 
meses 

BSA 8,5% 8,5% 

PASI 11,6 10 Informe  de farmacocinética en historia clínica informatizada 
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Monitorización farmacocinética biológicos 

Inicio tratamiento concomitante metotrexato a dosis bajas en              
55% pacientes a tratamiento con infliximab  

Concentración baja de infliximab  

Títulos bajos de anticuerpos anti-infliximab 

Año 2015 

Detección formación anticuerpos anti-fármaco de forma precoz: 
Modificaciones tratamiento de forma temprana 
Añadir inmunomodulador al tratamiento concomitante para minimizar inmunogenicidad 
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Pacientes con patologías dermatológicas a tratamiento con infliximab. 

Se inició metotrexato (7,5 mg/semanal) al detectar anticuerpos anti-infliximab (ATIs) o disminución de 
concentración de infliximab. 

Cuantificación de concentración de infliximab y  anticuerpos a la 2ª y 4ª dosis después de iniciar metotrexato. 

Elberdín et al. 60 Congreso Nacional SEFH. 

Pacientes con anticuerpos positivos 

Monitorización farmacocinética biológicos 
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Optimizaciones tratamiento: 
Disminución dosis/alargamiento intervalo 

Monitorización farmacocinética biológicos 

Pacientes con concentraciones elevadas de medicamento y buena 
respuesta clínica mantenida 

Individualización del tratamiento 
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Continúa en remisión clínica y con niveles de infliximab entre 3,4-5,2 mcg/ml 

Monitorización farmacocinética biológicos 

Optimizaciones tratamiento: 

Mujer 62 años 
 
Inicio Infliximab  año 2008 
 
Remisión clínica 

CASO CLÍNICO 

Informe  de farmacocinética en historia clínica informatizada 

09/12/2013 
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http://www.sefh.es/fh/138_FHVol38N2001.pdf 

http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/09546634.2014.933166?journalCode=ijdt20 

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11096-016-0343-0 

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11096-014-0062-3 
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Monitorización farmacocinética biológicos 

Concentración infliximab > 0,5 µg/ml se 
correlaciona con buena respuesta clínica y 

ausencia de toxicidad 

Elberdín et al. Int J Clin Pharm. 2015 Apr;37(2):320-6. 
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Monitorización farmacocinética biológicos 

Concentración infliximab > 0,5 µg/ml se 
correlaciona con buena respuesta clínica y 

ausencia de toxicidad 

Dannepond et al. Acta Derm Venereol. 2015.  Apr;95(4):401-6.  

Revisión sistemática  de estudios publicados  
de pacientes con psoriasis a tratamiento con 

infliximab y con cuantificación de 
concentraciones plasmáticas. 

10 estudios  
1677 pacientes  

Concentración infliximab en semana 22 
 > 0,1 mg/L (detectable) 

parece relacionarse con mantenimiento de 
respuesta clínica más tiempo 

Elberdín et al. Int J Clin Pharm. 2015 Apr;37(2):320-6. 
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Etanercept 

 Estudiar la relación entre las 
concentraciones de etanercept, 
anticuerpos anti-etanercept y la 
respuesta clínica. 

Elberdín et al. Int J Clin Pharm. 2016 Oct;38(5):1142-8. 

Concentración 
(µg/ml) 

Respondedores (n=26) 2,7 (0,7 – 5,6)  

Respondedores parciales 
(n=5) 

2,2 (1,0 – 3,5)  

No respondedores (n=7) 1,7 (0,1 – 2,3)  

p=0,085 

No se detectaron anticuerpos  
anti-etanercept 

Correlación positiva entre concentración de etanercept y  
% disminución PASI con respecto al valor basal 

Monitorización farmacocinética biológicos 

Elberdín et al. Int J Clin Pharm. 2016 Oct;38(5):1142-8 
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http://www.actasanitaria.com/la-sefh-concluye-62-congreso-nacional-cursos-tematicos/ 
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NUEVOS FÁRMACOS 

Monitorización farmacocinética biológicos 
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Proyecto investigación 

Monitorización medicamentos biológicos en psoriasis 

Correlacionar niveles plasmáticos y anticuerpos con 
respuesta clínica y seguridad 

Se espera que el desarrollo de este estudio contribuya a aumentar la evidencia 
de la monitorización de terapias biológicas en pacientes con psoriasis 

Distribución pacientes por medicamento 
actualmente  

Biosimilares Nuevos fármacos 
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https://www.redaccionmedica.com/secciones/industria/marti-tenemos-que-demostrar-el-impacto-de-la-innovacion-en-la-salud--2991 

http://www.lavozdegalicia.es/noticia/coruna/coruna/2017/03/06/premian-chuac-introducir-farmaceuticos-consulta-
medica/0003_201703H6C3991.htm 

https://www.diariofarma.com/2018/03/01/celgene-la-uah-reconocen-cinco-proyectos-innovacion-impacto-social 
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https://www.redaccionmedica.com/secciones/industria/marti-tenemos-que-demostrar-el-impacto-de-la-innovacion-en-la-salud--2991 

http://www.lavozdegalicia.es/noticia/coruna/coruna/2017/03/06/premian-chuac-introducir-farmaceuticos-consulta-
medica/0003_201703H6C3991.htm 

https://www.diariofarma.com/2018/03/01/celgene-la-uah-reconocen-cinco-proyectos-innovacion-impacto-social 
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Conclusiones 

 La integración del farmacéutico en el equipo multidisciplinar aporta 
valor en el seguimiento clínico de pacientes. 

 

 Accesibilidad y visibilidad del farmacéutico hacia el paciente y los 
profesionales sanitarios. 

 

 Alianzas asistenciales, investigadoras y de innovación con el 
equipo clínico que fomenta el intercambio de conocimiento entre 
farmacéuticos y médicos. 

 


