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FARMACO FORMA DE PRESENTACION DOSIS Y ESQUEMA DE
ADMINISTRACION FARMACEUTICA TRATAMIENTO
Induccién: 5 mg/Kg a las 0,
2y 6 )

Infliximab Intravenosa Viales de 100 mg Y SE-I'I‘I?I'IEI‘S
Mantenimiento: cada 8
semanas.

Jeringa

Infliximab Subcutanea precargada de 120 120 mg cada 2 sernanas.”
mg
Jeringas precargadas | Induccion: 160/80 a las Oy
de 20y 40 m 2 .

Adalimumab | Subcutanea i & semar.'na‘-:.-;

Plumas precargadas | Mantenimiento: 40 mg cada
de 40y 80 mg 2 semanas.
Induccion: 200/100 mg a las
0Oy 2 semanas.
Plumas de 50 y Mantenimiento:
Golimumab Subcutanea 5i <80 Kg: 50 mg cada 4
100 mg
semanas.
5i >80 Kg: 100 mg cada 4
semanas.
Induccién: 300 mg alas 0, 2
] , y & semanas.

Vedolizumab | Intravenosa Viales de 300 mg o
Mantenimiento: 300 mg
cada 8 semanas.

Induccion:
<55 Kg: 260 mg IV.
Viales de 130 mg 55-85 Kg: 390 mg IV.
Ustekinumab | Subcutanea >85 Kg: 520 mg IV.

Jeringa precargada
de 90 mg

Mantenimiento:
90 mg/subcutaneo cada
8/12 semanas.

Tofacitinib

Oral

Comprimidos
recubiertos de
5y 10 mg

Induccion: 10 mg cada 12
horas 8 semanas.

Mantenimiento:
5 mg cada 12 horas.

* la primera dosis subcutdnea serd 4 semanas después de la ultima administracion de dos perfusiones
intravenosas de 5 mg/kg de infliximab administradas con 2 semanas de diferencia.

IV intravenoso.
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E E E ; CUANDO
EMBARAZO LACTANCIA SUSPENDER
EL TRATAMIENTO?
Precaucior!es de em-

Adalimumab Lk na Uso seguro 20-24 semanas de embarazo.

centa a partir del tre-
cer trimestre.

Precauciones de em-
pleo. Atraviesa la pla-

Las mujeres no
deben dar el pecho

Datos disponibles escasos;

Golimumab : durante y al menos posiblemente seguro
i centa apartirdel tre- i , . . .
| . ! 6 meses después i en primer trimestre
i cer trimestre. : . !
I i del tratamiento. :
| Precauciones de em- ! :
Infliximab i pleo. Atraviesa la pla- | Uso seeuro i Hasta la semana 30
i centa a partir del tre- ! E i de embarazo.
:cer trimestre. : :
: : i Uso de métodos anticoncepti-
. . i vos efectivos durante el trata-
Tofacitinib i Contraindicado i Contraindicado i miento y hasta al menos 4-8

semanas tras finalizar el trata-
miento.

Ustekinumab

No hay informacion
disponible

Posiblemente seguro (hasta 8-
10 semanas antes del parto),
pero debido a la limitacion de
datos se recomienda no usar
durante el embarazo.

Vedolizumab

No hay informacion
disponible

Las mujeres en edad fértil
deben utilizar métodos anticon-
ceptivos adecuados para evitar
el embarazo y continuar su uso
al menos durante 18 semanas
después de la ultima dosis. Po-
siblemente seguro hasta se-
mana 30-32.
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App gratuitas para la promocion del conocimiento y el
fomento de estilos de vida saludables en Ell

myColitis

App para enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa que permite
registrar movimientos intestinales, medicamentos, comidas,

estados de animo y sintomas pruebas relacionadas con la
salud.

My IBD Care: Manage Your Crohn’s & Colitis Better

App desarrollada para ayudar a las personas con enfermedad
de Crohn y colitis ulcerosa a tener una vida mas saludable.

Crohns Disease

App que ofrece informacion sobre la enfermedad de Crohn
acerca de sintomatologia, causas, fisiopatologia, diagnostico,
clasificacion, manejo, pronostico y epidemiologia.

Dieta de Crohn y Colitis

App sobre |la dieta en enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa

e @ >

que incluye recomendaciones nutricionales, recetas y conse-
jos sobre la alimentacion en las diferentes etapas de las exa-
cerbaciones de la enfermedad.

Disponibles para Android e iOS
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Puntos de corte de las concentraciones séricas de los farmacos
bioldgicos asociados con una respuesta terapéutica favorable en Ell

Puntos de corte suge- = Puntos de corte suge-
ridos de las concetra- @ ridos de las concetra-
FArmaco ciones séricas del far- = ciones séricas del far-
BiolGgi Etapa del tratamiento maco para alcanzar la = maco para la curacién
lologico respuesta o remision | de la mucosa (ug/mL)
(ng/mL)
Infliximab Induccion (semana 2) >20 >25
Induccion (semana 6) >16-18 i
Fin de induccion (semana 14) >5 >7
Mantenimiento >3 >7
Adalimumab Induccién (semana 4) >7 >12
Mantenimiento >5 >8
Golimumab Fin de induccion (semana 14) >2.5 *
Mantenimiento >1 *
Vedolizumab Induccion (semana 2) >28 *
Induccion (semana 6) >20 i
Fin de induccion (semana 14) >15 >17
Mantenimiento >12 >14
Ustekinumab Fin de induccién (semana 8) >3,5 >7,0
Mantenimiento >1 >4.5

*No existe informacion que lo apoye
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FORMACION Y EDUCACION

Promocién y evaluacién continua de la adherencia vy estrategias | _ . .
. i Prioridad 3
para mejorarla. ;

completo tanto
(medicina alter-

nto
nte

el tratamie
concomita

Informacién, oral y escrita, sobre su enfermedad y tratamiento, |

ciliacion d

! prioridad 3
icacion "
medicac

. validacion ¥ co | Prioridad 3

adaptada a las necesidades del paciente.
o para 1a

Revisio
parala Ell com

Resolucion de dudas relacionadas con la enfermedad, el trata- |
miento (conservacion, prevencion y minimizacion de reacciones ad- | Prioridad 3
versas, etc.). !

. - | prigridad 3
cciones, ofreciendo 2  priort

Fomento de estilos de vida saludables. Prioridad 3

Formacion al paciente en la técnica de administracion. ! Prioridad 3

Fomento de un paciente activo e informado. ! Prioridad 3

Proporcién de recursos web y apps con fin informativo y de segui- i _ . .
. . . ..+ Prioridad 3
miento de los pacientes mediante el uso de las nuevas tecnologias. !

COORDINACION

Unificacion de criterios entre los diferentes profesionales sanitarios

implicados (médico y enfermeria) y niveles asistenciales (atencion
especializada, primaria y oficina de farmacia), estableciendo un pro- | Prioridad 3
grama de actuacion con todos los agentes implicados en el cuidado

de un paciente tipo.

5 plazo segin € M

laria 2 crit

Participacion del farmacéutico hospitalario en comités de biologicos. | Prioridad 3

Colaboracion con asociaciones de pacientes. Prioridad 3

Plan farmacoterapéutico personalizado. Prioridad 3

Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacion

. Prioridad 3
con la farmacoterapia.

Coordinacion con los Servicios Sociales o con los Servicios de Psi-

- . - - . . ) IO ridad 2
cologia y Psiquiatria del centro hospitalario. Prioridac

Definicion de actuaciones consensuadas especificas para cada pa-
ciente entre los diferentes profesionales sanitarios de todos los ni-
veles asistenciales implicados, que se registren en la historia clinica
del paciente.

Prioridad 2

Reuniones periddicas con Gastroenterologia. Prioridad 1

*
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