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Tratamiento Embarazo Lactancia
No se debe utilizar a menos No se recomienda. oG
BELIMUMAB que el beneficio supere el - 8

riesgo.

se excreta por leche materna.

MICOFENOLATO
DE MOFETILO

Contraindicado

Contraindicado

CICLOSPORINA

No se recomienda.
Mayor riesgo de parto
prematuro.

Alto contenido en etanol.

No se recomienda.

La ciclosporina pasa a leche
materna.

Alto contenido en etanol
de la formulacion.

Traviesa la placenta.

Contraindicado, se excreta
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valoracién de los riesgos
y beneficios.

TACROLIMUS Sélo si no existe ninguna
. , por leche materna.
alternativa mas segura.
N debe utili
;::l bi.nz ;ljci::: aerrneeglos Contraindicado durante
RITUXIMAB q _ P el embarazo y los 12 meses
riesgo. IgG traviesan -
. sigulentes.
la barrera placentaria.
METOTREXATO | Contraindicado ' Contraindicado
i No debe utilizarse durante :
. el embarazo sin haber '
AZATIOPRINA ' realizado una cuidadosa +  Contraindicado
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App gratuitas para la promocion de la adherencia

RecuerdaMed

Eb

Desarrollada por el Observatorio para la Seguridad del Paciente de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Permite establecer una
alarma para recordar el momento de la toma y ahadir avisos sobre aler-
gias y fotografias de los medicamentos.

MediSafe

Se trata de un “pastillero virtual” que se llena de pastillas cuando se
escanea el codigo de barras de la caja del medicamento con la camara
de fotos del dispositivo movil. Envia alertas de medicacion al paciente.
Permite realizar el seguimiento de las tomas desde otro dispositivo
movil. Permite la generacion de informes de progreso, para mostrar al
medico o al farmacéutico. Recordatorio de reposicion: la aplicacion
manda una alarma cuando la medicacion se esta acabando.

MyTherapy

Permite el registro de la toma de medicacion, la duracion de trata-
miento, constantes vitales y sintomas. Entre sus funciones principales
se encuentra el ajuste de los registros. Permite el registro de medica-
mentos escaneando el codigo de barras o introduciendo el nombre de
los medicamentos. Ademas dispone de un listado de constantes para
recabar y llevar a cabo un seguimiento.

Dosecast

Cuenta con una gama de funciones de programacion inteligente para
los pacientes y la aplicacion ajusta las notificaciones para que se adap-
ten a la hora de acostarse de los usuarios y proporciona recordatorio.
Ademas, rastrea cualquier cambio en la zona horaria y ajusta la pro-
gramacion en consecuencia. Dispone de una version Premium, reco-
mendada para pacientes que toman multiples medicamentos o que
administran tratamientos para varias personas.

Care4Today

care4today

Ademas de proporcionar recordatorios de tomas de medicacion, citas
meédicas o necesidad de reponer el medicamento, esta aplicacion per-
mite registrar informacién de salud (presién arterial, ejercicio, estado
de danimo...) y realiza un seguimiento de las mediciones registradas.
Permite compartir graficos y tendencias de los datos con profesionales
de la salud. También proporciona informacion sobre la adherencia al
tratamiento.

Disponibles para Android e iOS
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FORMACION Y EDUCACION

Promocidn y evaluacién continua de la adherencia y estrategias para
mejorarla.

! Prioridad 3

comple .
iento 2 alternativa,

ami
on del trat P!
n conmm\tante (medicin

Informacion, oral y escrita, sobre su enfermedad y tratamiento,
adaptada a las necesidades del paciente.

ciony conciliacl ! Prioridad 3

ara la medicacié

Req'\sién.va\ida
el LES como P

pnondad 3 Resolucién de dudas relacionadas con la enfermedad, el tratamiento

nes .. .. e . Prioridad 3
etc.)- las pog,\b\es mteraCC\O t ) (conservacion, prevencion y minimizacion de reacciones adversas, etc.).
a itante. x
n de todas . concomi ' . . .
Mon\tonzac\‘;ut‘cas parala medicacion oepecificas ' Fomento de estilos de vida saludables. Prlorldad 3
e )
nativas terap tervencion -. - : — - :
dherenciay desarrollode \“ba_ a adherenma ] Formacion al paciente en la técnica de administracion. Prnorldad 3
Controldela@ arla en pacientes con baj i cniterio del b prigridad 3 - . :
ientadas @ mejora Y 1 Fomento de un paciente activo e informado. Prnorldad 3

ort

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

Unificaciénde criterios entre los diferentes profesionales sanitarios im-
plicados (médico y enfermeria) y niveles asistenciales (atencion espe-
cializada, primaria y farmacia hospitalaria), estableciendo un programa
de actuacion con todos los agentes implicados en el cuidadode un pa-
ciente tipo.

Prioridad 3

Participacion del farmacéutico hospitalario en comités de bioldgicos. rioridad 3

Colaboracién con asociaciones de pacientes.

P
Prioridad 3
P

Plan farmacoterapéutico personalizado. rioridad 3

Desarrollo de programas orientados a cumplir objetivos en relacién con

la farmacoterapia. Prioridad 3

Coordinacion con los Servicios Sociales o con los Servicios de Psi-
cologia y Psiquiatria del centro hospitalario.

Definicién 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.

Reuniones periddicas con el Servicio de Reumatologia, Nefrologia,... Prioridad 1
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yurinario, infecciones

/7 o
i VIADE | DoOsISY | EFECTOS { VIADE ! posisy i _ o
FARMACO | ADMINIS-| ESQUEMADE | o oo~ | OBSERVACIONES FARMACO | ADMINIS- | ESQUEMADE ; 0.~ | OBSERVACIONES
! TRACION | TRATAMIENTO | | ! TRACION : TRATAMIENTO : i
é Oral : Induccién ) : Aun?e.anto de peso, i “Enlas fﬂ’mﬁ_?'a""es : Intravenosa : 500 mg/14 dias * : Mielosupresion, : *Se debe iniciar el
! 1 0,5-1 mg/kg/dia 1 fragilidad y hema- | se pueden utilizar ; 1 & dosis i infecciones, cistitis 1 tratamiento de
| ; (ma"'fﬂo 60 | tomas en |3_D'9|Ir | b":'l‘:'_'s de . i ! Alternativa i hemorragica, i mantenimiento entre 2
: 1 mg/dia de pred- : osteoporosis, hi- | metilprednisolona IV ! L .51 g/m?/mes ! niuseasyvomitos, | v 4 semanas después
! ! nisona o equiva- | perglucemias, ! (250-1000 mg/dia : ! durante 6-7 ! malformaciones ! si: Leucocitos >3500
| ! lente) | exacerbacion ! durante 1-3 dias) al : b m ! congénitas ! células/pLy ANC
5 : Mantenimiento | 0 reactivaciénde ; inicioy como terapia CICLOFOSFAMIDA | i ! esterilidad, { >1500 células/uL
i i 0,05-0,2 i infecciones, i adyuvane en la fase de : : H aspermia o : *Mo sobrepasar dosis
GLUCOCORTICOIDES | | mg/kg/dia (Max | h:lp-ertensmn arte- | induccion. i i azoospermia y ! acumulada de 10 .
| i 5 mg/dia) i rial. | *Se recomienda el : : ! amenorrea. : * Brafilaxis
E ' ! ' descer)scn de I ! Pneumaocystis jirovecii.
: : i i prednisona i i Hidratacic
E E E ! rapidamente hasta i : iaratacion.
E E l E alcanzar dosls Smg/dia i Oral P 1-2 mgf12h *Precaucién en
1 1 1 1o 4 ' ] i
E ' ' ' Prevlencmn OSEE Vi TACROLIMUS i ! y aumentar segiin | pacientes con ERC
: ' l | (suplementos Ca y Vit i | respuesta ; preexistente.
| i i i D+ bifosfonatos) i :
E oral : Induccis : o : e . i Oral i 100-200mg/12 h | Nefrotoxicidad, | *Precaucion en
. ra i Induccién i Diarrea | *Se prefiere ' ' : A ' :
. ' . . Vo i i y aumentar i HTA, hirsutismo, | pacientes con ERC
| i MMF: 2-3g/12 | persistente, i micofenolato sodico LOSPORINA : : :Egl.]n respuesta i parestesia : Ereexistente
| ih | vomitos, dolorde | en pacientes con ; : H : )
E i MPA: 720 | cabeza, citopenias, | intolerancia digestiva. : Oral : 1,5-2 mg/kg/dia | Malestar general, ! *puede usarse
MICOFENOLATO DE i i Eg."12 h . i ::;T;g;is’ i *Se dEhEI i“_iCi-’" el ; ; (maximo 150- ; nauseas, vomitos, ; en el embarazo.
MOFETIL (MMF) | | antenimiento | | mantenimiento tras i i 200 mg/dia) H diarrea, leucopenia | *Contraindicada en
; | i MMF: 500-1000 | i 6 meses. AZATIOPRINA : : i ! pacientes en
ACIDO ! ; mg/12h i | *Precaucion con las : : : | tratamiento con
MICOFENOLICO ! . , ! interacciones i ! : | alopurinol/febuxostat.
(MPA) i i i i (antiacidos, : ' ' i
| . | | suplementos ; Iv i 400 mg/7 dias * i Diarrea, nduseas, |
| ; i 1 minerales, i Subcutinea i 4 dosis. i hipersensibilidad, |
colestiramina, BELIMUMAR Después, 200 infecciones,
| : ; 1 anticonceptivos...). i ! mg/7 dias. ! trastornos i
: ' : : : : ! psiquiatricos E
i IV ' 375 mg/m?/ ! Reacciones :
i Subcutinea i semanal * 4 ii,‘ufusicngles, anenia, i
i  dosis eutropenis, |
RITUXIMAB i 1000me/14  espasmos musculares, |
! dias tastenia, cefalea, '
i 2 dosis iinfeccién tracto -
: |

Edel tracto respiratorio
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