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Vardbn de 54 anos sin
alergias medicamentosas
conocidas

Diagnosticado de enfermedad
de Still del adulto (ESA) de
muy larga evolucién, en
seguimiento por reumatologia

Hipertension

Cirugia de recambio de protesis de cadera (RPC) que se
realizé en 2013

Valorado por Cardiologia en 2020 por dilatacién de raiz
aortica, no precisando seguimiento por su parte



El primero fue
infliximab, con el que
presentd una buena
respuesta  articular,
pero desarrollé fallo
secundario al cabo de
unos anos

ABRIL
2013

Suspende
someterse a una cirugia de
RPC. Tras RFA dentro de rango
después de la cirugia, se decide
no reiniciar adalimumab vy
mantener dosis bajas de
metilprednisolona (4mg/dia)

Se realiza RMN de hombros

adalimumab para observandose cambios
eI degeneratwo/s |mportz‘an.te.s y

2018 edema 0Sseo, reiniciando

metotrexato subcutdneo 10 mg
semanal. Ante falta de respuesta,
se aumenta metotrexato a 15 mg
apareciendo Ulceras y sangrado

Inicio de adalimumab con
el que se mantuvo estable
durante 6 anos, presentando

nasal

El paciente se mantiene clinica
y analiticamente estable hasta
que tras mal control del dolory

mejoria

MARZO T :
ocasionalmente actividad 2017 limitacién funcional en mano
inflamatoria en  carpos, derecha se decide realizar en
obteniendo una respuesta marzo de 2017 una infiltracion

FEBRERO : . ,
ecoguiada, sin
2007 parcial g

relevante



ENERO

Tras 9 meses con golimumab, sin
2023

presentar una mejoria relevante
se solicita tofacitinib como uso
FFT, denegandose dicha solicitud El

Se solicita tocilizumab
como uso fuera de
ficha técnica (FFT),
desarrollando un

JULIO

2018 paciente se mantiene

Dada la experiencia y siendo el cuadro compatible
DICIEMBRE adecuada hace afos con indicacion no financiada por la con un brote de su enfermedad
2019 terapia anti-TNF se inicia AEMPS, se inicié anakinra en de base, solicitandose
golimumab febrero de 2021, que hubo que baricitinib como uso FFT, y se marzo
FEBRERO suspender por  reacciones inicia junto con MTX en marzo 2023
2021 | cuténeas eritematosas

empeoramiento

por parte de la CRFT, dado que

existian alternativas terapéuticas

clinicamente estable hasta que
desarrolla un severo brote

paradojico articular con uso aprobado en ESA: inflamatorio requiriendo ingreso
anakinra y canakinumab hospitalario.
En los estudios realizados se
Dado que el uso  de descarta causa infecciosa,

canakinumab en ESA es una

relevantes en los lugares de
inyeccion.

de 2023, con buena tolerancia y
mejoria clinica y analitica.
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Y ' 4

Serie blanca
Tras
alta]

Leucocitos 32,97 | 2348 |23735 2542 | 21,63
(4,5-11
x103/uL)
Neutréfilos 30,22 2036 | 20.79 |21.20
(1,8-7,7
9 x103/yL) \



Elaboracion de los informes para la autorizacion de tocilizumab, tofacitinib y
baricitinib como un uso FFT por parte de la CRFT.

Atencion farmacéutica en la consulta de dispensacion a pacientes externos.
Explicacion al paciente sobre la conservacion, administracion y posibles
reacciones adversas de los medicamentos, asi como la comprobacion de las
posibles interacciones de los tratamientos con su medicacion habitual y
supervision del perfil de posibles reacciones adversas mediante la entrevista
clinica al paciente.

Notificacion de las reacciones adversas al centro de farmacovigilancia. Por
ejemplo, la desarrollada tras la administracion de anakinra.

Validacion farmacoterapéutica del tratamiento prescrito por el médico
durante los ingresos.



