
MONITORIZACIÓN FARMACOCINÉTICA 

DE ANTI-TNF EN PACIENTE PEDIÁTRICO 

CON ENFERMEDAD DE CROHN

MONITORIZACIÓN 

FARMACOCINÉTICA DE 

ANTI-TNF EN PACIENTE 

PEDIÁTRICO CON 

ENFERMEDAD DE CROHN

CASOS CLÍNICOS SOMUFARH

Autor: ALICE CHARLOTTE VINEY

Revisores: MARÍA DEL ROCÍO GUTIÉRREZ CÍVICOS, 

MARÍA SERGÍA GARCÍA SIMÓN

Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena



Monitorización farmacocinética de anti-TNF

ANTECEDENTES

 Paciente de 11 años de edad con alergia conocida a codeína.

 No hipertensión arterial ni diabetes mellitus.

 Vacunación completa para su edad.

 Intolerancia a lactosa.

 No antecedentes médico-quirúrgicos de interés.

 Antecedentes familiares: tía y tío con colitis ulcerosa.

 Tratamiento crónico: no refiere.



Monitorización farmacocinética de anti-TNF

PRUEBAS DE VALORACIÓN OBJETIVA Y SUBJETIVA EN 

RELACIÓN CON LA FARMACOTERAPIA

➢ Varios episodios de diarrea y fiebre desde hace 2 meses por los que acude al Servicio de

Urgencias.

❑ 5 episodios de diarrea diarias, blandas sin sangre.

❑ Retortijones dolorosos.

❑ Pérdida de 5kg de peso (peso: 38kg).

➢ Exploración física: buen estado general, consciente, orientada y afebril. Buen estado de

coloración e hidratación mucocutánea. Eupneica en reposo, murmullo vesicular conservado.

Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpación profunda ni superficial. Ruidos

abdominales conservados. No palpación de masas ni visceromegalias. No signos ascíticos ni

peritonismo. Matidez hepática conservada. Puño percusión negativa. No edemas en MMII ni

signos de insuficiencia venosa o alteraciones en la perfusión. Pulsos pedios palpables y

simétricos.

Cita con el Servicio de 

Digestivo
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PRUEBAS DE VALORACIÓN OBJETIVA Y SUBJETIVA EN 

RELACIÓN CON LA FARMACOTERAPIA

➢ Datos analíticos de interés1:

 PCR 4,4mg/dL (VN: <0,5mg/dL)

 Hb 12,1g/dL (VN: 11,5-15,5g/dL)

 Leucocitos 13,6x109/L (VN: 4,5-11,0x109/L)

 Neutrófilos 10,3x109/L (VN: 1,8-7,7x109/L)

 Plaquetas 532x109/L (VN: 150-450x109/L)

 Ig A normal. Marcadores de celiaquía negativos

➢ Estudio de heces: ausencia de parásitos, microflora normal.

 Calprotectina fecal (CPF) 228µg/g (VN: <50µg/g)2

 AutoAC: ANA´s negativos
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PRUEBAS DE VALORACIÓN OBJETIVA Y SUBJETIVA EN 

RELACIÓN CON LA FARMACOTERAPIA

➢ Gastroscopia: Esófago: calibre, mucosa y motilidad normal. Estómago: fundus, cuerpo y antro sin

lesiones. Se toman biopsias en antro-cuerpo. Píloro centrado y permeable. Duodeno: sin lesiones

hasta la segunda porción duodenal. Se toman biopsias para descartar celiaquía.

➢ Íleocolonoscopia: Inspección externa: sin lesiones. Tacto rectal: sin masas. Colonoscopia: hasta

ciego visualizando válvula ileocecal. Desde 13cm de margen anal se aprecian aftas difusas

aisladas hasta ciego donde se nacen más numerosas, tomándose biopsias a este nivel. Se exploran

los últimos 20cm de íleon terminal apreciando ulceraciones estrelladas, fibrinadas de 1cm, con

mucosa sana entre ellas compatibles con EIIC tipo Crohn que se biopsia.

Diagnóstico: SIN HALLAZGOS ENDOSCÓPICOS SIGNIFICATIVOS.

AP: GASTRITIS Y DUODENITIS CRÓNICA ACTIVA. H.pylori  −.

Diagnóstico: COMPATIBLE CON ENFERMEDAD DE CROHN ILEOCÓLICA

SES-CD 15 (ACTIVIDAD MODERADA).

AP: ÍLEON: COMPATIBLE CON ENFERMEDAD DE CROHN. COLON:

COLITIS CRÓNICAACTIVA.
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DIAGNÓSTICO PRINCIPAL Y SECUNDARIO

 Diagnóstico principal: 

❖ ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DE CROHN ILEOCÓLICA 

(EN BROTE MODERADO).

 Diagnósticos secundarios:

❖ DIARREA

❖ DOLOR ABDOMINAL
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA 

INTESTINAL DE CROHN

 El término ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EII) incluye dos

trastornos de etiología distinta, COLITIS ULCEROSA y la ENFERMEDAD DE

CROHN, que se definen según criterios clínicos, radiológicos, endoscópicos e

histológicos.

 Ambos cursan de forma crónica con brotes de actividad inflamatoria.

 La ENFERMEDAD DE CROHN es un trastorno inflamatorio crónico tansmural que

puede afectar cualquier segmento del tracto gastrointestinal desde la boca hasta el

ano con carácter discontinuo

 La EII en el niño tiene peculiaridades clínicas y psicosociales que la diferencian de

la del adulto y que pueden condicionar enfoques terapéuticos distintos.

 Es importante la posible repercusión nutricional y sobre el crecimiento.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA 

INTESTINAL DE CROHN

DISEASE ACTIVITY (PCDAI)

< 10 → REMISIÓN

10-27.5 →MILD

30-37.5 →MODERATE

> 40 → SEVERO

PAEDIATRIC CROHN´S DISEASE ACTIVITY INDEX

DISEASE ACTIVITY (CDAI)

< 150 → REMISIÓN

> 450 → SEVERO
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HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA Y MEDIDAS 

NO FARMACOLÓGICAS  
 Según la Sociedad Española de Pediatría3.

Ileitis – Ileocolitis

❑ Nutrición enteral exclusiva

❑Corticosteroides

❑Aminosalicilatos

❑AZA/6-MP
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HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA Y MEDIDAS NO 

FARMACOLÓGICAS

 Nutrición enteral exclusiva con dietas poliméricas hipercalóricas normoproteícas4.

 Terapia con corticosteroides: prednisona 30mg/día (2 semanas), luego pauta descendente

reduciendo 5mg cada 10 días hasta suspender.

 Inmunomodulación con azatioprina 50mg/día v.o. (TPMT = 15,23U/mL→ 1,5mg/kg/día)

tras vacunación frente a VHB y VVZ5,6.

 Infliximab 5mg/kg iv según ficha técnica7.

 Adalimumab sc según ficha técnica8.

PANCREATITIS AGUDA 
EN POSIBLE RELACIÓN 

CON AZATIOPRINA
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FÁRMACOS BIOLÓGICOS
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HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA Y MEDIDAS NO 

FARMACOLÓGICAS

Monitorización de los fármacos biológicos

La extracción de la muestra  (valle) dependerá del fármaco:

1. INFLIXIMAB :

• Inicios de tratamiento: extracción del valle antes de la semana 14 tras 

la pauta de inicio (intensificación).

• Continuación :

➢ Pacientes respondedores: cada 6 meses.

➢ Pacientes no respondedores: cuando se considera necesario 

determinar los niveles del fármaco.
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HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA Y MEDIDAS NO 

FARMACOLÓGICAS

Monitorización de los fármacos biológicos

La extracción de la muestra  (valle) dependerá del fármaco:

2. ADALIMUMAB :

• Inicios de tratamiento: a las 16 semanas desde el inicio del tratamiento.

• Continuación:

➢ Pacientes respondedores: cada 6 meses.

➢ Pacientes no respondedores: cuando se considera necesario 

determinar los niveles del fármaco.
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EVOLUCIÓN CLÍNICA CON EL 

TRATAMIENTO ANTI-TNF
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EVOLUCIÓN CLÍNICA CON EL 

TRATAMIENTO ANTI-TNF
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EVOLUCIÓN CLÍNICA CON EL 

TRATAMIENTO ANTI-TNF
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RESUMEN DE LA CONTRIBUCIÓN DEL 

FARMACÉUTICO DE HOSPITAL AL CASO

➢ Se llevó a cabo la validación farmacéutica de las prescripciones médicas, además de la

preparación en el Servicio de Farmacia de infliximab para hospital de día.

➢ Se proporcionó información escrita y oral sobre la posología, forma de administración y

conservación de adalimumab, así como de los posibles efectos adversos y los consejos

sobre medidas para paliarlos.

➢ Se realizó el seguimiento detectando posibles reacciones adversas medicamentas.

➢ Se monitorizaron los niveles de los fármacos biológicos anti-TNF teniendo en cuenta la

sintomatología clínica y la presencia o no de anticuerpos frente al fármaco, para

determinar como parte del equipo multidisciplinar el plan terapéutico y colaborar en la

decisiones terapéuticas en cuanto al tratamiento farmacológico.
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