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Parte de los integrantes dal comité multidiscplinar, mammd.lmtemmnm FRANCISCT) W MER

El diagndstico de pacientes con
enfermedades autoinmunes se
triplica en 10 afios en el Clinico

@ Un comité multidisciplinar, con profesionales de hasta
13 especialidades, aborda estos casos de forma consensuada

ZABAGOEA, Laz cnfermedades
au:-.nnmu.nes pueden afectar a
ualquier drgana, de ahi que ¢n

im ok F e mllcer e Beannrs il

chu, em st contro sanitario se ha
rriplicado el seguimiento de las
cineo ales patologias en

L il s i -l e

La frmula ¢s ¢l rabajo en oo-
mtin, la toma de decisiones oon-

sensuadas para cada caso concre-
Trver il anrrrvierdienis el s et

AL DETALLE

Lue g5 una enfermedad
autoinmune? Aloccidn por
|z guee &l sistermna inmunitario
dil cuerpo ataca los tajidos
5aNas propios porque ks
confunde con tejidas ajenos.
La mayaria produce inflama-
cidn que afecta muchas par-
tes ded cuenpo.

Palologias més provaben-
tes. Lupus ertematosn sis-
quérmiicn, asclarodarmia, sin-
drome antifosfolipid o, vesculi-
tis, sindrome die Sjdgren
Perfil: La Drganeacion Mun-
dial di la Said (OMS) safala
que existen mds de BO enfer-
modates autoinFLnes que
afectan a entre el 3% v o T%
da |a poblacién occidental. De
esle porceniaje, 5 estima qua
&l B0 % da koS [porSonas guid
sufre alguna de estas patolo-
gias Som FrUjeras, Con Unamea-
dia de edad de 30 a 50 afios.

dera desde s unidad de endferme-
dades autsinmunes sisiénmicas.
Este sistema, cxplica, permite
amajorar y acelerar el diagndsti-
coy optimizar ¢ tratamberitos. EL
Fac:n:'mx' ¥ 51 patologia partion-
ar estan en ol centre del proce-
0, COTRD W CASO Nics que ex
abordado desde todos los puntos
de vista al mismo mempo, de tal
forma gue sc evitan derivaciones
imnecesarias o consultas y
has duplicadas, ¥ se acuerda un
tratamienio personalizado para
¢l paciente desde una perspocti-
va mubtidisciplinar « 5e consigue
rapidez en la decisién —conerota-

:
L ST e i, DS, St B

wMuestras decisiones las toma-
mees avaladas por la dltima evi-
dencia clentifica. Sen tratamien-
s complejos, de ahi también la
implicacidm de Farmseim. ¥ de-
talla el subcomité de hiperten-
shin pulmomnar: «5e sabe gue
cuanto antes comience of trata-
miento mejora a larpe plazo la
muorbilidad ¥ dismimye lamorta-
lidad Por eso, debe ir precedido
de un rApido diagribsticos.

il seguimiento es consen-
suados, indica la doctora Marin,
que recalea como principal va-
Ior ¢ trabajo en equipo, «5¢ va-
lora cada cazo de forma conjun-
taw, €0 reuniones periddicas en
I qui participan profesionales
de variaz especialidades. Hay
enfermos que a lo largo de la vi-
da van pasando por los diferen-
s subcomités,

Enfermedad crdnica
La enfermedad antoinmune sis-
témlea es crdnbea, explicalaco-
ordinadora del comité multidis-
ciplinar. «Es la que e produce
por un crror on la inmoni dad
del enfermos, detalla: «1a fun-
cidn primcipal del sistema inmu-
ne o5 defendernos de agentes
CXLCTROS, pone on cstas parslo-
gias o8 oMo = cstuviera oqui-
vacado ¥ considera coma ajenn
I prapin, El arganisma reaccin-
nadafiando a su propio srganis-
mve. Entre las mds prevalentes
se encuentra el lupus eritema-
toso sistémice, esclerodermia,
sindromie antifostolipido, vascu-
litis o sindrome de Sitgren.
aPuede afectar a muchoes be-
ganos a la wez, ¢l paclente pue-
de egar al gisieTma San6EATEo por
la especialidad que trata la ma-

el s e i R B



La féormula es el trabajo en comin, la toma de decisiones
consensuadas para cada caso concreto y el seguimiento. Asi lo destaca
la doctora Adela Marin Ballvé, con 33 afios de trabajo en el servicio de
Medicina Interna, que coordina este comité, pionero en la Comunidad y
conformado por 14 especialidades: Neurologia, Neumologia, Anatomia
Patologica, Radiologia, Reumatologia, Hematologia, Farmacia,
Laboratorio de Inmunologia, Cirugia Vascular, Dermatologia, Nefrologia,
Cardiologia, Ginecologia y Medicina Interna, que lo lidera desde su
unidad de enfermedades autoinmunes sistémicas.
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Fl: Fuera de indicacién
A CORUNA 17-19 0CT 24 SF: Servicio de Farmacia
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PRESENTACION
DE CASOS

DECISION EVALUACION
TERAPEUTICA CLINICA



. . N\ - . C. Vascular

. . -

4 2
4 ____Sun"‘"ﬂ ™

Cardiologia Asteroid Belt
_ e i, Obstetncna
.

KuiperBelt . bt ; .




de Farmacia Hospitalaria

Comité
melanoma

La FH no solo tiene cosas que aportar en
patologias autoinmunes o inmunomediadas
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tumores
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¢Qué podemos aportar?
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* Disefar e implantar actuaciones dirigidas a mejorar la seguridad.
* Evaluar y seleccionar medicamentos + farmacoeconomia

* Recomendaciones posoldgicas.

* Seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes

* Medir y evaluar resultados en salud

* Exhaustivo conocimiento sobre todos los aspectos relacionados con el medicamento, en lo referente
a mecanismos de accion, efectividad, toxicidad, farmacocinética, farmacogenética, estabilidad,
administracion y farmacoeconomia.

* Una vision integral del entorno sanitario a nivel micro y meso que enriquece a los miembros del
equipo asistencial

* Estudios de medicamentos, farmacocinética, farmacodinamica y farmacoeconomia.
* Interpretar e incorporar datos clinicos a los datos de eficacia y seguridad del medicamento.
* Amplia experiencia en toda la cadena de valor de los proyectos de |+D+i .

* Realiza vigilancia tecnoldgica y riesgos asociados a la incorporacion de los nuevos avances cientificos
en la practica asistencial
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de Enfermedades Autoinmunes del HCU Lozano

Blesa y del sector Il

Comité de Intersticio z
Pulmonar 2016 —> FARMACEUTICO

Consultas Multidisciplinares
Nefrologia/Hematologia

2019

Comité Multidisciplinar
Hipertension Pulmonar 3 EARMACEUTICO
2019

Comité Enfermo Autoinmune i
Complejo 2023 - FARMACEUTICO

Comité del Embarazo en
Enfermedades Autoinmunes
2023
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232

2014

Casos Diagnosticados (10 aiios)

348

2016 2022

m DM/PM MW Vasculitis m LES
B Esclerodermia M SAF

674

2024

+670 casos




g Comité Enfermedad Pulmonar
Intersticial Difusa

2023

- Neumologia: Dr Figuerola
- Neumologia: Dr. Morales
- Broncoscopias: Dr. Orcastegui
- Reumatologia: Dra Peralta
- Radiologia: Dr Ibainez
Farmacia: Dra. Gimeno
- Anatomia Patoldgica: Dra Mejia
- Medicina Interna: Unidad de EAS

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24



Casos Comité Intersticio
e seth 40
35
22 pacientes en tto 30
actualmente con 25

Nintedanib 20
1
1
Prondstico .

5
0
5
0
Tolerancia 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
M Autoinmunes M IPAF
Mo features of autoimmunity Clinical, serologic and/or morphologic features of autoimmunity Characterizable CTD
without characterizable CTD associated with ILD
A CORUNA Figure 2. Continuum on which interstitial pneumonia with autoimmune features (IPAF) sits between the idiopathic interstitial pneumenias and defined

connective tissue disease—ralated interstitial lung diseases (CTD-ILDs). |IP = idiopathic interstitial pneumnonia.



Comité Embarazoy
Enfermedades Autoinmunes

2023 et M |

|
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- Reumatologia Dra Peralta
- Obstetricia Dras Carazo y Gdmez
- Hematologia Dra Gavin
- Unidad EAS (MI) Dra. Pelay
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N picdcoota N ACTIVIDAD 2024

32 Pacientes valoradas: enero — septiembre 2024
* Preconcepcionales

* Seguimiento embarazo

* Postparto

SR

L)
Abortos Parto Preeclampsia Crecimiento
espontaneos prematuro intrauterino retardado

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24



Consultas Multidisciplinares
Nefrologia/Hematologia

2019

- Hematologia: Dra Gavin
- Unidad EAS (MI): Dra. Marin
= Nefrologia: Dra. Martin
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HEMATOLOGIA Desde el ir.1icio de las consultas: NEFROLOGIA
= 32 pacientes valorados

= 121 VISItaS Valoracion Renal
¥z N 16%
1. SAF Bioldgico
2. SAF Obstétrico
3. SAF Primario
4. SAF en Otras Enfermedades
Autoinmunes 13
Miscelanea 4%
16%
N = 138 pacientes
= Anticoagulacién: acenocumarol
(90% autocontrol)
. s . 5. Goodspast
= Valoracidn de anticuerpos o
antifosfolipidos no clasificatorios
5. Sjogren
6%
Vazulitisc-ANCA WASCULITIS poliangeits
6% 6%
Tektonidou MG, Andreoli L, Limper M, et al. EULAR recommendations for the Fanouriakis A, Kostopoulou M, Cheema K, et al. 2019 Update of the Joint European League
management of  antiphospholipid syndrome in  adults. Ann Rheum  Dis. Against Rheumatism and European Renal Association-European Dialysis and Transplant
2019;78(10):1296-1304. Association (EULAR/ERA-EDTA) recommendations for the management of lupus

nephritis. Ann Rheum Dis. 2020;79(6):713-723.



esefh NEFROLOGIA

Consulta Multidisciplinar UEA-Nefrologia

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO IS en
Nefritis Lupica

M Nefritis Lupica

i M Remision
Vasculitis ANCA Remision parcial
Good-Pasture W Fallo

| S. de Sjdgren

2024

Diciembre 22
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g};Lsefh Comité Multidisciplinar
Hipertension Pulmonar

2019

- Unidad EAS (MI): Drs. Marin y Gracia
- Reumatologia: Dra Peralta
- Hemodinamica: Dr Linares
- Ecocardiografia: Dr Lacambra

- Medicina Interna (TEP): Dr Aibar
- Neumologia: Dr de Pablo

- Farmacia: José Manuel Vinuesa

- Medicina Nuclear: Dra Escalera
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Diagnodsticos de HTP

2020 2021
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DISTRIBUCION GRUPOS FUNCIONALES

W Grupo | mGrupoll m Grupolll ® Grupo IV m GrupoV

Grupo |
Grupo IV

20
9



ACREDITACION DEL COMITE

C

A CORUNA 17

SLSUNA S g COMO UNIDAD ESPECIALIZADA

UNIDAD UNIDAD UNIDAD ALTA
BASICA ESPECIALIZADA\ COMPLEJIDAD

Porcentaje de pacientes seguidos en consulta

) >70% (CE) >80% (CE) >90% (CE)

monografica. «

Disponer de prueba de esfuerzo RI RI

cardiopulmonar

Cateterismos cardiacos derechos « >10 (RI) >24 (RI)

CCD con prueba vasodilatadora aguda « 2 (CE) 5 (RI)

Arteriografias pulmonares RI

Participacion activa en REHAP RI RI RI

Proyectos de investigacion propios financiados

por entidades publicas o privadas en los 21 (CE) 23 (CE)

ultimos 3 afios.

Participacion en proyectos multicéntricos

financiados por entidades publicas o privadas 21 (CE) 23 (CE)

en los ultimos 3 afios.



NECESIDADES
ACTUALES

Enfermeria especializada
(prostanoides parenterales)

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24 Interdisciplinary Teamwork and Collaboration. Annu Rev Nurs Res. 2010;28:159-89.



Comité Enfermo Autoinmune
Complejo 2023

- Medicina Interna (Unidad de EAS)
- Reumatologia: Dra Peralta
- Cirugia Vascular: Dr Inaraja
- Farmacia: Edgar Fernandez
- Dermatologia Dras Montes y Lezcano
- Inmunologia: Dra Inda y Dr Martinez Lostao
- Neurologia: Dres Garcés, Atienza e Ifiguez
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¢Cuantos tratamientos Fl solicitan al SF?

ANO N
2019 35
2020 25
2021 34
2022 26
2023 29
2024 35
Total 184
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Porcentaje

Pocos farmacos indicados
Gran porcentaje de Fl
Autorizacion previa al uso

20

154

ANO
19,02% 18,48% 19,02%
15,76%
13,59% 14,13%
5
I | I | | |
2019 2020 2021 2022 2023 2024
ANO



MIOSITIS INFLAMATORIA
IPAF
LES

EFID POR
ESCLERODERMIA

ENFERMEDAD POR IGG4
ESCLERODERMIA
NEFRITIS LUPICA

ENFERMEDAD DE
BEHCET

SARCOIDOSIS
ARTRITIS PSORIASICA

CRIOCLOBULINEMIA

ENFERMEDAD DE
TAKAYASU

ESCLEROSIS SISTEMICA

é¢Queé tipo de pacientes se ven?

Mucha variabilidad
Distintos especialistas

Frecuencia Porcentaje
26 14,1
13 7.1
10 5.4

B 4.3
7 3.8
7 3.8
7 3.8
B 3.3
3 1.6
2 1.1
2 1,1
2 1.1
2 1,1

Pacientes complejos

INDICACION

H MIOSITIS INFLAMATORIA

W IPAF

OLES

HEPID POR ESCLERODERMIA

O ENFERMEDAD POR IGG4

H ESCLERODERMIA

[ NEFRITIS LUPICA

O EMFERMEDAD DE BEHCET

D SARCOIDOSIS

B ARTRITIS PSORIASICA

O CRIOGLOBULINEMIA

gy ENFERMEDAD DE
TAKAYASU

B ESCLEROSIS SISTEMICA

O ESCLEROSIS SISTEMICA
ESPONDILOARTROPATIA

Bz

FASCITIS EOSINOFILICA
FIBROSIS
RETROPERITOMEAL POR
IGG4

g LES CON MEFROPATIA
LUPICA

g LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO
MIOSITIS

B INFLAMATORIA+ESCLEROSI
S SISTEMIC

D MEURITIS OPTICA

B RAYNAUD

O SINDROME DE COGAN

@ TROMBOPENIA
AUTOINMUNE

B VASCULITIS DE TAKAYASU

D AFECTACION SNC LES

EAORTITIS INFRARRENAL

D ENFERMEDAD DE STILL




‘ Sociedad Espariola
de Farmacia Hospilalaria

RITUXIMABE

MICOFENOLATO DE
MOFETILO

TOCILIZUMAB
INMUNOGLOBULINA
TACROLIMUS
INFLECIMAE
SILDEMAFILO
CICLOFOSFAMIDA,
LEFLUNOMIDA
TOFACITINIB
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Cada paciente es valorado

é¢Queé tipo de tratamiento se decide? individualmente.

Farmaco mas idoneo para

Frecuencia Porcentaje

cada paciente.

FARMACO

B RITUXIMAB

[ MICOFENOLATO DE
MOFETILO

O TOCILIZUMAR

B INMUNOGLOBULINA

L] TACROLIMUS

I INFLIXIMAB

EISILDENAFILO

] CICLOFOSFAMIDA

16 8,7 [ LEFLUNOMIDA
B TOFACITINIB
[ USTEKINUMAB
7 3,8 L] ABATACEPT
B ADALIMUMAB
7 3.8 ] BELIMUMAB
B FILGOTINIB
5 2,7 MACITENTAN
TADALAFILO
5 2.7 (] ACIDO MICOFENOLICO
! ] APREMILAST
CICLOSPORINA
4 2,2 ] ETANERCEPT
B CUSELKUMAB
3 1.6 L] IXEKIZUMAB
W SECUKINUMAB
3 1.6 E TADALFILO
0,
RITUXIMAB Y MMF > 50%
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\"\sefh Evaluacién Uso RITUXIMAB

* Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y
longitudinal.

GRADO de MEDICINA * Inclusién: pacientes de la unidad de autoinmunes de
Medicina Interna del HCULB que recibieron rituximab
fuera de indicacion

Trabajo Fin de Grado * Periodo: enero 2010 — diciembre 2023

“SITUACIONES CLINICAS DEL USO DEL
RITUXIMAB EN UNA UNIDAD DE
ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS”

42 pacientes agrupados segun la enfermedad autoinmune:
* 46,2% de los pacientes valorables (18 pacientes)
presento respuesta total
* 28,2% (11 pacientes) tuvo una respuesta parcial

CONGRESO * 25,6% (10 pacientes) no obtuvo respuesta
6 9 NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17-19 OCT 24



>!Lsefh RESULTADOS

Sociedad Esp
de Farmacia Hcsp piclaria

42/255 (16%) del total de pacientes con las patologias estudiadas fueron tratados con RTX

S. Sjogren; 4,8% Tipo de respuesta

1g G4;11,9% 4
LES; 31,0%
3 3
=
[}
3]
IPAF; 11,9% 4
z 2
Miopatias; 19,0% 0
Esclerodermia; Nefritis Neurolupus Anemia hemolitica Def. C1inh Miocardiopatia
21,4% W Respuesta MW No respuesta

CUNUGKRESU
NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

A CORUNA 17-19 OCT 24



Sociedad Espariola
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de Farmacia Hospitalaria

= 19/120 (16%) pacientes con EPID fueron tratados con RTX
= 19/42 pacientes, un 45% estudio (3 pacientes no valorables)

RITUXIMAB EN EPI

Miopatias
21%

Valores espirométricos

0 DIO 0 DIO ) 0 0 DIO 0 DIO espue a
1 32% -25,58% 33% -23,26% 18% -43,75% 81% -1,22% |No respuesta
2 65% -14,74% 55% -19,12% 52% -11,86% 88% 4,76% Parcial
3 65% -12,16% 64% -13,51% 50% -15,25% 101% 26,25% Total
4 65% -2,99% 55% -1,79% 52% 40,54% 88% 4,76% Parcial
5 101% 101% 0,00% 71% 1,43% Total
6 75% -8,14% 92% 0,00% 87% Total
7 101% 2,02% 84% 2,44% 47% 4,44% Total
8 93% 3,33% 36% 24,14% Parcial
9 84% -9,68% 119% 9,17% 32% -3,03% 54,80% -18,21% Parcial
10 48% 20,00% 43% 7,50% Total
11 80% 23,08% 97% 21,25% 48% -10,11% 82% 26,15% Total
12 87% 90% 42% 79% Total
13 74% 66% Parcial
14 |Txpulmonar Tx pulmonar Tx pulmonar Tx pulmonar No respuesta
15 72% 46% Parcial
16 [Novalorable Novalorable Novalorable No valorable Novalorable
17 |Novalorable Novalorable Novalorable No valorable Novalorable
18 |Novalorable Novalorable Novalorable No valorable Novalorable

=
©

117%

63%

Total

N©° pacientes

14

12

10

¥

Esclerodermi
a

Tipo de respuesta:

* 87,5% tasa de respuesta
* 12,5% no respuesta

Esclerodermia IPAF Miopatia LES Total EPI

W Respuesta M No respuesta



0
o 0 o JI1U

RITUXIMAB EN MIOPATIAS

1| 38 11,9 -29,59% | 296 Asintomatico Total
2 |346| -93,39% 7,3 -8,75% |235| -80,14% Afectacién marcha No mejoria
3| 144 | -17,24% 7,4 -28,85% |221| -32,31% Afectacion sedest-bipedest |No mejoria
4| 41 11,1 70,77% | 197 Limitacion mov manosy tobillos | Parcial
5| 86 5,5 103,70% | 158 Dolor solo al apoyar pie derecho | Parcial
6 | 55 | -56,35% 7,4 239| -28,23% Sin limitaciones ABVD Total
7|99 9,6 249 No debillidad muscular Total
8 |202]| -29,62% 7,3 -10,98% 290 | -3,01% Afectacion sedest-bipedest | No mejoria|
100%
75%
50%
. I I I I
0%
g G4 S. Sjogren Neurolupus Miopatias Nefritis Wipica

W Respuesta ™ No respuesta

* p=0,013 menor tiempo desde
diagndstico a RTX > mayor/mejor
tasa respuesta

* S. Antisintetasa remisién musculary
pulmonar




Comité Interdisciplinar

de Enfermedades Autoinmunes del HCU
Lozano Blesa

Servicio de Farmacia del HCU Lozano Blesa Il
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X sefh COLABORACION FARMACIA

1. COMITES DE PATOLOGIAS AUTOINMUNES.

2. CONSULTA DE  ATENCION  FARMACEUTICA

ESPECIFICA: todos los pacientes de patologias

autoinmunes son vistos en la misma consulta de

AF.

PROYECTOS Y DOCENCIA.

4. EVALUACION DE FARMACOS: Avacopan (alto
impacto).

5. PROTOCOLOS DE FARMACOS Fl.

CONGRESO
NACIONAL

A CORUNA 17-19 OCT 24
Fl: Fuera de Indicacién
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... |la ciencia es un esfuerzo de colaboracion. Los
resultados combinados de varias personas que
trabajan juntas es a menudo mucho mas eficaz de
lo que podria ser el de un cientifico que trabaja
solo

(John Bardeen)
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Gracias por su atencion

jmvinuesa@salud.aragon.es

sefh
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