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CARACTERÍSTICA

En teoría son fármacos que actúan sobre 
dianas muy ñselectivas ò lo que debería 
implicar una mayor eficacia y menos 
efectos secundarios



TERMINOLOGÍA
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TERMINOLOGÍA: EJEMPLOS

Ada- li - mu - mab :
Ac monoclonal anti TNF -Ŭhumano .

Beva -ci -zu -mab : 
Ac monoclonal anti -VEGF, antiangiogénico , 
humanizado
Ri- tu -xi -mab : 
Ac monoclonal, quimérico, anti CD20.
Etane - rcept :
Proteína de fusión que combina un receptor 
soluble de TNF -Ŭy una IgG1 de origen murino .



Venía a por 
terapia 

biológica

¡De 8 a 3 no 

te conozco!



ALGUNOS EJEMPLOS
Ç A los dos meses de edad fue ingresado 
por: fiebre, diarrea, poliartritis , erupción 
maculopapular generalizada y hepato -
esplenomegalia

ÇPruebas complementarias: anemia, 
trombocitosis , parámetros inflamatorios

ÇJamás llegó a caminar y presentaba 
retraso mental moderado

ÇAdemás: iridociclitis crónica bilateral, meningitis crónica e 
hipoacusia neurosensorial



ÇCon 15 años atendido en consulta

ÇTratado con CS, AINEs , MTX y CyA, solo 
experimentó una mejoría parcial

ÇDiagnóstico: Síndrome NOMID o CINCA

ÇSíndrome autoinflamatorio relacionado con 
una mutación en el gen CIAS1 que condiciona 
un aumento de Il -1

ÇFue tratado con ANA - KI - NRA : antagonista del receptor IL -1ï
recombinante)



ÇCedió la cefalea, la iridociclitis , la 
erupción cutánea y mejoró el estado 
general.

ÇSe normalizó la analítica

ÇLa mejoría se mantiene 5 años 
después

ÇNo se han apreciado efectos 
secundarios

Drugs Today 2009 Oct;45(10):731 -5.

Canakinumab for the treatment of 
cryopyrin - associated periodic 
syndromes.

Walsh GM .

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Walsh GM"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Walsh GM"[Author]


ALGUNOS EJEMPLOS

(a) Chronic erythema nodosum . Septal
panniculitis involving the periphery of fat 
lobules (arrows); dermis and epidermis 
are not affected (H&E; original 
magnification , ( × 2). 

(b) Chronic erythema nodosum . In 
subcutaneous fat there is septal fibrosis, 
peripheral vascular proliferation and 
chronic inflammatory infiltrate, with 
granulomatous formation (arrows). 
Occasionally, multinucleated giant cells 

ÇMujer de 79 años de edad

ÇEpisodios de eritema nudoso 
desde los 65 años

ÇTratados, con ñbuena respuestaò, 
con CS

ÇAtendemos a la paciente tras 
episodio de fx vertebral sintomática 
y con persistencia del EN

ÇIneficacia con AINEs , colchicina y 
antipalúdicos



ALGUNOS EJEMPLOS

Ç El EN crónico puede asociarse a 
diferentes patologías.En un 30% es 
idiopático

Ç TNF-Ŭinterviene en formación 
granulomas

Ç EN asociado a EII y Behçet con 
buena respuesta a anti -TNF

Ç Se inicia ADALI - MU - MAB

Ç No más episodios de EN



ALGUNOS EJEMPLOS
ÇVarón de 64 años de edad

ÇAftas orales recurrentes (mayor y 
minor ) durante 26 meses

ÇNo otros datos de interés

ÇSe descarta patología asociada

ÇSe diagnostica estomatitis aftosa 
recurrente

ÇEnfermo desesperado: NO PUEDE 
COMER



ALGUNOS EJEMPLOS

ÇLa estomatitis aftosa se ha 
asociado con niveles elevados de 
TNF-Ŭ

ÇEn la Enfermedad de Behçet las 
aftas mejoran con anti -TNF

ÇSe inicia ADALI - MU - MAB

ÇNo más episodios de EA



SIN EMBARGOé

Levine and Stone Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2001

ÇHay que ser cautos

ÇEl conocimiento siempre es parcial

ÇLa extrapolación de resultados de una a otra  
patología puede tener problemas.



TERAPIA ANTI -TNF EN LA E.MULTIPLE

ÇSe ponen en marcha dos estudios :

ÇLener - cept en diferentes dosis (n=168). 
Grupo intervención presentaron aumento de lesiones 

y signos de actividad, más brotes y más precoces

van Oosten et al. Neurology 1996 
The Lenercept Multiple Sclerosis Study Group . Neurology 1999

Ç Infli - xi - mab (n=2)
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MAS EJEMPLOSé
ÇPaciente de 31 años de edad, diagnosticada 
de LCSA

ÇDiez años después del diagnóstico, sin 
desencadenante conocido, hace un brote de 
lesiones rebeldes a diferentes tratamientos

ÇEnferma desesperada

ÇBúsqueda bibliográfica

ÇUn CASO tratado con EFALI - ZU - MAB

ÇInterfiere en la unión de LFA -1 con la molécula intercelular de 
adhesión tipo 1

: Aprobado para psoriasis



MAS EJEMPLOSé

ÇPaciente de 30 años de edad, 
diagnosticada de LCSA

ÇOcho años después del diagnóstico, 
sin desencadenante conocido, hace 
un brote de lesiones rebeldes a 
diferentes tratamientos

ÇFracaso a diferentes tratamientos

ÇSe plantea tratamiento con EFALI - ZU - MAB



MAS EJEMPLOSé

ÇMejoría a la segunda dosis

ÇA los dos meses reinicia las lesiones

ÇSe suspende el fármaco



ES DECIRé

La repuesta a los biológicos no es idéntica en 
todos los pacientes con la misma patología



ADEMĆSé



ES DECIRé

ÇCon las terapias biológicas pueden aparecer efectos 
adversos , algunos  graves , postcomercialización

ÇEsos efectos adversos se relacionan con frecuencia 
con tres hechos:

- Infecciones
- Tumores
- Autoinmunidad



J Rheumatol 2003 Jul;30(7): 1657 - 8


