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Agentes biologicos anti TNF
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Etanercept Adalimumab Infliximab
(Enbrel®) (Humira®) (Remicade®)
-cept -umab -Ximab
receptor humanized chimeric
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Tolicizumab: anticuerpo ant
receptor de IL-6 (Actemra)

} Concept of blocking IL-6 signaling by Tocilizumab
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Gene
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Blockade of IL-6 signals by anti-IL-6 receptor antibody (MRA, Tocilizumab).
h, human; IL, interleukin; sIL-6R, soluble interleukin-6 receptor.




Rituximab: anticuerpo monoclonal
anti CD20
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Anticuerpo monoclonal
guimérico (humano/murino)

— Cadena liviana 'y
variable de modelo
murino

— Region humana IgG1,
kappa constante

Vida media larga

— 1000mg

 Después de la segunda
infusion t %2 = 19-22
dias
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Abatacept inhibe la

activacion completa de
células T1

T

1Linsley et al. J Exp Med 1991; 174(3): 561-569.



Enfermedades reumatologicas para las que
se ha aprobado el uso de biologicos

Artritis Reumatoide

Etanercept
Infliximab
Adalimumab
Anakinra
Rituximab
Abatacept

Artritis Idiopatica Juvenil

Etanercept

Artritis psoriatica
—Etanercept
—Infliximab

—Adalimumab
EYAVAY

—Etanercept
—Infliximab

—Adalimumab




Estudios anecdoticos

Still del adulto
Amiloidosis

Bechet

Dermatomiositis

FMF

Arteritis células gigantes
Kawasaki

~iebre periodica
Policondritis

SAPHO
Sarcoidosis
Esclerodermia
sind sweet
LES

Takayasu
TRAP

Uveltis
Vasculitis




Requisitos del médico tratante

Medico experimentado en el diagnadstico,
tratamiento y evaluacion de pacientes con AR,
PsA, EAA y otras enfermedades reumatologicas
Necesidad de seguimiento para evaluar eficacia y
toxicidad

Informar sobre potenciales riesgos y beneficios
para obtener consentimiento informado
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Indicaciones de anti TNF en AR

AR activa despues tratamiento adecuado con
DMARD (MTX)

También con otros DMARDSs: SSZ, leflunomida
(evidencia cat. A)

Efectivo en pacientes virgenes de MTX

Puede ser usado como primer DMARD en
algunos pacientes

Combinados con MTX son mas efectivos que
monoterapia (evidencia cat. A)




Indicaciones de anti TNF en PsA

Son beneficiosos como monoterapia y también
asociados a otros DMARD como MTX (evidencia
A)

Las lesiones cutaneas de psoriasis también
mejoran (evidencia Ay B)

Escasos estudios gue apoyen su uso como
primer DMARD




Indicaciones de anti TNF en EAA

Apro
Euro

pado para EAA activay severa en USAy
na (evidencia Ay D)

Usac
SSZ

0S COMO monoterapia y también con MTX y
concomitante (evidencia A)

Mantiene eficacia 2 a 4 anos en fase abierta

Dosis INF 5 mg/kg ¢/6-8 sem, ETN la misma que
en AR

Recomendaciones del grupo ASAS (evidencia A)




ASAS: Criterios para el uso de
biologicos en EA

Recomendaciones ASAS/EULAR para el manejo de la EA

AINE

Formas Formas
axiales periféricas

Sulfasalazina

Corticoides locales

Analgésicos

Antagonistas del TNF

Zochling J, et al. Ann Rheum Dis. 2006 Apr;65(4):442-52.
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Ledingham J, Rheumatology 2005;44:157




Etanercept vs Anakinra 211{09568) — 1.94 (0.87~-4 36)

Infliximab vs Anakinra 2051074 55) — 1.92 ({0,754 29)

Adalimumab vs Anakinra  1.55({0.52 4 49) — 1.84 (0.84-3.7)

TMNF antagonist ws Anakinra 1.96(1.03,4.01) 1.92({1.05-3.9)
Intliximakb s Etanercept 0971034 2.33) 092 (0454 93)
Adalimumab vs Etanercept 089 (0421.79) - 0.94 (0.5 .62)

Adalimumab vs Infliimab 092 {039 2.27) - 0.96 (0.48-1.9)

Ni , R.etal. Rh tol 2007 46:1140-1147; do 1:20.1093/rh tology/kemQ72
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Por cuanto tiempo tratar con anti-TNF?

Si se demuestra mejoria a las 12 sem (DAS 28,
HAQ, EVA, SF36) el tratamiento debe
mantenerse

SI no se demuestra respuesta, reevaluar su
continuidad

Aumento de dosis o reduccion del intervalo
otorga beneficio adicional (evidencia A)

También la asociacion o sustitucion de algun
DMARD (evidencia A)




Infliximab y MTX como terapia de
iInduccion en AR precoz

Rama del BEST: 120 pac. con AR < 2 anos con
IFN 3 mg/kg ® 10 mg/kg + MTX 25 mg sem.

SIDAS 28 £ 2.4 por 6 m ® reduccion IFN y
suspension.

67 pac. (56%) respondedores® suspension IFN
alos 9.9 m

Respuesta fue mantenida con MTX 10 mg/sem a
los 2 anos
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