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Cambios en la aproximación
terapéutica
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Anti-CCP
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Agentes biológicos anti TNF
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Etanercept
(Enbrel®)

Adalimumab
(Humira®)

Infliximab
(Remicade®)
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Tolicizumab: anticuerpo anti 
receptor de IL-6 (Actemra)



Rituximab: anticuerpo monoclonal 
anti CD20

� Anticuerpo monoclonal 
quimérico (humano/murino)
– Cadena liviana y 

variable de modelo
murino

– Región humana IgG1, 
kappa constante

� Vida media larga
– 1000mg 

• Después de la segunda
infusion t ½ = 19-22 
dias
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1Linsley et al. J Exp Med 1991; 174(3): 561–569.

Abatacept inhibe la 
activación completa de 

células T1

CPA

Célula T



Enfermedades reumatológicas para las que 
se ha aprobado el uso de biológicos

� Artritis Reumatoide
– Etanercept

– Infliximab

– Adalimumab

– Anakinra

– Rituximab

– Abatacept

� Artritis Idiopática Juvenil
– Etanercept

� Artritis psoriática

–Etanercept

–Infliximab

–Adalimumab

� EAA

–Etanercept

–Infliximab

–Adalimumab



Estudios anecdóticos

� Still del adulto
� Amiloidosis

� Bechet
� Dermatomiositis

� FMF
� Arteritis células gigantes

� Kawasaki
� Fiebre periódica

� Policondritis

� SAPHO

� Sarcoidosis
� Esclerodermia

� sind sweet
� LES
� Takayasu

� TRAP
� Uveitis

� Vasculitis



Requisitos del médico tratante

� Médico experimentado en el diagnóstico, 
tratamiento y evaluación  de pacientes con AR, 
PsA, EAA y otras enfermedades reumatológicas

� 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 después tratamiento adecuado con 
DMARD (MTX)

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

� Efectivo en pacientes vírgenes de MTX

� Puede ser usado como primer DMARD en 
algunos pacientes

� Combinados con MTX son más efectivos que 
monoterapia (evidencia cat. A)
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Indicaciones de anti TNF en PsA

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

� Las lesiones cutáneas de psoriasis también 
mejoran (evidencia A y B)

� Escasos estudios que apoyen su uso como 
primer DMARD 
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Indicaciones de anti TNF en EAA

� Aprobado para EAA activa y severa en USA y 
Europa (evidencia A y D)

� Usados como monoterapia y también con MTX y 
SSZ concomitante (evidencia A)

� Mantiene eficacia 2 a 4 años en fase abierta 

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

� Recomendaciones del grupo ASAS (evidencia A)
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ASAS: Criterios para el uso de 
biológicos en EA

Recomendaciones ASAS/EULAR para el manejo de la EA

Educación

Ejercicio

Terapia física

Rehabilitación

Asociaciones de 
pacientes

Grupos de autoayuda

AINE

Formas
axiales

Formas
periféricas

Sulfasalazina

Corticoides locales

Antagonistas del TNF
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Zochling J, et al. Ann Rheum Dis. 2006 Apr;65(4):442-52.
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Por cuanto tiempo tratar con anti-TNF?

� Si se demuestra mejoría 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 reducción del intervalo 
otorga beneficio adicional (evidencia A)

� También la asociación o sustitución de algún 
DMARD (evidencia A)
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Infliximab y MTX como terapia de 
inducción en AR precoz

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

� Si DAS 28 £ 2.4 por 6 m ® reducción IFN y 
suspensión.

� 67 pac. (56%) respondedores® suspensión IFN 
a los 9.9 m 

� Respuesta fue mantenida con MTX 10 mg/sem a 
los 2 años
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�� EvaluaciEvaluacióónn clclíínica nica 
�� PPD y PPD y RxRx TTóóraxrax
� Infección activa Tratamiento

� PPD  > 5  mm  
Rx alterado          Descartar infección activa

Isoniazida 300 m/dia, 9 m
Rx normal            Isoniazida 300 mg/día,  9  m

� PPD  <  5  mm
Rx alterado           Isoniazida 300 mg/día,  9  m
Rx normal             Sin restricción
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IFX

DMARDs

DMARDs
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SSI surgical site infection

Mayor predictor : presencia de infección cutánea y antecedentes de SSI previas
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