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USOS Y APLICACIONES EN LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

Los medicamentos biol6gicos son una
clase muy eficaz de medicamentos ba-
sados en proteinas naturales y produci-
das mediante células vivas que actian
bloqueando moléculas que producen
la inflamacién.

Los medicamentos biol6gicos han
revolucionado la medicina.

Tienen diferentes mecanismos de ac-
cién y dependiendo de esto reciben su
nombre. Los primeros en aparecer fue-
ron llamados Anti TNF (Factor de ne-
crosis tumoral) y estos demostraron ser
efectivos en el control de la inflama-
cién de algunas enfermedades como:
artritis reumatoide, artritis psoriasica
y espondilitis anquilosante. Dentro de
este grupo tenemos a etanercept, remi-
cade y adalimumab que tienen en el
mercado aproximadamente 20 afios. A
renglén seguido han ido apareciendo
otros medicamentos biol6gicos que
detallaremos mas adelante.

Los medicamentos biolégicos se fabri-
can mediante técnicas biotecnolégicas
innovadoras con estrictas normas de
calidad.

Los bioldgicos y las enfermedades sis-
témicas

e Llas enfermedades sistémicas au-
toinmunes (EAS) son un grupo de
patologia de etiologia desconoci-
da donde se presenta una disregu-
lacién del sistema inmunoldgico,
entre las que tenemos: lupus eri-
tematoso sistémico (LES), artritis
reumatoide (AR), artritis psoriatica
(APS), espondilitis anquilosante
(EA), sindrome antifosfolipidico,
sindrome de Sjogren, esclerosis
sistémica, miopatias inflamatorias,
vasculitis sistémicas primarias, en-
fermedad mixta del tejido conecti-
vo, sindromes de superposicion y
enfermedad indiferenciada del te-
jido conectivo entre las entidades
mejor caracterizadas.

e la utilizaciéon de tratamientos in-
munomoduladores e inmunode-
presores como medidas terapéu-
ticas centrales en el control de la
pérdida de la autotolerancia, han
mejorado sustancialmente la cali-
dad de vida y disminuido signifi-
cativamente la morbimortalidad
asociada a estas enfermedades;
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sin embargo no todos los pacien-
tes responden a la terapia habitual
con estos farmacos denominados
drogas modificadoras de la enfer-
medad (DMARD), es por esto que
se requeria de nuevos farmacos
que puedan ayudar en el control y
tratamiento de las patologias antes
mencionadas.

;Agentes biologicos o modificadores
de la respuesta biolégica (MRB)?

Estos agentes biologicos atacan a los
componentes especificos de la res-
puesta del sistema inmunolégico que
contribuyen a la enfermedad mientras
que preservan las funciones inmunolé6-
gicas necesarias dejandolas intactas.

Ademas de varios tipos de artritis, los
modificadores de la respuesta bioldgi-
ca se han usado para el tratamiento del
cancer, SIDA, esclerosis mdltiple entre
otras.

e El etanercept (Enbrel), un modifi-
cador de la respuesta bioldgica, in-
terfiere con la accién de un factor
quimico l[lamado factor de necro-
sis tumoral (FNT), que juega un pa-
pel en el proceso inflamatorio. La
inflamacién es el mecanismo de
defensa del sistema inmunolégico.
Se ha aprobado el Etanercept para
el tratamiento de la artritis reuma-
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toide (AR), la artritis idiopatica ju-
venil (Al)) y la artritis psoridsica. Se
aplica por via subcutanea.

El infliximab (Remicade) también
bloquea la accién del TNF para
reducir la inflamacion. Se usa fre-
cuentemente con el metotrexato.
Tienen indicaciones similares que
para el etanercept. Se aplica por
via endovenosa.

El adalimumab (Humira) también
es un anti TNF, tiene indicaciones
similares al etanercept y al inflixi-
mab. Se aplica por via subcuténea.

El golimumab (Simponi), también
es un anti TNF con indicaciones
similares a los otros anti TNF. Se
administra subcutaneamente una
vez al mes.

Certolizumab pegol (Cimzia), tam-
bién es un anti TNF, previamente
aprobado para el tratamiento de
la enfermedad de Crohn, ha sido
aceptado para tratar la artritis reu-
matoide moderada a severa. El
certolizumab pegol se puede em-
plear solo o junto con metotrexato
para la AR.

LA TERAPIA ANTI TNF

DEBE SER INDICADA POR

UN MEDICO ESPECIALISTA

EN REUMATOLOGIA

CON EXPERIENCIA YA

QUE LOS PACIENTES
REQUIEREN UNA

ADECUADA EVALUACION
QUE INCLUYA DESPISTAJE

DE INFECCIONES
RECURRENTES: VIRALES,
MICOTICAS (HONGOS) Y
BACTERIANAS.

El anakinra (Kineret) actda blo-
queando la accién de una citoqui-
na inflamatoria, la interleucina-1
(IL-1). Se administra a través de in-
yecciones diarias con un dispositi-
vo especial. Se ha aprobado el Ana-
kinra para el tratamiento de la AR.

El abatacept (Orencia) bloquea la
activacion de linfocitos T en pa-
cientes con AR. Se suministra por
via intravenosa en dosis que varia
de 500 2 1000 mg a 0, 2 y 4 sema-
nas y luego mensualmente.

El rituximab (Mabthera), es para
personas con AR moderada a se-
vera que no responden adecua-
damente a la terapia con uno o
mas antagonistas del FNT (factor
de necrosis tumoral). Ataca se-
lectivamente los linfocitos B, in-
volucrados en la inflamacion. Ha
mostrado buenos resultados en
combinacién con metotrexato.
También tiene indicaciones en LES
y otras enfermedades autoinmunes.

El tocilizumab (Actemra) es una
nueva clase de agente bioldgi-
co para tratar a pacientes con AR
moderada o severa que no ha sido
bien controlada con otros farma-
cos. En 2011 se aprobd su uso en
ninos mayores de dos afios con
artritis idiopatica juvenil (Al)) sisté-
mica. El Tocilizumab es el primer
medicamento en inhibir una pro-
teina llamada interleucina 6 (IL-6),
que se produce en exceso en las
articulaciones de quienes presen-
tan AR. Se aplica mensualmente.

El secukinumab (Cosentyx), ha
sido recientemente aprobado para
artritis psoriasica y espondilitis an-
quilosante. Secukinumab es un in-
yectable que pertenece al novedo-
so subgrupo de farmacos dirigidos
a la interleucina 17A (IL-17A).

Belimumab (Benlysta) es el primer
agente biol6gico aprobado por la
FDA para LES. Administrado como
infusion intravenosa, tiene como
objetivo inhibir el nimero de lin-
focitos B que parecen estar hipe-
ractivos en los pacientes de lupus.
No existe en el pais.

e Denosumab (Prolia), este es el pri-
mer medicamente biol6gico apro-
bado para la osteoporosis, su me-
canismo de accion es bloquear a
las células que incrementan la pér-
dida de masa Gsea (osteoclastos);
se aplica por via subcutanea cada
6 meses.

e Tofacitinib (Xeljanz), es una nue-
va molécula para el tratamiento
de la AR, pero no es considera-
do un biolégico, se lo denomina
molécula pequena y es la primera
medicacion oral moderna para al
tratamiento de esta enfermedad.

Biolégicos aprobados para el trata-
miento de la Artritis Juvenil

La FDA aprobé los medicamentos ada-
limumab (Humira) y abatacept (Oren-
cia) para el tratamiento de los sintomas
de la artritis juvenil moderada a severa
en pacientes de 4 o mas anos de edad.

Canakinumab (llaris) es el segundo
medicamento en su tipo en ser apro-
bado para la artritis juvenil sistémica.
El farmaco Tocilizumab (Actemra), se
aprobo para la artritis juvenil severa en
el 2011 (la FDA extendi6 recientemen-
te las indicaciones de tocilizumab para
incluir otra forma de artritis juvenil).

Los medicamentos biolégicos son un
grupo especial de medicamentos que
tienen mdltiples aplicaciones y que
han demostrado su superioridad en el
control de las enfermedades inflamato-
rias por sobre las terapias convencio-
nales, sin embargo, hay que recalcar



que se requiere una adecuada valo-
racion médica y seguimiento estricto
para asegurar su correcto funciona-
miento y disminuir el riesgo de eventos
adversos que en su mayoria suelen ser

infecciones leves.

Este tipo de medicamentos, depen-
diendo su mecanismo de accién pue-
den ser utilizados por diferentes vias
y suelen requerir un almacenamiento

adecuado y en muchos casos preservar
la cadena de frio. No son medicamen-
tos que se puedan encontrar en cual-
quier farmacia y siempre deben ser
indicados por un especialista.

Los bioldgicos ya son el presente, pero seguiran siendo el futuro de la medicina
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