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Qué debe saber el paciente           
sobre las t erapias biológicas

Ter apias apr obadas en España y su indicación

Ant es del biológico

Dur ant e el biológico

¿Qué pasa si hay cambio de un biológico a ot r o?

¿Puede benef iciar me el t r at amient o biológico en               
aspect os dif er ent es de los ar t icular es ?



Terapias biológicas aprobadas 
en España y su indicación



Ant ogonist as TNF :
I nf lix imab (Remicade®)
Et aner cept (Enbrel®)
Adalimumab (Humira®)
Cer t olizumab pegol (Cimzia®)
Golimumab (Simponi®)

Bloqueo select ivo de I L1: Anakinr a (Kineret®)
Ant icuer po ant i-CD20: Rit uximab (Mabthera®)
Bloqueo select ivo del r ecept or de la I L-6: 
Tocilizumab (RoAct emra®)
Bloqueo coest imulación de los linf ocit os T:

Abat acept (Orencia®)



Art rit is Reumatoide

Espondilit is Anquilosante

Art rit is Psoriásica

Colit is Ulcerosa

Enf ermedad de Crohn

Art rit is idiopát ica Juvenil





Concept o: Capacidad de t ener una vida nor mal a 
pesar de la enf er medad.

Que no haya pr ogr esión

Par a ello:
No al miedo ni al conformismo
Inicio precoz del tratamiento
Escalada rápida de dosis 
Decisiones clínicas en caso de no mejoría
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Ext r emar las nor mas f undament ales de higiene per sonal

Abandonar el hábito de fumar

Evit ar cont act os cont inuados con f amiliar es o per sonas que 
padezcan enfermedades infecto-contagiosas

No consumir productos láct eos no past eur izados y aliment os cr udos

Evit ar cont act o con excr ement os de pájaro

Precauciones si se va a viajar a áreas de riesgo de enfermedades 
infecciosas tropicales o no habituales

Las úlceras o heridas en la piel deberán someterse siempre a 
estrecha vigilancia  médica



TUBERCULOSI S



TUBERCULOSI S

Act iva: t r at amient o

Cont act o r ecient e con TBC: descar t ar TBC act iva

Lat ent e: pr of ilaxis

Evit ar cont act os con per sonas que t engan TBC act iva

TBC pasada mal t r at ada: pr of ilaxis



Se comenzó a usar desde 2002
Par a excluir t uber culosis act iva y lat ent e

Hist or ia c l ín ic a
Mant oux (pos i t ivo 5 m m )
Boost er s i e l pr im er m ant oux es negat ivo
Radiograf ía de t órax
BK
Bronc osc opía

t uberc u los is la t ent e :

Lesiones r esiduales en la r x de t ór ax 
y/ o mant oux o boost er posit ivo







Tr at amient o de la Tuber culosis Lat ent e

A la vez del inicio del biológico
I soniacida 5mg/ kg/ day hast a un máximo de 
300mg/ día dur ant e 9 meses

Rif ampicina 10mg/ kg/ day (máximo 600mg/ día) 
dur ant e 4 meses

Trat am ient o a l t ernat ivo



PRÓTESI S:

Cont r aindicado el t r at amient o si inf ección

Pr eciso er r adicar la inf ección ant es de iniciar lo

Si es necesar io sust it ución de la pr ót esis



HEPATI TI S B:

No se conoce segur idad a lar go plazo

No r ecomendado si inf ección aguda

Si por t ador cr ónico seguimient o est r echo

HEPATI TI S C:

Los dat os hast a la f echa son segur os



TETANOS Y DIFTERIA

GRIPE

NEUMOCOCO

HEPATITIS B 

MENINGITIS C

HEMOPHI LUS I NFLUENZAE

Cont r aindicadas las vacunas con gér menes o 
vir us vivos aunque sean at enuados





Calendario de vacunación para pacientes adultos   
en riesgo de inmunodepresión

MES Difteria
Tetanos

Gripe Hepa-
titis B

Neu-
moco

HIB Menin-
gitis C

Hepati-
tis A

Polio

0 X X X X X X X X

1 X X

2 X

6 X X

12 X X

3- 5 
años

X X

Comen-
tario

Recuerdo: 
10 a.

Anual >65 años
y otros

Déficit 
compl.

Salk

TODOS
INMUNODEPRIMIDOS
HIPOESPLENIA VIAJES/BROTES

HIB: Haemophilus influenzae tipo B



Además el pacient e debe inf or mar sobr e             
cualquier ant ecedent e per sonal r elevant e:

Pat ología car diovascular : insuf iciencia car diaca

Enf er medades desmielinizant es

Tumor es





26 de enero de 2006:

6969 pacientes 

2503 acontecimientos
adversos en 1699 p



Micobact er ias: 7,4%

Bact er ias: 33,6%
List er ia: 1 caso (0,2%)
Neumococo: 0,5%

Hongos y pr ot ozoos: 2,8%
Cándida: 1,7%
Asper gillus: 0,3%
P. car inii, cr ypt ococo y coccidioides: 0

Vir us:14,3%
Her pes zóst er : 8,3%

No especif icado: 42,7%



Fr ecuent es

leves 
En muy pocos casos mot ivo de  suspensión
Mediana 0, r ango (0-336h) con inf lix imab
Alt er aciones cut áneas:



Los ant icuer pos ant i-TNF se asocian con     
un incr ement o en el aclar amient o y una 
r educción de la ef icacia

Asociación de Met ot r exat o r educe la 
pr oducción de ant icuer pos ant i-TNF 



Cont r aindicado ant i TNF en gr ado moder ado o 
sever o (I I I -I V NYHA) 

Gr ado leve seguimient o est r echo (I -I I NYHA)

Alt er nat ivas en Ar t r it is Reumat oide:               
anakinr a, r it uximab, abat acept

BI OBADASER: t asa de 145/ 100000 pacient es/ año. 
Compar ada con t asa EMECAR se obser va disminución 
del númer o de casos 0.22 I C del  95% (0.1-0.51)



Riesgo de Linf omas incr ement ado en enf er medades 
inf lamat or ias cr ónicas con alt o gr ado de act ividad

Ant i-t nf : no demost r ado
Anakinr a, abat acept y t ocilizumab: no est á

est ablecido
Rit uximab: Sin pr oblema, t r at amient o de 

linf omas 
BI OBADASER: t asa r elat iva de incidencia de 

linf omas compar ada con la de EMECAR: I C 95%, 
0.39 (0.08-3.8)



La incidencia global no est á incr ement ada 
al compar ar con la población gener al

La t asa r elat iva de incidencia en 
BI OBADASER es inf er ior a la de 
EMECAR: I C 95%, 0.43 (0.22-0.9)



La incidencia no es super ior a la esper ada en la población 
nor mal

Se han descr it o algunos casos que suelen r emit ir t r as la 
suspensión del t r at amient o

Deben suspender se si se pr oduce un caso

Pacient e con una hist or ia de enf er medad desmielinizant e 
o neur it is ópt ica no debe r ecibir ant it nf

Alt er nat iva en AR: Anakinr a, Rit uximab, Abat acept

BI OBADASER: casos espor ádicos



Cir ugía Mayor

Suspender el t r at amient o 2-4 semanas ant es y     
después de la cir ugía

Tomar ant ibiót icos ant es de pr ocedimient os con                               
r iesgo de inf ección: 

dent ales con sangr ado 
gast r oscopia si se pr evé biopsia 
amigdalect omia o adenect omía 
cist oscopia o cir ugía pr ost át ica
ant ibiót ico r ecomendado: amoxicilina 2 g. 1 h ant es. 

(clar it r omicina 500mg. en alér gicos).



Embar azo:
Ant i-TNF : No se conocen los ef ect os en el 

embar azo y por t ant o, no se r ecomienda su uso en 
muj er es embar azadas
Anakinr a, Rit uximab, Tocilizumab y Abat acept : 

segur idad desconocida o no est ablecida 
Lact ancia:

Segur idad desconocida o no est ablecida



Se deber ía desaconsej ar el embar azo y la 
lact ancia, así como suspender el t r at amient o 
en caso de embar azo 

Pr ogr amar el embar azo









Tasa de event os car diovascular es y t umor es menor

El ratio de mortalidad estandarizada
Global: es menor
Muerte relacionadas con eventos cardiovasculares: no 
hay diferencias
Infecciones: no hay diferencias
Tumor es: no hay dif er encias

Mor bilidad y Mor t alidad no es super ior a la 
esper ada en pacient es con AR 




