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Uso actual de biológicos

• Enfermedades neoplasicas

• Trasplantes de órganos sólidos

• Trasplante de medula ósea

• Enfermedades autoinmunes• Enfermedades autoinmunes

• Enfermedades reumatológicas

• Enfermedad inflamatoria intestinal

• Otras



Objetivo de su uso

• Mejoría en el manejo y el pronóstico de las 

enfermedades autoinmunes, utilizando el 

sistema inmune del organismo contra una 

enfermedad determinadaenfermedad determinada

• Efectos adversos: anafilaxia. Síndrome de lisis 

tumoral, tormenta de citoquinas 

inmunosupresión e infecciones

Associated with immunomodulating  Biologic Agents.

Hematol Oncol Clin  N  Am 2011; 25:117-38



Tipo de agentes biológicos

• Inhibidores del TNF-A

• Bloqueadores de la proliferación de Linfocitos 

T activados

• Deplecionadores de los Linfocitos T y B• Deplecionadores de los Linfocitos T y B

• Bloqueadores de la señal coestimulada

• Bloqueadores de las moléculas de adhesión 

• Anti citoquinas

• Agentes neutropenizantes





Inhibidores del TNF a

• Anti TNF α citoquina ( LT. NK. Mastocistos. Fagocitos)

• Aumenta fagocitosis,  A nítrico,  hipotálamo,  reactantes 
de fase aguda,  FECG , apoptosis, formación de 
granulomas,  gérmenes intracelulares. 

• Infliximab (RemicadeR)

• Etanercept (EnbrelR)

• Adalimumab (HumiraR)

• Certolizumab pegol (CimziaR)

• Golimumab (SimpiniR)





Anti - TNF α

• EA infecciosos severos: 32/1000 pacientes año

• Infliximab 65/1000 pac

• Adalimumab 24/1000 pac

• Etanercept 13/1000 pac

• Primeros 6 a 12 meses• Primeros 6 a 12 meses

• Predictores de infeccion (n=2769):

• Esteroides p<0.046

• Anoso p<0.001

• INF / ADA > ETN asociado DMARD p=0.004

Komano Y J Rheumatol 2011; 38: 1258

Atzeni F Autoimm Rev 2012; 12: 225



















Pneumocystis jirovecii

• 84 casos reportados con Infliximab

• Media de aparición: 21 días post �o (― 

18 días)

• Número de Infusiones: 2.1(― 2.1(―1.3 • Número de Infusiones: 2.1(― 2.1(―1.3 

infusiones)

• Mortalidad 27%

• Otro estudio Japones 5.000 ptes con 

Infliximab 0,4%

Dig Dis Sci 2007;52:1481-1484   NEJM 2007;357:1874

Ann Rheu Dis 2008; 67:189



Anti – TNF y Virus

• Varicela Zoster: Riesgo aumentado

• Hepatitis B: Reactivacion (casos reportados)

• Profilaxis hasta 6 m de finalizado anti-TNF

• Hepatitis C: Beneficioso (<inflamacion, < • Hepatitis C: Beneficioso (<inflamacion, < 

crioglobulinas)

• HIV: Indiferente

• HSV, EBV, CMV: No hay aumento de 

infecciones
Wallis RS Infect Clin Dis N Am 2010; 24: 681

Dom S Br J Dermat 2008; 159: 1217

Torre-Cisneros 2005; 44: 1132



Infección sitio quirúrgico y anti-TNF α

• Continuar con Anti-TNF en el post operatorio se 

asocio:

• Mayor dehiscencia y sangrado de la herida

• Discontinuar anti TNF-α antes de realizar una cirugia• Discontinuar anti TNF-α antes de realizar una cirugia

• Cuanto tiempo de suspensión antes de la cirugía?

• Depende de la vida media del anti-TNFα y tipo 

cirugía.

• Reanudar el anti-TNFα 2 semanas despues de la 

cirugía o de completar la cicatrización de la herida en 

ausencia de infección.

Rheumatol 2007; 34:689-695



Deplecionadores Celulas B: Rituximab 

(anti CD 20)

• Uso: LLC, Linfoma, AR, LES, PTI, ELP

• Rituximab anticuerpo monoclonal IgG1 

quimérico (anti CD 20)

• Depleción la población de células B por 6 a 9 • Depleción la población de células B por 6 a 9 

meses de suspendido

• Hipogamaglobulinemia en pac con Linfomas

• Contraindicada con Ig G < 400 a 600 mg%

• Reactivación HBV

Hensel Br J Haematol, 2003; 122:600









Deplecionador de celulas B y T:



























Bloqueadores de la proliferación 

del Linfocito T activado

• BASILIXIMAB

• Bloquea el receptor CD 25 de la IL-2 del linfocito e 

impide su activación

• No existe mayor riesgo de infecciones en el • No existe mayor riesgo de infecciones en el 

trasplante de órgano solido

• En EICHA refractario al tratamiento con corticoides  

en TMO es limitado

Rev Arg Reumatol. 2014;25(2):08-26



Otros Biológicos 

• El palivizumab es un anticuerpo monoclonal

humanizado que se liga a la proteína F, responsable

de la fusión del VRS. Evita la formación de sincicios y

la adherencia al epitelio respiratorio una vez que el

virus infectó al huésped, lo que previene elvirus infectó al huésped, lo que previene el

desarrollo de formas bajas y/o graves

• Eculizumab anticuerpo monoclonal; Inhibidor del 

complemento C 5 . Mayor riesgo de infección 

meningococcica. Se recomienda previo a su uso 

vacuna  conjugada contra meningococo. 



Medidas de prevención

• Antecedentes epidemiológicos. Examen físico 

completo. Laboratorio. Serologías

• Inmunización activa o pasiva

• Quimioprofilaxis• Quimioprofilaxis

• Inmuno profilaxis. Aciclovir. valaciclovir. 

Fanciclovir. Ganciclovir, otros

• Dieta para inmunosuprimidos

• Ambientales 



¡Muchas gracias!


