
INDIVIDUALIZACIÓN 
FARMACOTERAPÉUTICA EN 3-D:  

APLICABILIDAD DE LA INMUNOGENICIDAD 
EN ATENCIÓN FARMACÉUTICA COMO 

HERRAMIENTA PARA LA INDIVIDUALIZACIÓN 
DE LA FARMACOTERAPIA 

Laida Elberdín Pazos 

Servicio de Farmacia 

Complexo Hospitalario Universitario A Coruña 

 

E-mail: laida.elberdin@gmail.com 



Evaluación de respuesta en la práctica clínica habitual 

Eficacia de los medicamentos anti-TNF 

 Se basa en marcadores subjetivos e inespecíficos: 

• DAS28, PASI… 

• Cuestionarios de calidad de vida. 

• Intensidad de dolor (escala de 0 a 10). 

• Marcadores bioquímicos inespecíficos: PCR, FR, VSG... 

 Actualmente se están buscando biomarcadores específicos. 

 Medicamentos muy eficaces. 

 

 Sin embargo, en un grupo de pacientes: 

Persistencia 
enfermedad 

activa 

Aparición 
reacciones 
adversas 

Pérdida de 
eficacia 

Todo esto hace necesario una 

adecuada individualización de 

la terapia, tanto por razones 

de seguridad como por coste 

LA MONITORIZACIÓN DE BIOLÓGICOS COMO UNA NECESIDAD CLÍNICA 



INMUNOGENICIDAD DE LA TERAPIA BIOLÓGICA 

Factores que influyen en la generación de anticuerpos 

Naturaleza de los anticuerpos anti-fármaco  
(ADA- anti drug antibody) 

 Molécula: anticuerpos quiméricos > humanizados > completamente humanos > proteínas de fusión. 

 Enfermedad: la artritis reumatoide es muy inmunogénica. 

 Características del propio paciente. 

 Forma de administración: 

 Posología: administración a demanda. 

 Vía de administración: vía subcutánea más inmunogénica que la vía intravenosa (al permitir un contacto prolongado de la 

molécula con las células dendríticas). 

Los fármacos biológicos, incluídos los de estructura totalmente humana, son capaces de inducir 

la FORMACIÓN DE ANTICUERPOS en los pacientes 

 Se unen al fármaco en una porción no 

fundamental para el desarrollo de su acción 

terapéutica. 

 Interfieren de forma directa en la acción 

terapéutica del fármaco. 

 

 No suponen necesariamente la ausencia de 

acción terapéutica final del fármaco  
 

 

dependerá del equilibrio entre niveles de fármaco y 

de los anticuerpos, así como los niveles necesarios 

de fármaco para obtener los resultados clínicos. 

Neutralizantes 

No neutralizantes 

Infliximab 

Adalimumab 

Etanercept 

  

Carrascosa JM. Inmunogenicidad en terapia biológica. Implicaciones en 

Dermatología. Actas Dermosifiliogr. 2013;104(6):471-479. 



son eliminados con mayor 

facilidad 

Inmunocomplejos fármaco-ADA 

Sólo se detectan ADAs libres 

(en presencia de moléculas de fármaco en 

un número igual o superior a las de ADA, 

estas últimas no serán detectables) 

La determinación debe realizarse siempre de 

forma previa a la administración del fármaco 
(Cmín) 

INMUNOGENICIDAD DE LA TERAPIA BIOLÓGICA 

Naturaleza de los anticuerpos anti-fármaco  
(ADA- anti drug antibodies) 

Carrascosa JM. Inmunogenicidad en terapia biológica. Implicaciones en 

Dermatología. Actas Dermosifiliogr. 2013;104(6):471-479. 



INMUNOGENICIDAD 

Inmunogenicidad en enfermedades 

inflamatorias 

Garcês S, Demengeot J, Benito-Garcia E. Ann Rheum Dis 2013;72:1947–1955. 

Metaanálisis de 17 estudios (865 pacientes) 
 
 

 Objetivo del estudio:  

 Evaluar el efecto de ADAs en la respuesta a adalimumab, infliximab y etanercept 

 Evaluar el efecto del tratamiento inmunosupresor sobre los ADAs 

en pacientes con artritis psoriásica, espondilitis anquilosante, psoriasis y enfermedad inflamatoria 

intestinal. 

 La presencia ADA anti-infliximab o anti-adalimumab diminuye la tasa de respuesta en un 68% 

(RR = 0,68, IC 95% = 0,12 a 0,36). 

 No se detectaron ADA anti-etanercept. 
 

 Tratamiento concomitante inmunosupresor (metotrexato ó azatioprina/mercaptopurina) disminuye 

frecuencia de ADA en 47%. 



ANTICUERPOS ANTI-FÁRMACO Y RESPUESTA CLÍNICA 

Inmunogenicidad en enfermedades 

inflamatorias y psoriasis 

Garcês S, Demengeot J, Benito-Garcia E. Ann Rheum Dis 2013;72:1947–1955. 

La presencia de ADAs está 

inversamente relacionada con una 

respuesta clínica. 

No se observaron ADAs 

anti-etanercept 



PÉRDIDA DE EFICACIA, ¿POR QUÉ? 

Fallo primario o secundario al tratamiento biológico en 

PSORIASIS 

Carrascosa JM et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014 Nov;28(11):1424-30. 



PÉRDIDA DE EFICACIA, ¿POR QUÉ? 

Tasas pérdida de respuesta a los 12 meses de 

tratamiento en Enfermedad de Crohn 

Aproximadamente entre  

23% - 46% 

Ben Horin et al. Aliment Pharmacol Ther 2011 

Tasa acumulada de pérdida de respuesta con el tiempo 

para adalimumab en Enfermedad de Crohn 

 Dos tercios de los pacientes que 

pierden respuesta a anti-TNF lo hacen 

dentro de los primeros 12 meses de 

tratamiento 

 El tercio restante de los pacientes que 

pierden respuesta lo hacen a un ritmo 

mucho más lento en los siguientes varios 

años después del tratamiento exitoso 

durante el primer año. 



ALGORITMO PÉRDIDA DE RESPUESTA CLÁSICO EN EII 

Tratamiento concomitante 
INMUNOMODULADOR 

No eficaz o pérdida de 
respuesta 

PÉRDIDA  
DE RESPUESTA 

INTENSIFICACIÓN 

CAMBIO ANTI-TNF 

CAMBIO DIANA TERAPÉUTICA  
(ustekinumab, vedolizumab) 

CIRUGÍA 

No eficaz o pérdida de 
respuesta 

 Presencia de anticuerpos 

anti-fármaco elevados 

Intensificación no es útil y se 

asocia a: 

- Elevado coste 

- Efectos adversos 

Concentraciones 

adecuadas de fármaco 

(PREVIO NIVELES ANTI-TNF) 



TERAPIA GUIADA POR NIVELES DE FÁRMACO EN EII 

¿Establecimiento de un rango terapéutico para infliximab? 

La probabilidad de mantenimiento del 

tratamiento con infliximab es mayor en 

aquellos pacientes que alcanzan una 

concentración Cmin de infliximab 

superior a 5 mcg/ml. 

Vaughn BP et al. Inflamm Bowel Dis. 2014 Nov;20(11):1996-2003 



TERAPIA GUIADA POR NIVELES DE FÁRMACO EN EII 

¿Establecimiento de un rango terapéutico para infliximab? 

Los pacientes con respuesta mantenida a infliximab presentaron niveles más elevados 

tras la fase de inducción a 5 mg/Kg que los pacientes sin respuesta sostenida. 

 

Concentraciones séricas de infliximab ≥3,5 mg/mL y un descenso en Proteína C 

Reactiva ≥60% se asociaron con una mayor respuesta sostenida al tratamiento. 

Cornillie F, Hanauer SB, Diamond RH, et al. Gut 2014;63:1721–1727. 



Enero 2014: enfermedad de Crohn con respuesta parcial al tratamiento, sin lesiones de hidrosadenitis.  

Migrañas con la administración de cada dosis. 

 

Seguimiento en CCEE de terapias biológicas de Dermatología: El farmacéutico deriva a la paciente a 

la “Consulta de Monitorización Farmacocinética y Farmacocinética” para extracción de muestra (Cmin). 

Mujer 39 años. 
 
Enfermedad de Crohn e 

hidrosadenitits a tratamiento con 

adalimumab desde noviembre 

2009. 
 

Tratamiento previo con infliximab 

CASO 1 

REVISIÓN EN DIGESTIVO 

CASO CLÍNICO Paciente sin respuesta y niveles adecuados 

Informe  de farmacocinética en historia clínica informatizada 



ANTICUERPOS ANTI-FÁRMACO Y REACCIONES ADVERSAS 

Infliximab 

 En los pacientes a tratamiento con infliximab se 

observa una correlación entre la presencia de ADAs 

y el desarrollo de reacciones a la infusión. 

 

 Las reacciones a la infusión aparecen en un 10,5% 

de los pacientes, siempre en presencia de ADAs. 

Modified from Pascual-Salcedo, et al. Rheumatology 2011;50:1445–52; Vincent FB, et al. Ann Rheum Dis. 2013;72(2):165-78; Carrascosa et al. JEADV 2014, 28, 

1424–1430; Hong DI, et al. Expert Rev Clin Immunol. 2012;8(1):43-52; Bavbek S, Allergy. 2011;66(9):1256-7; Aikawa et al. Clinic Rev Allerg Immunol (2010) 38:82–89 

 



 A partir de ahí reacción a la infusión en todas las administraciones de infliximab. 

 

 Se decide suspender tratamiento con infliximab debido a eventos adversos. 

Hombre 33 años. 
 
Hidrosadenitits a tratamiento con 

infliximab desde 2011. 

 

18ª dosis de infliximab: reacción 

a la infusión (eritema, sensación 

distérmica, temblores). 

CASO 2 

CASO CLÍNICO Paciente con ADAs elevados y efectos adversos 

Informe  de farmacocinética en historia clínica informatizada 



¿ES POSIBLE DISMINUIR LA FORMACIÓN DE ANTICUERPOS? 

Tratamiento concomitante inmunosupresor 

  Metotrexato reduce la aparición de ADAs y retrasa su formación en AR y EII, bibliografía limitada 

en Dermatología. 

 Aclaramiento de ADAs tras la introducción de metotrexato a dosis de 5-15 mg/semana. 

 Aumenta la concentración de fármaco y la supervivencia al tratamiento con anti-TNF. 

 Mecanismo de acción desconocido. 

 Efecto independiente de la vía de administración (oral o subcutánea). 

1. Menting et al. JAMA Dermatol. doi:10.1001/jamadermatol.2013.8347; 2. Llecluse et al. Arch Dermatol 2010;146:127-32. 3. Hoffmann JH et al. Br J Dermatol 2011;165:1355-8; 4. Krathen 

RA et al. JDD. 2006;5:251-4; 5. Bartelds, et al. JAMA 2011;305:1460-1468; 6. Adisen E, et al. J Dermatol 2010;37:708-13; 6. Farhangian et al. Am J Clin Dermatol (2015) 16:285–294 

Metotrexato puede prevenir 

la formación de ADAs 

Revisión publicada en mayo 2015 

sobre el potencial efecto de 

metotrexato como inhibidor de la 

inmunogenicidad en pacientes 

con psoriasis. 



CASO CLÍNICO Disminución ADAs y aumento Cmin por metotrexato 

Pacientes con patologías 

dermatológicas a tratamiento con 

infliximab. 

 

Se inició metotrexato (7,5 

mg/semanal) al detectar 

anticuerpos anti-infliximab (ATIs) 

o disminución de concentración 

de infliximab. 

CASO 3 

Cuantificación de concentración de infliximab y  ATIs: 

- Antes del inicio de metotrexato (Conc1, ATIs1) 

- A la segunda (Conc2, ATIs2) y cuarta (Conc4, ATIs4) 

dosis de infliximab tras inicio de tratamiento combinado 

4 pacientes 

5 pacientes 

 Sin embargo, tras el inicio de éste se observa una tendencia al aumento de concentración de 

infliximab en el primer grupo, y una disminución de  concentración de ATIs en el segundo, 

consiguiéndose negativizar ATIs en dos pacientes.  

 Debido al bajo número de pacientes no se ha encontrado 

una relación significativa entre la variación de los 

parámetros y el tratamiento concomitante con metotrexato.  



 Los pacientes con ADAs anti-infliximab desarrollan con más frecuencia ADAs anti-adalimumab que los 

pacientes naive a anti-TNF. 

 

 Se obtiene una peor respuesta en el switching a adalimumab cuando ha habido un fracaso terapéutico sin 

ADAs anti-infliximab. 

IMPLICACIONES CLÍNICAS EN MODIFICACIONES TRATAMIENTO 

Bartelds GM et al. Ann Rheum Dis. 2010 May;69(5):817-21. 

Naive 
Adalimumab 

(n=183) 

Infliximab 
Adalimumab 

(n=52) 

28 semanas 

¿La presencia de ADAs puede ayudarnos a predecir la respuesta al tratamiento 

con un segundo anti-TNF? 

235 pacientes 

Conclusiones 

Bartelds (2010) investigó si la presencia de ADAs anti-infliximab influye en la respuesta cuando se 

cambia de infliximab a adalimumab en pacientes con artritis reumatoide. 

 



 Los pacientes que fracasaron al tratamiento con un primer anti-TNF sin formación de ADAs 

probablemente se beneficiarán de un cambio de diana en el tratamiento. 

 

 Sin embargo, en los pacientes no respondedores a un primer anti-TNF debido a la formación de ADAs 

(inmunogenicidad) la respuesta a un segundo anti-TNF, etanercept, no difiere de la respuesta en 

pacientes naive en artritis reumatoide. 

IMPLICACIONES CLÍNICAS EN MODIFICACIONES TRATAMIENTO 

Jamnitski A et al. Ann Rheum Dis. 2011 Feb;70(2):284-8. 

Naive 
Etanercept 

(n=203) 

Adalimumab/ 
Infliximab 

Etanercept 
(n=89) 

28 semanas 

Conclusiones 

¿La presencia de ADAs puede ayudarnos a predecir la respuesta al tratamiento 

con un segundo anti-TNF? 



Cita en Agenda de Monitorización Farmacocinética y farmacogenética. 

Entrevista y extracción de muestra. 

Mujer 51 años. 

 

Artritis reumatoide a tratamiento con 

adalimumab desde nov. 2010. 

 

Nov. 2013: dolor en articulaciones y 

reacción en punto inyección. 

Informe de farmacocinética en historia clínica informatizada 

CASO CLÍNICO Switch a etanercept por ADAs anti-adalimumab 

CASO 4 

Diciembre 2013 cambio de tratamiento a etanercept.  

Actualmente la paciente presenta mucha mejoría con respecto al 

tratamiento anterior. 



ALGORITMOS TERAPÉUTICOS SEGÚN INMUNOGENICIDAD 

Propuesta de algoritmo de práctica clínica en PSORIASIS 

Carrascosa JM et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014 Nov;28(11):1424-30. 



Garcês S et al. Ann Rheum Dis 2013 

Propuestas de algoritmos de práctica clínica 

en ARTRITIS REUMATOIDE 

Rosas et al. Clin Exp Rheumatol. 2014 Nov- ec;32(6):942-8 

ALGORITMOS TERAPÉUTICOS SEGÚN INMUNOGENICIDAD 



Propuesta de algoritmo de práctica clínica en 

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 

Van de Casteele et al. Gastroenterology 2015 148 (7) 1320-1329.  

ALGORITMOS TERAPÉUTICOS SEGÚN INMUNOGENICIDAD 



NUESTRA EXPERIENCIA… 

El sistema ELISA se instaló en el Servicio de Farmacia en concepto de préstamo en prueba. 

Servicio de 

Farmacia 

 En mayo 2014 la monitorización de medicamentos anti-TNF se 

incorporó a la cartera de servicios del hospital 

CIRCUITO CERRADO 

MONITORIZACIÓN 

TERAPIAS BIOLÓGICAS  

Servicios médicos 

implicados 

La monitorización de medicamentos anti-TNF se inició en 

nuestro servicio en enero 2012 

centrado en 

el paciente 

http://www.google.es/url?url=http://losquintines.blogspot.com/2014/09/calendario-escolar-para-el-curso-2014_1.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=4VUpVJexIcLTaJ7RgZAN&ved=0CCIQ9QEwBTigAQ&usg=AFQjCNGfRN2Agt9MR10rITe3umCo0ehhgA
http://www.google.es/url?url=http://gentedelasafor.com/not/19280/farmacias-de-guardia-en-oliva/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=yFUyVNTPGsfdatiLgsgJ&ved=0CCAQ9QEwBA&usg=AFQjCNF3JHEpdqMAhR4oPtNpU9D0ffUYlA
http://www.google.es/url?url=http://blogdepatriciaperez.blogspot.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=21UyVKLnL9LkarSlgZgI&ved=0CCAQ9QEwBA&usg=AFQjCNGJLnVCaubmUxyp4CQkknX4Kk-ClQ


CONSULTAS 
EXTERNAS DE 

SEGUIMIENTO DE 
PACIENTES 

CIRCUITO MONITORIZACIÓN 
TERAPIAS BIOLÓGICAS 

• Consulta médica de seguimiento del paciente. 

• Consulta atención farmacéutica general. 

• Consulta de atención farmacéutica de terapias 

biológicas Reumatología/Digestivo. 

• Farmacéutico integrado en la consulta externa de 

terapias biológicas de Dermatología. 

Selección pacientes candidatos a 

monitorización 

Equipo multidisciplinar de la consulta externa de terapias biológicas en Dermatología.  



CONSULTAS 
EXTERNAS DE 

SEGUIMIENTO DE 
PACIENTES 

CONSULTA DE 
MONITORIZACIÓN 

FARMACOCINÉTICA Y 
FARMACOGENÉTICA  

CONSULTAS EXTERNAS 
DE SEGUIMIENTO DE 

PACIENTES 

CIRCUITO MONITORIZACIÓN 
TERAPIAS BIOLÓGICAS 

• Consulta atención farmacéutica. 

• Consulta médica de seguimiento 

del paciente. 

• Farmacéutico integrado en la 

CCEE de terapias biológicas de 

Dermatología. 

Selección pacientes candidatos 

a monitorización 



CONSULTA DE 
MONITORIZACIÓN 

FARMACOCINÉTICA Y 
FARMACOGENÉTICA  

CIRCUITO MONITORIZACIÓN 
TERAPIAS BIOLÓGICAS 

•  Entrevista paciente  

•  Extracción muestra. 

•  Nueva cita si necesario. 

Extracción muestra en 

momento idóneo 

Consulta Monográfica de Monitorización Farmacocinética y Farmacogenética 



CONSULTAS 
EXTERNAS DE 

SEGUIMIENTO DE 
PACIENTES 

CONSULTA DE 
MONITORIZACIÓN 

FARMACOCINÉTICA Y 
FARMACOGENÉTICA  

CIRCUITO MONITORIZACIÓN 
TERAPIAS BIOLÓGICAS 

• Consulta atención farmacéutica. 

• Consulta médica de seguimiento 

del paciente. 

• Farmacéutico integrado en la 

CCEE de terapias biológicas de 

Dermatología. 

Selección pacientes candidatos 

a monitorización 

•  Entrevista paciente y extracción muestra. 

•  Nueva cita si necesario. 

Extracción muestra en 

momento idóneo 

SECCIÓN DE 
MONITORIZACIÓN 

FARMACOCINÉTICA Y 
FARMACOGENÉTICA  

http://www.google.es/url?url=http://es.123rf.com/imagenes-de-archivo/consulta_m%C3%A9dica.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=3nCVU6npH--k0AXtzoDICA&ved=0CDAQ9QEwBw&usg=AFQjCNHqdQWXEKbiy6si_5-GiyUgZTQBGw
http://www.google.es/url?url=http://es.wikipedia.org/wiki/Extracci%C3%B3n_de_sangre&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=snGVU-PDPKmY0AW0moGICQ&ved=0CDwQ9QEwDTgU&usg=AFQjCNEaVeivGRYEBlBlXGk--6_wF5_qVw


CIRCUITO MONITORIZACIÓN 
TERAPIAS BIOLÓGICAS 

SECCIÓN DE 
MONITORIZACIÓN 

FARMACOCINÉTICA Y 
FARMACOGENÉTICA  

• Procesamiento muestras.  

• Validación resultados. 

• Informe  farmacocinético en historia clínica 

informatizada. 

• Contacto directo con facultativo en caso de 

muestras urgentes o de necesidad de 

decisión clínica inmediata. 

Elaboración informe según resultados y 

clínica del paciente 

Laboratorio de Monitorización Farmacocinética y Farmacogenética del 

Servicio de Farmacia 



CIRCUITO MONITORIZACIÓN 
TERAPIAS BIOLÓGICAS 

Informe farmacocinética en 

historia clínica informatizada 



CONSULTAS 
EXTERNAS DE 

SEGUIMIENTO DE 
PACIENTES 

CONSULTA DE 
MONITORIZACIÓN 

FARMACOCINÉTICA Y 
FARMACOGENÉTICA  

CIRCUITO MONITORIZACIÓN 
TERAPIAS BIOLÓGICAS 

• Consulta atención farmacéutica. 

• Consulta médica de seguimiento 

del paciente. 

• Farmacéutico integrado en la 

CCEE de terapias biológicas de 

Dermatología. 

Selección pacientes candidatos 

a monitorización 

•  Entrevista paciente y extracción muestra. 

•  Nueva cita si necesario. 

Extracción muestra en 

momento idóneo 

SECCIÓN DE 
MONITORIZACIÓN 

FARMACOCINÉTICA Y 
FARMACOGENÉTICA  

• Procesamiento muestras.  

• Validación resultados 

Elaboración informe según 

resultados y clínica del paciente 

http://www.google.es/url?url=http://es.wikipedia.org/wiki/Extracci%C3%B3n_de_sangre&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=snGVU-PDPKmY0AW0moGICQ&ved=0CDwQ9QEwDTgU&usg=AFQjCNEaVeivGRYEBlBlXGk--6_wF5_qVw


Pacientes con: 

 Pérdida de eficacia al tratamiento o que no respondan desde el inicio del tratamiento. 

 Efectos adversos al tratamiento. 

 Pacientes con modificaciones en la posología o candidatos a ésta. 

 Pacientes con buena respuesta: se aconseja realizar 2 determinaciones anuales.  

 

En los pacientes que inicien tratamiento la primera monitorización se realizará  después de 

que el paciente haya completado la fase de inducción.  

Pacientes candidatos a monitorización 

son predictivos de una remisión mantenida y de la aparición 

de ADAs en la evolución 



ACTIVIDAD MONITORIZACIÓN 

TERAPIAS BIOLÓGICAS  
JULIO – DICIEMBRE 2013 

NUESTRA ACTIVIDAD… 

 40 muestras etanercept 

 80 muestras infliximab 

 120 muestras adalimumab 

Digestivo 
89 muestras 

Reumatología 
79 muestras 

Dermatología 
72 muestras 77,6% Enfermedad de Crohn 

22,4% Colitis ulcerosa 

42,9% Espondilitis anquilosante 

34,3% Artritis reumatoide 

20,0% Artritis psoriásica 

2,8% Otros 

73,6% Psoriasis 

16,7% Hidrosadenitis 

  9,7% Otros 

DISTRIBUCIÓN DE LAS DETERMINACIONES 

POR SERVICIO SOLICITANTE 
% pacientes 

34,0 % 

25,7 % 

40,3 % 



13,5% 

4,5% 

17,5% 

64,5% 

No detección de medicamento y 

anticuerpos positivos  

No detección de medicamento y 

anticuerpos negativos 

Concentraciones bajas de 

medicamento y anticuerpos negativos 

Concentraciones “terapéuticas” de 

medicamento y anticuerpos negativos 

NUESTRA EXPERIENCIA… 

37,0% 

18,5% 

14,0% 

12,0% 

10,0% 

8,5% 

Mantener pauta posológica 

Alargamiento intervalo/ disminución dosis 

Realizar nueva monitorización 

Cambio de tratamiento 

Desintensificación del tratamiento 

Añadir medicamento inmunomodulador 

RECOMENDACIONES REALIZADAS 

Según resultados farmacocinética  y situación clínica 

del paciente 

RESULTADOS OBTENIDOS DE CONCENTRACIÓN DE 

FÁRMACO Y ANTICUERPOS 

ACTIVIDAD MONITORIZACIÓN TERAPIAS BIOLÓGICAS 

JULIO – DICIEMBRE 2013 INFLIXIMAB 

ADALIMUMAB 



 Hoy en día la incertidumbre aún es evidente en el tratamiento de agentes anti-TNF. No 

se conocen todos los mecanismo implicados en la pérdida de eficacia de estos 

tratamientos. 

 

 La inmunogenicidad juega un papel importante en el tratamiento con agentes anti-TNF. 

La presencia de anticuerpos se relaciona con una pérdida de eficacia y desarrollo de 

efectos adversos. 

 La determinación de anticuerpos ayuda a detectar la pérdida de respuesta clínica y anticiparnos 

a la aparición de reacciones adversas e intensificaciones de tratamiento en pacientes con títulos 

elevados. 

 

 La cuantificación de la concentración de medicamento proporciona una herramienta 

objetiva y complementaria a la evaluación clínica, así como un uso racional de las 

terapias biológicas al permitir una individualización del tratamiento. 

CONCLUSIONES 
Ventajas 



 Hasta el momento no hay estudios publicados que hayan podido establecer un rango 

terapéutico de estos medicamentos para todas las patologías.  

 El establecimiento de rangos terapéuticos por medicamento y patología es todavía una 

incertidumbre. 

 

 La creación de algoritmos de decisión validados para cada patología resulta 

indispensable para una adecuada individualización de la terapia. 

Inconvenientes 
CONCLUSIONES 

Son muchas las oportunidades que se presentan en este campo para la 

farmacia hospitalaria.  

Es fundamental la integración del farmacéutico en el equipo asistencial y su 

implicación en las actividades clínicas, colaborando y dando soporte al proceso 

de toma de decisiones en farmacoterapia de agentes biológicos. 


