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DIANAS EN EL TR CON FÁRMACOS BIOLÓGICOS
 Antagonistas del TNF α

 Etanercept
 Infliximab
 Adalimumab
 Golimumab
 Certolizumab

 Co-estimulación 
 Abatecept

 IL-1
 Anakinra

 Anti CD 20 
 Rituximab

 IL-6
 Tozilimumab
 Sarilumab
 Sirukumab
 Voralizumab



HOJA RUTA

 AR : Antagonistas TNFα.

 AR : Otros tratamientos biológicos.

 AR: Tratamientos no biológicos.
 Fame.

 Pequeñas moléculas.



AR: ANTAGONISTAS DEL TNF α

 OP0017: Lack of placental
transfer of Certolizumab
pegol during pregnancy: 
results from CRIB, a 
prospective, 
postmarketing, 
multicenter, 
pharmakokinetic study.



AR: ANTAGONISTAS DEL TNF α

 Sesión: Beyond TNF α in RA, Can we do better?
 Caso clínico: Fallo primario frente a un fármaco anti-TNFα.

 Dr Fleishman (EEUU):

 No existe diferencia de respuesta en los pacientes, sea cual sea el 
tratamiento con fármaco biológico administrado.

 Caso clínico : Fallo secundario frente a un fármaco TNF α.

 Dr Gottenberg (Francia):

 No concluyente, pero sugería cambio de diana.



AR: OTROS TRATAMIENTOS BIOLÓGICOS

 OP01002:  Patient reported benefits of Sarilumab
monotherapy vs Ada monotherapy in adult patients with
active RA.
 Estudio fase 3 MONARCH (NCT02332590) Sarilumab 200 mg/SC/2 

14 días vs ADA /15 días. AR activas sin respuesta a MTX, 0/12/24 
semanas. 184vs185.

 Sarilumab en monoterapia comparado con ADA en monoterapia 
resultó en una mayor mejoría en la mayoría de PROs incluido 
actividad comunicada por el paciente, dolor, capacidad funcional, 
rigidez matutina, productividad, calidad de vida y status de salud.



 Optimización de fármacos.

 OP0104 TZM dose reduction or interval spacing – Which proves
a better tapering strategy for RA in clinical remission.
 57 pacientes en remisión: 2 estrategias tales como reducción dosis o 

aumento de intervalo de administración.

 12 meses duración/ 55 pacientes completaron.

 TZM iv(n:42) TZM sc (n : 15).

 Actividad ponderada con SDAI.

 La estrategia de reducción mas efectiva el aumento de intervalo de 
administración.

AR: OTROS TRATAMIENTOS BIOLÓGICOS



AR: TRATAMIENTOS NO BIOLÓGICOS

 THU0168: Patient´s positive 
beliefs and certainty predict
MTX adherence in RA: The
RAMs STUDY.

 THUO169: One –Third of 
patients with RA elegible for
a 1st biologic are not
adherent to MTX :cross
sectional study of 244 
patients.



CONCLUSIONES

 Seguridad de Certolizumab pegol en gestantes y en feto.

 Advenimiento de nuevos IL-6: Sarilumab/estudio Monarch
/Mas efectividad y mejores PROS que Adalimumab.

 En fallo primario: Los mismos TNF α u  otras dianas son 
igual de efectivas. No queda claro en fallo secundario la 
opción mejor.

 La mejor optimización del TZM se consigue variando el 
intervalo de administración.

 Nuestros pacientes no toman el MTX como imaginamos.


