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La Enfermedad Inflamatoria Intes8nal, cuya incidencia está en aumento, afecta principalmente a niños y adultos jóvenes causando un gran impacto 
socio-laboral debido a su curso en brotes y su evolución progresiva y discapacitante. Por lo tanto, aprender a vivir con la EII no es fácil. Asimismo, un 
diagnós8co precoz y un tratamiento adecuado controlan la aparición de brotes. 
Respecto a la terapia, los fármacos biológicos han demostrado ser una buena opción para el tratamiento de pacientes refractarios a los 
tratamientos convencionales. Su principal inconveniente es el desarrollo de an@cuerpos y la consecuente pérdida de respuesta, resultando un grupo 
de pacientes sin tratamiento eficaz. Por ende, es necesario el desarrollo de nuevas terapias dirigidas a dianas implicadas en la patogenia de la EII.
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TERAPIAS BIOLÓGICAS

Revisión bibliográfica sobre las terapias biológicas en la Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal y las nuevas líneas de investigación.

Metronidazol
Ciprofloxacino

   Brotes                     Remisión

VEDOLIZUMAB 

TOFACITINIB

PF-00547659

MEDI-2070

USTEKINUMAB

ETROLIZUMAB

INFLIXIMAB
ADALIMUMAB
GOLIMUMAB

Cicatrización 
completa de la 

gstula en 86% de 
los pacientes.

6 meses

Inducción de la 
remisión clínica y 
endoscópica en 

.

TNF-KINOIDE

LAQUINIMOD

Pérdida de respuesta

IL-10
IL-11

 IFN-b
IL-13
IL-6

IL-9

VERCINÓN

Mast cell

MASITINIB

citoplasma

núcleo

TGF-β1

MONGERSEN

Quirúrgico


