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OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

, ~PRANE , Se han empleado articulos cientificos recogidos en las bases de datos: PubMed, ScienceDirect, Google Académico vy
v’ Realizar una revision bibliografica de las opciones : ! .o : )
N (Ut hioléei tent tual " MedLine, asi como manuales especializados de EEll y consensos de manejo de la enfermedad establecidos por Ia
A s R s .ac daimentey European Crohn and Colitis Organisation (ECCO) y la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Para conocer
en fase de desarrollo para el manejo de |la Ell. ., e . .. .,
¥ o el estado de aprobacion y las indicaciones, se han consultado las fichas técnicas en el CIMA (Centro de Informacion de
v' Conocer su estado de aprobacidn e indicaciones, . : o . o ! ,
| fud an P Medicamentos) de la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), asi como la pagina web de
ZegL(J)rSi daeds Uglos —que Cvaltlan su - eficacla vy 1|8 European Medicines Agency (EMA) vy la Food and Drugs Administration (FDA).

RESULTADOS Y DISCUSION

iQué es el TNFa? " Infliximab (IFX): Anticuerpo (Ac) ) Nombre comercial Indicacion Via administracién Ensayos clinicos
Citoquina proinflamatoria que | monoclonal quimerico humano- Inflectra®, Flixabi®, - ACCENT I y Il
coordingiilsplestalinmune murino, se une a forma soluble y IFX Rermsima® ECy CU moderada a grave | Perfusion intravenosa ACT 1y 2
frente a infecciones. Se libera en \transmembrna del TNFa _/  |ADA |Humira® ECy CU moderada a grave | Subcutdnea CLASSIC I y II; EXTEND
exceso en la Ell. a ] ™\ SC i -
Adalimumab (ADA): Ac humano GOL |Simponi® CU sdlo en adultos Subcutanea. :23228:125 /ndgc:/on
Farmacos Anti-TNFa (4| (IgG1). Sélo se une a la forma s
I \soluble de TNFo, no ala Iinfotoxina.j - Oligonucleétido antisentido. I
ANTI'TNFa> () — Se une al mMRNA de ICAM-1 (molécula
Golimumab (GOL) Ac monoclonal G INHIBIDORES DE Alicaf dedalRtion TTeGeNlar)
Mecanismo de accidon SN : Icatorsen '
1 transgenico {IgG1). Se une a ambas LA MIGRACION DE (ALF) — Disminuye reclutamiento y migracion
IFX/GOL ADA fETES e TNAT LEUCOCITOS (LT) | \_ de LT al intestino .
L _, Inhibicién de TNFa transmembrana: induccién = - N
A de apoptosis de células inflamatorias. ¢Que son las integrinas a4?
- ® ) i Glicoproteinas heterodiméricas de superficie de
® Anti-Integrinas a4 | : l6culas de adhesic
‘ A ® Inhibicion de TNFa soluble: impide su unidn a eucoc!tos.que >€ unen amolec o aanesion
transmembrana  TNFa — receptores R1y R2 = modulacién a la baja de % \_leucocitarias = migracion de LT al intestino. )
soluble
Célula productora de TNFa la respuesta inflamatoria. \
(macréfago) Natalizumab (NAT): Vedolizumab (VED): Etrolizumab (ETR):
Fase estudio Indicacién Via administracién Ensayos Ac IgG4.’Se une a los Ac IgG-l gllehse Lins ACI IgG.l. Se une
AT SUspeih E e R ciltiple et ENACT 1y 2 heterodimeros a4p7y s%electlvfamente a adp7 seEe;tgament.(Jec aEaI\é/IlIE7 y
(Tysabri®) (aprobado) ENCORE adpl se evita EMP aEp se evita
VED Aprobado (Entyvio®) ECy CU Perfusion GEMINI L, 1y 1l o 000547659 | ENDOTELIO Q> a4B]_ se expresa en LT que migran a SNC: su b|oqueo
ETR Fase Il ECy CU Subcutanea EUCALYPTUS provoca encefalopatia multifocal progresiva (EMP)
PF Fase || ECy CU Subcutanea TURANDOT - por reactivacion del virus de John Cunningham - se
R » 5 do ( _ retira la indicacion de NAT para Ell.
ALF Fase IlI  NESETVOTILS Enema ESLONOLICO 1ETUPO: HEUCOCHTO & a4B7 se expresa en LT que migran a mucosa
cronica (huérfano) Van Deventer, S.J.H) . .
. intestinal.
& aEB7 se expresa en LT que migran a mucosas.
Ustekimumab (UTK): Risankizumab (RSK) y & MAdCAM-1: media la migracién de LT al intestino.
ANTI INTERLEUCINAS (IL) Ac lgG1 dirigido frente a brazikumab (BZB): Ac (IgG1 % PF-00547659 (PF): Ac monoclonal con MAdCAM-1
PROINFLAMATORIAS subunidad p40 comun a e 1gG2 respectivamente) W integrinaaap7 | "te81112 IEB7 @integrina aap1 como ligando: al inhibirlo, impide la migracion de LT.
. . . . ’ MAdCAM-1 E-cadherina }Otroste a4 (VCAM-1, fibronectina)
1123 e IL12 dirigidos frente a subunidad
: . o p19, unica en IL23
Mecanismo de accion Fase estudio Ensayos Todos indicados para EC.
Todos se administran en
Fontolizumab (FTZ): Ac frente al UTK RSK/BZB UTK UTK = Aprobado (Stelara®) UNITI1,2y3 ) .
- : - RSK Fase Il NCT02031276 P lprEen dosis de
|nte-rfero.n Y (IFI\!-v). Inhlbe.esta induccidn y via subcutanea
Fltqu|na pr0|r?flam,ator|a, subunidad 1 cubundad BZB Fase I NCT01714726 en el mantenimiento (FTZ
evitando que active celulas del 040 40 |1 12 FTZ Fase I Desconocido (grupo: Hommes, D.W)  solo perfusion).
5|stema-|nr.nu-ne Y (:!eblllte el IL 23 | PAPEL DEL FARMACEUTICO
epitelio intestinal. Acciones de IL23 Acciones 1L12 ¥ E - . T .
nfermedad crénica = seguimiento farmacoterapéutico para alcanzar los resultados
o . ® Activacion via de salud previstos e implicar al paciente en su enfermedad y tratamiento.
® Activacion via inflamatoria Th17 inflamatoria Th1 4= Deteccion de errores de medicacion y efectos adversos = disminucion de ingresos en
® Induccién de otras citoquinas proinflamatorias 7 : Sodete
® Inhibicion respuestas regulatorias del intestino Alunirse, los AS EE . 4
tante o 1T inhiben estas == Ambito hospitalario = guias farmacoterapeuticas y validacion de tratamiento al alta.
funcionesdelasIL |== Educacion en habitos higiénicos y dietéticos = mejora de calidad de vida.

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA
= La terapia biologica ha supuesto un gran avance en el tratamiento de la Ell. 1. Galland L. Enfermedad inflamatoria intestinal. Medicina integrativa. 2009. 535-549 p.
= La relacion beneficio/ riesgo es muy favorable, siendo los efectos adversos mas comunes |2. Chaparro M, Gisbert JP. Nuevas moléculas en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria
malestar general (sindrome pseudogripal) en la zona de inyeccion. intestinal. Gastroenterol Hepatol. SEGO; 2015;39(6):411-23.
= Todos excepto alicaforsen se administran via parenteral: gran esperanza avance, 3. Rogler G, Luc B, Scharl M. New insights into the pathophysiology of inflammatory bowel disease:

microbiota, epigenetics and common signalling pathways. Swiss Med Wkly.

existiendo un campo en el desarrollo de formas de administracion oral.
2018;148(1112):w14599.

= Se necesita un conocimiento mayor de la etiopatogenia de la enfermedad para
q lar t _ ‘< dirigid y i F')It' 5 i P 4. Katsanos KH, Papamichael K, Feuerstein JD, Christodoulou DK, Cheifetz AS. Biological therapies
e.sar.ro ar erap_'fas mas Irllgl o CO_mO. In titimo, cdra .IYaS' o g in inflammatory bowel disease: Beyond anti-TNF therapies. Clin Immunol. 2018;(Cd).
= Criterio de eleccion entre farmacos principalmente por eficiencia: interesaria hacer 5. Kokkinidis DG, Bosdelekidou EE, lliopoulou SM, Tassos AG, Texakalidis PT, Economopoulos KP, et

ensayos comparativos y tener en cuenta el estilo de vida del paciente (subcutanea para al. Emerging treatments for ulcerative colitis: a systematic review. Scand J Gastroenterol.
edad laboral = administracién en casa =2 menor absentismo). 2017;52(9):923-31.



