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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de muerte.
Los recursos terapéuticos disponibles actualmente sélo permiten
asegurar una supervivencia aproximada a los 5 anos del diagnostico

de la enfermedad del 40%.

Erlich postuld la actividad de los anticuerpos frente al cancer,

denominandoles “magic bullets”.

Kéhler y Milstein desarrollaron la teoria de los hibridomas.
La identificacion de Ag asociados a tumores permiten distinguir

células sanas de las cancerigenas.
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OBIJETIVOS

* Conocer la fisiopatologia de los procesos cancerosos y su evolucion.
 Los mecanismos de accion, aplicaciones terapéuticas y los efectos
adversos de los principales anticuerpos monoclonales.

METODOLOGIA

Este trabajo se basa en una revision bibliografica usando las siguientes
herramientas de busqueda cientifica: PubMed, MEDLINE, Informes de
la SEOM vy las fichas técnicas de los anticuerpos monoclonales
comercializados para el cancer (publicadas y vigentes en CIMA-AEMPS).

RESULTADOS Y DISCUSION
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ANTICUERPOS MONOCLONALES UTILIZADOS EN CLINICA
COMERCIALIZADOS
Rituximab Trastuzumab Bevacizumab Pertuzumab | Pantitumumab Cetuximab Atezolizumab
(Mabthera®) (Herceptin®) (Avastin®) (Perjeta®) (Vectibix®) (Erbitux®) (Tecentrig®)
Mecanismo de | il < 5 cD20+ HER?2 o HER?2 EGFR EGFR PD-L1
accion VEGFR2
Indicaciones LNF CMM Colon, recto, CMM Colorrectal Colorrectal Urotelial
terapéuticas LLC CMP Pulmoén, Ovario metastasico metastasico Pulmon NM
Inmunoloégicas, hematologicas, respiratorias, Gl, musculoesqueléticas, lugar de administracion, piel y tejido subcutaneo,
Efectos adversos , - . .
psiquicas, oculares, metabolicas, infecciones.

EN FASE DE ESTUDIO

Y 90-clivatuzumab tetraxetan: Radioinmunoconjugado en estudio para el tratamiento de cancer de pancreas en estadio avanzado. Contiene un

anticuerpo monoclonal que se une a una proteina que se llama MUC-1, presente en algunas células cancerosas del pancreas. También contiene una
sustancia radiactiva que se llama itrio Y 90, que puede ayudar a destruir células cancerosas.

CONCLUSION

e Los anticuerpos han supuesto una nueva
alternativa terapéutica en el tratamiento del
cancer, tanto avanzados como metastasicos
v/o refractarios. A través de sus mecanismos

de accion son capaces de unirse a la célu
diana y destruirla,

citotoxicidad

ademas de
celular

anticuerpos (ADCC).
Si bien estos farmacos han demostrado su
eficacia, son necesarios estudios de seguridad
a largo plazo, asi como evaluaciones de Ia
relacion coste — efectividad, comparando con

opciones

terapéuticas

dependiente

equivalentes,

activar

para

acabar de definir su papel en la practica clinica.
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