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Anticuerpo

|

Proteina producida por linfocitos B tras estimulacién por
un antigeno que actua especificamente contra él en
respuesta inmune

Anticuerpo monoclonal

|

Proteina elaborada en el laboratorio que se une especificamente a
una molécula con caracter antigénico

Producido por un solo clon de

. ) —_— Diagnostico y tratamiento
linfocitos B & y
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Epitope
(antigeno)

Regién
hipervariable
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Region
Estructura molecular variable

Unién a antigeno Union a antigeno

4 cadenas
2 cadenas ligeras 2 cadenas pesadas N
Bisagra /C: 3 CH2
Activacion de / Fo
Reconocimiento y unién Efectora complemento C ::) CHa
del antigeno Unién a células 1)
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Caracteristica

Ar.cicuerpos Monoclona\=s

Anticuerpos Policlionales

Origen de Produccion

Especificidad

Homogeneidad

Produccion

Costo

Uso en Investigacion y Terapias

Hibridoma
(Célula B fusionada con mieloma)

Alta
Un unico epitopo del antigeno

Idénticos

Proceso complejoy largo
Creacion de lineas celulares hibridas 'y
clonacion en el laboratorio

Caros

Utiles en aplicaciones de alta
pXecision, como terapias dirigidgs
(caycer) y diagndsticos precigos.

Derivados de diversas células B de
diferentes clones

Baja
Multiples epitopos del mismo
antigeno

Heterogeneidad en estructuray
especificidad

Rapido
Inmunizacion de un animal (conejo,
caballo, cabra) y recolectar su suero

Mas baratos y rapidos de producir

Comunmente usados en
investigaciones generales y pruebas
como ELISA o Western blot.
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Mecanismo de accion

Tipo de actuacidon

A

Inmunomoduladores
Antiboldy and
Complement-
Inmunodepresores De e?]dent mAb Sianal
Cﬁ lular Blockade -
Phagocytosis —g
gocyt \\

Citotoxicidad celular

Bloqueo de la interaccion entre el receptory
el ligando.

Activacion del complemento

Lisis celular mediada por anticuerpos

Antibody-mediated
\ Antigen -
. ., , . Presentation

Activacion de células Ty de mecanismos efectores

Induccion de apoptosis
Inhibicion de traduccién de senal

=~

Antibody-Drug
Cytotoxicity

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25

Valencia, 25 de febrero de 2025

y) ® 0.0
e L
A

i a
B

caritd

Servicio de Anestesia,
Reanimaciéon y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

"\ Neutrophil
,/ Degranulation
I

Activaiton of

Classical
Complement
pathway
= _
“ 2
@ =3
o

ssembly of Generation of
Membrane Complement
Attack Complex Anaphylotoxins
(MAC) and Opsonins

Hartmann laboratory
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Nomenclatura internacional

Origen y diana terapéutica

Prefijo aleatorio

NO atiende a ningun criterio concreto

l

* Principal funcion
Distinguir a un anticuerpo monoclonal de otro

* Unico

* Libre eleccidn por parte del fabricante

— Inmunogenicidad y efectos clinicos

Diana

Particula que representa el tipo de diana al que
va dirigido

l

-ci- (circulatorio): Antiangiogénicos
-li- (sistema inmunitario): Inmunomoduladores

-tu- (tumores): Contra células tumorales

vV V VYV VY

-ki- (Interleukina): Contra IL
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Murinos

J

~N

Proteinas murinas
(100% proteina
animal)

Especie de origen

N\

M Efectos adversos
(nefrotoxicidad,
reacciones alérgicas)

=+

7

Humano

Quimeéricos Humanizados
J \_
4 )\ 4
- Xi - -2u -

. J .

4 N 4
70% secuencias >90% de
humanas y 30% secuencias
murinas humanas

. J .

INMUNOGENICIDAD

100% humanos

—
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Tipo de farmaco

|

> -mab
> -cept
> -ra

Prefijo
comercial

Seqgun la
empresa

Seqgun la
empresa

Seqgun la
empresa
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Nomenclatura
Diana Origen del AcMo
] Comp. humano
Interleucina

(u) EJ.

(k) (ki) (kin) Ej. Anakinra (R-1L1) _
Secukinumab

] ] ] Humanizado
Dianas del sistema inmune

o o (zu) Ej.
(1) (1i) (lim) Ej. Infliximab (TNFa) _
MNatalizumab
Diana tumoral L
Quimeérico

(t) (tu) (tum) Ej. Rituximab (Linf.

xi) B). Rituximab
B) (xi) Ej
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Tipo de farmaco

Ac monoclonal

(mab) Ej. Adalimumab

Antagonista del
receptor

(ra) EJ. Anakinra

Proteina de fusion

(cept) Ej. Abatacept
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Liberacion

Absorcion

Farmacocinética

— J/ Biodisponibilidad vo e——])

) P Intercambio con
Sistema linfatico — 7 espacio vascular lento

1-8 dias desde su

Cmax del AcMo — o -
administracion

Biodisponibilidad ——> Entre 50 y 100%
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Via parenteral (sc, im, iv)

Medulla

Lymphatic
vessel
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Distribucion Metabolismo
. i i 1 A i . 7/ 7 . . 7 .
No circulan unidos a proteinas plasmaticas Degradacion a péptidos y aminoacidos por parte del
- Conveccidn sistema reticulo endotelial (SRE)
- Difusion . i
Receptor neonatal Fc (FCRn) ===  Recirculacién sistémica
- Endocitosis

Semividas largas

Volumen de distribucion (VD) es relativamente bajo

Eliminacion

Modelo bicompartimental no lineal v

1. Fase de eliminacion rapida

2. Aclaramiento no especifico dependiente de SRE

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Tabla 2

Principales diferencias en el proceso LADME entre AcMo y moléculas de sintesis quimica

Farmacocinética
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Farmacocinética Moléculas de sintesis quimica Anticuerpos monoclonales
Via de liberacién Administracion oral Administracion parenteral
(L)
(administracion)
Absorcion al A través de capilares sanguineos A través de capilares linfiticos
rnrrente
circulatorio (A)
Distribucion y VD elevado (alcanzando eficientemente VD bajo (se limitan a alcanzar plasma y tejido
transporte (D) organos y tejidos) intersticial)
Nifucidn transmembrana hahimal Nao difircién transmemhrana
Unidn a proteinas plasmadticas Escasa unién a proteinas plasmadticas
Metabolismo (M) CYP450 y conjugacion enzimatica Catabolismo a aminodacidos
Excrecion por higado y rifién’ Eliminacion mediante el SRE
Alto porcentaje de interacciones Bajo porcentaje de interacciones
farmaco-firmaco farmaco-farmaco
Excrecion (E) Semivida de horas Semivida alargada (del orden de semanas)

Aclaramiento lineal

Aclaramiento frecuentemente no lineal

" En la mayoria de los casos.

" La linealidad o no del aclaramiento de los AcMo depende de muchos factores, tales como su interaccién co
molecular (soluble o unida a membrana) y su concentracién (que dependera del sistema inmune del paciente, medic
AcMo: anticuerpo monoclonal; LADME: sistema de liberacién, absorcién, distribucion, metabolismo, excrecion; SRE: siste

(Garcia Merino, 2011)

z
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» Diagnostico

* Deteccion de hormonas, vitaminas, citocinas, drogas

* Deteccion de enfermedades infecciosas, alérgenos, marcadores

* ELISA, EIA, citometria, inmunohistoquimica, inmunofluorescencia
» Catalisis

* Catalizadores de multiples reacciones quimicas
> Biosensores

* Deteccidon moléculas organicas e inorganicas

* Contaminacidon de metales pesados en alimentos y agua, deteccidon de gases toxicos, etc.

» Tratamiento

*  Campo mas importante de los anticuerpos monoclonales

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Efectos secundarios

1. Reaccidn a la infusidn:

a) Sindrome de liberacién de citocinas/reaccién aguda a la infusidn
° b) Reaccidn alérgica/hipersensibilidad
E Perfil de seguridad alto 2. Efectos secundarios por la alteracidn del sistema inmune:
a) Infecciones comunes
b) Infecciones oportunistas

c) Desarrollo de tumores

Humanizados v R de
inmunogenicidad d) Desarrollo de respuestas inmunoldgicas paraddjicas:

- Purpura trombdtica idiopadtica

- Tiroiditis autoinmune

Reacciones  AcantiAcMo - Sindrome esclerosis miltiple «likex»
} adversas mas Hiperesensibilidad 3. Desarrollo de Ac neutralizantes frente a AcMo (AcN)
frecuentes: Infecciones oportunistas

4. Otros efectos secundarios

SARTD — CHGUV sesidn de formacién continuada 24/25
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Implicaciones anestésicas

R de infeccion
oportunista o
perioperatoria

-

P de rebrote
progresion
dela

. enfermedad y
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Implicaciones anestésicas

Paciente

Tabaco, consumo

Edad y sexo ===d Comorbilidades de alcohol,
malnutricion

Estado
inmunoldégico (virus
de la hepatitis By
C)

Historia previa de
infecciones (herpes ure
virus)

e d Historia de tumores

Alteraciones

inmunoldégicas

previas como
tiroiditis.

Poblaciones
Serologia linfocitarias (CD4 y
CDS8)

Analitica completa

SARTD — CHGUV sesidn de formacién continuada 24/25
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Farmaco Enfermedad

e Tipo de farmaco y mecanismo de accion [&7 Actividad de la enfermedad

e Momento del tratamiento

> Induccion o mantenimiento “®:  Tiempo desde el diagnéstico

=t Gravedad/curso de la patologia

E Necesidad de corticosteroides a dosis superiores
=  a 10 mg de prednisona (o equivalente) al dia

INDIVIDUALIZAR
COMUNICACION ENTRE ESPECIALIDADES

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuad
Valencia, 25 de febrero de 2025
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Consideraciones Perioperatorias

\/ Estado del paciente: suspender el farmaco puede conllevar brote de la enfermedad

} Inmunosupresion: estado de inmunosupresion alto, lo que hace propenso al paciente a infecciones oportunistas

& Frecuencia de Administracion

Manejo general de AcMo

* Es fundamental una coordinacidon estrecha entre reumatologia, cirugiay
anestesiologia

 Depende de la enfermedad

e Suelen requerir su interrupcion

* Uso concomitante de otros inmunosupresores SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
Valencia, 25 de febrero de 2025
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Ac Mo en Reumatologia

For patients with RA, AS, PsA, or JIA undergoing

NO ‘ THA cr TKA, withholding all biologics, including
APLICA AL rituximab, prior to surgery and planning the
- surgery after the next dose is due is

LES

conditionally recommended.
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Goodman SM, Springer BD. Guideline
for the Perioperative Management of
Antirheumatic Medication

SUSPENDER todos los agentes bioldgicos incluido el Rituximab y programar la

cirugia

al final del ciclo de dosificacion.

.y
\ A

S >
<o, S
s .

Inhibidores del TNF-a

Rituximab
Abatacept
Tocilizumab

Se incorporan Secukinumab (anti-l1117) y Guselkumab (anti-1123)

Etanercept: suspenderlos al menos dos semanas antes de |a cirugia; reiniciarlos en el posoperatorio
una vez que |a cicatrizacidn sea satisfactoria y no haya evidencia de infeccion

Infliximab y adalimumab: suspenderlos al menos cuatro semanas antes de |a cirugia; reiniciarlos en
el posoperatorio una vez que |a cicatrizacion sea satisfactoria y no haya evidencia de infeccion

Elintervalo recomendado entre [a dltima infusidn y una cirugia electiva es de seis meses

Suspenderlo dos meses antes de una cirugia electiva

Suspenderlo cuatro semanas antes de una cirugia electiva

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
Valencia, 25 de febrero de 2025
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Anti — TNF - a

Mecanismo de accién = Bloquean el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)

Recomendaciones
e Omitir la dosis inmediatamente previa a la cirugia
* Programar la intervencion al final del intervalo de dosificacidn
* Vida media variable

* Efectos secundarios: Infecciones oportunistas

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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FARMACO

INTERVALO

DE ADMINISTRACION"®

{: TIEMPO RECOMENDADO :

: DE SUSPENSION 5
DESDE LA ULTIMA
ADMINISTRACION
HASTA LA CIRUGIA

REINTRODUCCION
TRAS CIRUGIA

Adalimumab

Cada 2 semanas

3 semanas™™

Certolizumab

Cada 2 semanas

3 semanas

Etanercept

Semanal

2 semanas

Golimumab

Cada 4 semanas

5 semanas™™

Infliximab sc

Cada 2 semanas

3 semanas **

Infliximab iv

Cada 8 semanas

Q? semanas **

14 dias

sc: subcutaneo: iv: intravenoso

Capilla Montes, C., et al. (2024).
inmunosupresores y terapias bioldgicas en el perioperatorio. SEFH

Guia sobre el manejo del tratamiento con

*  Serefleja la posologia habitual, en caso de pautas diferentes, suspender un

intervalo de administracion.

** En Ell puede estar indicado mantener el tratamiento.

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Bloqueo especifico de
citocinas proinflamatorias

Ac Mo en Reumatologia

Anti—IL6,12/23,17
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Omitir la dosis inmediatamente previa a la Incremento de transaminasas (ALT, AST)

intervencion, con un intervalo similar a su

Aumento de los niveles de colesterol y

FARMACO

administracion habitual lipidos
TIEMPO RECDMEN‘DADU
INTERVALO : Lls Snislld i, REINTRODUCCION

DESDE LA ULTIMA
ADMINISTRACION
HASTA LA CIRUGIA

DE ADMINISTRACION"®

TRAS CIRUGIA

Anakinra Diario 1 dia
Bimekizumab Cada 8 semanas 2 semanas
Brodalumab Cada 2 semanas 3 semanas
Canakinumab Cada 4-8 semanas 5-9 semanas
Guselkumab Cada 8 semanas 9 semanas
Ixekizumab Cada 4 semanas 5 semanas
Risankizumab Cada 12 semanas 13 semanas™™
Sarilumab Cada 2 semanas 3 semanas
Secukinumab Cada 4 semanas 5 semanas

14 dias

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
Valencia, 25 de febrero de 2025

Capilla Montes, C., et al. (2024). Guia sobre el
manejo del tratamiento con inmunosupresores y
terapias bioldgicas en el perioperatorio. SEFH
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Bloqueo especifico de
citocinas proinflamatorias

Ac Mo en Reumatologia

Anti—IL6,12/23, 17

Omitir la dosis inmediatamente previa a la
intervencion, con un intervalo similar a su
administracion habitual

Tildrakizumab Cada 12 semanas 13 semanas
Tocilizumab sc Semanal 2 semanas
Tocilizumab iv Cada 4 semanas 5 semanas

Ustekinumab sc

Cada 8-12 semanas @-12 semanas™™

Ustekinumab iv

Cada 4-8 semanas 5-9 semanas™*

carid
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HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

Incremento de transaminasas (ALT, AST)
Aumento de los niveles de colesterol y
lipidos

14 dias

sc: subcutaneo: iv: intravenoso

*

intervalo de administracion.

* %

En Ell puede estar indicado mantener el tratamiento.
SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Se refleja la posologia habitual, en caso de pautas diferentes, suspender un

Capilla Montes, C., et al. (2024). Guia sobre el
manejo del tratamiento con inmunosupresores y
terapias bioldgicas en el perioperatorio. SEFH
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LES

» Equilibrio entre riesgo de infeccién y control de la » Evaluacion multidisciplinaria

enfermedad » Cirugia electiva vs. Urgente

Belimumab

Rituximab

» Inhibe la molécula soluble BLyS (o BAFF), que

» Deplecién prolongada de linfocitos B . . . :
P P 8 promueve la supervivencia de los linfocitos B

» Programar al final del ciclo terapéutico . : ,
& P » Se utiliza en pacientes con LES activo

» 7 meses en LES, 6 meses en resto de patologia .
P 8 » Suspender un ciclo antes

» Anti-Receptor de IFN Tipo |

Anifrolumab > Suspender la dosis inmediatamente previa

> 2 -3 semanas

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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LES NO GRAVE

LES GRAVE

For patients with SLE (not severe) undergoing THA
or TKA, withholding the current dose of
mycophenolate mofetil, mycophenolic acid,
azathioprine, cyclosparine, mizorioine, or
tacrolimus 1 week prior
conditionally recommended.

For patients with SLE (not severe) undergoing THA
o TKA, withholding the usual dose of
belimumab and rituximab prior to surgery is
conditionally recommended.

For patients with severe SLE who have been
deemed appropriate to undergo THA or TKA,
continuing the usual dose of mycophenolate
mofetil, mycophenolic acid (Myfortic),

azathioprine, muzorlblne ac‘y'“;losporme or
through surgery s condmonally
recommended.}

For patients with severe SLE undergoing THA or
TKA, continuing belimumab and planning
surgery in the last month of the dosing cycle of
rituximab s conditionally recommended.t

Goodman SM, Springer BD. Guideline for the Perioperative Management of Antirheumatic Medication

SARTD — CHGUV sesidn de formacién continuada 24/25
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¢ CUANDO REINICIAR EL TRATAMIENTO?

For patients with RA, AS, PsA, or all SLE for whom
antirheumatic therapy was withheld prior to
undergoing TJA, antirheumatic therapy should
be restarted once the wound shows evidence of
nealing, any sutures/staples are out, there is no
significant swelling, erythema, or drainage, and
there is no ongoing nonsurgical site infection,
which is typically ~14 days, is conditionally
recommended.

Goodman SM, Springer BD. Guideline for the Perioperative Management of Antirheumatic Medication

SARTD — CHGUV sesidn de formacién continuada 24/25
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Anticuerpo Monoclonal

Nombre Comercial

Indicaciones

Pauta de Administracion

Tabla 1. AcMo en patologia reumatologica

Tiempo de Retiro

Artritis reumatoide,

Inyeccion subcutanea

Preoperatorio

Programar la cirugia al

) : Evaluar riesgo de infeccion
final del ciclo g y

Adalimumab Humira . cada 2 semanas (ej. 40 o mantener el control de la
psoriasis, etc. (~2 semanas tras la
mg) s . enfermedad.
ultima dosis)
Suspender
. . Inyeccidon subcutanea aproximadamente 1  Vigilar riesgo de rebote y de
Etanercept Enbrel Artritis reumatoide Y P g . v ., y
semanal semana antes de la infeccion.
cirugia
- Programar la cirugia en la . .
Artritis, enfermedad ., g . . g Considerar riesgo de
.. . . . . Infusién IV cada 6—8 fase final del ciclo (aprox. .
Infliximab Remicade inflamatoria intestinal, complicaciones en la
. semanas 4-6 semanas tras la e,
psoriasis s . cicatrizacion.
ultima dosis)
. . Infusion IV cada 4 Suspender entre 2y 4 o ., o
- Artritis reumatoide, . ., P Y* Monitorizar funcién hepatica
Tocilizumab Actemra e g semanas o inyeccion SC ~ semanas antes de la . ) .
artritis sistémica o, y riesgo infeccioso.
cada 2 semanas cirugia
En cirugias electivas,
S . Artritis reumatoide, Infusion IV cada 6-12 idealmente esperar hasta Alto riesgo de infecciones;
Rituximab Rituxan i e g .
vasculitis, etc. meses 6 meses tras la Ultima  planificar cuidadosamente.
dosis
., , Programar la cirugia al
Inyeccién subcutanea fir?al del ciclo (~§ 4 Balance entre control de la
Abatacept Orencia Artritis reumatoide semanal o infusion IV enfermedad y riesgo de

cada 4 semanas

semanas tras la ultima

) infeccion.
dosis)




AcMo en Neumologia cartd A,

HOSPITAL GENERAL = i
UNIVERSITARI Servicio de Anestesia,

VALENCIA

Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

Consideraciones Perioperatorias

Estado del Asma: Es mas importante evaluar el control de la enfermedad, ya que el mal control aumenta el
riesgo de complicaciones respiratorias.

Inmunosupresion y Cicatrizacion: Aunque estos farmacos tienen efectos sobre el sistema inmune, no afectan
significativamente la cicatrizacion o la respuesta a infecciones.

Frecuencia de Administracion

Casos en los que se podria considerar posponer una dosis

* Pacientes con infecciones activas o antecedentes de infecciones recurrentes graves
» Cirugias con alto riesgo de infeccidn postoperatoria

* Procedimientos en los que haya dudas sobre la cicatrizacién (raro con estos farmacos)

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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1. Omalizumab (anti-IgE)
* No hay evidencia de mayor riesgo perioperatorio.
* No requieren suspension prequirurgica.
* Puede administrarse en su esquema habitual (cada 2 o0 4 semanas)
2. Mepolizumab, Reslizumab, Benralizumab (anti-IL-5 y anti-IL-5R)
* No se asocian con mayor riesgo de complicaciones quirurgicas.
* No requieren suspension prequirurgica.
* Puede administrarse en su esquema habitual (4, 4 y 8 semanas)
 Aumento leve de CPK, mialgias.
3. Dupilumab (anti-IL-4/IL-13)

* No hay evidencia de mayor riesgo perioperatorio.

* Se recomienda continuar su administracion (cada dos semanas)

* Eosinofilia transitoria, conjuntivitis

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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- Front inmunology. 2022 Dec 6;13:983852. doi: 10.3389/fimmu.2022.983852
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Medlidas preventivas

4, Un curso de & dias de corticosteroides orales después del tratamiento de la DE
reduce la tasa de recaida

5. Una dosis Unica de benralizumab, un anficuerpo monoclonal anfi-receptor de [L-5,
reduce la fasa y la gravedad de las exacerbaciones posteriores cuando se administra

en el momento de una exacerbacion inicial
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Anticuerpo Monoclonal

Tabla 2. AcMo en patologia neumolodgica

Nombre Comercial

Pauta de Administracion

Manejo preoperatorio

Inyeccion subcutanea cada .
Generalmente se continua;

Mantener el control

Omalizumab Xolair 2-4 semanas (dosificacion . . fo
no requiere retirada asmatico es fundamental.
basada en peso e IgE)
., , Es esencial preservar la
. Inyeccion subcutanea cada . .
Mepolizumab Nucala . Generalmente se continva estabilidad en asma
4 semanas (ej. 100 mg) e
eosinofilica.
Infusion IV cada 4 semanas Uso en adultos con asma
Reslizumab Cingair (dosificacion basadaen  Generalmente se continua eosinofilica; mantener
peso) terapia.
Inyeccion subcutanea: cada
y . Su potente efectoenla
. 4 semanas (primeras 3 . ., e
Benralizumab Fasenra . Generalmente se continua  reduccion de eosindfilos
dosis), luego cada 8 . .
requiere continuidad.
semanas
.. . La suspension puede
. . Inyeccion subcutanea cada . .
Dupilumab Dupixent Generalmente se continua provocar exacerbaciones;

2-4 semanas (ej. 300 mg)

se recomienda mantenerla.
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Optimizar el momento de
la cirugia

Realizar un plan de
profilaxis infecciosa
segun el tipo de cirugia
(alto vs. bajo riesgo).

Profilaxis y tratamiento de
brotes neurolégicos.
Suspender o retrasar un
mAb puede incrementar
elriesgo de brote (p. ej. en
EM, NMO o MG).

Tratamiento “puente” con corticosteroides

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Evaluacion preoperatoria
completa

Monitoreo
intraoperatorio.

Consensuar con
Neurologia
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Historia clinica detallada:
estado de la enfermedad
neurolégica, infecciones
previas, vacunacion,
recuento de linfocitos y
perfilinmunolégico.

Reinicio del anticuerpo
monoclonal
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1. Natalizumab (anti-integrina a4)

Riesgo: Inmunosupresidon, mayor riesgo de infecciones.
Manejo: Se recomienda continuarlo, pero evaluar
riesgo-beneficio en pacientes con alto riesgo infeccioso.

Leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP),

elevacion de transaminasas.

AcMo en Neurologia

Esclerosis multiple

SARTD — CHGUV sesién de formacidn continuada 24/25
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2. Ocrelizumab (anti-CD20) /
Rituximab (anti-CD20)

Riesgo: Inmunosupresion prolongada
(mayor riesgo de infecciones
quirurgicas).

Manejo: Si la cirugia es mayor,
considerar aplicarlo 24 semanas antes
y retrasar la siguiente dosis hasta la
recuperacion postoperatoria.

Neutropenia tardia y linfopenia,
reactivacion de Hepatitis B

AcMo en Neurologia

Esclerosis multiple

3. Alemtuzumab (anti-CD52)

Riesgo: Inmunosupresion grave y riesgo

de infecciones oportunistas.

Manejo: Evitar cirugias en los 3 meses

posteriores a la infusion.

Enfermedades autoinmunes
secundarias

SARTD — CHGUV sesidn de formacion continuada 24/25
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Migrana

1. Erenumab (anti-CGRP-R), Galcanezumab, Fremanezumab (anti-CGRP)

* Riesgo: Minimo, no afectan el sistema inmune ni la coagulacion.

* Manejo: No es necesario suspender antes de cirugia.

Miastenia Gravis

1. Eculizumab (anti-C5) 2. Rituximab (anti-CD20)

Riesgo: Riesgo de infecciones graves, Riesgo: Similar a esclerosis multiple
especialmente meningocdcica. (inmunosupresion).
Manejo: Continuar, pero asegurar Manejo: Aplicar dosis al menos 4 semanas
vacunacion antimeningocodcica. antes de cirugia y retrasar la siguiente dosis
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Tabla 3. AcMo en patologia neurolégica

. . . . Pauta de . .
Anticuerpo Monoclonal Nombre Comercial Indicaciones . . . . Manejo preoperatorio
Administracién
Programar en la fase final del Alto efecto
. . i Infusion IV cada 6 ciclo inmunosupresor;
Ocrelizumab Ocrevus Esclerosis multiple _ . P
meses (~6 meses tras la ultima coordinar con
dosis) neurologia.
Programar la cirugia al final
. . . i Infusion IV cada 4 delciclo Evaluar estabilidad;
Natalizumab Tysabri Esclerosis multiple - .
semanas (~4 semanas tras la ultima riesgo de PML.
dosis)
Evitar cirugias electivas Maneio compleio:
Esclerosis multiple Infusién IV en ciclos durante el ciclo, debido a la ) . P1elo;
Alemtuzumab Lemtrada . . .. decision
recidivante anuales inmunosupresion e .
individualizada.
prolongada
Programar cirugia en el
. . . Inyeccion subcutanea eriodo final del ciclo Monitorear el estado
Ofatumumab Kesimpta Esclerosis multiple y P e . .
mensual (~4 semanas tras la ultima inmunologico.
dosis)
Mantener para evitar
. . . . Inyeccion subcutanea Se continuda en el unrebote enla
Erenumab Aimovig Prevencion de migrana . . .
mensual perioperatorio frecuencia de
migranas.
. - . Inyeccion subcutanea Se continda en el
Fremanezumab Ajovy Prevencidon de migrana . . -
cada 3-4 semanas perioperatorio
. . . Inyeccidon subcutanea Se continda en el
Galcanezumab Emgality Prevencion de migrana y . . -
mensual perioperatorio
. . . . Infusion IV cada 3 Se continda en el
Eptinezumab Vyepti Prevencion de migrana . . -
meses perioperatorio
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Anti - VEGF Bevacizumab

- Bloqueo del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), inhibiendo la angiogénesis tumoral

- Rdesangrado, P T de cicatrizacion, P R de complicaciones gastrointestinales

- Retirar entre 4 a 6 semanas

Anti - EGFR Cetuximab, Panitumumab Anti - HER2 Trastuzumab
- Reacciones de infusidon, hipomagnesemia, toxicidad cutanea - Cardiotoxicidad (vigilancia funcion cardiaca)
- Control y correccidn de electrolitos (magnesio, potasio, etc.) - Realizar ETT preoperatorio

Inhibidores de
Check - point

Anti-PD-1: Nivolumab,
Pembrolizumab
Anti-PD-L1: Atezolizumab
Anti-CTLA-4: Ipilimumab

—’

- Reacciones inflamatorias

- Alteraciones endocrinas (insuficiencia
suprarrenal adrenal crénica)

- Inmunoneuropatias

SARTD — CHGUV sesion de formacion continuada 24/25
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Dislipemia SN Inhibidores de PCSK9 —_— NO SUSPENDER
Alirocumab, Evolocumab

NO 1 Riesgo de sangrado, NO 1 T de cicatrizacion, NO 4* R de infeccidn

- AntilL-4/13
Dermatitis | — MANTENER

atopica Dupilumab, Tralokinumab

DISMINUYEN R de infeccion
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Case Reports > Reg Anesth Pain Med. 2021 Sep;46(9):828-830. doi: 10.1136/rapm-2021-102557.
Epub 2021 Apr 19.

Spinal anesthesia in a patient on monoclonal
antibody treatment: a poisoned chalice? A case

report

Anneleen Herijgers T Lisa Van Dyck T lise Leroy 2 Laurens Dobbels 3, Peter B C Van de Putte 4

Affiliations + expand
PMID: 33875579 DOI: 10.1136/rapm-2021-102557

68-year-old man who developed postoperative paraplegia and hypoesthesia after spinal anesthesia

Acute transverse myelitis was diagnosed based on urgent MRI.

A prior history of similar though less severe neurological symptoms after obinutuzumab treatment for follicular
lymphoma suggested a potential causative role for obinutuzumab (anti CD -20), a novel monoclonal antibody
that has not been associated with such devastating neurological side effects yet.

» High-dose steroid treatment partially attenuated the symptoms, but debilitating hypoesthesia and motor deficit
remained present 3 months postoperatively.

YV V
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Valencia, 25 de febrero de 2025



, . carid
oL cevean: AcMo en paciente critico e

VALENCIA Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

M relevancia en los ultimos anos

Modulacion de la respuesta

. . . Procesos onco - hematoldgicos
inmune e inflamatoria

~ Tocilizumab (Anti IL - 6) - Rituximab (linfoma no Hodgkin)

_ Anakinra (Anti IL - 1) - Daratumumab (mieloma multiple)

Enf autoinmunes

Tratamiento de infecciones

- Pavilizumab (VRS) - Eculizumab (hemoglobinuria paroxistica
- Bamlanivimab (SARS —CoV-2) nocturna o SHU atipico)
- Bezlotoxumab (C. difficile) - Encefalitis por anticuerpos anti-NMDA
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Farmacocinética y farmacodinamica alteradas

El estado hiperdinamico, la disfuncion multiorganica, terapias de reemplazo renal o ECMO pueden
modificar la distribucidn y el aclaramiento de los mAbs

En general, los mAbs son moléculas grandes con baja filtracion renal, pero situaciones extremas de
inflamacion y fuga capilar pueden alterar su volumen de distribucion.

La evidencia clinica al respecto todavia es limitada y se basa mas en estudios observacionales.

Compartimento Compartimento
central periférico
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TIEMPO RECOMENDADO
FARMACO INTERVALO DE:DEUE:ElNJﬁg:A REINTRODUCCION
DE ADMINISTRACION ADMINISTRACION TRAS LA CIRUGIA TI EDMEPOSURSEPCEONMSEINODNADO
HASTA LA CIRUGIA FARMACO INTERVALO DESDE LA ULTIMA REINTRODUCCIO_N
DE ADMINISTRACION . TRAS LA CIRUGIA

Azatioprina Diario o dos veces al dia Mantener Hﬁg%I\NLS\TE?ELIJg;IA
Ciclosporina Dos veces al dia Mantener Abrocitinib Diario 3 dias 14 dias
Hidroxicloroquina Diario o dos veces al dia Mantener Apremilast Dos veces al dia Mantener (suspender dia de la 1Q)
Leflunomida Diario Mantener Baricitinib Diario 3dias 14 dias
Mesalazina Diario Mantener Deucravacitinib Diario 3dias 14 dias
Metotrexato Semanal Mantener (evitar el diadelalQ) Filgotinib Diario 3dias* 14 dias
Micoff.'nolato Dos veces al dia Mantener Tofacitinib Dos veces al dia 3dias* 14 dias
mofetilo

Upadacitinib Diario 3dias® 14 dias
Sulfasalazina Diario o dos veces al dia Mantener
Tacrolimus Dos veces al dia Mantener

Capilla Montes, C., et al. (2024). Guia sobre el manejo del tratamiento con

Voclosporina Dos veces al dia Mantener

inmunosupresores y terapias bioldgicas en el perioperatorio. SEFH
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1. NECESIDAD DE ESTUDIOS
2. DECISIONES INDIVIDUALIZADAS
3. COMUNICACION ENTRE ESPECIALIDADES: COORDINACION ANESTESIOLOGIA-
ESPECIALIDAD MEDICA-CIRUGIA. ¢ééCIRCUITO????
4. EVALUACION GLOBAL DEL PACIENTE
5. EQUILIBRAR EL RIESGO DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS Y DE CICATRIZACION CON
EL RIESGO DE REBOTE DE LA ENFERMEDAD
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