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CAPITULO ONCOLOGIA

Desarrollo y avances en inmunoterapia

Vv en anticuerpos monoclonales
(incluyendo condiciones aprobadas)

Inmunoterapias y su desarrollo

La inmunoterapia o el tratamiento biolégico es un
tipo de tratamiento que se utiliza para el cdncer y otras
condiciones. En €l se emplean sustancias fabricadas en
laboratorios o por el mismo cuerpo para poder com-
batir algunas enfermedades —como el cdncer— al lograr
mejorar la funcién del sistema inmunitario. De esa
manera, una inmunoterapia puede detener o retrasar el
crecimiento de células de cdncer, impedir que el cincer
se extienda a otras partes o hacer que el sistema inmu-
noldgico actiie mejor para destruir células cancerosas.

La forma mas conocida de inmunoterapias son
los anticuerpos monoclonales, pero también hay
inmunoterapias no especificas, tratamientos con
virus oncoliticos y con células T, y vacunas contra
el cancer.

El desarrollo de anticuerpos monoclonales
Desde que se hicieron las primeras publicaciones sobre
anticuerpos monoclonales hace unas 5 décadas, han sur-
gido una serie de opciones para el tratamiento de varias
enfermedades con muchos compuestos farmacéuticos
aprobados por la FDA y otro grupo ain mayor en es-
tudio. Los anticuerpos monoclonales ya se usan rutina-
riamente para el tratamiento de distintos tumores ma-
lignos, asi como de artritis reumatoide, de psoriasis y de
enfermedad de Crohn, entre otras patologias.

En la actualidad, podemos apreciar que es cada vez
mis répido el desarrollo que estos productos van te-
niendo. Se estima que mds de un tercio de los firmacos
en desarrollo tienen alguna indicacién en oncologia,
campo en el que se reflejan la mayor tasa de crecimien-
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to de los nuevos productos y sus nuevas aplicaciones
terapéuticas.

Algunas ventajas basicas

En comparacién con los anticuerpos policlonales, los
anticuerpos monoclonales muestran una serie de ven-
tajas, entre las que destacan las siguientes:

[N

. Tienen una mayor homogeneidad,;

2. Sus efectos son reproducibles (debido a su homoge-
neidad); y

3. Tienen una mayor capacidad potencial para selec-

cionar los mejores anticuerpos en afinidad y tipo de

reconocimiento.

Ademis de usarse en el tratamiento de enfermedades
como el cincer, se utilizan en enfermedades autoinmu-
nes, en algunas alergias, para el rechazo de trasplante
de 6rganos, en distintos campos de investigacién, en
varias pruebas de diagnéstico de laboratorio clinico,
entre otros.

Forma de actuar en tratamientos médicos

Sobre todo, en pacientes con cincer, el uso de los anti-

cuerpos monoclonales se puede dividir en 3 categorias

principales, de acuerdo a su forma de actuar:

1. Como inmunoterapia: identifican una proteina o
antigeno en la superficie de la célula tumoral y, lue-
go, el sistema inmune activado busca eliminarla;

2. Uniéndose a una molécula téxica y dirigiéndose
después al interior de la célula tumoral; y

3. Bloqueando los procesos normales, como los puntos
de control (checkpoints) del sistema inmune. Estos
checkpoints suelen evitar que el sistema inmune sea
activado en contra de si mismo. Algunos tumores



malignos logran utilizar este proceso de inactivacién
del sistema inmune para beneficio propio (al estar
disminuida la capacidad del huésped de atacar el tu-
mor). Estos nuevos firmacos se interponen entre dos
moléculas del proceso de inhibicién descrito y, al blo-
quearlo, logran actuar contra las células tumorales.

A este ultimo grupo pertenecen varios de los nue-
vos farmacos desarrollados dltimamente para trata-
mientos dirigidos contra el cincer.

En la lista que se adjunta se incluyen algunas de las
principales aplicaciones para las que estos farmacos ya
han sido aprobados por la FDA, destacando en especial
las oncolégicas e incluyéndose también en esta relacion
algunas enfermedades autoinmunes, como la artritis.

Comentario

Los avances en las terapias biolégicas o inmunoterapias
han abierto las puertas para poder tratar algunas enferme-
dades para las que antes no habia opciones terapéuticas
viables o adecuadas. Las investigaciones y el desarrollo en
este campo seguirdn ofreciendo importantes novedades
para poder tener cada vez mejores tratamientos.
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Algunos tipos de cancer y enfermedades en que
las inmunoterapias tienen aprobacion de FDA:

- Adenocarcinoma de estdbmago o unién
gastroesofagica;

- Cancer cerebral;

- Cancer colorrectal;

- Cancer de esdfago (de células escamosas);

- Cancer de cuello uterino;

- Cancer hepatico;

- Cancer pancreatico;

- Cancer prostatico;

- Cancer de la piel y melanoma (incluyendo
carcinoma de células de Merkel);

- Cancer pulmonar (tumor de células no
pequenas (NSCLC) y tumor de células pequenas
(previamente tratado);

- Cancer renal; cancer de vejiga;

- Cancer de seno (HER 2 positivo;
céncer triple negativo);

- Cancer de tiroides;

- Cancer de cabeza y cuello;

- Carcinoma de células basales;

- Cancer epitelial de ovarios;

- Cancer de trompa de Falopio;

- Cancer del peritoneo primario;

- Dermatofibroma protuberans;

- Leucemia;

- Linforna de Hodgkin;

- Mastocitosis sistémica;

- Mieloma multiple;

- Neuroblastoma;

- Sarcoma de tejido blando;

- Trastornos mielodisplasicos y mieloproliferativos;

- Tumor 6seo de células gigantes;

- Tumor del estroma gastrointestinal;

- Tumores endocrinos y neuroendocrinos;

- Tumores sélidos microsatélites con alta
estabilidad o deficiencias en ser reparados por
incompatibilidad;

- VIH (cuando otros tratamientos no funcionan);

- Enfermedades autoinmunes: artritis reumatoide,
artritis psoriasica, psoriasis, enfermedad de
Crohn, entre otras.
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