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	 Cilostazol

El cilostazol (Ekistol®, Pletal®) és un inhibidor reversible 
de la fosfodiesterasa III, amb activitat antiagregant pla-
quetària i vasodilatadora. Després de més de vint anys 
al mercat japonès i deu anys a l’americà, a Espanya s’ha 
aprovat l’ús d’aquest fàrmac per millorar la distància mà-
xima exempta de dolor que poden caminar sense dolor 
els pacients amb claudicació intermitent en estadi 2 de 
l’arteriopatia perifèrica d’extremitats inferiors (que no ex-
perimenten dolor en repòs i que no presenten indicis de 
necrosi tissular perifèrica).1

La dosi recomanada de cilostazol (CTZ) és de 100 mg, 
dos cops al dia, mitja hora abans o dues hores després 
de l’esmorzar i el sopar, ja que els àpats rics en greixos 
n’augmenten la biodisponibilitat.2 No requereix ajust de 
dosi en els pacients d’edat avançada, amb valors de de-
puració de creatinina (ClCr) >25 ml/min o amb insufici-
ència hepàtica lleu.1

Els objectius del tractament de la claudicació intermitent 
són reduir els esdeveniments cardiovasculars i millorar la 
capacitat funcional i la qualitat de vida dels pacients per 
mitjà de la modificació dels factors de risc (principalment 
el tabac), els programes d’exercici estructurat i el tracta-
ment amb antiagregants plaquetaris.3-5 

L’eficàcia del CTZ s’ha mesurat amb els canvis en la 
distància de claudicació absoluta (o distancia màxima 
recorreguda) i els canvis en la distància de claudicació 
inicial (o distància recorreguda fins a l’aparició del dolor). 
Es disposa de diversos estudis i una metanàlisi de vuit 
assajos clínics aleatoritzats i comparatius amb placebo 
en 2.702 pacients amb claudicació moderada greu en 
què s’observa com la distància màxima i la distància 
sense dolor caminada augmenten un 50% i un 67%, 
respectivament, en els pacients tractats amb CTZ.6 Tan-
mateix, no s’ha observat reducció de la mortalitat als 
tres anys en un assaig amb cegament doble i compa-

ratiu amb un placebo (n = 1.439).5 En l’únic estudi amb 
un comparador actiu, l’eficàcia del CTZ va ser superior 
a la de la pentoxifil·lina, un altre vasodilatador perifèric. 
Amb el CTZ, l’increment mitjà de la distància màxima 
recorreguda va ser de 107 m, (64 m en els pacients trac-
tats amb pentoxifil·lina, p < 0.001), el que representa un 
increment del 54% i el 30%, respectivament, respecte 
als valors de referència.7

En els assajos clínics, els efectes adversos més fre-
qüents van ser la cefalea, la diarrea i les palpitacions, i 
també s’hi van notificar taquicàrdies supraventriculars.2 
Atès que altres inhibidors de la fosfodiesterasa augmen-
ten la mortalitat en els pacients amb insuficiència car-
díaca, el CTZ està contraindicat en cas d’insuficiència 
cardíaca congestiva. Aquest fàrmac es metabolitza fo-
namentalment per l’isoenzim CYP3A4 i, en menor me-
sura, pel CYP2C19. Per tant, l’administració concomi-
tant d’alguns fàrmacs com l’omeprazole o el diltiazem 
podria incrementar la concentració de CTZ. No obstant 
això, sembla que la seva administració amb aspirina o 
clopidogrel no augmenta el temps de sagnia.2

	 Conclusió

El CTZ ha demostrat ser més eficaç que la pentoxifil·lina 
a l’hora d’augmentar la distància sense dolor i la distàn-
cia màxima recorreguda. Tot i això, l’efecte és modest i 
la rellevància clínica d’aquests resultats és qüestionada. 
Com que el CTZ presenta un mecanisme d’acció dual 
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fodiesterasa, vasodilatador perifèric
Presentacions: 100 mg 56 comprimits  	 PVP: 34,97 €
Recepta mèdica
Grup terapèutic: B01AC Inhibidors agregació plaquetària, exc. 
heparina
Indicacions aprovades: millora de la distància màxima i exempta 
de dolor que poden caminar els pacients que pateixen claudicació 
intermitent, que no pateixen dolor en estat de repòs i que no pre-
senten indicis de necrosi tissular perifèrica (estadi II de la classifica-
ció de Fontaine de malaltia arterial perifèrica).



avaluables microbiològicament (82,1% amb el DORI i 
83,4% amb la levofloxacina; RAR =  1,3% [IC95%:  8% 
a 5,5%]).13,14 L’anàlisi conjunta dels resultats dels dos 
estudis mostra una eficàcia similar del DORI i la levoflo-
xacina. No obstant això, els estudis presenten algunes 
limitacions, motiu pel qual resulta difícil extreure’n con-
clusions definitives.13  

En cap dels dos estudis oberts en pacients amb pneu-
mònia nosocomial no es van trobar diferències en la 
taxa de curació microbiològica entre el DORI 500 mg/8 
h i la combinació de piperacil·lina (4,0 g) i tazobactam 
(0,5 g) cada 6 h (81,3% i 79,8%, respectivament; RAR = 
1,5% [IC95%: –9,1% a 12,1%]) i tampoc entre el DORI 
i l’imipenem 500 mg/6 h o 1 g/ 8h (68,3% i 64,3%, res-
pectivament; RAR = 3,5% [IC95%:  9,1% a 16,1%]).15,16 
Tot i això, la FDA va qüestionar aquests resultats i no va 
aprovar aquesta indicació als EUA.

En general, el DORI ha estat ben tolerat en els estu-
dis clínics i els efectes adversos més freqüents van ser 
cefalea, nàusea, diarrea, exantema i flebitis, amb unes 
taxes comparables a les del grup comparatiu. Igual que 
la resta de carbapenems, el DORI podria disminuir la 
concentració de valproat i, per tant, es recomana el mo-
nitoratge de les concentracions plasmàtiques.8 Les da-
des clíniques i de postcomercialització suggereixen que 
el DORI presenta un menor potencial epileptogen que 
altres carbapenems .10,17 

	 Conclusió

El DORI és un nou antibiòtic beta-lactàmic del grup dels 
carbapenems d’ampli espectre, amb una activitat similar 
a la del meropenem i l’imipenem que ha demostrat ser 
no inferior als altres carbapenems amb què s’ha com-
parat, encara que de moment no hi ha proves suficients 
per establir la seva superioritat. Tot i que s’han observat 
resistències encreuades amb els carbapenems, algunes 
soques aïllades resistents a altres carbapenems podrien 
ser susceptibles al DORI.18 Entre els seus avantatges cal 
destacar que presenta un risc de convulsions més baix 
que el de l’imipenem i possiblement una activitat més 
elevada contra Pseudomonas aeruginosa.19 Segons 
les dades disponibles, el DORI es presenta com un 
carbapenem més, que es podria reservar com a agent 
de segona o tercera línia en el tractament d’infeccions 
polimicrobianes, per Pseudomonas spp o per bacteris 
gramnegatius multiresistents.10,13

(vasodilatador i antiagregant plaquetari), podria potenci-
alment oferir un avantatge respecte a altres tractaments 
simptomàtics disponibles. Fins al moment, però, no ha 
mostrat reduccions en la morbimortalitat cardiovascu-
lar. Pel que fa a la seguretat, presenta problemes re-
lacionats amb el ritme cardíac i, encara que el seu ús 
no s’ha associat a un increment de mortalitat com el 
que s’ha vist amb altres inhibidors de la fosfodiesterasa, 
està contraindicat en pacients amb insuficiència cardí-
aca. 

En general, s’han qüestionat els beneficis reals del trac-
tament simptomàtic de la claudicació intermitent.3 Tot i 
que no se’n recomana l’ús de CTZ de manera rutinària, 
podria millorar els símptomes de la claudicació intermi-
tent en els pacients per als qui els programes d’exercici 
estructurat han fracassat o que presenten un estil de 
vida limitat i una afectació significativa de la qualitat de 
vida.2

	 Doripenem

El doripenem (Doribax®) és un nou antibiòtic del grup 
dels carbapenems, autoritzat per al tractament de les 
infeccions intraabdominals complicades, infeccions 
del tracte urinari complicades (ITUc) i pneumònia no-
socomial. El doripenem (DORI) exerceix la seva activi-
tat bactericida mitjançant la inhibició de la síntesi de la 
paret cel·lular bacteriana i presenta un ampli espectre 
d’activitat davant de microorganismes grampositius, 
gramnegatius i anaerobis. Alguns estudis in vitro mos-
tren que el DORI és més actiu que altres carbapenems 
davant de Pseudomonas aeruginosa. No obstant això, 
presenta una activitat limitada davant de les infeccions 
causades per Staphylococcus aureus resistent a la 
meticil·lina (MRSA), Enterococcus faecium, Stenotrop-
homonas maltophilia o Burkholderia cepacia, com la 
resta dels carbapenems 8-10.

La posologia recomanada en les indicacions aprovades 
és de 500 mg/8 h, mitjançant infusió intravenosa (iv) 
d’1 hora durant 5-14 dies, segons el tipus d’infecció i 
l’evolució clínica del pacient. Es recomana una iv més 
llarga (4 hores) en el cas de pneumònia nosocomial i 
d‘infeccions greus o per patògens menys sensibles.11 

Cal reduir la dosi en els pacients amb insuficiència renal 
moderada (ClCr <50 ml/min) o greu (ClCr <30 ml/min), 
a 250 mg/8 h i 250 mg/12 h, respectivament.11

L’eficàcia del DORI en el tractament de les infeccions 
intraabdominals complicades en pacients hospitalitzats 
s’ha avaluat en dos assajos clínics de disseny similar, 
aleatoritzats amb cegament doble i comparatius amb 
meropenem.12,13 L’anàlisi conjunta d’aquest dos estudis 
mostra que en els pacients avaluables microbiològica-
ment, la taxa de curació clínica (resolució completa o 
millora significativa) del DORI 500 mg/8 h no va ser in-
ferior a la del meropenem 1 g/8 h (84,6% i 84,1%, res-
pectivament, amb una reducció absoluta del risc (RAR) 
del 0,5% [IC95%:  5,5 a 6,4].13

Dos assajos clínics han comparat l’eficàcia del DORI 
500 mg/8 h amb la de la levofloxacina 250 mg/dia en 
pacients amb ITUc. En l’estudi de cegament doble es 
va observar una taxa de curació similar en els pacients 
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Nom comercial: Doribax®

Laboratori: Janssen-Cilag International N.V 
Acció farmacològica: antibacterià
Presentacions: 500 mg 10 vials solució per a infusió 20 ml 
PVP: 281,26 €
Recepta mèdica                        
Grup terapèutic: J01DH04 Derivats del carbapenem
Indicacions aprovades
Tractament de les següents infeccions:

•	Pneumònia nosocomial (incloent-hi la pneumònia associada a 
la ventilació mecànica)

•	Infeccions intraabdominals complicades
•	Infeccions urinàries complicades



	 Etravirina

L’etravirina (Intelence®) és un nou antiretroviral sintè-
tic, inhibidor de la transcriptasa inversa no anàleg de 
nucleòsid (ITINAN), de segona generació. S’uneix a la 
transcriptasa inversa i bloqueja les activitats de la poli-
merasa del DNA dependent de RNA i DNA mitjançant 
el bloqueig de la regió catalítica.20,21 Els ITINAN han tin-
gut un paper important en el tractament de la infecció 
pel virus de la immunodeficiència humana de tipus 1 
(VIH 1), generalment com a agents de primera línia. No 
obstant això, la seva baixa barrera genètica a l’aparició 
de resistències i el seu perfil d’efectes adversos limiten 
la seva utilització en la pràctica clínica. 

A Europa, l’etravirina (ETVN) està indicada, juntament 
amb un inhibidor de la proteasa (IP) potenciat i altres 
antiretrovirals, en el tractament de la infecció pel VIH 1 
en pacients adults prèviament tractats.22 La posologia 
recomanada és de 200 mg per via oral, dos cops al dia 
després dels àpats, ja que l’administració en dejú po-
dria disminuir en un 50% la seva absorció sistèmica.18

L’eficàcia i la seguretat de l’ETVN s’han estudiat en dos 
assajos clínics pivotals  (DUET-1 i DUET-2) de disseny 
idèntic, amb cegament doble, aleatoritzats i compa-
ratius amb placebo, en més de 1.000 pacients amb 
infecció pel VIH-1 avançada (>5.000 còpies de RNA 
víric/ml), pretractats i amb resistència genotípica als ITI-
NAN actualment disponibles.23,24 Els estudis DUET van 
comparar l’ETVN (200 mg/12 h) amb un placebo, en 
combinació amb un tractament de base optimitzat que 
incloïa el darunavir potenciat amb el ritonavir, inhibidors 
de la transcriptasa inversa anàlegs de nucleòsid (ITIAN) 
i, opcionalment, l’enfuvirtida.23,24 Els pacients inclosos 
en aquests estudis presentaven almenys tres mutaci-
ons de resistència a IP i eren com a mínim resistents 
a un ITINAN. L’anàlisi conjunta dels estudis DUET (n 
= 1.203) mostra diferències significatives a favor de 
l’ETVN. A les 24 setmanes, el percentatge de pacients 
que van assolir una càrrega viral inferior a 50 còpies/ml 
era significativament més elevat en el grup tractat amb 
l’ETVN (59%) que en el grup tractat amb el placebo 
(41%, p < 0,0001), una tendència que es va mantenir a 
les 48 setmanes (61% i 40%, respectivament, amb una 
p < 0,001).25 S’ha observat resistència viral a l’ETVN i 
també resistència encreuada entre l’ETVN i altres ITI-
NAN. No obstant això, sembla que caldrien almenys 
tres mutacions associades a l’ETVN perquè disminuís 
significativament la seva eficàcia virològica.21 A més, 
la mutació K103N, que normalment genera resistèn-
cia a l’efavirenz i la nevirapina, sembla que no afecta 
l’ETVN.21

En els assajos clínics, els efectes adversos més fre-
qüents de l’ETVN van ser exantema, diarrea i nàusees. 
Les taxes van ser comparables entre ambdós grups, a 
excepció de l’exantema, que va presentar una incidèn-
cia més alta en el grup tractat amb l’ETVN (19% i 11% 
amb placebo, p < 0,0001).25,26 Les dades de postco-
mercialització van associar l’ús de l’ETVN a casos de 
síndrome d’hipersensibilitat greu, incloent-hi la síndro-
me DRESS (exantema produït per medicaments que 
cursa amb eosinofília i símptomes sistèmics greus), i a 
casos de necròlisi epidèrmica tòxica, alguns d’ells mor-
tals. Aquest fet va generar una alerta de l’AEMPS en 

què es recomana suspendre immediatament el tracta-
ment davant la sospita d’un quadre greu d’exantema.27

De manera similar a la dels altres ITINAN, l’ETVN és 
un inductor del CYP3A4 i un inhibidor del CYP2C9 i 
del CYP2C19, motiu pel qual pot interaccionar amb un 
gran nombre de medicaments que es metabolitzen per 
aquesta via. No s’ha d’administrar en combinació amb 
altres ITINAN i es disposa de recomanacions específi-
ques pel que fa a l’administració conjunta amb els IP.21 
Tot i això, en els assajos clínics s’ha utilitzat concomi-
tantment amb anticonceptius orals o metadona sense 
ajustar-ne la dosi.26

	 Conclusió

L’ETVN ha mostrat la seva eficàcia en pacients que 
presentaven resistències a totes les famílies d’antire-
trovirals i amb un perfil de seguretat similar. Representa 
una opció més de tractament que sempre és benvin-
guda, ja que, en aquests pacients, una única mutació 
en el gen de la transcriptasa inversa pot reduir la sus-
ceptibilitat al fàrmac i, de vegades, generar resistències 
encreuades entre tots els fàrmacs de la mateixa classe, 
la qual cosa limita enormement les opcions de tracta-
ment. Tot i que també s’ha observat una susceptibilitat 
reduïda a l’ETVN, aquest ha demostrat ser una opció 
vàlida després del fracàs virològic amb els ITINAN i 
podria oferir una alternativa en aquells pacients amb 
soques del VIH-1 multiresistents als ITINAN de primera 
generació.28

	 Lacosamida 

La lacosamida (Vimpat®) és un nou agent anticomicial, 
anàleg del modulador del receptor NMDA, amb un nou 
mecanisme d’acció diferent del d’altres antiepilèptics 
i que implica la potenciació selectiva de la inactivació 
lenta dels canals de sodi dependents de voltatge.29

 
La lacosamida (LMD) està indicada en el tractament 
combinat de les crisis d’inici parcials amb generalitza-
ció secundària o sense, en els pacients amb epilèpsia 
majors de setze anys. El tractament oral amb la LMD 
s’ha d’iniciar amb una dosi de 50 mg dos cops al dia, 
i una setmana després, incrementar-la a 100 mg dos 
cops al dia, fins a una dosi màxima de 400 mg/dia en 
dues preses. En els pacients amb insuficiència renal 
greu (ClCr ≤30 ml/min) o amb malaltia renal terminal, la 
dosi màxima recomanada és de 250 mg/dia.

Nom comercial: Intelence®

Laboratori: Janssen-Cilag International N.V 
Acció farmacològica: antiretroviral
Presentacions: 100 mg 120 comprimits 	    PVP: 515,75 €
Recepta mèdica                        
Grup terapèutic: J05AG04 Inhibidor de la transcriptasa inversa 
no anàleg de nucleòsid.
Indicacions aprovades: tractament de la infecció pel virus de 
la immunodeficiència humana tipus 1 (VIH-1) en pacients prèvi-
ament tractats amb antiretrovirals i administrat juntament amb 
un inhibidor de la proteasa potenciat i amb altres medicaments 
antiretrovirals. 
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S’estima que un 30% del pacients amb epilèpsia 
requereix tractament amb més d’un antiepilèptic per 
aconseguir el control total de les crisis. Dins del gran 
nombre d’opcions disponibles, la carbamazepina, la 
lamotrigina, l’oxcarbazepina, el valproat sòdic i el to-
piramat es consideren de primera línia i generalment 
es recomana reservar l’ús dels nous antiepilèptics 
per a aquells pacients refractaris o que no toleren 
els fàrmacs considerats d’elecció.30,31

S’han publicat dos assaigs clínics de fase III, aleato-
ritzats, amb cegament doble i comparatius amb pla-
cebo, que avaluen l’eficàcia i seguretat de la LMD 
afegida a un tractament amb fins a tres agents an-
tiepilèptics en aproximadament 900 pacients amb 
crisis d’inici parcials.32,33 Després d’una fase inicial 
de titulació de la dosi que durà vuit setmanes, els 
pacients es van assignar aleatòriament als grups 
de tractament amb la LMD 200 mg/dia, 400 mg/
dia i 600 mg/dia, o al grup comparatiu amb place-
bo, amb dosis fixes durant dotze setmanes. La LMD 
400 mg/dia va mostrar reduccions significativament 
superiors a placebo en la freqüència de les crisis 
durant la fase de dosis fixes (36% 39% i 10% 21% 
amb el placebo, p < 0.05). 31-33 La LMD 200 mg/dia 
només va mostrar una reducció significativa de la 
freqüència de crisis en un dels dos estudis i, atès 
que l’eficàcia de la dosi de 600 mg/dia va ser similar 
però pitjor tolerada, la dosi màxima recomanada en 
pacients amb funció renal normal es va establir en 
400 mg/dia.32-34 La superioritat de la dosi de 400 
mg/dia sembla que es confirma en un tercer estudi 
que està pendent de publicar se.31 

Pel que fa a la seguretat, els efectes adversos més 
freqüents depenien de la dosi i afectaven fonamen-
talment el sistema nerviós central (mareig, cefalea, 
fatiga, atàxia i vertigen) i l’aparell gastrointestinal 
(nàusees i vòmits).18 El seu ús està contraindicat en 
pacients amb blocatge auriculoventricular de segon 
i tercer grau, i s’ha d’administrar amb precaució en 
els pacients amb trastorns de la conducció o amb 
malaltia cardíaca greu, ja que s’ha observat un in-
crement de l’interval PR. A més a més, es recoma-
na fer un seguiment inicial dels pacients, ja que se 
n’han descrit comportaments suïcides.31 Tot i que 
la LMD és substrat i inhibidor del CYP2C19, en els 
estudis no s’ha observat una interacció clínicament 
rellevant amb alguns fàrmacs com la carbamazepi-
na o l’omeprazole i tampoc no s’han vist afectades 
significativament les concentracions plasmàtiques 
d’altres antiepilèptics quan s’administraven conjun-
tament.35

Encara que no és l’objecte d’aquesta revisió, i com 
es fa amb altres antiepilèptics nous, la LMD s’ha 
estudiat en el tractament del dolor neuropàtic. No 
obstant això, el setembre de 2008, el laboratori va 
retirar voluntàriament la sol·licitud d’aquesta indica-
ció a l’EMEA, atès que consideraven que els estudis 
disponibles no eren suficients.27

	 Conclusió

La LMD 400 mg/dia administrada amb altres anti-
epilèptics ha mostrat ser superior al placebo en la 
disminució de la freqüència de les crisis. Amb la dosi 
de 200 mg/dia s’ha observat, però, un efecte més 
modest. Entre els seus avantatges hi ha la disponi-
bilitat d’una presentació intravenosa que és directa-
ment intercanviable amb l’oral, i que es pot fer servir 
temporalment en els casos en què l’administració 
oral no sigui possible.33,36

De la mateixa manera que els altres nous antiepilèp-
tics, la LMD no ha demostrat ser més eficaç que els 
fàrmacs considerats de primera elecció. Per aquest 
motiu, la LMD es presenta com una alternativa 
més dins de l’arsenal terapèutic de l’epilèpsia, per 
a aquells pacients que no han aconseguit un bon 
control amb combinacions de fins a tres fàrmacs, o 
per als qui els antiepilèptics de primera elecció es-
tan contraindicats o no els toleren. 

	
	 Ustekinumab

L’ustekinumab (Stelara®) es un nou anticòs mono-
clonal que interromp la cascada inflamatòria impli-
cada en la psoriasi. Actua mitjançant la inhibició de 
l’activitat de la interleucina (IL) 12 i 23, i impedeix 
així que les citocines s’uneixin a la superfície de les 
cèl·lules CD4+.37 L’ustekinumab (UTKM) està indicat 
en el tractament de la psoriasi en plaques modera-
da greu en els pacients per als qui han fracassat 
altres teràpies sistèmiques o el psoralen amb radi-
ació UVA (PUVA). La posologia recomana una dosi 
subcutània de 45 mg (90 mg en els pacients de més 
de 100 kg), les dues primeres dosis separades per 
un interval d’un mes i les següents cada dotze set-
manes. 

Els agents biològics estan indicats en el tractament 
de la psoriasi moderada greu quan han fracassat 
les teràpies sistèmiques estàndard o quan aquestes 
estan contraindicades o no es toleren. No es dis-
posa d’estudis comparatius que permetin establir el 
grau d’eficàcia dels diferents tractaments disponi-
bles per a aquesta malaltia.

L’eficàcia i la seguretat de l’UTKM s’han estudiat 
en tres assajos clínics aleatoritzats i amb cegament 
doble, dos d’ells comparatius amb placebo (PHOE-
NIX-1 i PHOENIX-2) i un tercer amb etanercept 
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Nom comercial: Vimpat®
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(ACCEPT), en gairebé 3.000 pacients amb psoriasi 
en plaques moderada-greu.38-40 El criteri principal de 
valoració de l’eficàcia es va definir com la propor-
ció de pacients que assolien una millora del 75% en 
les lesions de la psoriasi (PASI75) en la setmana 12 
respecte al valor de referència, mesurat amb l’es-
cala PASI (Psoriasis Area Severity Index) que valora 
l’eritema, la induració i la descamació de les lesions 
en diferents zones del cos i les relaciona amb l’àrea 
afectada en cadascuna d’elles. En els estudis PHO-
ENIX 1 i 2, l’UTKM 45 mg es va mostrar superior al 
placebo en la reducció de la psoriasi en plaques, un 
efecte que també es va observar en pacients amb 
fracàs previ per a altres teràpies biològiques.38,39 
L’UTKM va començar a actuar relativament ràpid 
(dues setmanes després de la primera dosi) i l’efec-
te es va mantenir fins a la setmana 76.39 No obstant 
això, una major freqüència d’administració al llarg 
d’un any no va mostrar cap increment de l’eficàcia 
amb la dosi de 45 mg. L’UTKM es va mostrar signi-
ficativament superior a l’etanercept. Un 67,5% i un 
73,8% del pacients que rebien UTKM 45 mg i 90 
mg, respectivament, van assolir el PASI75 a la set-
mana 12, mentre que només ho feia un 56,8% dels 
tractats amb l’etanercept (p = 0,01 per a la dosi de 
45 mg, p < 0.001 per a la dosi de 90 mg).40

En relació amb la seguretat, les reaccions adverses 
més freqüents en els assaigs clínics van ser la na-
sofaringitis i les infeccions de les vies respiratòries 
altes. Com passa amb la resta d’agents immunosu-
pressors, l’UTKM pot augmentar el risc d’infeccions 
i reactivar-les si estan latents. S’han notificat també 
tumors malignes en pacients tractats amb usteki-
numab.41,42

Es recomana també que els pacients sotmesos a 
tractament amb l’UTKM no rebin vacunes vives, 
víriques o bacterianes. En cas que sigui necessari 
rebre una vacuna viva, es recomana retirar la teràpia 
durant quinze setmanes i no reprendre-la fins al cap 
de dues setmanes.37

	 Conclusions

L’UTKM és el quart tipus d’anticòs monoclonal dis-
ponible al mercat per al tractament de la psoriasi en 
plaques. A diferència de la resta d’agents biològics 
(adalimumab, infliximab i etanercept) que són inhi-

bidors del factor de necrosi tumoral, l’UTKM és el 
primer agent amb activitat mitjançada per les IL 12 i 
23. En el primer estudi comparatiu entre els agents 
biològics, l’UTKM ha demostrat que és més eficaç 
que l’etanercept en la reducció de les lesions de 
la psoriasi moderada greu (mesurada amb l’esca-
la PASI) en els pacients per als qui havia fracassat 
el tractament amb altres agents biològics. A més a 
més, presenta avantatges quant a la conveniència, 
ja que s’administra cada dotze setmanes. Es tracta, 
però, d’un agent amb un perfil de seguretat menys 
conegut, de què no es tenen dades d’ús més enllà 
de les setanta-sis setmanes i per al qual el risc d’un 
increment eventual del nombre de tumors malignes 
és motiu de preocupació.
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