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Normas Uso Racional de los Medicamentos 

 NO POS 

 

Medicamento:   Adalimumab 

 

Mecanismo de Acción: Es una inmunoglobulina humana recombinante (IgG1) monoclonal 

que contiene únicamente secuencias peptídicas humanas específica contra el factor de 

necrosis tumoral humano (FNT) y secuencias humanas de IgG1 en las cadenas livianas y 

pesadas. Se une con alta especificidad y afinidad al factor de necrosis tumoral soluble (TNF-

alfa9) 

Prerequisitos: Haber agotado todas las posibilidades terapéuticas del plan obligatorio de 

salud, en el caso de: 

1) Artrititis reumatoidea debe haber recibido previamente: 

Prednisolona 10 Mgs ,cloroquina 150 Mgs ,sulfasalazina 2 gr. ,metotrexate 30 Mgs semana, si 

luego de 12 semanas no hay respuesta y esta es evaluada de acuerdo a parámetros clínicos 

con el  : DAS 28 > o igual 3,2 ,debe recibir leflunomida si luego de 12 semanas  el DAS 28 

permanece > o igual a 3,2 ,es pertinente el uso de ANTI TNF alfa , como tercera elección  

ADALILUMAB  

2) Enfermedad de Cronh Severa y Fistulizante:  

Debe haberse agotado los recursos disponibles en el plan  obligatorio de salud  de acuerdo a 

las guías de Coomeva EPS  para está patología. 

3) Artritis Psoriasica:  

Compromiso articular severo  sin respuesta al  tratamiento con los recursos disponibles en el 

plan obligatorio de salud  y dispuesto en la guias de Coomeva EPS para esta patología.  

 

4) Espondilitis Anquilosante: 

 En pacientes que no han respondido a la terapia con los medicamentos del Plan Obligatorio 

De Salud  
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Indicaciones: 

1) Artritis Reumatoidea refractaria  

2) Enfermedad de cronh severa y  fistulizante  

3) Artritis Psoriasica  refractaria con compromiso articular  severo   

 4) Espondilitis Anquilosante                           
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Medicamento evaluado ADALIMUMAB 

Alternativas del POS DMARDs 

Evidencia científica  Relación de estudios del documento adjunto.  

Análisis y justificación  La evidencia clínica y el análisis comparativo de costos, 

entre el medicamentos No Pos ADALIMUMAB y la 



 

Staff de Medicamentos No POS  - Staff Nacional de Alto Costo 

 

alternativa del POS ,DMARDs  justifica su utilización 

como alternativa costo-efectiva en Pacientes con 

Artritis reumatoidea refractaria  al tto  convencional con 

DMARS incluida Leflunomida ,Enfermedad de Cronh  

severa y fistulizante, Artritis Psoariasica con 

compromiso articular severo y daño estructural y en 

Espondilitis  Anquilosante refractarias al tratamiento 

convencional  con los medicamentos del plan 

obligatorio de salud  

Conclusión  Autorizar su uso como medicamento NO POS, en las 

solicitudes  de Formatos CTC de acuerdo a las Guías 

para manejo de patologías crónicas que requieran  

control y remisión de la enfermedad  

Seguimiento  En 6 meses. 

Observaciones   

 

 

 

STAFF NACIONAL ALTO COSTO. 

COOMEVA SALUD.  

 

 


