
¿Aumentan los fármacos anti-TNFα la incidencia de los tumores malignos? 

 

Es una frecuente pregunta que se plantean muchos enfermos con espondiloartritis a los que 

se le ha prescrito un fármaco biológico anti-TNFα. De hecho, el nombre de la citocina 

proinflamatoria TNF (“tumoral necrosis factor”) hace referencia a una de sus primeras funciones 

descubiertas: la inducción de muerte programada en las células tumorales. Factor de necrosis 

tumoral (TNF) es una citocina implicada en la activación de la reacción de fase aguda frente a 

infecciones por virus, bacterias y hongos. Es producida por macrófagos activados (una de las 

células más importantes del sistema inmunitario) pero también por otros muchos grupos celulares 

como monocitos, linfocitos T, polimorfonucleares e incluso células de distintos tejidos como 

fibroblastos, células epiteliales, células musculares lisas y queratinocitos (células de la piel). Dada 

la complejidad y variedad de las funciones fisiológicas del TNF, del que existen varios subtipos y 

diversos modelos de receptor celular a los que puede unirse para desencadenar sus acciones 

fisiológicas o, cuando hay un exceso, patológicas. Así, en muchas enfermedades reumáticas 

inflamatorias crónicas se ha hallado un exceso de TNFα y la inhibición de esta citocina 

proinflamatoria da lugar a una mejoría significativa en la actividad de la enfermedad. Las 

espondiloartritis y la artritis reumatoide son dos de las entidades en las que los fármacos 

bloqueadores del TNFα se prescriben con mayor frecuencia. Es lógico pensar que, al bloquear esta 

citocina también se podría estar interfiriendo con los mecanismos de defensa frente a las 

infecciones y los tumores.  

Se han publicado varios artículos revisando amplias bases de datos que ponen de 

manifiesto que, frente a lo que cabría suponer  “a priori,” prácticamente ningún tumor maligno tiene 

mayor incidencia en los pacientes tratados con anti-TNFα y, además, tampoco hay evidencia de 

que, cuando se diagnostica el cáncer, éste tenga mayor agresividad o peor evolución respecto a los 

no tratados con anti-TNFα. Estos hallazgos han sido bastante uniformes, tanto en pacientes con 

artritis reumatoide como con espondiloartritis. Se encontró mayor predisposición a los tumores 

malignos en pacientes de edad avanzada, afectados por artritis reumatoide, tratados 

simultáneamente con corticoides o metotrexato o ambos y en quienes padecían enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica. Hasta 2011 y respecto a la espondilitis anquilosante, 16 de los 761 

pacientes expuestos a anti-TNFα e incluidos en la base de datos de BIOBADASER habían 

desarrollado cáncer. Comparándolo con los no expuestos a estos medicamentos, supuso una tasa 

de 0,91, es decir, un 9% inferior a la de los espondilíticos no tratados con anti-TNFα.  

Se ha llamado particularmente la atención sobre los tumores de piel, sobre todo el 

melanoma, para el que sí se ha objetivado mayor prevalencia en tratados con anti-TNFα. Se 

recomienda una buena protección solar (factores siempre superiores a 30) y, como la exposición al 



sol es el mecanismo más importante de síntesis de la vitamina D, deberá plantearse el aporte 

suplementario de esta vitamina. 
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