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Resumen

Objetivos: El mepolizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado, frente a la interleuquina 5
utilizado para el tratamiento de asma alérgica grave, rinosinusitis cronica con polipos nasales,
granulomatosis con poliangeitis y sindrome hipereosinofilico. Fuera de ficha técnica se ha utilizado
como tratamiento de la neumonia eosinofilica, con muy pocos reportes en la literatura pero
resultados prometedores. El objetivo de este trabajo es comparar la experiencia clinica adquirida a
proposito de un caso de neumonia eosinofilica en tratamiento con mepolizumab en uso compasivo
seguido de forma multidisciplinar por los servicios de Alergologia y la Unidad de Enfermedades
Sistémicas de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel con lo reportado en la literatura.

Métodos: Presentamos un caso propio y realizamos una revision bibliografica de casos o series de
casos publicados de uso compasivo de mepolizumab en neumonia eosinofilica en la base de datos
Pubmed cruzando los términos “mepolizumab” y “eosinophilic pneumonia”.

Resultados: Presentamos el caso de una mujer de 42 anos con antecedentes de rinitis-asma leve por
alergia al polen, no fumadora. Debuta en 2011 con tos productiva, disnea de esfuerzo y pérdida de
peso, sin fiebre. El estudio muestra eosinofilia periférica (9.000/mm?®) y focos consolidativos
multiples. El lavado broncoalveolar y la biopsia transbronquial muestran infiltraciéon por macréfagos
y abundantes eosindfilos sin datos de vasculitis. IgE total 92 KU/L. BAAR en esputo, ANCA, IgE-
Aspergillus y serologias de parasitos negativos. Se diagnostica de neumonia eosinofilica y se inicia
prednisona 20 mg/dia en pauta descendente hasta 5 mg/dia con resolucién de sintomas, infiltrados
pulmonares y eosinofilia. Se intenta suspender la prednisona en 4 ocasiones precisando su
reintroduccion por nuevos brotes leves-moderados con manejo ambulatorio. En noviembre/2020, se
inicia mepolizumab 100 mg cada 4 semanas Sc en uso compasivo consiguiendo remision completa a
los 7 meses por lo que se suspende la prednisona. A los 17 meses del inicio de tratamiento se
distancia mepolizumab cada 6 semanas manteniéndose en remision completa. En la bisqueda
realizada en Pubmed con fecha de 14/06/2022 cruzando los términos “mepolizumab” y “eosinophilic
pneumonia” encontramos 21 articulos de los cuales 13 cumplen con los criterios de nuestra
busqueda. 4 de ellos se presentan como series de casos con 10, 2, 2, y 2 pacientes respectivamente y
en 9 de ellos como casos clinicos individuales, lo que hacen un total de 25 casos reportados. En
todos ellos se enfatiza como en nuestro caso la eficacia de mepolizumab tanto para control de la
enfermedad como para ahorro de corticoides sin evidenciar rebrotes durante el seguimiento tras su
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inicio. En uno de los casos mepolizumab tuvo que ser suspendido por un primer brote de artritis
reumatoide tras inicio del farmaco y descenso de corticoides.




Conclusiones: E1 mepolizumab parece ser un farmaco seguro y eficaz para el tratamiento de la
neumonia eosinofilica cronica que consigue el control de la enfermedad y el ahorro de corticoides.
Asi lo hemos comprobado en nuestra experiencia al igual que en otros casos de la literatura
publicada hasta la fecha. Son precisos de mas estudios para validar esta indicacién en ficha técnica.
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