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Resumen

Objetivos. Describir la experiencia en nuestro centro sobre el uso de inhibidores de IL-5 en pacientes en
seguimiento por vasculitis tipo GEPA, asi como €l perfil clinico, motivo de laindicacion y evolucion de
estos.

Métodos: Se analizaron pacientes en seguimiento en la Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas de
nuestro servicio entre los afos 2018 y 2023 por granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA) en
tratamiento con inhibidores de IL-5. Se recogieron variables demogréaficas, clinicasy analiticas, previas a
inicio de tratamiento, asi como el motivo de indicacion y la evolucion tanto clinica como analitica durante e
seguimiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 14 pacientes, de los cuales 10 (71,42%) fueron mujeres. La edad
mediana al diagnostico fue de 53 afios (1QR 42-65). La mediana de tiempo de seguimiento desde €l inicio del
farmaco es de 10 meses (IQR 6,25-66). Las caracteristicas clinicas de los pacientes se detallan en latabla. El
motivo deinicio de laterapia biol6gicafue asmaen 9 (64,28%), afectacion neurologicaen 3 (21,43%) y
afectacion cardiaca en 2 (14,29%) pacientes. En cuanto a las variables analiticas, la mediana de recuento total
de eosindfilos a inicio del tratamiento fue de 385 células/microlitro (IQR 60-1070). Un total de 5 (35,71%)
paci entes presentaron anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo (ANCA) positivos, de los cuales 4 (80%)
fueron antimieloperoxidasa (MPO) y tan solo 1 de ellos antiproteinasa 3 (PR-3) positivos. Un total de 12
pacientes iniciaron tratamiento con mepolizumab, de los cuales 6 (50%) estaban con una dosis de 300
mg/mes s.c. Dos pacientes (14,29%) recibieron benralizumab por indicacion del Servicio de Alergiade los
cuales uno cambi6 a mepolizumab por mal control. Un paciente (7,19%) recibi6 reslizumab. Ningun paciente
tuvo gque abandonar laterapia por efectos adversos. La mediana de dosis de glucocorticoides en los 6 meses
previos al inicio de laterapia bioldgicafue de 15 mg de prednisona a dia (IQR 10-20). En cuatro (28,57%)
pacientes fue posible retirar el tratamiento con corticoides, con una mediana de tiempo hasta la suspension de
5 meses (IQR 2,5-8). El 93% de los pacientes (13) habian presentado una crisis asmaética 6 meses antes del
inicio de laterapia. Un total de 4 (28,57%) pacientes sufrieron unarecaida asméticaalos 6 meses del inicio
de anti-IL5, sin objetivarse otra clinica atribuible ala vasculitis en las recaidas. La mediana de disminucién
de recuento total de eosindfilos alos 3 meses del tratamiento fue de 240 células/microlitro (IQR 0-1.070).
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Manifestaciones clinicas N =14 (%)

Asma 14 (100%)
Poliposis nasal 11 (78,57%)
Rinitis 10 (71,43%)
Sinusitis 10 (71,43%)
Infiltrados pulmonares 3 (21,43%)
Afectacién neuroldgica 5(35,71%
Afectacién cuténea 5 (35,71%)
Afectacién renal 2 (14,29%)
Afectacién cardiaca 3 (21,43%)

Conclusiones. Laterapia anti-IL5 es un tratamiento seguro y efectivo para los pacientes con GEPA mediante
lainhibicion de laactivacion y diferenciacion del eosindfilo. Su indicacion suele estar motivada por procesos
asmaticos o de laesfera ORL. Su uso puede ayudar a disminuir |os brotes, especialmente crisis asméticas,
gue condicionan el uso de glucocorticoides.
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