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Resumen

Objetivos. Analizar lasindicacionesy utilidad de laterapia con mepolizumab en pacientes con graulomatosis
eosinofilica con poliangeitis (GEPA).

Métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico. Se analizaron todos |os pacientes con GEPA incluidos en el
registro espafol de vasculitis sistémicas (REVAS) tratados con mepolizumab. Se recogieron |os motivos de
indicacion del tratamiento, la dosis administrada, las complicacionesy efectos adversos. Se considerd que el
paciente se hallaba en remision completa si se hallaba asintomatico del asmay sintomas ORL con una dosis
de prednisona menor o igual a 5mg/dia. El estudio estadistico se realizé mediante SPSS vs. 29.

Resultados: 49 pacientes (edad media 43 afios) recibieron mepolizumab (MEPO). 39 (79,9%) 100 mg cada 4
semanas, y 10, 300 mg cada 4 semanas, durante un periodo medio de 33 meses (1-73). En lamayoriade
casos laindicacion de MEPO fue por mal control del asmay/o poliposis nasal. 14 pacientes presentaban
sintomas de vasculitis (8 mononeuritis multiple, 2 miocarditis, 3 lesiones infiltrativas cutaneas, 1 un
pseudotumor orbitario). Los ANCA fueron positivos en 29 casos (59,2%), con especificidad MPO en todos
excepto uno PR3. Todos |os pacientes recibian prednisona al inicio del tratamiento con MEPO, con unadosis
media de 11 mg/dia. 10 pacientes habian recibido previamente omalizumab. El tratamiento con MEPO se
administré de forma concomitante con AZA en 9 casos, MTX en 4y rituximab en 2. Se pudo disminuir la
dosis de prednisona a5 mg/dia alos 6 meses en €l 80% de |os casos. 3 pacientes requirieron unadosis de
MEPO 200 mg cada 4 semanas para alcanzar la remisién completa de sus sintomas respiratorios/ORL. A los
12 meses de iniciado €l tratamiento con MEPO la dosis media de prednisona era de 3, 5 mg/dia (0-5). Se
pudo suspender |os corticoides en 12 casos (24,5%). Se objetivd una disminucion de | as exacerbaciones de
asmade 2,5 enlos 6 meses previos a inicio de MEPO a1 en los 12 meses siguientes. Durante el seguimiento
3 pacientes sufrieron unarecaida de la vasculitis, 2 a suspender |os corticoides y uno estando con 2,5 mg/dia
de prednisona. En todos |os casos se alcanzo laremision completatras reiniciar terapia con corticoidesy con
rituximab en 2 casos. Laterapia con MEPO fue bien tolerada.

Discusion: La GEPA es unavasculitis sistémica asociadaa ANCA caracterizada por su asociacion con
eosinofilia periférica, asma, y poliposis nasal. Laterapia con mepolizumab 100 mg cada 4 semanas ha
mostrado su eficaciaen el control del asmay la poliposis nasal. EI mepolizumab fue aprobado para el
tratamiento de la GEPA adosis de 300 mg cada 4 semanas, recomendandose en formas no graves de la
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enfermedad. No obstante, su administracion a dosis de 100 mg cada 4 semanas en combinacion con
prednisona es suficiente en lamayoria de |os casos para €l control del asmay la poliposis en pacientes con
GEPA.

Conclusiones. Laterapia con mepolizumab permite controlar |os sintomas de asmay poliposis nasal en la
GEPA y reducir ladosis de prednisona considerablemente,
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