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Resumen

Objetivos. Conocer € motivo deinicio en practicarea de avacopan. Evaluar sus resultados en préctica
clinicaen cuanto a control de la actividad de laenfermedad y al ahorro de corticoides.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes en tratamiento activo con avacopan en la Unidad de
Enfermedades Autoinmunes Sistémicas de un hospital de tercer nivel. Se seleccionaron todos |os pacientes
en tratamiento con avacopan (N = 8 pacientes), desde junio de 2022 hasta la actualidad.

Resultados: Un 50% de la muestra fueron varones, con una edad media de 68 afios. En 2 casos se solicitd
parael tratamiento de GPA y en 6 casos de PAM. Laprincipal afectacion por la que se solicitd su uso fuela
pulmonar (7/8) seguida de larenal (6/8), aunque hasta 2 pacientes presentaron afectacion
otorrinolaringol6gicay uno afectacion neurolgica. Todos |os pacientes presentaron niveles de ANCA
positivos, siendo mas frecuente la presencia de anticuerpos anti-MPO (6/8). El tratamiento inmunomodul ador
concomitante fue predominantemente el rituximab (7/8), con un Unico caso de ciclofosfamida concomitante a
laterapia anti CD20. Ninguno de |os pacientes tratados con avacopan present6 durante su seguimiento nueva
actividad medida mediante la escala B-VAS new (fig. 1). Laevolucién a mes, 3, 6 y 12 meses de tratamiento
delas cifras de filtrado glomerular (FG), proteina C reactiva (PCR) y velocidad de sedimentacion (VSG) se
recogen en lafigura 2. La dosis media de corticoides previa a inicio de avacopan fue de 36,25 mg/dia con
una dosis media de corticoide alos 3 meses del inicio del farmaco de 1,25 mg/dia (0-7,5 mg). En ninglin caso
se suspendio de forma permanente el tratamiento por efectos secundarios aunque en un caso fue necesario
disminuir ladosis por deposiciones diarreicas.
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Discusién: Avacopan es un antagonista selectivo del receptor 5adel complemento empleado como adyuvante
del tratamiento inmunosupresor que permite disminuir ladosis diaria de corticoide evitando asi los
potenciales efectos adversos de su empleo a medio-largo plazo. Estaindicado en combinacién con rituximab
y/o ciclofosfamida para €l tratamiento de las vasculitistipo ANCA, tanto en la poliangeitis microscopica
(PAM) como en la poliangeitis con granulomatosis (GPA).

Conclusiones. En nuestra experiencia, avacopan posibilita un adecuado control de la actividad de la
enfermedad tanto a nivel clinico como analitico, y permite en lamayoria de los casos el descenso y/o
suspension del tratamiento corticoideo concomitante.
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