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INTRODUCCION

mescubrimiento de la terapia biolégica ha supuesto un gran avance para conseguir un mayor control del asma\

grave. La finalidad del uso de anticuerpos monoclonales es disminuir el numero de exacerbaciones y la suspension
de los corticoides orales, aumentando significativamente la calidad de vida de estos pacientes.

La terapia bioldgica presentan una gran especificidad, actua frente a las dianas selectivas por lo que es
imprescindible determinar el fenotipo asmaticos:

* Omalizumab: asma alérgica (mediada por IgE) = inhibe la unién de la IgE a sus receptores de afta afinidad.
* Mepolizumab: asma eosinofilica = antagonista de Interleucina-5

Estudio de utilizacion de |a terapia biolégica en el tratamiento de
pacientes con asma grave no controlada en un Hospital que atiende a

una poblacién de 360.000 habitantes Variables Edad
- - J demograficas
METODOLOGIA
Datos del
Estudio retrospectivo \ tratamiento Cr'tii:'c?; o
Pacientes diagnosticados de asma grave no controlada que han biologico
iniciado el tratamiento con terapia bioldgica durante el periodo Parametros de
2009-2018 en el Hospital. efectividad ACT/ACQ
e Revision de historias clinicas (Selene®)
* Programas de dispensacion a pacientes externos (Farmatools®) Seguridad Reacciones
* Ficha técnica de los farmacos adversas
* Protocolos de tratamiento del centro hospitalario Fals e Aeferenels =
K / adm. farmaco

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Alto precios de los medicamentos (‘I\JL
Inconvenientes de |a terapia biologica: 2. Administracidn via subcutdnea el Hospital g*
\ 3. Consecuencias a largo plazo desconocidas / \fr
OBIJETIVOS Tubo bronquial inflamado Tidio bronoulal ol
\

Variables analizadas para el tratamiento con medicamentos biolégicos

Sexo Peso
(dosis)
Primera Cambios/
revision Seguimiento del Suspension de
(4 meses) tratamiento bioldgico tratamiento
Marcadores Medicacion
FEV inflamacion (Ig E, concomitante
Fumador eosino6filos y FENO) (corticoides
orales)
Técnica del
inhalador

Variables o Mas pacientes mujeres: 64,7% (n=33)
demograficas |o La mediana de edad es de 47 anos (rango 10:74)

tratamiento

*  Mejoria en 39 pacientes (76,4%) 7 30 pacientes continuan

e Suspension por causas negativas en 12 pacientes (23,6%)

s Omalizumab 90,2% (n=46). Dosis inicial media/mes: 450mg —> Valor medio inicial de IgE 819,5 Ul/ml
Datosdel |© Farmacos 7 p,oh5lizumab 9,8% (n=5) . Dosis inicial al mes: 100 mg = Valor medio inicial de Eosindfilos 780 cél/ulL

biol6gico o De los 51 pacientes: 9 pacientes disminucion de dosis—>2 pacientes suspension por estabilidad

Varias reacciones adversas leves

—

—

con la dosis inicial

Por reacciones adversas 8 pacientes (66,7%):
Por falta de mejoria clinica 4 pacientes (33.3%)

Parametros de

O

o FEV: Inicial=2> 65,2% ; revision a los 4 meses—> 81,7% ; ultima revision =2 79,75% .

Relacion con tabaco: 2 pacientes fumadores, 10 pacientes exfumadores y 2 pacientes pediatricos con progenitores fumadores

efectividad Cuestionarios | ACT: registro de 19 pacientes: ACT entre 20-25 = 13 pacientes.
ACQ: registro de 14 pacientes: ACQ entre < 1,5 = 8 pacientes

o Corticoides orales: antes de iniciar |a terapia biologica 31 pacientes tomaban altas dosis |
de corticoides orales a diario. Con la terapia solo 13 pacientes(42%) han necesitado CO

3 pacientes: al inicio del tratamiento
5 pacientes: exacerbacion asmatica
S5pacientes: adm. continua.

—

o Enel 25,5% de los pacientes (n=13) han expresado una reaccién adversa—> Con omalizumab

Seguridad Leves (8 pacientes): cefaleas, dolor abdominal, sobrepeso, migrafia, artralgia leve y alopecia 2 EN FICHA TENICA
o 1l reacciones adversas — Graves/suspension( 5 pacientes): artralgia intensa, agravacion intolerancia a la leche, = NO EN FICHA TECNICA
aborto espontaneo, interaccion tenofovir, TEP con infarto pulmonar e insomnio. FARMACOVIGILANCIA

Adherencia |o Enun 7,8% de los pacientes (n=4) la adherencia ha sido mala.
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