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Inicio, mantenimiento y durabilidad

de la respuesta con dupilumab en la
rinosinusitis créonica con pélipos nasales
(RSCcPN)
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Objetivo/Introduccion

Dupilumab demostrd su eficacia en los pacientes con
RSCcPN en el estudio SINUS-52 (NCT02898454), y se tolerd
bien. El objetivo de este analisis post hoc fue caracterizar el
inicio, mantenimiento y durabilidad de la respuesta individual
en SINUS-52.

Material y métodos

Los pacientes recibieron 300 mg de dupilumab o placebo
Q2W durante 52 semanas. Las respuestas se definieron como
mejoras clinicamente significativas en la puntuacion de los
pdlipos nasales (PPN; >1 punto), la pérdida de olfato (PdO;
media de 28 dias >1), la congestion nasal (CN; media de 28
dias >1) y el cuestionario Sino-Nasal Outcome Test de 22
elementos (SNOT-22; >8.9).

Resultados

Se incluyeron 303 pacientes (dupilumab, n=150; placebo,
n=153). Las proporciones de pacientes con respuesta en >1
evaluacion en la semana 16 (dupilumab vs. placebo) fueron:
PPN del 75% vs. 39%; PdO del 61% vs. 16%; CN del 60%
vs. 24%; SNOT-22 del 83% vs. 66%, respectivamente. Entre
los pacientes tratados con dupilumab que respondieron en la
semana 16, >82% con PPN, >87% con PdO, >84% con CN y
>86% con SNOT-22 mantuvieron la respuesta en la semana
52. Durante el periodo de estudio de 52 semanas, el 47% de
los pacientes tratados con dupilumab vs. 3% de los pacientes
que recibieron placebo respondié en >5/6 de las evaluaciones
de la PPN, el 47% vs. 4% respondié en >11/13 de las
evaluaciones de la PdO, el 47% vs. 9% respondi6é en>11/13 de
las evaluaciones de la CN y el 62% vs. 22% respondio en >5/6
de las evaluaciones SNOT-22, respectivamente. Los resultados
fueron similares en el subgrupo con cirugia nasosinusal previa.

Conclusion

En la semana 16, mas pacientes tratados con dupilumab que
con placebo alcanzaron una respuesta clinicamente relevante
(inicio), y la respuesta se mantuvo en la semana 52 en >82%
de los pacientes tratados con dupilumab.
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Objetivo/Introduccion

Dupilumab es un anticuerpo monoclonal humano
dirigido contra el receptor alfa de la interleucina (IL) 4, que
bloquea la sefializacion tanto de I1L-4 como de IL-13. Esta
actualmente indicado en adultos con rinosinusitis crénica con
polipos nasales (RSCcPN) grave para quienes la terapia con
corticosteroides sistémicos (CS) y/o cirugia no proporciona
un control adecuado de la enfermedad.

Material y métodos

Presentamos una serie de 4 casos con diagndstico de
RSCcPN en el Hospital Universitario de Gran Canaria
Doctor Negrin, que iniciaron tratamiento con dupilumab y a
los que revaloramos tras un minimo de 4 semanas. Variables
estudiadas: bioldgico previo, numero de polipectomias, olfato,
presencia de polipos en rinoscopia anterior (RA).

Resultados

— Caso 1. mujer de 52 anos, RSCcPN y asma grave
eosinofilico en tratamiento previo con mepolizumab
y necesidad de CS. Anosmia completa. En RA poélipo
de gran tamafio en fosa nasal derecha. Tras 4 semanas
de dupilumab, recuperacion completa de olfato y
disminucion significativa del tamaiio del pdlipo en RA.

— Caso 2: mujer de 67 afos, triada ASA, 5 polipectomias y
necesidad de CS a pesar de tratamiento con mepolizumab.
Tras 6 semanas de dupilumab, recuperacion casi
completa de olfato y ausencia de polipos en RA.

— Caso 3: mujer de 58 afios, RSCcPN y asma grave
eosinofilico en tratamiento previo con mepolizumab, con
necesidad de CS y anosmia intensa. Polipos bilaterales
en RA. Tras 2 dosis de dupilumab, recuperacion parcial
de olfato y polipos bilaterales de menor tamatio.

— Caso 4: mujer de 47 afios, RSCcPN e HRB, polipectomia
previa con recidivay anosmia completa. Tras 16 semanas
de tratamiento con dupilumab, recuperacion total de
olfato y ausencia de polipos en RA.

Conclusion

En los 4 pacientes estudiados se observo una excelente
respuesta al tratamiento con dupilumab demostrandose mejoria
significativa de sintomas nasales con recuperacion del olfato
y disminucion del tamafo y/o desaparicion de los pdlipos
previos.
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