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Objetivo/Introduccion

La evidencia en mundo real (RWE) evalua la efectividad
en la practica clinica de un tratamiento, validando o refutando
en un entorno real los resultados de los ensayos clinicos,
ademas permite describir a la poblacion de pacientes que
mejor responde. Este estudio pretende describir la efectividad
y seguridad de mepolizumab en Espafia.

Material y métodos

Estudio fase IV retrospectivo, multicéntrico realizado
en 24 unidades de asma grave espafiolas. Se evalud la
tasa de exacerbaciones graves, funcién pulmonar, uso de
corticosteroides orales (OCS), recuento de eosindfilos en
sangre y test de control del asma (ACT) durante los 12
meses previos y posteriores al tratamiento adicional con
mepolizumab. Se investigaron también eventos adversos
relacionados con mepolizumab.

Resultados

Se incluyeron 318 pacientes con asma eosinofilica grave
(edad media: 56,5 afios, 69,2% mujeres). A los 12 meses del
tratamiento, la tasa de exacerbaciones disminuyd un 77,4%, la
dosis diaria de OCS se redujo un 59,9% en los 98 pacientes con
OCS de mantenimiento, y el 47,8% pudieron interrumpirlos.
El 72,7% de pacientes alcanzaron ACT >20, frente al 15,1%
inicial. El nivel de eosindfilos en sangre se redujo de 710,2
(836.8) cél/uL a 124,7 (457,7) cél/uL. 193 pacientes (60,7%)
tenian asma alérgica segtin criterio del investigador, 131 tenian
sensibilizacion atdpica descrita (77,9% Prick testy 48,9% IgE
especifica). Los alérgenos mas comunes fueron los acaros del
polvo doméstico (53,9% Prick'y 45,3%), pdlenes (43,1% y
50%) y epitelio derivado de animales (34,3% y 21,9%). El
91,8% tenia alguna comorbilidad, las mas frecuentes fueron:
poliposis nasal (46,2%), rinosinusitis cronica (24,2%) y rinitis
alérgica (21,7%). Los eventos adversos relacionados con
mepolizumab fueron poco frecuentes (13 AA en 9 pacientes).

Conclusion

Este estudio confirma la efectividad y seguridad de
mepolizumab en pacientes con asma eosinofilica grave,
en un entorno real en Espafia con presencia importante de
componente alérgico y comorbilidades.

Estudio financiado por GlaxoSmithKline (213172).
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Determinacion de cortisol basal en suero
en pacientes asmaticos en tratamiento
con deflazacort
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Objetivo/Introduccion

El tratamiento con corticoides sistémicos en pauta de larga
duracion puede desencadenar insuficiencia adrenal secundaria
por supresion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, por lo que
debe evaluarse midiendo el cortisol basal (entre otras técnicas).

En pacientes con asma grave en tratamiento continuado
con deflazacort encontramos que su cortisol basal era normal
por técnica habitual.

El objetivo es evaluar las diferencias al medir el cortisol
basal por dos técnicas analiticas diferentes.

Material y métodos

En un grupo de pacientes con asma grave en tratamiento
continuado con deflazacort con una determinacion normal de
cortisol libre a las 8.00 h a.m. realizado por Inmunoensayo
enzimatico quimioluminiscente competitivo en fase solida
(CLIA), siendo los valores normales 150 nmol/L-690 nmol/L,
se repitié la medicién siendo analizada por CLIA y por
cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas en
tandem (LC-MS/MS), con valores normales 7-25 mcg/dL.

Resultados

Se incluyeron 9 pacientes, a quienes se les realizaron 16
determinaciones (en tiempos diferentes) con los siguientes
resultados:

— Analisis por CLIA: Todas las determinaciones se
encontraban en rango de normalidad con media 293,56
nmol/L con desviacion estandar (DE) 73,29 nmol.

— Analisis por LC-MS/MS: 3 determinaciones normales
con media 10,23 mcg/dL con DE 3,89 mcg/dL. 13
determinaciones por debajo de los valores normales,
con media 2,42 mcg/dL con DE 1,05 mcg/dL.

Conclusion

Las discrepancias entre las técnicas analiticas mencionadas
pueden deberse a interferencia analitica de deflazacort con
el cortisol enddgeno por el método CLIA, al igual que se ha
descrito con prednisona.

La determinacion del cortisol con LC-MS/MS en pacientes
con tratamiento continuado con corticoides orales, podria ser
conveniente en caso de sospecha de insuficiencia suprarrenal
que han obtenido por CLIA determinaciones normales de
cortisol libre en suero.
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