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Neumonia eosinéfila crénica y nuevas terapias m

biolagicas
Chronic Eosinophilic Pneumonia and New Biological Therapies
Estimado Director:

Quisiéramos hacer un progreso evolutivo con relacién al
articulo publicado en la revista Archivos de Bronconeumologia por
los doctores Eduardo Lavifia-Soriano, Ana Ampuero-Lépez y José
Luis Izquierdo-Alonso!, en el cual presentan una paciente con
neumonia eosinofilica crénica (NEC) con fracaso terapéutico a cor-
ticoides a altas dosis y con respuesta favorable a omalizumab fuera
de ficha técnica.

La paciente estuvo en tratamiento desde junio de 2015 hasta
abril de 2018 con omalizumab 450 Ul/ml cada 2 semanas. Durante
este periodo de tiempo precis6 oxigenoterapia a 3 litros por minuto
(Ipm) parala deambulacién por desaturacion en el test de la marcha
de los 6 minutos. En 2017 inici6 empeoramiento progresivo de su
disnea hasta hacerse de minimos esfuerzos. En tomografia compu-
tarizada (TC) de térax no se objetivdo empeoramiento con respecto a
TC previos, persistencia de opacidades en vidrio deslustrado bilate-
ral en l6bulos superiores y mismo componente intersticial, siendo
mas grosero en bases. En abril de 2018 se decide suspender oma-
lizumab e iniciar mepolizumab 100 mg cada 4 semanas, fuera de
ficha técnica (flecha verde fig. 1), por empeoramiento clinico y
espirométrico.

En julio de 2018, tras inicio de tratamiento con mepolizumab,
referia mejoria clinica y de disnea habitual. En la espirometria de
control mejor6 tanto la capacidad vital forzada (FVC) como el volu-
men espirado forzado en el primer segundo (FEV;), siendo ambas
de FVC 1,800 ml (56%); FEV; 1,410 (54%).

En octubre de 2018, nuevamente hubo empeoramiento espi-
rométrico sin repercusién clinica. Tras la comercializacién de
benralizumab se decidi6 inicio de tratamiento, 30 mg cada 4 sema-
nas durante los 3 primeros meses y posteriormente cada 4 semanas
(flecha negra fig. 1). Tras ello, presenté leve mejoria de su disnea

basal con mejoria progresiva de FVC en espirometrias de control.
La Gltima revisién fue en febrero de 2021, en la que se confirma
mejoria clinicay funcional con benralizumab, llegando en el control
hasta FVC de 2,030 ml (71,4%).

La NEC se caracteriza por una acumulacién anémala de eosi-
néfilos en el espacio intersticial y alveolar del pulmén, de forma
idiopatica. El tratamiento habitual son corticoides sistémicos aun-
que existen otras alternativas cuando estos no producen una
respuesta favorable. En la literatura se identifican varios casos?
de NEC asociados a asma con respuesta favorable a omalizumab y
mejoria de las pruebas funcionales respiratorias. Nuestra paciente,
con diagnéstico de asma, presento similar evolucién en los prime-
ros afios tras el inicio de omalizumab.

Tras el empeoramiento clinico, se inici6 tratamiento con mepo-
lizumab. Este farmaco es un anticuerpo monoclonal antagonista
de la interleucina-5 (IL-5), dirigido para enfermedades mediadas
por la actividad y proliferacién de eosinéfilos. En la bibliografia se
demuestra su utilidad en esta patologia, deteniendo y mejorando
la sintomatologia®.

Por dltimo, en los Gltimos meses se inicié benralizumab. Este
farmaco es una terapia razonable para pacientes con NEC ya que,
al unirse a la subunidad alfa del receptor de IL-5, induce la apop-
tosis de eosindfilos a través de citotoxicidad mediada por células
dependiente de anticuerpos*°.

La evolucién de nuestra paciente avala el uso de tratamientos
bioldgicos en pacientes con NEC y el amplio campo que se presenta
en un futuro cercano tras la aparicién de nuevas terapias biologi-
cas. La evidencia disponible, y como se constata en el caso descrito,
apoyan el efecto beneficioso del uso de las terapias biolégicas que
actian tanto sobre la IgE como sobre la inflamacién eosinofilica en
la NEC.

Conflicto de intereses

Todos los autores de este documento declaramos no tener con-
flicto de intereses en relacién con este manuscrito.
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Figura 1. Evolucion funcional de la paciente. La flecha verde indica el momento de introduccién del mepolizumab y la flecha negra la introduccién del benralizumab. FEV; :

volumen espirado forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada.
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