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Tratamiento efectivo con anticuerpo antiinmunoglobulina E
en un paciente con aspergilosis broncopulmonar alérgica

Effective Anti-immunoglobulin-E Antibody Treatment of a
Patient With Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis

Sr. Director:

La aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA) se produce por
una reaccion de hipersensibilidad frente a Aspergillus y supone
una forma de asma de dificil manejo. Algunos estudios sefialan
que los corticoides inhalados permiten alcanzar un buen control
en un porcentaje apreciable de pacientes, y que los orales deberian
reservarse para los que no responden’. Cuando el tratamiento con
esteroides orales es ineficaz, se ha probado —en ocasiones con
notable éxito— el empleo de azoles?, y recientemente se ha
publicado un caso en que el tratamiento con anticuerpos
antiinmunoglobulina E (anti-IgE, omalizumab) fue efectivo donde
habia fracasado la medicacién habitual®. Presentamos el caso de
un paciente con asma grave debido a ABPA, de riesgo vital y dificil
control, que experimentd una significativa mejoria clinica y
funcional con el tratamiento con omalizumab.

Varon de 71 afios, no fumador, a quien a los 50 se diagnostico
asma. Inicialmente recibio tratamiento con budesonida inhalada,
salmeterol y terbutalina. Con ello mantuvo unas cifras normales
de volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV,) y s6lo
preciso ciclos de corticoides orales en contadas ocasiones. Cuando
el paciente tenia 62 afios se observo una caida del FEV, hasta el
58% sobre el valor teorico, que, sin embargo, no coincidi6 con
un empeoramiento de la clinica ni con un mayor nimero de
reagudizaciones. No se considerd afiadir corticoides orales y se
optd por aumentar la dosis de los inhalados. A partir de los 65
afios experiment6 un empeoramiento progresivo de la clinica, con
miltiples agudizaciones anuales (>3 veces/afio) que requirieron
ingreso e incluso, en una ocasion, intubacién orotraqueal. En estos
momentos el FEV; era de un 36% respecto al tedrico. Cuando el
paciente contaba 68 afios se le diagnosticd de ABPA sobre la base
de los siguientes criterios: asma, IgE sérica aumentada (327 U/1),
eosinofilia (2.200/uL), test cutaneo inmediato positivo para
Aspergillus y bronquiectasias proximales en la tomografia compu-
tarizada de alta resolucion. Debido al mal control de Ia
enfermedad (definido por valores bajos —entre 8 y 12— en el
test del control del asma de Vega et al%) y las altas necesidades de
corticoides (30mg/dia de deflazacort), se decidié intentar trata-
miento con omalizumab con dosis de 225mg quincenales. El
paciente mejor6 y se logrd el control clinico (definido por valor
>20 en el test del control del asma de forma persistente), de
manera que después de la segunda dosis presentaba disnea sé6lo
con grandes esfuerzos. Durante los 20 meses que recibid
omalizumab tGnicamente presentd un episodio de exacerbacion a
los 6 meses del inicio que no precisé ingreso, la mejoria de la
clinica persistié y alcanz6 un FEV; de hasta el 53%. A partir del
tercer mes de tratamiento se pudo retirar el tratamiento con
deflazacort.

La patogenia de la ABPA, basada en una hiperrespuesta a
antigenos de Aspergillus, es compleja y continta siendo confusa en
la actualidad. En todo caso, el incremento de la concentracion de
IgE que se observa en estos pacientes hace que el tratamiento el
omalizumab parezca una opcion atractiva a priori. No obstante,
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s6lo hemos encontrado un caso publicado, correspondiente a un
paciente con fibrosis quistica y ABPA que mejord clinica y
funcionalmente después de la administracién del farmaco®.

Presentamos aqui la experiencia con un paciente que experi-
ment6 una pérdida progresiva de la funcién pulmonar, acompa-
fiada con posterioridad de mal control clinico de la enfermedad y
de frecuentes ingresos por graves agudizaciones del asma. Asi
pues, con objeto de conocer si coexistia algiin proceso que pudiera
explicar la mala evolucion, se llevo a cabo un estudio que permitio
establecer el diagndstico de ABPA al consignarse 5 criterios
primarios de Rosenberg et al>. A pesar de que se utilizaron dosis
elevadas de corticoides inhalados y de que se comprobd que la
técnica de inhalacion del paciente era correcta, no se consiguio
una mejoria apreciable y hubo que pautar tratamiento oral con
deflazacort, sin que esto repercutiese de forma positiva en la
evolucion. Con pocas opciones terapéuticas, consideramos que el
omalizumab podria resultar beneficioso para nuestro paciente.
Tras los 2 primeros meses de tratamiento la respuesta clinica fue
muy buena, lo que se reflej6 en unos valores en el test del control
del asma por encima de 20. Al cabo de 20 meses el FEV; ascendio
desde el 36 hasta el 53% —la mejoria significativa de la funcion
pulmonar es un hecho infrecuente en el tratamiento con
omalizumab, segiin una revision reciente®— y (nicamente
presenté un episodio de reagudizacién a los 6 meses del inicio
que preciso corticoides orales sin ser necesario el ingreso. A los 4
meses ya se habia podido retirar por completo el deflazacort.

En resumen, el tratamiento con omalizumab puede resultar
una opcion eficaz en los pacientes con ABPA y mal control a pesar
de un correcto tratamiento inhalado y oral con esteroides.
Resultaria interesante probar el farmaco en esta indicacion
concreta mediante un ensayo clinico disefiado ad hoc.
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