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Resumen de lo expuesto por el expositor:

Omalizumab es un anticuerpo monoclonal cuya caiatita es unirse a la IgE libre
circulante, formando complejos biologicamente ieert

Previene de esta manera la union de la IgE a tepteres de alta y baja afinidad.
Omalizumab es una medicacion destinada a un acatadero de pacientes
catalogados como Asma de Dificil Control.

Estos pacientes deben ser cuidadosamente seletaimrsegurandose de un buen
cumplimiento del tratamiento, que debe consistin@aninimo en corticoides inhalados
a dosis maximas asociados a LABA. A pesar de lbalyste. No pueda lograr
adecuado control de su enfermedad (uso frecuenteed&acion de rescate; necesidad
de uso de corticoides sistémicos; frecuentes sisitsalas de emergencia ;
exacerbaciones severas).

Establecer mecanismo mediado por IgE (dosaje de RyEk test)

Omalizumab se suma a la medicacion que ya usgzcieinte (minimo Fluticasona o
Budesonide asociados a LABA)

Las dosis deben ser calculadas en base a pesoalgrmiveles de IgE.

La dosis aproximada es de 0.016 mg./kg./IgE(Ul/md)requiriéndose ajustes de dosis
posteriores.

Se realiza en una aplicacion mensual, aunque csin sigperiores a 450 mg. Se pueden
realizar dos dosis mensuales.

El tiempo minimo de duracion del tratamiento ed deeses, en los cuales se observa
mejoria en la mayoria de los pacientes respondgdanaque hay un pequefio nimero
de pacientes que mostré buena respuesta reciénédedp ese tiempo por lo que se
recomienda prolongar el tratamiento hasta los Gmdespués de lo cual si no se
observa respuesta debe suspenderse.

Se observa buena respuesta en aproximadamente B8 phcientes, caracterizada
basicamente por menor tasa de exacerbaciones, m@mearo de visitas a servicios de
emergencia y menor frecuencia de requerimientmdeoides orales, mejoria de los
parametros del cuestionario de calidad de vidagjpria de los parametros
espirométricos, aunque esto ultimo no es debidoaadion directa del medicamento, ya
gue Omalizumab no es un bronco dilatador, sinoggbntontrol del asma que se logra
con el mismo.
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Principales aportes del grupo: (3 ideas que reswhdebate en grupo)

El debate en el grupo se centrd en los primerosentos de la reunion en la definicién
de Asma de Dificil Control, la dificultad de estat@r la adherencia del paciente al
tratamiento. Algunos integrantes del grupo refmecasos personales de pacientes con
estas caracteristicas.

Se hizo hincapié en la utilidad de las pruebasnaats en el establecimiento del
mecanismo mediado por IgE.

Se puntualiz6 sobre la importancia de los centeogpticacion .

La necesidad de entrenar personal para la adeadadaistracion de la medicacion.
Una integrante del grupo propuso recurrir a logis@s de aplicacion de drogas
oncologicas

Se pregunt6 al expositor sobre la frecuencia dad@feadversos, a lo que el Dr. Del
Olmo respondio que en su experiencia las reacciamaeersas fueron pocas
reduciéndose casi exclusivamente a reaccioneegalnque en la bibliografia se
informan casos de anafilaxia algo superiores adosroles.

Otra de las inquietudes fue acerca de los costestédipo de tratamientos, que pueden
oscilar entre los 2 y 10.000 pesos mensualesppquéd debe ser cubierto casi sin
excepcion por algun sistema de seguridad social.

Propuesta de trabajo en futuro?

Se baso practicamente en la evaluacion del tratdong®n Omalizumab a largo plazo.



