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Omalizumab impacta en el control del
prurito y en UAS7 en UCE refractaria

Obtiene entre un 35-44 por ciento de respuestas completas en urticaria cronica espontanea

CECILIA OSSORIO
Gran Canaria

La urticaria no es una alergia, sino una
entidad en si misma cuya caracteristica
principal es una lesién que cambia de
posicion en la piel. La aguda es transito-
ria y generalmente secundaria a algin
desencadenante como la ingesta de un
medicamento, de un firmaco, de una
picadura de insecto, y afecta hasta a un
20 por ciento de la poblacién en algin
momento de su vida.

El problema clinico surge cuando su
apellido es “crénica espontdnea”, de
forma que puede ser persistente durante
anos debido a que existen factores
enddgenos de tipo autoinmune que
provocansumantenimiento.Tanto es asi
que se sabe que aproximadamente el 30
por ciento de sujetos con UCE son enfer-
mas de tiroides por un mecanismo
autoinmune. Todo ello lo explic6 Ana M.
Giménez-Arnau, dermatéloga responsa-
ble delaUnidad de Inmunologia-Alergia
y Fotobiologia del Hospital del Mar de
Barcelona, durante el Congreso Nacio-
nal de Dermatologia y Venereologia
(AEDV) celebrado en Maspalomas (Gran
Canaria).

Con el advenimiento de omalizumab,
el anticuerpo monoclonal anti-IgE
desarrollado por Novartis y amplia-
mente utilizado para el tratamiento del
asma grave, esta especialista considera
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Deizquierda a derecha, JordiValls, director médico de IHC de Novartis, Gregorio Carretero, dermatélogo del H.G.U. de
Gran Canaria Doctor Negrin, y Ana M. Giménez Amau, dermatdloga del Hospital del Mar de Barcelona.

que se reconfirma la hipétesis de la
autoinmunidad subyacente.De hecho,la
principal célula implicada en la apari-
ciéon delhabdn en urticaria, elmastocito,
se puede activar con diferentes llaves, y
una de ellas es la inmunoglobulina E.
Puesto que omalizumab la bloquea e
interfiere en su receptor, logra eliminar
las lesiones cutdneas inducidas por la
activacionyla degranulacién con la que
el mastocito expulsa la histamina.
Teniendo en cuenta que hasta la mitad
de los pacientes con UCE no responden

a las dosis aprobadas de antihistamini-
cos H1—ni siquiera a las dosis aumenta-
das hasta cuatro veces—, resultan
interesanteslos nuevos datos del estudio
Asteria I, con 318 pacientes afectos con
UCE refractarios a antihistaminicos a
dosis normales.

Segun afirma Giménez-Arnau, es un
trabajo aleatorizado con cuatro grupos
de tratamiento: placebo u omalizumab
en tres dosis distintas (75 mg, 150 mg, y
300 mg), mediante administracion
mensual durante seis meses, con un
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seguimiento de medio ano més.

En cuanto al objetivo primario, el
control del prurito —considerado como
sintoma mds invalidante por la FDA
durante el disefio del estudio y medido
porlaescalaISS—,ladoctora sefiala que
todas las dosis de omalizumab superan
aplacebo, perolaque dobla el control en
la gréfica es la de 300 mg.

En cuanto alos secundarios, Giménez-
Arnau valora como fundamental la
mejora en la UAS7 (Urticaria Activity
Score),una escala de actividad valorada
por el propio paciente segtn laintesidad
del picor y el nimero de habones.

Elmejor resultado se definié como una
una reduccién a menos de 6 en esta
escala, si bien se realizé otro andlisis
para comprobar cudntos respondian
completamente y quedaban a cero. “El
porcentaje de control a dosis de 300 mg
a tres meses es alrededor del 44 por
ciento,y del 35 por ciento a cero”,detalla.

Para alcanzar respuesta completa, la
dosis de 150 mg no es significativa en
cuanto a placebo, porlo que lade 300 mg
serd la dosis recomendada como inicial,
tal y como lo ha registrado la Agencia
Europea del Medicamento (EMA).

Una dosis que también se hamostrado
mas ttil que la de 150 mg en el control
del niimero de episodios de angioedema,
el otro sintoma de la UCE que afecta a
capas de la dermis mds profundas que el
habén y va asociado a dolor.



