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* Evolucion de inicio de bioldgicos

* Equipo multidisciplinario

* Preparando al paciente: canasta de inhaladores y examenes
complementarios

* Creacion policlinico asma grave y criterios de derivacion

 Pacientes actuales

e Desafios y conclusiones




Evolucion del inicio de bioldgicos

* [nicios de uso de Mepolizumab y Omalizumab en forma aislada previo a 2019.
* Post pandemia solo 1 paciente asistio a tratamiento.

* En 2021 se retoman atenciones y se realiza busqueda activa de casos, se decide realizar 1
policlinico de asma grave en adultos unificado.

e Se solicitan a unidad de GRD pacientes hospitalizados por asma durante ano previo, al menos 30%
de pacientes no habian sido derivados a especialidad.

* |ngresan a canhasta:
— Mepolizumab

— -Benralizumab
— Dupilumab
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Medicamento | Presentacion Fecha Médico Servicio Clinico | Incorporacion/Ampliacion | Se aprueba para Protocolo | N@
aprobacion | Solicitante pacientes
Dupilumab 300 mg 11/04/2024 | Dr. Miguel Aguayo | Medicina Ampliacion Asma grave remodelada, asma grave asociadaa | Si 5
dermatitis atopica, traslado desde pediatria de
pacientes con Dupilumab al cumplir 15 anos
Dupilumab 300 mg 26/03/2024 | Dr. Llancapi Dermatologia Ampliacion Dermatitis atopica severa Si 6
Dupilumab Jeringa 26/09/2023 | Dr. Pifiones Inmunologo Incorporacion Asma bronquial fenotipo T2 alto, severa, no Si 5
precargada de infantil controlada con step 4 o 5 de tratamiento.o (200mg) y
300 mg/2mLy Desde los 6 anos, determinado por 15
de broncopulmonar e inmundlogo pediatra, en (300mg)
200mg/1,14mL reunion de equipo. ®* Dermatitis atopica severa
con indicacion de inmunosupresion sistémica
Mepolizumab | 100 mg 01/05/2023 | Dr. Aguayo Broncopulmonar | Sustitucion Omalizumab Asma grave con GES activo. Con nivel de 10
CAA eosindfilos sobre 150
Benralizumab | 20mg/iml 01/05/2023 | Dr. Aguayo Broncopulmonar | Sustitucion Omalizumab Asma grave con GES activo. Con nivel de 5
CAA eosinofilos sobre 300
OMALIZUMAB | 150 mg 28/12/2021 | Dr. Gonzalo Inmunologo Incorporacion Asma Severa, Urticaria cronica espontanea Si 5 nifios y
Espinoza/Pinones | adulto/Pediatria 15

adultos




Financiamiento: HGGB

ESPECIALIDAD BRONCOPULMONAR

Datos administrativos
Estado N Historia Egreso N* Edad Sexo Fecha ingreso Fecha Egreso Condicion de Egreso Servicic Egreso Tipo de Actividad *
Sn codificar 1234567 123456 43 Mujer 251112023 08:00 2501112023 15:00 Domiciio Medicina Hospitaleacion
Codigo © Lateralidad Extes
v EIEZD =N |
2 J459 v =z
1 2924 Hastoria personal de crugia mayor, no clasficada en ofra parte [Erenlo v| O ®
v RS Historia personal de uso (presents) de olros medicamentos por largo bempo Beo v O ®
CODIGO_ + |[Introduzca busqueda Q] @ [CODIGO.  +|[introdizea tisqueda Q) &

§) Catdad () ACTUALIZAR W Automético

V' CMBD validado

GRDALTA ] GREINGRESO

60130 v| N

Com

224122 - MH OTROS FACTORES QUE INFLUYENENEL 22 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y EN EL CONTACTO 4 - GRD-IR Médicos para Pacie
ESTADO DE SALUD, MODERADA CON LOS SERVICIOS SANITARIOS Hosptalzados
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1 - Menor 0




Financiamiento

Problemas disponibilidad de camas mensuales

Tiempo de estadia horas

Cambio de estrategia:

GRD de asmaticos en UCI versus cirugias de alta complejidad.

044182 - MH BRONQUIOLITIS Y 0,5144

7,0
ASMA W/CC ‘
044183 -MH BRONQUIOLITIS Y 0,5821 1,0
|ASMA W/MCC | _ _ _
044182 - MH BRONQUIOLITIS Y 0,5144 1,0 Tipo Actividad | 2025 | Seleccidén  Egresos | Peso GRD Medio
ASMAW/CC - Hospitalizacion| JUN Cancer Gastrico 6 2,1599
2:&81 L PR IO G892 i Tumor cerebro (maligno o benigno) | 5 2,3549
(044183 - MH BRONQUIOLITIS Y | 0.5821 3.0 Cirugia cardiaca (cualquier intervencion) | a7 5,0274
ASMA W/MCC | ' Trasplante hepatico | 3 13,4670
044183 - MH BRONQUIOLITIS Y 0,5821 2,0
ASMA W/MCC
044183 - MH BRONQUIOLITIS Y 0,5821 5,0
ASMA W/MCC
044183 - MH BRONQUIOLITIS Y 0,5821 2,0
ASMA W/MCC !
041023 - PH VENTILACION 5,8207 11,0
MECANICA PROLONGADA SIN
TRAQUEOSTOMIA W/MCC




Creacion equipo multidisciplinario

* 2022-2024

— Asignacion de 1 EU con horas para asma
— Acceso a nutricidn

— Acceso a Psicologia

— Evaluacion por inmunologia*™

— Acceso a horas de ORL y tratamiento

— QF 22 horas de farmacia clinica™

* Creacion comité enfermedades pulmonares no Neoplasicas con Res.
— Participaciéon de imagenologia, al menos 6 broncopulmonares y 2 reumatologos.



Preparando al paciente: canasta de inhaladores y examenes
complementarios

* Aplicacion de guias GEMA/ALAT: 2 puntos principales

* 1.Fenotipo y Dg diferencial:
* Hemograma con diferencial, Ig E Total, test Cutaneo, FENO, Ig E especificas, ANCA IFl y ELISA
* Acceso a imagenologia TAC de torax y TAC de senos paranasales.

e 2. Acceso de tratamiento inhalador:
* Asegurar canasta basica Fluticasona/salmeterol, Salbutamol, Ipratropio, Monterlukast 10 mg vo.

* Incorporacion de Budesonida/formoterol 160/4,5, Fluticasona/vilanterol 184/22, Tiotropio
respimat.

* Manejo Rinosinusitis cronica: Mometasona nasal, Fluticasona nasal, loratadina, desloratadina, en
APS ceterizina.



Creacion policlinico asma grave y criterios de derivacion

* Derivacion a broncopulmonar via GES asma
* 8 broncopulmonares en seccion

* Acuerdo estudio inicial por médico que recibe al paciente:
— Verificar adherencia TAl, técnica inhalatoria, Tabaquismo.
— Estudio de fenotipo y diagnostico diferencial, deteccion comorbilidad

* Derivacion interna poli asma grave:
— Refuerzo de lo previo
— Imagenologia
— Manejo de comorbilidad SAQOS, Rinitis alérgica, Rinosinusitis cronica, polipos nasales, obesidad.
— Dosis acumulada de esteroides: busqueda activa osteoporosis y complicaciones oculares.



Lista de Chequeo :

Entrevista enfermera de asma
Entrevista y revision de arsenal domiciliario QF*

Derivacion a otorrinolaringologia: Disfonia, Sospecha estenosis via aérea superior, Rinosinusitis
cronica.

Derivacion a inmunologia: alergia a AINES, RAM a corticoides, otros.



Evaluacion ORL

Se deriva a ORL priorizado

 TAC de Senos paranasales

Segun hallazgos NFC

Polipos nasales 1 eleccién cirugia FESS
Rinosinusitis cronicas: lavados nasales mas Cl.

Pendientes poder realizar SNOT22



RESULTADOS



Casos de diagnéstico diferencial

* A.C.F, 37 anos
* Asma y exacerbaciones frecuentes en infancia

* Espirometria: AVO leve que no modifica
* CSB SAMS. Test del Sudor (+).




Casos de diagnéstico diferencial

* E.M.M.

* 52 anos

 Asma, neumonia grave 2020, neumonia VRS en 2024

e Espirometria: AVO moderadamente grave, con triple terapia.




Diagnostico diferencial




Casos de diagnéstico diferencial
* PS.C

* 64 anos

* Obesidad morbida

* 5ingresos por “crisis de asma”

* CSB Pseudomonas aeruginosa.

* GSA hipoventilacion severa =

* Se deja triple-terapia, ingresa a AVNIA. s
.

R




Pacientes en tratamiento: Respuesta a triple terapia

* HV.A.

* 56 anos

* Asma no controlada

* Se inicia proceso de confirmacion asma grave l

* Fenotipo T2 alto |
* Se agrega LAMA (Flut/vilanterol 184/22 mas Tiotropio) ‘ \

 Alos 6 meses ACT 21, sin exacerbacion.

=

 Pendiente ORL ‘*-
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Pacientes en tratamiento

Distribucion de pacientes segun biolégico utilizado (n=28)

Benralizumab

Mepolizumab

Dupilumab

Omalizumab



Datos Demograficos y Clinicos Basicos
28 pacientes

Edad promedio (rango) 54.9 aios (35-77)
IMC promedio 32.8

IMC > 30 57.1%

Mujeres 82.1%

Hombres 17.9%
Tabaquismo: No fumador 82.1%
Tabaquismo: Ex fumador 17.9%

Datos no publicados, seran presentados en Congreso SER, 2025.




Pacientes en tratamiento: Basal

Exacerbaciones (media/mediana) 5.3/5.0
>2 Exacerbaciones/ano (%) 89.3%

Uso de prednisona cronica (%) 75.0%
Dosis media de prednisona (mg) 12.6

ACT mediana / ACT <20 (%) 8 /100.0%
ACT mediana 8

Rango ACT (min - max) 5-16

Datos no publicados, seran presentados en Congreso SER, 2025.




Comorbilidades - Asma Grave

RSCr 25.0% i
Pélipos 14.3% %i |

©
Rinitis 78.6% § o

5
RGE 14.3% "2
Fluticasona 64.3% 0
Anti H2 85.7%

Datos no publicados, seran presentados en Congreso SER, 2025.




Fenotipificacion

Eosindfilos promedio (rango) 807.7 células/puL (180-3530)
Eosindfilos > 150 100.0%

IgE Total promedio (rango) 779.4 Ul/mL (1.5-5052.0)
IgE Total > 30 89.3%

Datos no publicados, seran presentados en Congreso SER, 2025.




Herramienta e instrumentos de medicién con las puntuaciones de cada variable y los rangos establecidos para valorar la respuesta al tratamiento con mAbs en la escala

Escala medicion de respuesta EXACTO

multidimensional EXACTO*

Exacerbaciones”

ACT

Corticoides
sistémicos”

FEV;

No respuesta

Respuesta parcial

Respuesta buena

Respuesta
completa/
superrespondedor

Igual o mayor

> 2 exacerbaciones

< 1 exacerbacion

Sin exacerbaciones

Igual o menor que
el de inicio

<20y mejora<3
puntos

<20y mejora = 3
puntos

=20

Dosis igual o mayor

Disminucion de
dosis <50% sin
retirada de GCO

Disminucion de
dosis = 50% sin
retirada de GCO

Retirada de GCO o
dosis <5 mg/dia si
insuficiencia
adrenal

0

Igual o menor que
el de inicio
Aumento <10% y
100 ml y FEV, <80%
predicho o <80%
del mejor histérico
Aumento = 10% y
100 ml y FEV, <80%
predicho o < 100%
mejor histérico
Aumento = 10% y
100 mly

FEV; = 80%
predicho o = 100%
mejor histérico

F.J. Alvarez-Gutiérrez, M. Blanco-Aparicio, F. Casas-Maldonado et al. Open Respiratory Archives 4 (2022) 100192




Clasificacion de respuesta EXACTO

Respuesta Puntuacion Puntuacion

mADbs sin GCO con GCO (corticoides continuos)
No 0-1 0-2

Parcial 2-4 3-6

Buena 5-6 7-9
Completa/superrespondedor 7 10

EXACTO: EXacerbaciones, ACT, CorTicosteroides sistémicos y Obstruccion - FEV,%); ACT: Asthma Control Test; FEV: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; GCO:
glucocorticoides sistémicos; mAbs: anticuerpos monoclonales (monoclonal antibodies).

4 Se hara una valoracion de la respuesta al tratamiento con mAbs a las 16 semanas y a los 12 meses. Para el seguimiento del paciente, se recomienda aplicar la herramienta
cada 6 meses a partir del primer ano de tratamiento.

b El nimero de exacerbaciones y la dosis de GCO se ajustara para el periodo evaluado, 16 semanas o 12 meses, comparandose con valores previos de dichas variables para
un periodo previo de igual duracion.
Fuente: Casas-Maldonado et al.*’.

Valorar respuesta:

e 4 meses: anti-IL5/IL5-Ra y dupilumab
'] 6 meses para omalizumab

e 12 meses para todos

F.J. Alvarez-Gutiérrez, M. Blanco-Aparicio, F. Casas-Maldonado et al. Open Respiratory Archives 4 (2022) 100192



Pacientes en tratamiento

Distribucion de categorias EXACTO (6 vs 12 meses)

B 6 meses
B 12 meses

12

10

No SR

A los 6 meses, la distribucion de categorias fue heterogénea, observandose pacientes
clasificados como No respuesta, Parcial, Buena y Superrespondedor. A los 12 meses, |a
proporcion de pacientes en categorias de Buena respuesta y Superrespondedor aumento de
manera evidente, lo que refleja un beneficio progresivo del tratamiento bioldgico en la cohorte.

Datos no publicados, seran presentados en Congreso SER, 2025.




Conclusiones

* Tratamientos biolégicos es una realidad en asma grave con comorbilidad con polipos
nasales o rinosinusitis cronica

* Se requiere manejo integral
* Se debe seguir check list y revisar constantemente comorbilidades

* Experiencia clinica actual inicial en Chile pero con incorporacion a canastas en dic 2025 en
un gran desafio en la conformacion de equipos.
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