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Reslizumab en gastroenterologia: )
Experiencia en un paciente con
gastroenteritis eosinofilica

Reslizumab in gastroenterology: Experience in
a patient with eosinophilic gastroenteritis

La gastroenteritis eosinofilica (GEE) es una entidad clinica
poco frecuente, cuya etiopatogenia es desconocida y que
se caracteriza por eosinofilia tisular, la cual puede afectar a
diferentes capas de la pared del tubo digestivo y a cualquier
parte de este, especialmente a estomago y duodeno’.

Presentamos el caso de un varon de 55 afos, con el
antecedente de rinitis alérgica, que precisa ingreso hos-
pitalario en agosto de 2008, a raiz de presentar dolor
abdominal difuso, ascitis y multiples deposiciones liquidas
al dia sin productos patologicos, desde hace tres meses.
Analiticamente destacaba una determinacion 17.120 leu-
cocitos con 56% eosindfilos (9.580 en nUmero absoluto).
Se realizo estudio del liquido ascitico, presentando 16.500
leucocitos con 90% de polimorfonucleares con predominio
de eosindfilos, sin células neoplasicas malignas. El resto
del estudio analitico, incluyendo inmunoglobulinas, comple-
mento y estudio de parasitos (en heces) fue negativo. Se
solicitd endoscopia oral y colonoscopia, con toma de biop-
sias donde destacaba en estomago y duodeno un infiltrado
inflamatorio en la lamina propia con predominio de linfoci-
tos y eosinofilos, compatible con GEE. Durante su ingreso se
solicito valoracion por Alergologia, Reumatologia y Hemato-
logia, descartandose alergia a alimentos (mediado por IgE),
sindrome de Churg-Strauss y sindrome hipereosinofilo. Pos-
teriormente, se inicié tratamiento con prednisona oral con
mejoria clinica, evidenciandose en la analitica la desapari-
cion de la eosinofilia y la desaparicion de esta en el liquido
ascitico.

Tras ello, ha presentado multiples brotes de enfermedad
y necesitado de continuos ciclos de prednisona, a los que
respondia de forma favorable (fig. 1), pero a consecuencia
de estos desarrollo necrosis avascular de la cadera. Dado el
caracter corticodependiente de la enfermedad del paciente,
se ensay6 con montelukast y azatioprina, sin mejoria. Si
bien otras opciones terapéuticas hubieran sido cromoglicato
sodico o ketotifeno, dado el nimero de brotes y las compli-
caciones asociadas a los corticoides, se opto por tratamiento
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bioldgico (reslizumab). En junio de 2019 se comenzé tra-
tamiento con reslizumab a dosis de 1 mg/kg cada cuatro
semanas, hasta la actualidad.

En la GEE, la informacion terapéutica disponible pro-
cede, en su mayor parte, de observaciones aisladas o de
pequenas series de casos estudiados retrospectivamente vy,
practicamente se carece de ensayos clinicos controlados y
aleatorizados. Los ciclos de prednisona representarian una
opcion terapéutica para los brotes iniciales o el debut de
esta enfermedad. Sin embargo, dado que algunos pacien-
tes presentan un curso recidivante, o incluso persistente
de la enfermedad, hace anos que se propuso el empleo
de corticoides con mejor perfil de seguridad, como budeso-
nida, otros inmunomoduladores o incluso biolégicos'?. Los
agentes bloqueantes de la IL-5, mepolizumab y reslizumab,
podrian tener un papel en esta enfermedad al disminuir
el numero y actividad de los eosinofilos. Mepolizumab ha
demostrado inducir respuesta en un grupo de seis pacien-
tes con GEE, si bien se demostr6 recaida en la eosinofilia
en todos los respondedores con recaida clinica asociada’.
Reslizumab demostro ser efectivo en reducir la eosinofi-
lia tisular y periférica en un estudio piloto, en el que se
administré una dosis intravenosa (1 mg/kg) en tres de cua-
tro pacientes con GEE, a pesar de que fallé en el control
sintomatico®. Por otro lado, Kim et al. demostraron mejoria
de la eosinofilia y de los sintomas en seis de ocho pacien-
tes con GEE. Sin embargo, la reaparicion de la eosinofilia
era la norma tras la suspension del farmaco que, segln los
autores, podria ser secundario a la IL-5, dado que se rever-
tia con la administracion in vitro de reslizumab®. Por otra
parte, existe un ensayo clinico en proceso con el anticuerpo
frente al receptor de IL-5, benralizumab, en pacientes
con GEE>.

En nuestro paciente se realizé el seguimiento ambulato-
rio cada seis meses hasta la actualidad (24 meses después de
haber comenzado reslizumab), encontrandose el paciente
asintomatico, asi como con recuento analitico de eosino-
filos normales, en todas las revisiones. Dada la respuesta
clinica tan favorable, no se solicitaron biopsias posteriores
al inicio del farmaco. No obstante, tenemos indicios indi-
rectos (basados exclusivamente en la mejoria sintomatica),
de que reslizumab ha sido eficaz en este paciente particular
a dosis de 1 mg/kg cada cuatro semanas, lo que podria ser
una opcion en pacientes refractarios o con contraindicacion
de los otros tratamientos existentes.
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