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OIaIK La prevalencia mundial

omalizumab del asma se estima entre

1,28%

Alrededor de 70% de los pacientes
asmaticos son alérgicos?



Mas de 70% de los pacientes con asma severa
tienen una enfermedad alérgica mediada por la
inmunoglobulina E (IgE).?

Omalizumab inhibe la union de

Omalizumab es un anticuerpo IgE a los receptores FceRl en
monoclonal IgG1l humanizado mastocitos y basofilos
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Ensayos clinicos han demostrado la
eficacia de Omalizumab en el

inhalados u orales.?#78

Adaptado de Holgate S, et al,, 2009.

Estudio STELLAIR

El estudio STELLAIR fue disenado para determinar la importancia del conteo de
eosinofilos en sangre, con valores pretratamiento como un marcador predictivo de la
respuesta a Omalizumab.”

El ensayo STELLAIR es un estudio observacional, multicentrico, no intervencionista y
retrospectivo, con valoraciones de pretratamiento (T-12) un ano antes de recibir
Omalizumab, entre el cuarto y sexto mes (14-6), y al ano de iniciada la terapia (112).%

Ingresaron 872 pacientes. /23 adultos (>18 anos de edad) y 149 menores (entre 6 vy
1/ anos). Con los siguientes criterios:”

—e >0 anos de edad
—e [ratados con Omalizumab por pobre control del AAS.*

—e Con registro de eosinofilos en sangre y numero de exacerbaciones
dentro de los 12 meses previos al inicio con la medicacion

— [uvieron una evaluacion medica documentada de la respuesta a
Omalizumab y el numero de exacerbaciones despues de 4-6 meses
de tratamiento.

* AAS: asma alérgica severa



La variable principal evaluada fue la respuesta al tratamiento con Omalizumab en 1T4-6 en
comparacion con T-12.#

En T4-6, utilizando la escala de la Evaluacion Global de la Efectividad (EGET), se evaluo la
efectividad de Omalizumab. Un 77,2% de menoresy 67,2% de adultos fueron reportados
como respondedores.*

El mecanismo de accion de Omalizumalb, al dirigirse a procesos inflamatorios alergicos
presentes en el AAS, mejora el control de la enfermedad en una proporcion significativa de
pacientes.”

Evaluacion de la efectividad del tratamiento en T,4.¢
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Evaluacion global de la efectividad del tratamiento en T,,, con una mediana de 154 dias de tratamiento.

Reduccion >40% en la tasa anual de
exacerbaciones

78,5

La disminucion media en la tasa
anual de exacerbacion fue de 060,2%
en menores y de 48,5% en adultos.
La mayoria de los pacientes fueron
clasificados como respondedores
segun la reduccion en la tasa anual
de exacerbacion.”

/71,1

Porcentaje de pacientes con
reduccion >40% en la TAE

Menores Adultos

Respuesta combinada al tratamiento
con Omalizumab

67,8

Una respuesta combinada al
tratamiento con Omalizumab
(combinacion de EGET y disminucion
de la tasa anual de exacerbacion) se
alcanzo en 6/,8% y 58,27% de menores
y adultos, respectivamente.”

58,2

respuesta combinada al
tratamiento con Omalizumab

Porcentaje de pacientes con

Menores Adultos
TAE: tasa anual de exacerbaciones



Estudios comprobaron gque la reduccion de exacerbaciones luego del tratamiento con
Omalizumab, es similar para diferentes niveles de eosinofilos en sangre.’®

Respuesta combinada al tratamiento con Omalizumab
en pacientes mayores de 18 anos
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En el estudio STELLAIR, la proporcion de pacientes adultos con respuesta combinada fue
similar en todos los rangos de recuento sanguineo de eosinofilos.”

Omalizumab fue efectivo en reducir las exacerbaciones asmaticas en los participantes
con presencia baja o alta de eosinoéfilos en sangre y con IgE </5 0 >/5 [U-puL™.4
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Reduccion de la tasa de exacerbacion del asma segun el recuento de
eosinofilos en sangre en adultos (>18 afios) con AAS.#



olair

omalizumab

Menores de edad respondedores
al tratamiento con Omalizumab

ENn menores, la respuesta al
. ! 709 72,5
tratamiento con Omalizumab fue 59’0 62,3

de /0,9% y 59%, en aquellos con
eosinofilos en sangre >300 y <300
células-uL?, respectivamente.
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Se comprobd que indistintamente del nivel basal de eosinoéfilos, los

pacientes con AAS* encuentran una mejoria mediante el tratamiento
con Omalizumab.’

Conclusiones

—e En diferentes estudios clinicos, Omalizumab ha demostrado una
eficacia notable en la reduccion de exacerbaciones de los
pacientes asmaticos, especialmente en los pacientes con AAS.?1

—o Omalizumab es efectivo en reducir las exacerbaciones asmaticas
independientemente del nivel basal de eosindfilos en sangre.”

—o La tasa de respuesta a Omalizumab es similar para adultos y
pacientes pediatricos, sin importar el valor del recuento de

eosinofilos del paciente.*

* AAS: asma alérgica severa
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