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Resumen

Objetivos: Valorar la respuesta clinica y analitica en pacientes diagnosticados de arteritis de células
gigantes (ACG) en tratamiento con tocilizumab y la incidencia de recaida tras su retirada.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en pacientes diagnosticados de ACG y en tratamiento
con tocilizumab desde enero de 2019 hasta mayo de 2023. Se realiz6é seguimiento clinico y analitico
al mes del inicio, a los 6 meses y anualmente hasta junio de 2023. Se valoré descenso de corticoides,
recidivas y efectos secundarios. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS v21.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes diagnosticados de ACG en tratamiento con tocilizumab, de
ellos 18 (66,67%) eran mujeres y 9 (33,3%) hombres, con una media de edad al diagnéstico de 74
anos. Las indicaciones de tocilizumab fueron persistencia de sintomas a pesar de tratamiento
corticoideo y metotrexato, intolerancia o elevada actividad inflamatoria extracraneal en PET-TC. Los
sintomas mas frecuentes antes de tocilizumab fueron cefalea (81,5%), polimialgia reumatica (63%),
astenia (59,3%) y claudicacion mandibular (40,7%). Otros sintomas fueron NOIA, pérdida de peso,
fiebre y artralgias. Al primer mes de tratamiento un 70,4% de los pacientes refirieron mejoria
clinica, aunque en un 55,6% persistia algun sintoma siendo el méas frecuente la cefalea (33,3%). De
los 6 pacientes que presentaron NOIA, un 50% refirié mejoria de la agudeza visual. La media de VSG
y PCR previo al inicio del tratamiento fue de 36,26 mm/h y 24,14 mg/L, descendiendo en el primer
mes hasta 3,56 mm/h y 0,57 mg/L respectivamente. Este descenso se mantuvo en el tiempo con
medias al afio de 3,56 mm/h de VSG y 0,57 mg/L de PCR. Ademas, se observo respuesta de la
actividad inflamatoria en 6 pacientes a los que se realizo PET-TC de control. Durante el primer mes
de tratamiento, se pudo descender el corticoide en 10 pacientes (37%) y suspender en 8 de ellos
(29,62%). Tras un afio, solo tenian pautado corticoide 5 (18,5%) pacientes y a los dos afios 1
paciente (3,7%). Se retird tocilizumab en 13 pacientes (48,14%), con una media de 20,31 meses de
tratamiento y en total recidivaron 7 pacientes (25,92%). De ellos, 4 (30,76%) presentaron recaida de
la enfermedad tras la retirada y en otros 3 pacientes se encontraban espaciando la dosis en la
recidiva. Se observaron efectos secundarios en 4 (14,81%) pacientes; hipertransaminemia, un
tromboembolismo pulmonar crénico y una perforacion intestinal.

12 meses 18 meses 24 meses 36 meses 48 meses
de de de de de
tocilizumab tocilizumab tocilizumab tocilizumab tocilizumab

Previo a 1 mesde 6 mesesde
tocilizumab tocilizumab tocilizumab


https://www.revclinesp.es

Presencia
de
sintomas
(%)
Mejoria
Clinica 86,4 80 83,3 66,7 90 66,7 100
(%)

VSG

(mm/h) 36,26 6,92 4,43 3,56 4,47 2,78 12,30 3,33
(media)

PCR

(mg/L) 24,14 4,83 0,89 0,57 1,05 0,81 4,27 0,5
(media)

100 65,2 61,9 55,6 46,7 30 40 50

Conclusiones: La ACG es la vasculitis mas frecuente en adultos, incrementando su incidencia con la
edad. Su principal tratamiento se basa en la corticoterapia, siendo sus efectos secundarios una
desventaja. En este trabajo se ha observado que el uso de tocilizumab consigui6é una mejoria clinica
y analitica persistente y un ahorro de uso de corticoide. La tasa de recidivas es menor que la
descrita en el tratamiento convencional.
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