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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, tratamientos previos y evolucion de los pacientes
con arteritis de células gigantes (ACG) que recibieron tratamiento con tocilizumab seguidos en una
consulta especializada de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluy6 a pacientes seguidos en la
Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (UEAS) del servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves entre 2013 y 2023. El andlisis de los datos se realizd
mediante SPSSv25.

Resultados: Se incluyeron un total de 6 pacientes con ACG que habian recibido tratamiento con
tocilizumab. La edad media fue de 76,5 anos (DE 14). El 83,3% fueron mujeres. 5 pacientes (83,3%)
tenian afectacion mixta (craneal y de grandes vasos) y 1 paciente (16,7%) tenia afectacion craneal
unicamente. La mitad asociaban polimialgia reumatica. Todos los pacientes habian recibido
previamente tratamiento con corticoides y metotrexato. 5 pacientes (83,3%) estaban en tratamiento
con corticoides al iniciar el tratamiento con tocilizumab con una media de dosis de 7,5 mg (DE 3,5),
2 pacientes (33,3%) estaban en tratamiento con metotrexato y 1 paciente (16,7%) estaba en
tratamiento con corticoides y metotrexato. El tiempo medio de evolucion de la enfermedad hasta el
inicio del tocilizumab fue de 34,33 meses (DE 27,95) y hubo una media de 2 rebrotes previos al
inicio (DE 1,4). El motivo de iniciar tocilizumab fue en 4 pacientes (66,7%) la enfermedad refractaria
y en 2 pacientes (33,3%) el riesgo de reacciones adversas con el tratamiento estandar. Todos los
pacientes recibieron el tratamiento a dosis plenas (162 &mu;g semanales de tocilizumab por via
subcutanea). Se pudo bajar la dosis de corticoides en todos los pacientes. 2 de ellos (33,3%)
pudieron suspender los corticoides con un tiempo medio hasta la retirada de 4 meses (DE 1,4). Los
otros 3 pacientes (50%) bajaron hasta una dosis media de 2,5mg (DE 0). Todos los pacientes que
estaban en tratamiento con metotrexato pudieron suspenderlo. El tratamiento se interrumpié en 2
pacientes (33,3%), en todos los casos por reacciones adversas. Hubo un total de 4 pacientes (66,7%)
que presentaron reacciones adversas durante el tratamiento (1 paciente infeccién oportunista, 1
paciente alteraciones del perfil hepatico, 1 paciente reaccion cutdnea y 1 paciente sintomatologia
neuroldgica). No hubo ningun episodio de diverticulitis, perforacién intestinal ni otra reaccion
adversa grave. La media de duracion del tratamiento fue de 15,33 meses (DE 6,2). Todos los
pacientes experimentaron respuesta completa al tratamiento y no hubo ningin rebrote durante el
tratamiento con tocilizumab. De los 2 pacientes que discontinuaron el tratamiento, 1 paciente (50%)
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tuvo un rebrote posterior a ello.

Conclusiones: El tocilizumab es un tratamiento efectivo en ACG y se usa en enfermedad refractaria a
corticoides o en pacientes con alto riesgo de reacciones adversas al tratamiento estandar aunque la
ACR lo recomienda ya en primera linea. La principal incertidumbre es su tolerancia en la clinica.
Nuestro estudio sugiere que la tolerancia es en general buena con bajo riesgo de reacciones
adversas graves y apoya su efectividad como ahorrador de corticoides.
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