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Resumen

Objetivos. Evaluar latoleranciay laeficacia del tratamiento con tocilizumab (TCZ) en pacientes con
diagndstico de arteritis de células gigantes (ACG) en nuestra cohorte. Describir las dosis de corticoides (GC)
gue recibieron los pacientes en funcién del uso de tocilizumab.

Métodos: Se realizé un andlisis observacional y retrospectivo de los pacientes con diagndstico de artritis de
células gigantes que se encontraban recibiendo tratamiento con TCZ en nuestro centro hasta mayo de 2024.
Se recogieron datos demograficos, caracteristicas clinicas, analiticasy de imagen. Asimismo, se recogio el
tratamiento utilizado a inicio de laenfermedad y la dosis de corticoides a inicio del tratamiento y durante la
evolucion. Se utilizd el programa SPSS v26 para el calculo de medianasy rango intercuartilico (IQR).

Resultados: Se analizaron un total de 15 pacientes que recibieron tratamiento con TCZ en nuestro centro con
laindicacion de ACG. En latabla se describen las caracteristicas basales de | os pacientes, asi como las
exploraciones realizadas parallegar a diagnéstico y los tratamientos utilizados. Asimismo, se describe la
toleranciaa TCZ y lafrecuencia de aparicion de efectos adversos (EA). Destacar que lamayoria de
pacientes (13, 86,6%) fueron mujeres, con una mediana de edad de 73 afios (64-74). La comorbilidad méas
frecuente fue la hipertension arterial (10, 66%). El 46,6% de |os pacientes se presentaron con un fenotipo
mixto, frente a un 33% con fenotipo de grandes vasos y un 20% con clinica Unicamente craneal. La mediana
dedosisinicia de corticoides en e grupo que no utilizé TCZ fue de 60 mg (40-60), frente a 30 mg (22,5-40)
en el grupo de tratamiento combinado con tocilizumab. La mediana de duracion de tratamiento con
tocilizumab hasta la actualidad es de 12,8 meses (7,3-29,1). Ningun paciente presento infecciones graves o
perforacion intestinal. A destacar 4 pacientes (26,6%) con dislipemia durante el seguimiento, dos de ellos de
nueva aparicion y otros dos con empeoramiento de las cifras previas trasinicio del tratamiento con TCZ.

N =15

Mujeres, n (%) 13 (86,6)

Edad al diagnéstico, mediana (IQR) afios 73 (64-74)
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Hipertension arterial, n (%) 10 (66,6)
Diabetes mellitustipo 2, n (%) 1 (6,66)
Didlipemia, n (%) 6 (40)
Cardiopatiaisquémica, n (%) 1 (6,66)
PCR, mediana (IQR) mg/L 60 (8,6-98)
V SG, mediana (IQR) mm/h 76 (38-99)
PET-TC, n (%) 14 (93,3)
Biopsia arteriatemporal, n (%) 5 (33,3)
Doppler temporales, n (%) 3 (20)
Fenotipo, n (%)

Craneal 3(20)
Mixto 7 (46,6)
Grandes vasos 5 (33,3)
Bolus de GC, n (%) 9 (60)
Dosisinicia GC, mediana (IQR) mg

SinTCZ 60 (40-60)
ConTCZ 30 (22,5-40)

Duracion TCZ, mediana (IQR) meses

12,8 (7,3-29,1)

Efectos adversos TCZ, n (%)
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Neutropenia 1 (6,66)
Didlipemia 4 (26,6)
Perforacion intestinal 0
Infecciones leves 3 (20)
Infecciones graves 0

Discusion: En los pacientes con enfermedades autoinmunes graves, especialmente vasculitis sistémicas, el
uso de corticoides a dosis elevadas esta ampliamente extendido. En estos pacientes, 1os efectos adversos
atribuibles alos corticoides (osteoporosis con fracturas, aumento de peso, hiperglucemia, infecciones...)
tienen un importante impacto en la calidad de vida de los pacientes! y, en ese sentido, en los Gltimos afios se
estan realizando diferentes estudios e incorporando nuevas moléculas para minimizar €l uso delos mismosy
poder reducir |os efectos adversos previamente mencionados.

Conclusiones: El tratamiento con tocilizumab es bien tolerado y, en nuestra cohorte, no se describe ningn
efecto adverso grave. En los pacientes en los que se utiliza desde €l inicio tratamiento combinado con
tocilizumab, las dosis de corticoides iniciales son mas bajas que en |os pacientes que utilizan monoterapia o
combinacién con otros inmunosupresores. En |os pacientes que utilizan tocilizumab, se deben monitorizar los
pardmetros lipidicos durante el seguimiento.
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