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Resumen

Objetivos: Describir la eficacia y seguridad de los inmunosupresores en el tratamiento de pacientes
con arteritis de células gigantes (ACG).

Meétodos: Estudio multicéntrico, observacional, retrospectivo de una cohorte de 154 pacientes
diagnosticados de ACG segun los criterios de la EULAR 2022. Los pacientes se estratificaron en
funcién del régimen terapéutico recibido en 4 grupos: monoterapia con corticoides, metotrexato
(MTX), tocilizumab (TCZ) y tratamiento inmunosupresor (IS) combinado. Se compararon las
variables epidemiolégicas, demograficas, clinicas, el tratamiento de induccién y los desenlaces en
cada grupo. El objetivo primario (porcentaje de pacientes con enfermedad activa) y los objetivos
secundarios (remision sin esteroide, dosis basal de prednisona, dosis acumulada de esteroide,
efectos adversos de esteroides, complicaciones infecciosas y complicaciones de tratamiento) se
determinaron a los 12 y 36 meses del inicio de tratamiento.

Resultados: Se analizaron 154 pacientes con ACG. Entre las caracteristicas de la poblacién en los
distintos grupos de tratamiento (tabla) no hubo diferencias significativas salvo por un mayor nimero
de pacientes con osteoporosis en el grupo de pacientes tratados con TCZ (40%) frente al grupo de
monoterapia con corticoides y al grupo de MTX (13,5% y 16,3% respectivamente, p < 0,05). Por otro
lado, los pacientes tratados con inmunosupresores presentaron mas cefalea que el grupo de
monoterapia (71,7% MTX y 71,2% IS combinado vs. 48,4%, p < 0,05) y los tratados con TCZ tuvieron
una presencia significativamente mayor de polimialgia reumatica (60% frente a 30,5% en el grupo
de monoterapia y 34,8% en grupo MTX) y de afectacién extracraneal (46,7 vs. 15,8% y 15,2%). En
las figuras 1 y 2 se muestran los objetivos primarios y secundarios. En relacion con el objetivo
primario, y aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas, el grupo de pacientes con IS
tenia un porcentaje de enfermedad activa de 3,4% a los 12 meses y de 5,1% a los 36 meses, en
comparacién con el grupo tratado con esteroide en monoterapia (9,5% y 5,3%, respectivamente). A
los 12 meses, el grupo IS, a expensas de MTX, tenian una menor dosis basal de prednisona en
relacion con el grupo de monoterapia (4,4 mg vs. 6,4 mg, p < 0,05). Asimismo, la dosis acumulada
de esteroide a los 12 meses para MTX (1.250,5 mg), TCZ (969,2 mg) y los IS combinados (1.207,1
mg) fue menor en comparacién con el grupo control (1.983,62 mg, p < 0,05). Esta diferencia se
mantuvo a los 36 meses para el grupo MTX (614,1 mg) e IS combinado (582,1 mg), frente al grupo
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de monoterapia (1.380,5 mg, p < 0,05). No se identificaron diferencias con la proporcién de
pacientes en remision sin esteroide, en los efectos adversos por esteroides o en la tasa de
complicaciones infecciosas o del tratamiento.

Caracteristicas de la
poblacion

General (n =|[Monoterapia (n [MTX (n = [TCZ (n = [MTX/TCZ (n
154) = 95) 46) 15) = 59)

Edad (anos) (media, DE) [74,75 (15,41)[74,1 (16,9) 75,1 (14,1) |75,8 (8,51) |75,4 (12,9)
Sexo femenino (n, %) 98 (63,6) 60 (63,2) 27 (58,7) |12 (80) 38 (64,4)
Etnia caucasica (n, %) 149 (96,8) 1 (95,8) 45 (97,8) |15 (100) |58 (98,3)
HTA (n, %) 99 (64,2) 1 (65,6) 30 (65,2) |9 (60) 38 (64,4)
DM (n, %) 36 (23,3) 3(24,7) 8 (17,8) 6 (40) 3(22,4)

L (n, %) 69 (44,8) 2 (44,2) 21 (45,7) |7 (46,7) 27 (45,8)
|Obesidad (n, %) 13 (8,4) 0(11,4) 2 (4,4) 1(6,7) 3(5,2)
Tabaco (n, %) 15(9,7) 0(10,5) 4 (8,7) 2 (13,3) 5(8,5)
|[Osteoporosis previa (n, %) [24 (15,6) 2 (13,5) 7 (16,3) [6 (40)* 12 (21,4)
[Caracteristicas clinicas de
la enfermedad
Sintomas/Signos (n, %)
|Cefalea 88 (57,1) 6 (48,4)* 3(71,7)% |10 (66,7) 2 (71,2)*
Claudicacion mandibular 41 (26,6) 4 (25,3) 3(28,3) |5(33,3) 7 (28,8)
Constitucional 82 (53,2) 4 (56,8) 2(47,8) |8(53,3) 8 (47,5)
Fiebre 51 (33,1) 6 (37,9) 2(26,1) | (26,7) 5(25,4)
PMR 53 (34,4) 9 (30,5) 6(34,8) |9 (60)* 4 (40,7)
Territorio (n, %)
[Craneal 89 (57,8) 4 (56,8) 27 (58,7) |9 (60) 5(59,3)
Extracraneal 28 (18,2) 5(15,8) 7 (15,2) 7 (46,7)* 3(22)
Aorta 30 (19,5) 8(18,9) 7 (15,2) |6 (40)* 12 (20,33)
Axilar bilateral 9 (5,8) 3(3,2) 3(6,5) 4 (26,7)* |[6(10,2)
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Conclusiones: El uso de inmunosupresores asocia un ahorro de corticoides a medio y largo plazo con
una tendencia a mayor tasa de remision y sin un peor perfil de seguridad, invitando a su uso en
pacientes con mayor riesgo de efectos secundarios por corticoides.
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