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Resumen

Objetivos. Comparar la eficaciay seguridad de |os bol os de metil prednisolona (MP) con los glucocorticoides
(GC) orales en € tratamiento de induccion de la arteritis de células gigantes (ACG).

Métodos: Estudio multicéntrico, observaciona y retrospectivo, de pacientes diagnosticados de ACG segin
los criterios clasificatorios ACR/EULAR 2022. Se compararon |as variables epidemiol 6gicas, demograficas,
clinicas, analiticas, €l tratamiento de induccion y los desenlaces en |os pacientes tratados con bolos de MP o
con GC oral. Los objetivos primarios fueron e tiempo y la dosis acumulada de prednisona hasta la remision,
segun ladefinicion de las guias ACR/EULAR 2019. Los objetivos secundarios fueron latasa de remision, la
dosis de prednisona basal, la dosis acumulada de prednisona, |os efectos adversos de |os esteroides, las
complicaciones infecciosas y las complicaciones del tratamiento alos 3 meses del inicio de este. Serealizd
un andlisis multivariante incluyendo | as variables basales, clinicasy tratamiento de induccién, con el objetivo
de determinar en impacto de los bolos de MP en cada objetivo principal.

Resultados: Se analizaron 154 pacientes con ACG. El 63,6% eran mujeres con una edad media de 74,6 afos.
El 50% recibi6é bolosde MPy el 50% GC oral. En latabla 1 se muestran las caracteristicas basalesy de la
enfermedad a debut, sin diferencias en los dos grupos excepto por la mayor frecuencia de afectacion
vascular/isguémica en los pacientes que recibieron bolos de MP (31,2 vs. 15,6%, p = 0,022). Las diferencias
en €l tratamiento de induccion y objetivos del estudio se muestran en latabla2 y figura 1. Lamedianade
dosis de los bolos fue de 250 mg (RI: 125-500 mg), durante una media de 3,1 dias (DE: 1,5). Lamediana de
ladosis posterior de prednisonatras los bolos fue de 38 mg, significativamente menor que ladosis de
prednisona que recibe iniciamente el grupo control (50 mg, p = 0,01). Aungue no hubo diferencias en el
tiempo hasta remision, el grupo de MP recibid una menor dosis acumulada de prednisona en laremision
(mediana 870 vs. 1.450 mg, p < 0,001), y unadosis menor de GC alos 3 meses deinicio de tratamiento
(mediana 10 vs. 15 mg, p = 0,02). En paralelo, € grupo de bolos de MP recibié con mayor frecuencia
inmunosupresor asociado (57,1 vs. 19,5%, p < 0,001), aexpensas del metotrexato (44,2 vs. 15,6%, p < 0,001)
y tocilizumab (15,6 vs. 3,9%, p < 0,027). Tras el gjuste, los bolos de MP no se asociaron con €l tiempo hasta
remision (coeficiente -1,39, p = 0,168) pero si con ladosis acumulada hasta la remisién (coeficiente -3,87, p
<0,001).


https://www.revclinesp.es

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion

Generd (n= BolosMP(n= |Nobolos(n= |p

154) 77) 77)
Caracteristicas basales
Edad (afios) (media, DE) 74,6 (15,4) 75,3 (12,4) 73,9 (18) 0,570
Sexo femenino (n, %) 98 (63,6) 44 (57,1) 54 (70,1) 0,094
Etnia caucasica (n, %) 149 (96,8) 75 (97,4) 74 (96,1) 0,367
HTA (n, %) 99 (65,1) 52 (68,4) 47 (61,8) 0,395
DM (n, %) 36 (23,8) 17 (22,1) 19 (25,7) 0,604
DL (n, %) 69 (44,8) 34 (44,2) 35 (45,5) 0,871
Obesidad (n, %) 13(8,9) 8 (11) 5 (6,9) 0,83
Tabaco (n, %) 15 (9,7) 8(10,4) 7 (46,7) 0,786
Osteoporosis previa (n, %) 24 (16,6) 9 (12,3 15 (20,8) 0,168
Sintomasy signos de la enfermedad (n, %)
Cefalea 88 (57,1) 50 (64,9) 38 (49,4) 0,051
Claudicacion mandibular 41 (26,6) 25 (32,5) 16 (20,8) 0,101
Constitucional 82 (53,2) 39 (50,6) 43 (55,8) 0,518
Fiebre 51 (33,1) 26 (33,8) 25 (32,5) 0,864
PMR 53 (34,4) 24 (31,2) 29 (37,7) 0,396
Hipersensibilidad cuero cabelludo 25 (16,2) 15 (19,5) 10 (13,0 0,275
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Vascular/isquémico 36 (23,4) 24 (31,2) 12 (15,6) 0,022
Examen temporal anémalo 26 (16,9) 11 (14,3) 15 (19,5) 0,390
Fenotipo (n, %)

Craneal 94 (61) 50 (64,9) 44 (57,1%) 0,321
Aortitis 26 (16,9) 12 (15,6) 14 (18,2%) 0,667
Sistémico 51 (33,1) 24 (31,2) 27 (35,1) 0,607
Territorio (n, %)

Craneal 89 (57,8) 46 (59,7) 43 (55,8) 0,625
Extracraneal 28 (18,2) 17 (22,1) 11 (14,3) 0,210
Aorta 30 (19,5) 16 (20,8) 14 (18,2) 0,684
Axilar bilateral 9(5,9) 6 (7,8) 3(3,9) 0,495
Marcadores analiticos (mediana, rango

intercuartilico)

PCR (MglL) ?5,91’ E§)12,2- 58,2 (20-108) 144 (8,2-139,1) (0,631
V'SG (mm) 74 (45-101,3) |71 (45-108) 75(46-101) 0,775
Ferritina (ng/ml) 2(1)2(51).495 2231(5:;40,3- 303 (175-491) |0,080
Hemoglobina (g/dL) gi;) (10,8- 12,2 (11,1-13,2) |11,9 (10,8-13,1) 0,222




Tabla 2. Tratamiento de induccion y objetivos del estudio en
funcion de tratamiento con bolos de metil prednisolona o

glucocorticoide oral

Genera (n=|BolosMP (n|No bolos(n |p
154) =77) =77)
Tiempo inicio tratamiento (dias), (mediana, RI) 29 (7-74,5) |28 (8-69) |31 (1-89) 0,249
Prednisona oral induccion (mg), (media, DE) 42,6 (21,3) 38(49,4) |50 (64,9) 0,01
Inmunosupresor asociado (n, %) 59(38,3) 44(57,1) |15(19,5 0,001
Metotrexato (n, %) 46 (29,9) 34(44,2) |12(15,6) 0,001
Tocilizumab (n, %) 15(9,7) 12(156) 3(3,9) 0,027
Hidroxicloroquina (n, %) 2(1,4) 0 2 (3) 0,227
Acido acetilsalicilico (n, %) 60(42,3) 133(452) [27(39,1) [0,500
Objetivos principales
Tiempo hasta remision (dias) (mediana, RI) 41(17,8-94) 3%5 (205 41 (17-96) 0,130
Dosis acumulada en remisién (mg) (mediana, RI) 1:26152)(445- ?7;)%3;)0 ] %:g%(m?_ 0,001
Objetivos secundarios
Remision alos 3 meses (n, %) 84 (545 44(57,1) [33(42)9) 0,627
Dosis de prednisona alos 3 meses (mg) (media, DE) 10(7,5-20) [10(5-15) [15(10-20) 0,02
721,3 979,67, 1.259,97, 0,129
Dosis acumulada a los 3 meses (mg) (media, DE) (303,8- 1.410,199 [1.016,401
1.279,8)
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Efectos adversos esteroides alos 3 meses (n, %) 63(40,9) [33(42,9 [30(39) 0,743

Complicaciones infecciosas alos 3 meses (n, %) 8 (6,2) 5(7,9) 3 (4,5) 0,486

Complicaciones de tratamiento alos 3 meses (n, %) 8 (6,2) 4 (6,3) 4 (6,1) 1

‘ I | ‘ | | I |

Ticmpo hasta remimda Dol mmulada ca Remimwda aled 5 Dreriih 8¢ g oideciona & Doms sacomelsds & lod  Efecie et it s dnte 4 Complicaaoncs de

A e W me 3 | } meses (mgd I meses (mg ederoides ados 3 2 2 sas aldos § ratemjento & los §
i e 2

1 B-umula
s

i Bl de mot lpeodni vl ma mllcocomicode oralch

Conclusiones: Los bolos de MP suponen un ahorro significativo de esteroides en lainduccion de la ACG,
con una menor dosisdeinicio, dosis acumuladay dosis alos 3 meses de GC oral, sin un peor perfil de
seguridad. En base a estos resultados, deberian plantearse como tratamiento inicial no solo en pacientes con
manifestaciones vascul ares-isquémicas de la enfermedad.
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