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TOCILIZUMAB EN ARTERITIS DE TAKAYASU EN CAUCASICOS:
ESTUDIO MULTICENTRICO DE 54 PACIENTES
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OBJETIVOS RESULTADOS

Tocnhzgmab (TCZ) ha. .mostrado eficacia en el 54 pacientes (46 mujeres/8 hombres; mediana de edad
tratamiento de la arteritis de Takayasu (TAK). La

, _ , | Basal Mes 6 42.0 [32.5-50.5] anos). TCZ se inicido tras una mediana
mayoria de los estudios estan centrados en pacientes n=54 N=44 de 12.0 [3.0-31.5] meses tras el diagnstico de TAK. La

asiaticos. Sin embargo, la TAK en pacientes de origen Remisién clinica, n (%) 12(222)  19(388)  23(523) 27 (75.0) - : 0
caucasico parece que puede presentar diferentes rggm;/o é ZC?I)I/?za 52633%”22;/3:” 715%;54 (2.2 'ZtA))’ |1 I/a9
rasgos clinicos y prondsticos. Nuestros obijetivos et B e e (1 3 60) 1o ( .t' 0) ¥ o | ( - (.)) gamen des. Al es
cLeron: a) evaluar la eficacia y seguridad de TCZ er 5271 7.0 [3.0-14.0]* 4.5[2.0-8.0]* 5.0[2.0-6.0]* 4.0[2.0-9.5] 9 Y , respectivamente. La aosIS ae pre nls’ona SEe

. , . . . g:m"gmb'"a CA AL 04415 130£1.2°  130%14° 132+15 129 +16" redujo desde 30.0 [12.5-50.0] a 5.0 [0.0-5.6] mg/dia a los
pac?ler)tes ’Callucasmos con TAK,’ b) determln.ar’ s la 300[125-  200[100-  10.0[50- 0010 o010 056 12 meses (Tabla). Se observo una discordancia entre la
mejoria clinica se correlaciond con la mejoria en [RIC] 50.0] 30.01 2001 mejoria clinica y radiogréafica: en 10 (26.3%) de los 38
pruebas de imagen, C) comparar la eficacia de TCZ en PCR: proteina C reactiva;VSG: velocidad de sedime.ntaciélj globular; RIC: rango intercuartilico; n: nimero. _ o _

_ _ *p<0.01 vs baseline (Wilcoxon test). pacientes en los que se realizo una prueba de imagen de
monoterapla (TCZyono) frente a_combinado  con seguimiento no se observo mejoria radiografica tras una
nmunosupresores convencionales (TGZcovgo), N mediana de 9.0 [6.0-14.0] meses de seguimiento, a

Tczcome pesar de que 4 de ellos estaban en remision clinica. 23

(42.6%) pacientes recibieron TCZyano Y 31 (57.4%) con

s I TCZ:-omeo: MTX (n=28), ciclosporina A (n=2), azatioprina

) S s . (n=1). Los pacientes que recibieron TCZ-ougo fueron

METODOS S oo e mas jovenes (38.0 [27.0-46.0] vs 45 [38.0-57.0] afios; p=

| o | | T 0.048) y presentaron una tendencia a mayor tiempo de

=Siudio multicontrico ‘_js_ paC'e”tTegZCO” LTAK de ‘_’”Sle” I ol duracién de la enfermedad (21.0 [6.0-38.0] vs 6.0 [1.0-
caucasico que recibieron . Las variables e | b= 0 - :

estudiadas fueron remision clinica, efecto ahorrador de 5é t 1 ,; ' — (223 f ][Or.n7e_§eg], Vps 1(_)30[%)_3)13%\;6::; /drln_;azze(;.e;/ g)d Cf pdees:;%z

corticoides, mejoria en pruebas de imagen y eventos nenne estas diferencias, se observaron resultados similares en

adversos. Se realizO un estudio comparativo entre TTCCZZ %: lz » ambos grupos (log rank p=0.862) (Figura). Se

pacientes que recibieron TCZyono Y TCZcomso - o reportaron eventos adversos relevantes en 6 (11.1%)

pacientes, pero solo en 3 pacientes TCZ tuvo que ser
suspendido por eventos adversos graves.

Va] d eCi"a CONCLUSIONES _—

TCZ tanto en monoterapia como combinado con inmunosupresores convencionales es efectivo y seguro en pacientes con TAK de origen caucasico.
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