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RESULTADOS

Se estudiaron 196 pacientes diagnosticas de ACG-aortitis tratados con TCZ (136 en monoterapia/60 combinados
con otros FAMEs). Figura 1. Despues de 24 meses, se observaron diferencias significativas en la remision por
imagen y en la remision completa (17.2% vs. 42.1%). Figura 2. No obstante, no hubo diferencias en la remision
clinica y EULAR.

INTRODUCCION

La aortitis relacionada con la Arteritis de Celulas Gigantes (ACG-aortitis) es una complicacion frecuente y
potencialmente severa. Tocilizumab (TCZ) ha sido aprobado en ACG, pero la efectividad en ACG-aortitis no ha
sido aun estudiada especificamente en ensayos clinicos randomizados.

OBJETIVO .
. . . o CONCLUSION
Comprobar la efectividad y la seguridad del TCZ en monoterapia comparado con TCZ en combinacion.
MET ODO En ACG-aortitis, TCZ en combinacion con FAMEs podria ser mas efectivo que en monoterapia para la remision

por imagen y completa.

Un estudio multicéntrico observacional de ACG-aortitis tratadas con TCZ. ACG fue diagnosticada por: a) criterios
ACR, b) biopsia de la arteria temporal, y/o ¢) tecnicas de imagen. Aortitis fue diagnosticada principalmente por
PET/TAC. Los principales objetivos fueron la remision EULAR y por imagen. La remision EULAR se describio
como la ausencia de sintomas clinicos e inflamacion sistémica. La remision por imagen fue considerada cuando la

FIGURA 1. Caracteristicas generales de 196 pacientes con aortitis relacionada con ACG al inicio del TCZ.
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FIGURA 2. Evolucion de los principales resultados en pacientes con ACG-aortitis tratados con TCZ. Una TCZ (meses). mediana [RIC]
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VIA DE ADMINISTRACION DE TOCILIZUMAB
A) Proteina C reactiva (PCR), B) dosis de prednisona (mg/dia), C), D) Remision clinica, EULAR, por imagen Intravenoso/subcutaneo, n/n (% intravenoso) (15160426; 69/67 (50.7) 41/19 (68.3) 0.0221

y completa a los meses 12y 24.




