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FIGURA 1. Características generales de 196 pacientes con aortitis relacionada con ACG al inicio del TCZ.
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La aortitis relacionada con la Arteritis de Células Gigantes (ACG-aortitis) es una complicación frecuente y 
potencialmente severa. Tocilizumab (TCZ) ha sido aprobado en ACG, pero la efectividad en ACG-aortitis no ha 
sido aún estudiada específicamente en ensayos clínicos randomizados.

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 c) técnicas de imagen. Aortitis fue diagnosticada principalmente por 
PET/TAC. Los principales objetivos fueron la remisión EULAR y por imagen. La remisión EULAR se describió 
como la ausencia de síntomas clínicos e inflamación sistémica. La remisión por imagen fue considerada cuando la 
captación vascular de FDG era menor a la del hígado en PET/TAC. La remisión completa se definió como la 
remisión EULAR más la remisión por imagen.

Comprobar la efectividad y la seguridad del TCZ en monoterapia comparado con TCZ en combinación.

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

En ACG-aortitis, TCZ en combinación con FAMEs podría ser más efectivo que en monoterapia para la remisión 
por imagen y completa.

FIGURA 2. Evolución de los principales resultados en pacientes con ACG-aortitis tratados con TCZ. Una
comparación entre TCZ en monoterapia y TCZ en combinación.
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