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OBJETIVOS

RESULTADOS

Las infecciones y las neoplasias malignas son
dos de los efectos secundarios mas temidos del
tratamiento con terapias biologicas. La arteritis
de células gigantes (ACG) es una vasculitis que
suele afectar a personas mayores en las que el

riesgo de infeccion es mayor.

Nuestro objetivo fue evaluar las infecciones
graves y las neoplasias malignas que se
produjeron durante el seguimiento de una serie

de pacientes con ACG tratados con tocilizumab
(TC2).

Estudiamos 471 pacientes con ACG (edad media: 74+9 anos) tratados
con TCZ. La distribucion por fenotipos fue: ACG craneal (ACGc)
(n=217; 46%), ACG mixta (ACGmix) (n=174; 37%), y ACG
extracraneal (ACGex) (n=80; 17%).Durante 25,3+21,7 meses de
seguimiento, 63 (13,4%) pacientes presentaron infecciones graves
(6,4 por 100 pacientes-ano), que fueron mas frecuentes en la ACGc
(n=44; 20,3%) (TABLA). Las infecciones mas frecuentes fueron:
infeccidon urinaria (n=14; 3%), bacteriemia/sepsis (n=9; 1,9%),
infeccidn por el virus de la varicela zoster (n=6; 1,3%), neumonia (N=6;

1,3%), infeccion de las vias respiratorias altas (n=5; 1,1%), celulitis

(n=5; 1,1%), absceso (n=4; 0 8%), artritis séptica (n=2; 0,4%),
osteomielitis (n=2; 0,4%), bursitis séptica (n=1; 0,2%), meningitis (n=1;

METODOS

0,2%), pielonefritis (n=1; 0,2%), pericarditis por listeria (n=1; 0,2%),
candidiasis (n=1; 0,2%) e infeccidon por citomegalovirus (n=1; 0,2%).

Estudio multicéntrico de 471 pacientes con GCA
tratados con TCZ.

Cuatro (0,8%) pacientes desarrollaron una neoplasia (0,4 por 100
pacientes-ano): cancer de vejiga (n=1), cancer de colon (n=1), cancer
de pulmoén (n=1) y sindrome mielodisplasico (n=1).

CONCLUSION

Aungque TCZ es un tratamiento relativamente seguro en la ACG, en nuestra serie se

observaron infecciones graves en un porcentaje no despreciable de pacientes, siendo mas
frecuentes en la ACGc. Las neoplasias fueron raras.

TABLA. Infecciones graves y neoplasias documentadas en los 471 pacientes con ACG
tratados con TCZ.

Infecciones por100
pacientes-ano

Serie
(n=471)
6.4

linfecciones, n (%)

Infeccion tracto urinario

Bacteremia/sepsis
Infeccion por virus
varicela zoster

Infeccion tracto
respiratorio superior
Celulitis

Absceso

COVID-19

Artritis séptica
Osteomielitis
Bursitis séptica
Meningitis
Pielonefritis
Pericarditis por Lysteria
Candidiasis
Infeccion por
Cytomegalovirus
Neoplasias por 100
pacientes-ano
Neoplasia, n (%)

63
(13.4)

14 (3.0)

9(1.9)
6 (1.3)
6 (1.3)
5 (1.1)

5(1.1)
4 (0.8)
4 (0.8)
2 (0.4)
2 (0.4)
1(0.2)
1(0.2)
1(0.2)
1(0.2)
1(0.2)

1(0.2)

0.4
4 (0.8)

10.1

44
(20.3)

10 (4.6)

5 (2.3)
4 (1.8)
5 (2.3)
4 (1.8)

3 (1.4)
2 (0.9)
4 (1.8)
2 (0.9)
1(0.4)
1(0.4)
1(0.4)
1(0.4)
1(0.4)

0 (0)

0 (0)

0.4
2 (0.9)

ACGc| ACGex
(n=217)| (n=80)
2.4

3.9 0.0015

3(3.7) 16(9.2)

0 (0)
1(1.2)

0 (0)
1(1.2)
0 (0)

0 (0)
1(1.2)
0 (0)
0(0)
0 (0)
0(0)
0 (0)
0(0)
0 (0)
0(0)

0 (0)

0
0 (0)

4 (2.3)
3(1.7)

2 (1.1)
0 (0)
1(0.6)

2 (1.1)
1(0.6)
0 (0)
0(0)
1(0.6)
0(0)
0(0)
0(0)
0 (0)
1 (0.6)

1(0.6)

0.6
2 (1.1)

0.005
0.067

0.99
0.56
0.99
0.58

0.57
0.99
0.58
0.99
0.99
0.99
0.99
0.99
0.99

0.99

0.004

0.28
0.99

0.70

0.070

0.39

0.99
0.99
0.13
0.51
0.99
0.99
0.99
0.99
0.99
0.44

0.19

0.8580

0.99

ACGmix ACGcvs| ACGcvs| ACGex vs
ACGex| ACGmix| ACGmMix
(n=174) o o o

0.0021  0.4092

0.59

0.31
0.99

0.99
0.32
0.99

0.99
0.54
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