TOCILIZUMAB EN ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES CON MANIFESTACIONES ISQUEMICAS vs NO ISQUEMICAS.
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OBJETIVOS

Tocilizumab (TCZ) es el unico farmaco biologico
aprobado para el tratamiento de la arteritis de
células gigantes (ACG). Sin embargo, no existen
estudios comparativos sobre la eficacia de TCZ
en pacientes con ACG con manifestaciones
Isquémicas frente a no isquémicas.

Nuestro objetivo era comparar la eficacia de la
TCZ en pacientes con ACG con manifestaciones
Isquémicas frente a no isquémicas en la practica
clinica.

RESULTADOS

METODOS

Estudio multicéntrico observacional y
comparativo de 471 pacientes con ACG tratados
con TCZ. La ACG se diagnhosticoO mediante: i)
criterios ACR, y/o 1) biopsia de la arteria
temporal, y/o i) técnicas de imagen. En este
caso, se realizo un subanalisis comparativo
entre pacientes con ACG con manifestaciones
Isquémicas (afectacidon visual y/o claudicacion
mandibular y/o ictus) y aquellos con ACG con
manifestaciones no isquemicas. La remision se
considero segun las definiciones de EULAR,
como la ausencia de signos y sintomas de ACG
y la normalizacion de los valores de VSG y PCR

(1).

Los 471 pacientes con ACG se dividieron en 2
subgrupos: a) ACG con manifestaciones isquémicas
(n=162), y b) ACG con manifestaciones no
iIsqguémicas (n=309) (TABLA). Los pacientes con
manifestaciones isguéeémicas eran de mayor edad,
cumplian con mayor frecuencia los criterios
ACR1990, tenian biopsia temporal positiva con
mayor frecuencia y el tiempo transcurrido desde el
diagnostico hasta el inicio de la TCZ era mas corto.
El fenotipo predominante en los pacientes con
manifestaciones isqguémicas fue la ACG craneal y
presentaron con mas frecuencia hipertension y
valores medios de PCR y VSG mas elevados. La
dosis media de prednisona fue mayor en este grupo,
mientras que el uso concomitante con un FAME
sintético convencional fue mas frecuente en el grupo
no isgquéemico.

No se observaron diferencias significativas entre los
dos grupos en cuanto a la remisidon, excepto en los 6
meses siguientes al inicio de la TCZ, que fue mayor
en el grupo no isqguemico (FIGURA). La dosis de
glucocorticoides fue mayor en el grupo de ACG con
manifestaciones isquémicas durante los 3 primeros

meses, pero fue similar en ambos grupos a partir de
entonces.

CONCLUSION

La efectividad de TCZ parece ser similar en pacientes con ACG con manifestaciones isquéemicas y en
pacientes con manifestaciones no isquémicas, aungue en este ultimo grupo el tratamiento combinado

fue mas frecuente.
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Ruta y dosis de administracion de TCZ

Intravenoso(lV) 8 mg/kg/4 semanas/subcutaneo (SC) 162 mg/semana (% IV)

Abreviaturas: ACG: arteritis de células gigantes;; ACR: American College of Rheumatology; DE: desviacion estandar; n: niumero; PMR: polimialgia reumatica; PCR: proteina C reactiva; RIC: rango intercuartilico;
TCZcombo: tocilizumab en combinacién con inmunosupresores sintéticos (ademas de glucocorticoides); TCZmono: tocilizumab en monoterapia (ademas de glucocorticoides). VSG: velocidad de sedimentacion
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TABLA. Caracteristicas principals de los pacientes con ACG con y sin manifestaciones isquémicas tratados con TCZ.
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FIGURA. A) Remision EULAR, y B) dosis mediana de prednisona requerida en los pacientes con y sin

manifestaciones isquémicas tratados con tocilizumab.
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