MULTICENTRICO DE 407 PACIENTES DE PRACTICA CLINICA.
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Valdecilla RECAIDAS EN ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES TRATADAS CON TOCILIZUMAB. ESTUDIO [ 1z

INTRODUCCION FIGURA 1. Principales caracteristicas de 407 pacientes con ACG al inicio del TCZ.
El tocilizumab (TCZ) es el Unico farmaco bioldgico aprobado para el tratamiento de la arteritis de células gigantes (ACG). En los ensayos clinicos, Total ACG con recmd“ ACG sin recaidas
alrededor de una cuarta parte de los pacientes recaen durante el tratamiento con TCZ. n=344
OBJETIVO Edadaldu nostico de ACG, media=DE 72129 702:87 72429
Edad al inicio del TCZ, media=DE 73.6+89 74+8 8 73.9+9

roddador d un cuarta parte de los aocienten recacn dorante ol tratamionts con TCZ. o e Eeanies (ACE). Enfos ensevos cinicos MujeriHombre (% mujer) 205112 (725 47716 (146) | 2489 (r21) | 08817
BAT positiva/BAT realizada (% +) /n (%) 1701280 (60.7) 27146 (58.7) 143234 (611) | 0.7591

METODO Fenotipoclinico | ! 0 |

Estudio observacional multicéntrico nacional de pacientes con ACG tratados con TCZ entre 2016 y 2021. Las variables recogidas al inicio de TCZ Extracraneal, n (%) 74 (18.2) 12 (19.1) 62 (18.0) 0.8463

fueron demograficas, clinicas, de laboratorio, biopsia de arteria temporal y hallazgos de imagen, dosis de corticoides, terapias previas y pauta -E!m 128 (37 2 0.7292
terapéutica de TCZ. Realizamos un estudio comparativo entre pacientes con/ sin recaidas (analisis bivariante) y un estudio de factores asociados a Factores de rieggo cardiovascular
recaida (logistico multivariante). Hipertension, n (%) 249 (62.3)
Dislipemia, n (%) 226 (56.5)
RESULTADOS s .
Estudiamos 407 pacientes (295 mujeres; edad media 73,6+8,9 anos). Tras un seguimiento medio de 25,3+21,7 meses, se observaron recaidas en 63 Histona actual o previa de tabaquismo, n (%)
de 407 (15,5%) pacientes. Al inicio de la TCZ, no se observaron diferencias entre ambos grupos (con/sin recaidas) en cuanto a las caracteristicas Manifestaciones isquémicas
demograficas, clinicas y de laboratorio o la dosis de corticosteroides (Figura 1). La mediana de tiempo hasta la primera recaida fue de 12 [6-24] Cefalea_n (%)
meses siendo las manifestaciones mas frecuentes la polimialgia reumatica (47,6%), y la cefalea (12,7%). En el analisis multivariante de regresion Claudicacion mandibular, n (%
logistica, el conjunto de variables asociadas a las recaidas de ACG fue el inicio de TCZ mas tarde de 6 semanas (OR 3,446 [1,196- 9,931]), la Manifestaciones visuales, n (%)
optimizacion (OR 2,803 [1,507-5,215]) y administracion de TCZ intravenoso (IV) (OR 2,327 [1,244-4,353]) y las terapias previas a TCZ (OR 5,062 Ictus, n (%)
[2,402-10,665]) (Figura 2). Manifestaciones sistémicas
E Fiebre, n (% | | |
CONCLUSION Sindrome constitucional, n (%) 166 (41) 27 (43 5) 139(405) [ 0
En esta serie, se observaron recaidas de la ACG en el 15% de los pacientes, todas ellas no graves. Las recaidas se asociaron a la pauta terapéutica :SMR‘_L]'H %% gggiggg ;;(2:7;% 3(1)3 (2;3 3'42;3
con TCZ, como la administracion 1V, la optimizacion, el retraso en el inicio y las terapias previas a TCZ. tenia, n ( (O, ' il wl
Aortitis al inicio del TCZ, n (%) 183 (50.1) 26 (55.3) 157 (49 4) 0.4465
Hallazgos de laboratorio
VSG, mnv1ist hora, mediana [RIC 32 [12-5 35 [13.5-56.3 32 [12-57 3
FIGURA 2. Anilisis variables mediante regresién logistica de factores asociados con recaidas. PCR (ma/dL), mediana [RIC 15[0.5-34 L75[05-3.1 151053
A <111 —T Y —7 TR
- . . ™ - ' FAMEcs, n (%) 223 (54.8 51 (81 172 (50) | <0.0001
Tratamiento prev]o Total Recaidas R idao. p OR p FAMED. n (% —m_
. , | | hecalaas| , | . Dosis de prednisona (mg/dia), mediana [RIC] 20 [10-40 20 [10-30 20 10-40) | 08933
FAMEcs, n (%) 223 (54.8) 51(81)]  172(50)| <0.0001| 5.062 (2.402-10.665)| 0.000 TCZ terapia
| t t t t t t ' IV, n (%) 216 (53.1 44 (698 172 (50 0.0037
FAMED, n (%) 8(2) 4(64))  4(12)| 0.0085| 2320 (0.385-13962)| 0.358 SC n (% | |
Terapia con TCZ Monoterapia/ Combinacidon, n/n (% monoterapia) 306/101(75.2) 42/21(66.7)
| ! ! 1 ! ! 1 ' Optimizacion del TCZ durante el seguimiento, n (%) 161 (42.5) 38 (64.4)
1CZ introducido al diagnéstico, n (%) /8 (19.3) o(79) 73(212) 0.0140| 0290 (0.101-0836)| 0.022 Tiempo desde el diagndstico de GCA hasta el inicio
‘ " | | 172172 " " ‘ del TCZ (meses), mediana [RIC)
V/ISC, n (% IV) 216 /191 (53.1)| 44 /19 (69.8) (50) 0.0037| 2327 (12444353)| 0.008 TCZ introducido al diagnéstico, n (%)
Optimizacion del TCZ, n (%) 161 (42 5) J8(644) 123(384)] 00002 2803 (1507-5215)| 0.001
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