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FIGURA 1. Principales características de 407 pacientes con ACG al inicio del TCZ.
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El tocilizumab (TCZ) es el único fármaco biológico aprobado para el tratamiento de la arteritis de células gigantes (ACG). En los ensayos clínicos,
alrededor de una cuarta parte de los pacientes recaen durante el tratamiento con TCZ.

Estudio observacional multicéntrico nacional de pacientes con ACG tratados con TCZ entre 2016 y 2021. Las variables recogidas al inicio de TCZ
fueron demográficas, clínicas, de laboratorio, biopsia de arteria temporal y hallazgos de imagen, dosis de corticoides, terapias previas y pauta
terapéutica de TCZ. Realizamos un estudio comparativo entre pacientes con/ sin recaídas (análisis bivariante) y un estudio de factores asociados a
recaída (logístico multivariante).

El tocilizumab (TCZ) es el único fármaco biológico aprobado para el tratamiento de la arteritis de células gigantes (ACG). En los ensayos clínicos,
alrededor de una cuarta parte de los pacientes recaen durante el tratamiento con TCZ.

Estudiamos 407 pacientes (295 mujeres; edad media 73,6±8,9 años). Tras un seguimiento medio de 25,3±21,7 meses, se observaron recaídas en 63
de 407 (15,5%) pacientes. Al inicio de la TCZ, no se observaron diferencias entre ambos grupos (con/sin recaídas) en cuanto a las características
demográficas, clínicas y de laboratorio o la dosis de corticosteroides (Figura 1). La mediana de tiempo hasta la primera recaída fue de 12 [6-24]
meses siendo las manifestaciones más frecuentes la polimialgia reumática (47,6%), y la cefalea (12,7%). En el análisis multivariante de regresión
logística, el conjunto de variables asociadas a las recaídas de ACG fue el inicio de TCZ más tarde de 6 semanas (OR 3,446 [1,196- 9,931]), la
optimización (OR 2,803 [1,507-5,215]) y administración de TCZ intravenoso (IV) (OR 2,327 [1,244-4,353]) y las terapias previas a TCZ (OR 5,062
[2,402-10,665]) (Figura 2).

En esta serie, se observaron recaídas de la ACG en el 15% de los pacientes, todas ellas no graves. Las recaídas se asociaron a la pauta terapéutica
con TCZ, como la administración IV, la optimización, el retraso en el inicio y las terapias previas a TCZ.

FIGURA 2. Análisis variables mediante regresión logística de factores asociados con recaídas.
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