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O BJ ETIVOS RES U LTADOS TABLA. Principales caracteristicas de los pacientes con ACG con y sin ictus tratados con tocilizumab.
Fl ctus es una complicaci6n temida de la o o aes (20 T G e Ry
~ n= n=
arteritiS de CélUlaS giganteS (ACG) EI anOS) con ACG tratados con TCZ Se Observaron Principales caracteristicas demograficas
tocilizumab (TCZ) ha demostrado su eficaciay | |Ictus en cualquier momento de la enfermedad (antes 72.1£9.1 73.3t4.7 72.149.1 0.84
| N después de TCZ) en 7 (1,5%) pacientes. En 5 de
Segurldad en la VaSCUIItIS de grandes vasos y pu_ ) ( ’ O) p o ' _ Sexo, mujeres/varones, n (% mujeres) 342/129 (73) 2/5 (29) 340/124 (73) 0.019
(LVV), incluida la ACG.. ellos el ictus estaba presente al inicio del tratamiento 344 (73) 6 (36) 138 (73) 0.63
Nuestro ObjetiVO fue evaluar la eficaciade TCZ con TCZ. Un paCiente tuvo un Ictus previamente con Tiempo desde el diagndstico hasta el inicio de TCZ (meses), mediana [RIC] 6 [2-18] 8 [2-21.5] 6 [2-18] 0.84
en el ictus asociado a ACG en cuanto a: i) recuperacion completa y otro paciente tuvo un ictus Biopsia positiva ACG, n (%) 201 (43) 4(57) 197 (42) 0.99
: - ., : .. ) L ., _ _ Fenotipos de ACG, n (%)
prevenir la aparicion de nuevos Ictus, y i) después de iniciar TCZ y fallecid. Las principales o] 217 (46) 2(57) 213 (46) -
mejorar el ictus si esta presente. caracteristicas de la ACG con y sin ictus se muestran Extracraneal 30 (17) 0 (0) 30 (17) 0.61
. . 174 (37) 3 (50) 171 (37) 0.71
en la TABLA. Los pacientes con ictus eran Factores de riesgo cardiovascular, n ()
V] ETO DOS predominantemente varones y eran o habian sido Hipertension arterial, n (%) 272 (58) 5 (71) 267 (57) 0.71
fumadores. Al inicio de la TCZ 5 pacientes tuvieron ﬁ!:';‘;f:'a,’, :;%’ - :i;i iiig > :i;’; -
Estudio observacional multicéntrico de 471 ;n I|CtUS en t.errltOnOfV.erFe]PrObaSIlIar. | . Fu;natdoroexfurr:ador n(%(/ 47 (10) 3 (50) 44 (12) 0.028
. 0lo un paciente sufrio infartos lacunares tras e anffestaclones sistemicas, n i
pacientes con ACG tratados con TCZ. Los . P . . Fiebre, n (%) 57 (12) 2 (33) 55 (12) 0.21
. . . Inicio de la TCZ, mientras que los 5 pacientes que
paClenteS fueron dlagncstlcados de ACG de _ _ o _ Sd constitucional, n (%) 175 (37) 1(17) 174 (37) 0.26
T | tuvieron un ictus al inicio de la TCZ experimentaron PVIR 1 (%) 284 (60) 4(57) 280 (60) 0.99
acuerdo con: a) los criterios del Colegio una mejoria progresiva. Manifestaciones craneaies. 1 (54
Americano de Reumatologia (ACR), y/o b) la 107 229 o) o3
. . .. . _ falea, n (%) 259 (55) 3 (50) 256 (55) 0.71
plopsia posiiiva de fa arteria temporal, yio ©) 1a : 22 ‘o o oos
presencia de técnicas de imagen compatibles CONCLUSION
con VVI. Los pacientes se dividieron en dos 122[5152_;52 271[?14382;2 1;”10[5141352 07>
grupos: I) con, y Ii) sin Ictus. _ _ L _ 12.6+1.5 12.242.0 12.6+1.5 0.85
. . . El ictus en la ACG es una manifestacion infrecuente e e e adie e
Todos los pacientes en los que se diagnostico . L
ctus presentaban lesiones en tomografia de la ACG vy se produce principalmente en el territorio TCZmono / TCZcombo, n (% TCZ mono) 353/118 (75) 5/2 (71) 348/116 (75) 0.99
tarizada (TC) v/ . A4 vertebrobasilar. EI TCZ podria prevenir la aparicion Ruta y dosis de administracion de TCZ
((:Smgreia(.jnazsapgr(un )I']Zl_?rcl;frsac;:‘glr;(;lg ;nagne ICa de nuevos aCCidenteS CerebrovaSCUIareS y parece Intravenoso (IV) 8 mg/kg/4 semanas/subcutaneo (SC) 162 mg/semana (% IV) 238/233 (50) 5/2 (71) 233/231 (50) 0.45
. - . ayudar a la recuperacion de los ya existentes. ittras ACR: A BCR:oroteinn G reactia VSG: velog e
correlacionadas clinicamente por un neurologo. emtica. D desiacon estanday TCZcombo: to0lumat éncombiacion con mmuosupresares séts (e de gucocoricaces) TCZmono, bclzumat i monotrapyia(adems e glucoooticaces).
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