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Resumen

Objetivos. Describir laexperienciay laindicacién de tocilizumab en una cohorte de pacientes afectos de
arteritis de células gigantes (ACG) seguidos en un Servicio de MedicinaInterna

Métodos: Revision retrospectiva de la cohorte de pacientes afectos de ACG. Se incluyeron variables clinicas
y exploraciones complementariasy se evalud € historial farmacoterapéutico. Se realizd un andlisis
descriptivo de los resultados con mediana (rango intercuartilico) o proporciones.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, 17 (81,0%) mujeres, con una edad de 78,2 (72,4-80,4) afos al
diagnastico. Todos los pacientes cumplian criterios clasificatorios ACR/EULAR. El tiempo mediano de
seguimiento fue 6,0 (4,4-7,4) afios tras el diagnostico. En 6 (28,6%) habia un diagndstico previo de
polimialgia reumética (PMR) antes de la sospecha de ACG. Serealiz6 biopsia de la arteriatemporal (BAT)
12 pacientes, siendo diagnéstica en 8 (66,0%). En un Unico paciente se realizd una segunda BAT en el
contexto de recaida, siendo esta diagndstica. En 17 pacientes se realizé un Doppler de arterias temporales que
mostro signo del halo en 7. Un caso fue indeterminado para el diagnéstico. Una PET/TC seredlizd, a
diagndstico o durante e seguimiento, en 17 pacientes. En 13 (76,5%) se demostré hipermetabolismo de
grandes vasos, en un paciente se evidencioé un metabolismo similar al hepatico y en 3 casos no se demostré
vasculitis de grandes vasos. Quince (71,4%) pacientes presentaron ? 1 recaidas, con una mediana de recaidas
de 2 (0-3). Todos los pacientes recibieron corticoides. Seis (28,6%) recibieron bolus de metiprednisolonay
17 (81,0%) recibieron metotrexate (dosis mediana de 15 (15-20) mg/semana), tras 4,4 (0-10,8) meses del
diagnostico. Los 4 pacientes que no recibieron metotrexate tenian contraindicacion para este farmaco (dos
con enfermedad pulmonar intersticial (EPI), uno con neoplasia activa'y uno con filtrado glomerular < 30
ml/min). Los pacientes con EPI recibieron micofenolato por progresion pulmonar. Un paciente recibié
leflunomida + metotrexate por artritis reumatoide. El inicio de tocilizumab fue después de otro inmusupresor
excepto en 2 pacientes (uno con neoplasia previay uno con enfermedad renal), y tras 30,4 (12,4-51,2) meses
del debut de la enfermedad. Todos |os pacientes |o recibieron durante ? 12 meses. Los motivos del inicio de
tocilizumab fueron: recaida tras uso de prednisona + inmunosupresor en 13 pacientes, corticodependencia
(2), corticorefractariedad (2), enfermedad inflamatoria extensa (2), mala tolerancia ainmunosupresores (2) y
por otras comorbilidades (1, artritis reumatoide refractaria a metotrexate y leflunomida). El tocilizumab fue
bien tolerado, retirdndose en un paciente por diverticulitis. Se objetivo leucopenia(n = 1) e
hipofibrinogenemia (n = 2). Un paciente presentd una recaida estando con tocilizumab en monoterapia.
Cuatro pacientes presentaron recaidatras laretirada del tocilizumab. Tres pacientes fueron exitus durante el
seguimiento tras 4,7, 6,4 y 12,0 afios del diagndstico. Las causas de fallecimiento fueron: progresion de la
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EPI, neoplasiabiliar y taponamiento cardiaco multifactorial.

Conclusiones. Laindicacion de tocilizumab en pacientes afectos de ACG fue mayoritariamente por recaida
de la enfermedad. Todos |os pacientes sin contraindicaciones para metotrexate recibieron dicho farmaco
antesde iniciarse el tocilizumab. Tras laretirada del tocilizumab 4 (19,0%) pacientes presentaron nuevas

recaidas.
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