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Resumen

Objetivos: El tocilizumab (TCL) ha demostrado reduccidn significativa en la tasa de recaidas y menor
exposicion acumulada de corticoides frente a placebo (ensayo GIACTA) como tratamiento de la ACG.
Sin embargo, su espaciamiento previo a la retirada es controvertido y carece de evidencia cientifica.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de una serie de pacientes con diagndstico de ACG en
tratamiento con tocilizumab seguidos por la Unidad de Enfermedades Autoinmunes del HCU Lozano
Blesa (Zaragoza).

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes, de los cuales 9 eran hombres y 18 mujeres, con una media
de edad al diagndstico de 73 anos (DE 9). Las indicaciones de tocilizumab fueron persistencia de
sintomas a pesar de tratamiento corticoideo e inmunosupresor en 14 de ellos (51,85%), gravedad de
la enfermedad al diagndstico en 3 (11,11%) o imposibilidad de continuar tratamiento corticoideo por
efectos secundarios derivados de este (osteoporosis, descompensacion glucémica...) en 9 pacientes
(33,33%) y en un paciente por participar en un ensayo clinico (3,7%). El tiempo medio desde el
diagndstico al inicio del tocilizumab fue de 9,41 meses (DE 13,06). Previo a la retirada, el
tocilizumab se espacid a dosis quincenal en 24 pacientes, tras un periodo medio de tratamiento de
17 meses. Al momento del espaciamiento, inicamente 2 pacientes se encontraban en tratamiento
corticoideo concomitante, con dosis de 2,5 mg/dia. Siete pacientes (29,16%) presentaron recaida,
con una media de 7 meses (DE 2,60), siendo clinica en el 85%, precisando en todos los casos reinicio
de TCL semanal y, en un 42%, aumento de dosis de corticoide. De los 3 pacientes en los que el
tratamiento se retir6 sin descenso, tras un periodo medio de 18 meses de tratamiento (DE 9,5), dos
presentaron recidiva, tras una media de 4 meses tras retirada del TCL (DE 2,83), precisando
reintroducir TCL o corticoide. Del conjunto de pacientes con reduccion de dosis a quincenal, se
retiré completamente el tratamiento en 13, presentando nueva recaida 5 (38,4%), en un periodo
medio de seguimiento de 19 meses. Finalmente, 4 pacientes (14,8%) presentaron efectos adversos
leves por tocilizumab durante el seguimiento (aumento de transaminasas y efectos locales en el
lugar de inyeccion) sin precisar la retirada del tratamiento. Dos de los pacientes incluidos fallecieron
durante el estudio por causas distintas a la ACG.

Discusion: A pesar de alcanzar una remision clinica sostenida, un porcentaje significativo de
pacientes presenta recaidas tras la suspension de tocilizumab. El ensayo aleatorizado SEMAPHORE
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evidencid una tasa de recaida del 92% en pacientes con polimialgia reumadtica tras suspender el
tratamiento en la semana 24, con una mediana de tiempo hasta la recaida de 15 semanas. En
comparacion, la duracién media del tratamiento en nuestro estudio fue de 17 meses, frente a 6
meses en SEMAPHORE.

Conclusiones: La retirada progresiva del tratamiento con TOCILIZUMAB puede ser una estrategia
util en pacientes con ACG, sin embargo, no esta exenta de riesgo de recaida. Es necesario seguir
investigando posibles estrategias de interrupciéon de TCL para prevenir recaidas.
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