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Resumen

Objetivos: El tocilizumab (TCZ) ha sido recientemente aprobado para su uso en arteritis de Takayasu (TAK)
en Japdn en base alos resultados del ensayo clinico TAKT. Sin embargo, los datos en préctica clinica en
Europay Ameérica son escasos. Nuestro objetivo fue evaluar la eficaciay seguridad de TCZ en pacientes con
TAK en laprécticaclinica habitual en Espaia.

Métodos: Estudio multicéntrico de 53 pacientes con TAK tratados con TCZ debido arefractariedad o efectos
secundarios a tratamiento convencional. Se evalud lamejoriaclinica, analiticay lareduccion deladosis de
corticoides, asi como |los efectos secundarios.

Resultados: 53 pacientes (46 mujeres/7 hombres); edad media, 40,6 + 14,6 afios en e momento del inicio de
TCZ. TCZ seinici6 tras una mediana de 12,0 [ 3,0-48,0] meses desde el diagnéstico de TAK. Ademas del
tratamiento con glucocorticoides, los pacientes habian recibido inmunosupresores convencionales (n = 42) y
terapiabioldgica (n = 14). TCZ se administrd por via endovenosa (n = 42; 79,2%) o subcutanea (n = 11;
20,8%). Ladosisinicial fue de 8 mg/kg/IV/4 semanas 0 162 mg/SC/semanal, respectivamente. TCZ fue
utilizado en monoterapia o combinado con inmunosupresores convencionales (n = 32; 60,4%): metotrexato
(n=27), azatioprina (n = 2), ciclosporina (n = 3). Las principales manifestaciones clinicas en e momento del
inicio de TCZ fueron: astenia (n = 30), claudicacion en extremidades (n = 22), cefalea (n = 18), fiebre (n =
14), dolor abdominal (n = 10) y dolor toracico (n = 9). Lamayoria de |os pacientes experimentaron una
mejoriaclinicay analiticarapiday mantenida (tabla). Tras una mediana de seguimiento de 18,0 [7,0-45,0]
meses, TCZ fue suspendido en 20 pacientes debido a: remision completa (n = 6), refractariedad (n = 6),
efectos adversos (n = 5), gestacién (n = 3). Lamayoria de |os efectos adversos fueron infecciones graves:
neumonia (n = 2), herpes zoster (n = 1), sepsis abdominal (n = 1).
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Mejoriaclinica, n/N (%)

Completa

Parcial

No mejoria

Marcadores analiticos

VSG (mm/12 h), mediana [RIC]

PCR (mg/dL), mediana[RIC]

Hb (g/dL), media+ DE

Prednisona (mg/dia), mediana
[RIC]

*Test de Wilcoxon p 0,001.

Basal (N =
53)

35,0 [16,0-
52,0]

1,7[0,6-3,5]

123+15

30,0 [15,0-
50,0]

Mes1 (N =
53)

17/53 (32,1)

30/53 (54,6)

6/53 (11,3)

7,5 [3,0-
14,0]*

0,21 [0,05-
0,6]*

12,8+ 1,2*

20,0 [10,0-
37,5]*

Mes3 (N =
46)

19/46 (41,3)

26/46 (56,5)

1/46 (2,2)

3,5 [2,0-8,0]*

0,14 [0,05-
0,5]*

129+ 1,3*

10,0 [5,0-
20,0]*

Mes 6 (N =
44)

23/44 (52,3)

18/44 (40,9)

3/44 (6,8)

5,0 2,0-
6,0]*

0,14 [0,04-
0,4]*

129+ 1.4*

5,0 [5,0-
12,5]*

Mes 12 (N =
34)

26/34 (76,5)

8/34 (23,5)

0/34.(0,0)

5,0 [2,0-8,5]*

0,10 [0,03-
0,30]*

129+ 1.4*

5,0 [0,0-7,5]*

Conclusiones: TCZ parece ser efectivo y seguro en el tratamiento de pacientes con diagndstico de TAK
refractaria a tratamiento convencional en la préacticaclinica
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