OPTIMIZACION DE TRATAMIENTO EN ARTERITIS DE CELULAS
GIGANTES (ACG) EN EL HOSPITAL CLINICO DE VALENCIA
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OBJETIVO: Evaluar la respuesta a la optimizacidon de tratamiento de fondo en pacientes con ACG. B o mostcin e

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo descriptivo en el que se incluyen pacientes con diagndstico de ACG, por criterios ACR o por
criterios GIACTA, que se encuentran en tratamiento con un farmaco ahorrador de corticoides. Se evaluan las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas:
sintomas craneales, asociacién con polimialgia reumatica (PMR), artritis periférica, reactantes de fase aguda (RFA). Se evalua el uso de corticoides, el
tratamiento ahorrador empleado, la respuesta a la optimizacion y retirada del tratamiento. Se considera recaida nueva aparicion de sintomas sugestivo de

ACG o PMR u otros, la nueva elevacion de RFA o la confirmacidn de recaida por imagen. Se analiza el tiempo de optimizacion o retirada de tratamiento.

RESULTADOS:
Se incluyen 10 pacientes con diagnodstico de ACG segun criterios ACR (1 paciente), GiIACTA (8pacientes) o ambos | | 10
(1paciente), con las caracteristicas clinicas indicadas en la Tabla 1, a los que fue preciso iniciar tratamiento Hombre/muier e
ahorrador de corticoides. El tratamiento empleado como ahorrador de corticoides fue Metotrexate (MTX) en 2
casos y Tocilizumab (TZC) en 8 casos. Se consiguid retirada de corticoides en 9 de los 10 pacientes, manteniendo | Edad (afios + DE) USES
5mg de prednisona al dia en 1 caso. Ademas se pudo optimizar el tratamiento ahorrador en 8 de los 10 | Tiempo de enfermedad (afios + DE) 46+2.6
pacientes, y se intento la retirada del mismo en 4 pacientes: 2 por optimizacion y 1 por situacion pandémica | .. .
(encontrandose el paciente en remisién con dosis optimizada), y en otro retirada por cirugia. Los 4 casos | - cCraneales 5/10
requirieron reintroducir el tratamiento. Los 2 casos de retirada por optimizacion llevaban MTX, y el tiempo | - PMR 7/10
hasta la recaida fue de 11 y 10 meses. Los dos casos de retirada por pandemia y previa cirugia llevaban TCZ, y el | _ ﬁf;:itt?s":etr';zrica ;ﬁg
tiempo hasta la recaida fue de 2 y 4 meses. La reintroduccidn del tratamiento a la dosis previa (optimizada en 3 | - Dolor lumbar inflamatorio. 1/10
de los 4 casos) fue suficiente para recuperar la remisién clinica y analitica. PCR al debut (mg/L + DE) 54,4+ 35,9
CONCLUSIONES: VSG al debut (mm  DE) 59,2 29,5
- Se ha podido retirar el corticoide y optimizar el tratamiento ahorrador en 9 pacientes. Tiempo medio de tratamiento con 55,62 191
- Ha habido recaidas en todos los pacientes a los que se les retird el tratamiento ahorrador. corticoides (meses + DE)
- El tiempo desde la retirada hasta la recaida fue de 10 y 11 meses para dos pacientes en tratamiento previo con N,
MTX y de 2 y 4 meses para los pacientes con TZC. - MTX 2/10

- TZC 8/10




