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Resumen

Introduccion: Tocilizumab (TCZ) ha demostrado resultados prometedores en el tratamiento de la
enfermedad inflamatoria ocular, especialmente en uveitis. La orbitopatia de Graves (OG) es la
complicacién mas comun en la enfermedad de Graves (EG). Los inmunosupresores convencionales
no siempre son efectivos o bien tolerados. TCZ puede ser ttil en el tratamiento de la (OG).

Objetivos: Evaluar la eficacia de TCZ en OG resistente a corticoides.

Meétodos: Estudio multicéntrico de OG corticorresistente. Se ha evaluado la actividad clinica
empleando el CAS (clinical activity score). El CAS evalua 10 parametros oculares diferentes,
puntuando desde 0 (sin sintomas) a 10. Se ha definido la remision si CAS < 3.

Resultados: Se han estudiado 48 pacientes (96 ojos afectados) (tabla). Ademas de corticoides
orales, habian recibido metilprednisolona ev (n = 43), metimazol (n = 20), selenio (n = 11) y/o yodo
radiactivo (n = 5). De acuerdo a la clasificacion de severidad (EUGOGO group), antes del inicio de
TCZ los pacientes presentaban enfermedad severa (n = 19) o moderada (n = 29). TCZ fue empleado
en monoterapia (n = 45), combinado con metotrexato (n = 2) o azatioprina (n = 1) a dosis de 8
mg/kg/iv/4 semanas (n = 43) o 162 mg/sc/semanal (n = 5). TCZ produjo una mejoria rapida y
mantenida y la mayoria de los pacientes alcanzaron la remision. Después de una media de
seguimiento de 16,1 = 2,1 meses, la mayoria de los pacientes experimentaron mejoria a nivel ocular,
con retirada de TCZ en 29 casos debido a remision (n = 25) o ineficacia (n = 4). Solo fueron
observados 5 efectos adversos relevantes (neutropenia, otitis externa, otitis media, osteitis costal e
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hiperplasia gingival). En ninguno de estos casos fue preciso suspender el tratamiento.

Numero de pacientes/ojos afectados, n/n
Edad, media (DE), anos

Sexo, hombre/mujer, n/n (%)

Régimen de terapia con TCZ
Monoterapia/tratamiento combinado, n (%)

AZA
MTX
Dosis TCZ, n (%)

8 mg/kg/iv/4 semanas
162 mg/sc/semanas
Tiempo de seguimiento con TCZ, media (DE), meses

Remision, n (%)

Suspension del tratamiento, n (%)

Remisién
Ineficacia

Efectos secundarios

48/96
50,96 (11,78)
10/38 (20,8/79,2)

45/3 (93,8/6,2)
1(2,1)
2(4,2)

43 (89,6)
5(10,4)
16,05 + 2,06
72 (75,8)

29 (60,4)

25 (86,2)

4 (13,8)

0

Conclusiones: TCZ parece ser un tratamiento efectivo y sequro en OG corticorresistente.
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