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Revisión de serie de ACG tratadas con TCZ, para ver su papel en la prevención de nuevas complicaciones visuales y su eficacia 
cuando esta manifestación ya estaba presente antes del inicio de TCZ



• Se incluyeron 471 ( 342 mujeres/129 hombres) pacientes con ACG 
tratados con TCZ (media de edad, 74 ± 9 años)

• Se observaron manifestaciones visuales en 122 casos (26%) de las 
cuales 81 estaban presentes al inicio de TCZ (60 pérdidas 
permanentes, 17 transitorias, 2 diplopías y 2 visión borrosa). 









• Después de una media de 20 meses con TCZ y una media de seguimiento de 25 
meses, ninguno de los pacientes sin afectación visual previa o con pérdida 
transitoria tuvo nuevos episodios después del inicio de TCZ, mientras que solo 11 
de 60 (18%) pacientes con pérdida permanente experimentó alguna mejora. 

• Los dos pacientes con diplopía y uno de los dos pacientes con visión borrosa 
mejoraron







• Los datos del estudio sugieren que TCZ podría ser útil para la 
prevención y el tratamiento de las manifestaciones visuales en la ACG

• Destacar que después del inicio de TCZ ningún paciente desarrolló 
nuevos síntomas visuales, ningún paciente con pérdida transitoria 
tuvo más episodios

• Sin embargo, una vez establecida la LPV, sólo unos pocos pacientes 
habían mejorado ( 18%)



Tocilizumab puede tener un efecto protector sobre el desarrollo de complicaciones visuales o la 
aparición de nuevas pérdidas transitorias de visión en pacientes con ACG. 

Una vez que la pérdida permanente de visión se establece la recuperación es poco probable. 





¿Hay que esperar a que tengan manifestaciones 
visuales o, con los resultados de este estudio y la 
gravedad de las complicaciones oftalmológicas, 
empezar directamente en todos los casos con TCZ?



• La enfermedad relaciona con IgG4 es un trastorno inflamatorio sistémico con potencial para afectar a casi todos los órganos

• El diagnóstico de la enfermedad por IgG4 se basa en hallazgos histopatológicos característicos junto con clínica y laboratorio. 

• Puede haber pacientes con niveles normales de IgG4 sérica (IgG4s) lo habitual son niveles elevados, no es una característica exclusiva 

• Elevación IgG4s no es exclusiva de la enfermedad por IgG4; patologías en su mayoría de naturaleza crónica inflamatoria, y hasta en el 5% de 
la población sana

• ¿todos los pacientes con elevación de IgG4s tienen una enfermedad relacionada con IgG4?

• ¿cómo de específica es la elevación de la IgG4 en la Enfermedad por IgG4? 



• Estudio retrospectivo realizado en el Hospital Universitario de Leuven (Bélgica)

• Determinar las distintas entidades que pueden asociarse con IgG4 elevada

• Especificidad relativa de los niveles de IgG4 y de la ratio IgG4s/IgG en la 
enfermedad por IgG4. 

• Asociación entre los niveles de IgG4s y el tipo y número de órganos afectados.



• Se identificaron pacientes en los que se había determinado el nivel de IgG4s en un periodo de 5 
años (desde 2009 a 2014) de los servicios de Medicina Interna, Digestivo, Reumatología, 
Nefrología, Neumología y Hematología

• Punto de corte:  1,35 g/L

• Se excluyeron menores de 18 años, aquellos solicitados para estudios de inmunodeficiencias y 
pacientes de otros centros en los que existía limitación para recogida de datos. 

• Se identificaron 6829 pacientes quedando incluidos 353 pacientes con una clínica de sospecha de 
enfermedad por IgG4, tras aplicar los criterios de exclusión.

• Se revisaron
• Diagnóstico final

• Datos demográficos

• Resultados de biopsias 

• Hallazgos de imagen



• La media de edad fue de 52,8 (+/-18,1) años sin una diferencia significativa entre los 
grupos de enfermedad por IgG4 y los de no enfermedad. 

• Se encontró un predomino masculino en la población en general algo más pronunciado 
en aquellos con enfermedad IgG4 (p= 0,001).

• De los 353 pacientes, 73 cumplieron criterios de enfermedad por IgG4 (definitivo 19 y 54 
posible enfermedad por IgG4)



El porcentaje de pacientes con enfermedad por 
IgG4 aumentó conforme lo hizo la elevación del 
valor de punto de corte de la IgG4s, 
disminuyendo a su vez la sensibilidad. 
Resultados similares se obtuvieron con el 
incremento de la ratio de IgG4/IgG de 0,08 a 
valores más altos.





• La enfermedad por IgG4 solo constituyó 1/5 de los diagnósticos finales en pacientes con una elevación de 
IgG4 (20%).

• La afectación hepatobiliar y pancreática fue común. Estos pacientes tenían una ratio IgG4s/IgG baja.

• En los pacientes con diagnóstico de enfermedad por IgG4 la media de IgG4s no fue significativamente más 
alta en el grupo de enfermedad por IgG4 definitiva comparada con el de posible IgG4 (p=0,12). 

• La afectación de múltiples órganos fue más común en pacientes con enfermedad por IgG4 definitiva 
comparada con el grupo de posible IgG4 (p=0,02) 

• Se observaron niveles significativamente elevados de IgG4 sérico y de la ratio IgG4/IgG en pacientes con 
múltiples órganos afectos (6,34 g/L vs. 3,94 g/L, p<0.02 y 0,395 vs. 0,248; p<0,03)



• Los niveles elevados de Ig G4 están asociados con un amplio espectro de entidades diagnósticas. 

• Sugiere IgG4s/IgG ligeramente más específica que IgG4s, aún así no pueden ser utilizados como una prueba 
diagnóstica fiable para la enfermedad por IgG4. 

• Aumentando el punto de corte para IgG4s y IgG4s/IgG aumenta la especificidad para  enfermedad por IgG4, 
se mantiene superposición importante con otros trastornos además de una pérdida inaceptable de la 
sensibilidad. 

• Estos datos apoyan el actual consenso: elevación de IgG4 sérica de forma aislada es un criterio diagnóstico 
débil para la enfermedad por IgG4. 

• Elevaciones importantes de IgG4s deberían hacernos pensar en la posibilidad enfermedad por IgG4, en 
particular con afectación de múltiples órganos. 





• La gonorrea es la segunda infección de transmisión sexual en EEUU

• Neisseria gonorrhoeae puede causar infección gonocócica diseminada (IGD) entre 0,5-3% de los casos

• Ecolizumab, fármaco aprobado para el tratamiento de la HPN, SHU y la miastenia gravis,  es un anticuerpo monoclonal que 
inhibe la activación del complemento terminal, lo que reduce la capacidad del sistema inmunitario para responder con eficacia a 
las infecciones por N. gonorrhoeae

• El propósito de esta serie de casos es describir casos de infección por N. gonorrhoeae entre los pacientes que reciben 
eculizumab, con un enfoque en las infecciones diseminadas



• Se describen una serie de casos de infección por N. gonorrhoeae entre pacientes que recibieron 
Ecolizumab entre 2004 Y 2017 

• Se recogieron los datos de las bases de datos de la US-FDA (FAERS), pubmed y Embase

• Se incluyeron pacientes que habían recibido al menos 1 dosis de ecolizumab en los 3 meses 
anteriores a la aparición sintomática de infección por N. gonorrhoeae



• Se identificaron 9 casos infección por N. gonorrhoeae, 8 fueron clasificados como diseminados 
(89%), todos precisaron hospitalización

• La mayoría de los pacientes eran mujeres y < de 30 años

• De los 8 casos diseminados, 7 tuvieron hemocultivos positivos (78%), a 3 se les realizó cultivo de 
LCR (no meningitis), 1 paciente ETT negativo, 2 soporte con aminas y 1 ventilación mecánica

• La infección diseminada por N gonorrhoeae pudo influir en un caso con resultado de muerte si 
bien no pudo ser aclarado.

• 6 pacientes tomaron medicación concomitante,, 3 profilaxis antibiótica





• Los pacientes que reciben eculizumab tienen mayor riesgo de IGD que la población general

• Necesario articular medidas educacionales en pacientes que reciben eculizumab y realizar 
pruebas de detección de ITS 

• Considerar que en muchos de los pacientes en tratamiento con eculizumab se realiza tratamiento 
profiláctico prolongado con azitromicina para la infección meningocócica que podría facilitar el 
desarrollo de N. gonorrhoeae resistente a los medicamentos y disminuir la eficacia de las pautas 
de terapia empírica. 



• Especial atención a las ITS en pacientes en tratamiento con inmunomoduladores e inmunosupresores que 
como en el caso de la infección gonocócica en tratamiento con eculizumab puede cambiar su 
comportamiento habitual. 

• Necesario en pacientes de estas características realizar una identificación de los factores de riesgo para ITS y 
hacer una valoración estrecha diagnóstico-terapéutica y abordaje educacional con información y oferta de 
medios de prevención para evitar cuadros de mayor gravedad de los habituales.


