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Resumen

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio es comprobar si €l uso de tocilizumab de forma precoz, previo a
inicio de ventilacién mecénica en pacientes hospitalizados con neumonia grave COVID-19 mejorala
evolucion y pronostico de los pacientes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye todos |os pacientes con heumonia grave por
COVID-19 que han recibido tocilizumab durante el ingreso hospitalario, pudiendo haber sido laindicacién
del tratamiento progresion de lainsuficienciarespiratoriay/o presencia de parametros analiticos de
hiperinflamacion, tales como: ferritina> 1.000 ng/mL, PCR > 100 mg/L, D-dimero> 1.000 ng/mL, linfopenia
800/L, procalcitonina normal. Dividimos alos pacientes en dos brazos segn si habian recibido tocilizumab
de forma precoz (antes del inicio de VMNI/ONAF) o tardia (estando con ventilacion mecénica); comparando
lanecesidad de ingreso en UCI, intubacion orotragueal (10T), dias de ingreso hospitalario, dias de necesidad
de oxigenoterapia suplementariay mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, dividiéndolos 13 en el brazo precoz 'y 9 en el tardio segin cuando se
haya empleado € tocilizumab durante el ingreso hospitalario. No existieron cambios significativos entre
brazos respecto al sexo, comorbilidades, sintomas, signos vitales, patrén radiol 6gico, y dias de evolucion a
ingreso. La edad media fue 54,69 afios en el precoz y 62,11 afios en €l tardio. Laindicacion més frecuente de
tocilizumab fue la presencia conjunta de deterioro respiratorio y datos analiticos de hiperinflamacion. En el
brazo tardio e 77,78% requirio UCI y e 55,55% IOT. El 15,8% de los pacientes del brazo precoz ingresaron
en UCI, sin existir ninguna IOT. No existieron exitus en €l brazo precoz, siendo la mortalidad en €l tardio del
33,33%.La media de dias hasta la retirada de oxigenoterapiatras €l empleo de tocilizumab en |os pacientes
que sobrevivieron fue de 12,38 en el precoz y 21,83 dias en €l tardio, siendo los dias hasta el altade 11,3 en
el brazo precoz y 21,5 dias en € brazo tardio.

Discusion: El espectro clinico de COVID-19 varia desde enfermedades asintométicas hasta neumonias con
complicaciones mortales. La progresion ainsuficiencia respiratoria hipdxemica esta asociada a una respuesta
inflamatoria grave y las concentraciones altas de interleucina-6 en suero se asocian con niveles mas altos de
viremiadel SARS-CoV-2, progresién a ventilacion mecanicay muerte. Diversos estudios han planteado que
el uso de tocilizumab interrumpe la cascada inflamatoria en pacientes con neumonia grave por COVID-19,
aunque su eficacia adn no esta muy clara. En € estudio “Tocilizumab in Patients Hospitalized with COVID-
19 Pneumonia’ el uso de Tocilizumab de forma precoz (sin ventilacién mecanica) en pacientes
hospitalizados con neumonia COVID-19 redujo la probabilidad de progresion a ventilacion mecénicay
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muerte, a igual que en nuestro estudio.

Conclusiones. Nuestro estudio apoya que €l uso precoz de tocilizumab puede disminuir los ingresos en UCI,
intubaciones orotraqueal es, mortalidad, dias de uso de oxigenoterapia suplementariay dias de estancia
hospitalaria.
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