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Resumen

Objetivos. Caracterizar alos pacientes que sobreviven y fallecen tras haber recibido tratamiento con
tocilizumab durante su ingreso por COVID-19 en e Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Métodos: Estudio descriptivo de 129 pacientes ingresados entre octubre de 2020 y mayo de 2021. Se
recogieron variables demogréficas, clinicasy analiticas de dos grupos de pacientes, aquellos que fallecieron
durante el ingreso y los que pudieron irse de alta. Se calcularon frecuenciasy porcentajes de las diferentes
categorias de |las variables cualitativas y media de | as cuantitativas.

Resultados: Lamortalidad fue del 35,7%, con un porcentaje de varones del 80,4%. La edad media de este
grupo fue de 74,37 afos. Las patol ogias asociadas més prevalentes fueron HTA (52,2%), diabetes mellitus
(21,7%), obesidad (19,6%), EPOC (17,4%) y enfermedad renal cronica (ERC) (17,4%). Hasta el 69,6% de
estos pacientes presentaba ya al ingreso una neumonia bilateral. El tratamiento seinicié de mediaen el dia
10,8 de sintomas. El 37% fueron asistidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), frente al otro 63% que
no se considero candidato a dicha atencion. La estancia media fue de 19 dias. Los valores analiticos medios
al ingresoy a inicio del tratamiento fueron: PCR (94,9 mg/dL/119,8 mg/dL), ferritina (1.804,7
ng/mL/2.562,2 ng/mL), LDH (441,2 U/L/556,6 U/L), DD (0,98 mg/L/1,45 mg/L), linfocitos (1.058,3/876) e
IL-6 (188,45 pg/mL/233 pg/mL). Finalmente, la pulsioximetriamediaal inicio del tratamiento se situ6 en un
90,8%. Entre los 83 pacientes que se fueron de alta (64,3%), el 63,9% eran varones. La edad media de este
grupo fue de 59,96 afios. Las patologias asociadas més prevalentes fueron HTA (43,4%), obesidad (31,3%),
diabetes mellitus (20,5%) y asma (10,8%). El 80,7% ingresd ya con neumoniabilateral y el tratamiento se
inicio de mediaen el dia 10,6 de sintomas. El 32,5% de estos pacientes recibi6 atencion en UCI. La estancia
media fue de 19,49 dias. Los valores analiticos medios al ingreso y a inicio del tratamiento fueron: PCR
(118,95 mg/dL/125,5 mg/dL), ferritina (1.732,5 ng/mL/1.737,3 ng/mL), LDH (424 U/L/467,1 U/L), DD (2,4
mg/L/1,6 mg/L), linfocitos (1.107,5/1.034,9) e IL-6 (96,07 pg/mL/1,6 pg/mL). Finalmente, la pulsioximetria
mediaal inicio del tratamiento se situd en un 94,05%.

Conclusiones. Asumiendo las limitaciones propias de un estudio de estas caracteristicas, [lamala atencién el
elevado porcentaje de varones entre los pacientes fallecidos. Asi mismo, la edad media en este grupo es
considerablemente mas elevada, |o cual resultalégico. Las patol ogias asociadas mas prevalentes son mas o
menos similares en ambos grupos, aungue se podria destacar € porcentaje de pacientes con ERC en € grupo
de fallecidos. Entre los resultados analiticos, tanto a ingreso como al inicio del tratamiento, parece existir
una mayor elevacion de las cifras de ferritina, LDH, DD e IL-6 en |os pacientes con evolucion desfavorable.
Finalmente, aunque el dia deinicio de tratamiento es méas 0 menos similar, parece que en el grupo de
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fallecidos existe una situacién respiratoria mas comprometida en ese momento.
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