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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de una serie de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada
mi crobi ol 6gi camente tratados con tocilizumab en el Hospital Universitario San Agustin (Avilés).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo analizando la historia clinica electrénica de |os pacientes
hospitalizados en |os Servicios de Medicina Interna, Neumologiay UCI de nuestro centro e incluidos en €l
Registro SEMI-COVID tratados con tocilizumab.

Resultados: Entre marzo y junio del 2020 ingresaron 150 pacientes con diagnostico confirmado de infeccién
por SARS-CoV-2 (PCR). Siete, todos varones, fueron tratados con TCZ. La edad media fue 75,92 afios
(60,93-91,48). Dicho tratamiento se instauré en la 2°semana de enfermedad en todos | os pacientes. Todos
recibieron tratamiento estandar (hidroxicloroquina, azitromicinay/o lopinavir/ritonavir) y 6 recibieron
ademas glucocorticoides. Los niveles medios de IL-6 fueron de 111,3 pg/ml (74,4-162,9); de ferritina, 736,5
20/l y de PCR 100,21 mg/l (67,4-167). Cuatro pacientes precisaron ventilacién mecanica (uno VMNI, cuatro
VMI) coningreso en UCI. La estancia media fue de 17,75 dias, mientras que en |os pacientes que no
recibieron TCZ fue de 13,71 dias. Como complicaciones, desarrollaron sepsis dos pacientes y neumonia, uno.
Fallecieron tres pacientes (42,9%) en el grupo tratado con TCZ frente a dos en los no tratados (20%).

Discusion: Ningun tratamiento ha demostrado eficacia en lainfeccion por SARS-CoV-2. El uso de
antiinflamatorios para el control de |a hiperrespuesta inflamatoria/tormenta de citocinas, se basa en el empleo
de glucocorticoides y en el blogueo delaviadelallL-6 e IL-1 fundamentalmente.

Conclusiones. En nuestra cohorte el uso de terapias biol 6gicas es limitado. Las restricciones han estado
condicionadas fundamentalmente por la edad del paciente, su potencial ingreso en UCI y € coste. Durante la
pandemia han existido protocol os terapéuticos cambiantes. La tendencia actual aboga por €l uso precoz del
tratamiento antiinflamatorio para evitar latormenta de citocinasy €l fracaso multiorganico que condicione
ventilacion mecénicay soporte en UCI.
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