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Resumen

Objetivos: El estudio RECOVERY mostré que el tratamiento con tocilizumab (junto con el
tratamiento estandar) en pacientes con COVID-19 grave (requerimiento de oxigeno, PCR > 75 mg/l)
disminuia la mortalidad (1) Diferentes estudios (ensayos clinicos, metaanalisis) han mostrado un
efecto beneficioso del remdesivir en la mortalidad y la duracion de la estancia hospitalaria en
pacientes COVID-19 moderado-grave con necesidad de oxigeno pero sin ventilaciéon mecanica. (2-8).
Los objetivos de este trabajo fueron dos: por un lado, definir el perfil clinico-analitico de los
pacientes COVID-19 que mas se beneficiarian del tratamiento con tocilizumab (junto con tratamiento
estandar), y, por otro lado, explorar en qué medida el remdesivir puede contribuir al beneficio
clinico del grupo de pacientes que recibieron tocilizumab.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo, utilizando datos anonimizados del registro multicéntrico
“COVID data save lives” del grupo HM Hospitales, que incluye pacientes hospitalizados entre
febrero de 2020 y marzo de 2022. Se estudiaron variables como edad, sexo, ola epidémica (9),
comorbilidades, tratamientos, parametros clinicos, SaFi (Cociente entre Saturacion de oxigeno y
proporcion de oxigeno en aire inspirado), y datos analiticos. Se aplic analisis de supervivencia
mediante regresién de Cox. Se utilizé software STATA v.16.1. E1 Comité de Etica de HM Hospitales
aprobd el estudio.

Resultados: Se estudiaron 6.864 pacientes (57,81% hombres) con una edad media de 65,66 anos (DE
18,18). La mortalidad global fue de 10,61% (9,46% mujeres, 11,44% hombres). La mortalidad
méxima acontecid en la primera ola (11,78% en mujeres, 16,36% en hombres) y la minima en la 42
ola (5,01% en mujeres, 5,81% en hombres). E1 68,12% de los pacientes recibi6 corticoides, el
64,89%, recibio heparina profilactica. Un 20,79% de los pacientes recibi6 tocilizumab (n = 1427).
Entre estos ultimos, el 9,74% recibi6é remdesivir (n = 139). E1 97% de pacientes tratados con
tocilizumab recibi6 corticoides. La administracion precoz de remdesivir (SaFI > 250, PCR < 150)
mejord el prondstico de los pacientes COVID-19 hospitalizados que recibieron este farmaco
(mortalidad a 30 dias HR 0,34, IC95% 0,16-0,71). El analisis de Cox multivariable mostré que la
edad avanzada (HR 2,21 por cada década, IC95% 1,94-2,53) y el sexo masculino (HR 1,61, IC95%
1,18-2,21) se asociaron a un mayor riesgo de mortalidad a 30 dias en pacientes COVID-19
hospitalizados con necesidad de oxigenoterapia y que recibieron tocilizumab. En estos pacientes,
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tanto los corticoides (HR 0,31, IC95% 0,14-0,66). como el tocilizumab administrado en fase
inflamatoria precoz (HR 0,60, IC95% 0,38-0,94) se asociaron a una menor mortalidad a 30 dias. El
remdesivir en estos pacientes mostro una tendencia a disminuir la mortalidad a 30 dias en el limite
de la significacién estadistica (HR 0,58, IC95% 0,32-1,07, p = 0,083).

HR

1C95% p
Tocilizumab precoz 0,60 0,38-0,94 0,031
Corticoides 0,31 0,14-0,66 0,002
Remdesivir 0,58 0,32-1,07 0,083
Edad (décadas) 2,21 1,94-2,53 < 0,001
Sexo (masculino) 1,61 1,18-2,21 0,003
Cox Multivanable Mortaidad a 30 dias Cox multivanable Mortalidad a 30 dias
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Conclusiones: La administracion precoz de tocilizumab en pacientes COVID-19 graves hospitalizados
(PCR > 70, SaFi > 250) se asocid a una menor mortalidad a los 30 dias (HR 0,60), en menor medida
que la administracion de corticoides (HR 0,31). En el subgrupo de pacientes tratados con
tocilizumab los que habian recibido remdesivir tendieron a una menor mortalidad a los 30 dias en el
limite de la significacion estadistica (HR 0,58, p = 0,083).
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