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RESUMEN

El plasma es una terapia terapéutica potencial usada para el tratamiento y la prevencion del COVID-
19, mientras que el Tocilizumab es utilizado en los pacientes graves producidos por la liberaciéon de
citoquinas persuadido por las células T-CAR.

Estos tratamientos se encuentran en investigacion y ninguno de los dos nos da algo seguro y
efectivo, pero lograron reducir la tasa de mortalidad en un gran porcentaje.

Metodologia: la revision sistémica se basa en una revision de articulos encontrados en diferentes
bases de datos como: Scielo, Access medicina, Portalfarma, Google académico, se integraron
articulos originales tanto en inglés como en espafiol haciendo referencia hace 5 afios atras.
Resultados: El uso de Tocilizumab se lo aconseja en casos severos, de los que presume por sindrome
de descarga de citoquinas ademas la utilizacion del plasma provee de inmunidad inmediata, a
través de la neutralizacidn del virus.

Conclusiones: La utilizacion del plasma convaleciente como un método terapéutico temporal,
podria disminuir la mortalidad en pacientes graves, en conjunto con terapias y vacunas seguras, en
cuanto a la eficacia de Tocilizumab como tratamiento no existe suficiente evidencia cientifica.

Palabras Clave: Plasma, tocilizumab, Incidencia, Evidencia, Covid -19.
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ABSTRACT

Plasma is a potential therapeutic therapy used for the treatment and prevention of Covid 19, while
Tocilicumab is used in critically ill patients caused by the persuaded release of cytokines by CAR-T
cells.

These treatments are under investigation and neither of them gives us something safe and
effective, but they managed to reduce the mortality rate by a large percentage.

Methodology: the systemic review is based on a literature review found in different databases such
as: Scielo, Access Medicina, Portalfarma, Google Academic, original articles were integrated in both
English and Spanish referring 5 years ago.

Results: The use of Tocilizumab is recommended in severe cases, in which cytokine release
syndrome is presumed and the use of plasma provides immediate immunity, through the
neutralization of the virus.

Conclusions: The use of convalescent plasma as a temporary therapeutic method could reduce the
death of the most critical patients, while vaccines and safe pharmacological therapies are
developed, in the same way, the efficacy of Tocilizumab as a treatment does not exist sufficient
scientific evidence.

Key Words: plasma, tocilizumab, Incidence, Evidence, Covid -19

INTRODUCCION

La presente investigacion se la realizd con el fin de conocer, identificar el uso de Tocilizumab (TCZ) y
del plasma en pacientes con seroconversion en COVID-19, claro estd que mientras realizamos este
articulo, no existe mucha informacién, pero precisaremos la eficacia, prevencion, sintomas vy
efectos adversos que pueda presentar la aplicaciéon de estos.

Con motivo de la declaracién de estado de pandemia debido a la epidemia provocada por SARS-
CoV-2 (Covid-19) enunciado por la OMS muchos paises se encuentran en estado de emergencia
sanitaria, resulta de interés conocer las estrategias terapéuticas emergentes.

Esta investigacion busca proporcionar informacién sobre la pasiva profilaxis amparado por la
experiencia inicial y anticipada que puede destapar la potencia del uso de plasma de enfermos con
COVID-19, adquiridos de enfermos convalecientes puede actuar como prevencién, pero también
puede ser efectivo en la infeccion por SARS-CoV-2, asi como también el uso de medicamentos
experimentales como Tocilizumab.

El plasma de convalecientes es una inmunoterapia usada con el fin de estimular el sistema
inmunoldgico de esta manera ayudar a combatir infecciones y otras enfermedades durante muchos
afios. A menudo hay que tomar en consideracién que su cargo en la profilaxis es instantaneo,
puesto que tiene una vida media la inmunoglobulina de aproximadamente 28 dias, por tal motivo
su reaccion no es de larga duracién. Esta inmunoterapia implica el suministro de anticuerpos
adquiridos de un paciente sensible para el antigeno definido a un paciente dispuesto al mismo, con
la finalidad de controlar la enfermedad infecciosa estimulada por un microorganismo que contiene
el antigeno (1,2).

Pues los hemoderivados se logran conseguir a través de la extraccidon del plasma o la sangre de un
enfermo que ya se haya recuperado, claro estd que serd una fuente de anticuerpos especificos,
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recalcando que el plasma de los recuperados es la terapia de mejor eleccién en lo que hace
referencia a la inmunizacion pasiva, de esta forma tiene la ventaja de que una vez realizado este
proceso los anticuerpos limitaran la replicacion de la carga viral, otros elementos del plasma
generan beneficios (2,3).
El 80% de los casos de sintomas leves los pacientes se manifiestan con tos, cefaleas, mialgia,
anosmia, fiebre, fatiga, odinofagia y habitualmente demuestran un buen prondstico; mientras que
el 20% de los casos avanza a cuadros graves principalmente adultos mayores de 60 afios que
presenten problemas de salud graves como hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer,
cardiopatias, obesidad, sistema inmunoldgico debilitado, afecciones pulmonares, cancer, entre
otras.
En una investigacién realizada en China no se observaron resultados significativos en el tiempo de
administracién hasta el fruto a sus veinte y ocho dias en los pacientes que se les administro el
plasma, pues demuestra que presenta poca actividad antiviral (2).
En un estudio realizado en Cuba manifiesta que es complicado el éxito de esta opcidn de método se
basa en el uso del mismo con inmunosupresores o antivirales, cabe recalcar que la inmunidad
concedida por medio del plasma no es autosuficiente, es necesario omitir la repeticién y disponer al
enfermo para que el sindrome de citoquinas que se presentan en el tratamiento (2).
EFECTOS ADVERSOS POSIBLES
Tienen una clasificacién de dos tipos: lo tedrico y lo conocido, entre los riesgos conocidos tenemos
los riesgos acompafiantes a la propagacién de elementos de la sangre, que podria ser una infeccion
ignorada con mas organismos patdgenos y respuestas a los componentes del suero. Los riesgos
tedricos manifiestan que el uso de anticuerpos a pacientes expuestos a SARS- CoV-2 tendria una
respuesta favorable para prevenir la enfermedad mitigando la respuesta inmunoldgica, los
pacientes quedan expuestos para caer en una reinfeccién, también puede anular la inmunidad
innata antiviral de esta forma se puede dar un crecimiento intracelular del virus (2).
Gracias a avances de la tecnologia de los bancos receptores de sangre ya se pueden realizar
estudios para hallar microorganismos en la sangre de los pacientes que donan y de esta forma
disminuir el riesgo que he hemos mencionado (2).
USO DE PLASMA CONVALECIENTE PROTOCOLO
Este protocolo ha sido realizado tomando como las recomendaciones para las transfusiones
propuestas por la OMS (Organizacidon Mundial de la Salud) y PC (Plasma Convaleciente) con COVID
-19 suscitado por autores en Taiwdn, Estados Unidos y Francia (2).
Reconocimiento de donantes de plasma convaleciente en pacientes recuperados de COVID-19.
Establecer una base de datos o registro de los pacientes recuperados, que sean posibles donantes
de PC, que cumplan con los requerimientos: como son pacientes diagnosticados con infeccién por
SARS — CoV-2 confirmado por las pruebas de RT-PCR, serologia, estar con alta mas de 14 dias,
asintomaticos, pruebas negativas de deteccién como es el hisopado faringeo y las muestras de
sangre cuando sea el momento de donacidén, que no haya admitido transfusiones sanguineas
tiempo atras (4).
Consentimiento, Informacién y apartar el donante de PC.
En consentimiento debe ser por escrito por parte del donante.
En la deteccidn de infecciones por transfusion, mediante pruebas de laboratorio que se realizan
antes:

l. El sistema de control de la calidad de cada banco de sangre da recomendaciones que se

deben seguir para la seguridad del protocolo.
Il Realizar un hemograma completo.
. Identificacion de anticuerpos IgG, IgM contra SARS-CoV-2 por los métodos de ELISA.

Cuidados y recoleccién del donante de PC.
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Todo esto se realizara en la plasmaféresis, el intervalo recomendado entre donacién y donaciéon por
aféresis se estima que debe ser de dos semanas.

Tocilizumab (TCZ) es un anticuerpo monoclonal recombinante humanizado que impide el resultado
de una citoquina, la interleucina-6 (IL-6), implicada en hecho inflamatorios y del sistema inmune. La
hipdtesis de un posible beneficio de TCZ en enfermos con COVID-19 no ha dado frutos de un
progreso hospitalario propio, sino que se ha sido resultante del empleo experimental de TCZ en el
entorno de concretas investigaciones clinicas. Por otro lado, se ha confirmado que el producto
inmunosupresor de este anticuerpo supone un significativo peligro de infecciones que resultaradn
contraproducente en enfermos con neumonia grave por COVID-19 (1).

En pacientes graves hospitalizados con hipoxia e inflamacién sistémica, este farmaco muestra un
progreso en la supervivencia y a nivel de asistencia respiratoria muestra un gran rendimiento ya
que es el segundo farmaco después de la dexametasona el cual tiene una disminucién de gran
alcance en la tasa de mortalidad y el uso combinado con la corticoterapia sistémica es de vital
ayuda en pacientes graves.

En relacidn a las reacciones adversas presenta el efecto inmunodepresor lo que implica un peligro
elevado de epidemias, incrementando el riesgo de hepatotoxicidad, sepsis, perforacion
gastrointestinal, neumonia bacteriana, en otras investigaciones llamo la atencién que la IL-6 puede
presentar cierta positividad en las fases iniciales de la infeccidn del virus, esta hipdtesis no estd
determinada del todo, pero de ser comprobada no se utilizaria en farmaco en las primeras fases
(1,2).

Debemos considerar que los datos que encontramos en los articulos son desalentadores para este
farmaco, el estudio realizado por el COVACTA, no se presentaron disimilitudes en los dias que no
uso el ventilador, el estado clinico, incluso la tasa de mortalidad, disminuyendo la estancia de
hospitalizacién de quienes se les administro el medicamento (3).

Tocilizumab sigue en evaluacién y no se presenta evidencia competente para recomendar el uso del
mismo, ya que el uso estaria en los cuadros graves, no hay registro de uso en pretratamiento, luego
del uso se dard un crecimiento de la IL-6 E IL-12 (3,5).

Las dosis en la descarga de citoquinas por CAR-T cells:

<30 kg: doce miligramos/kilogramo/intravenoso (disuelto hasta 50 cc con SSF y suministrar en 1 h)
>30 kg: ocho miligramos/kilogramo/intravenoso (disuelto hasta 100 cc con SSF y suministrar en 1
h). Dosis tope: ochocientos miligramos por infusién.

En la actualidad la dosis con mas uso es la de ocho miligramos/kilogramo/intravenoso que abarca
toda categoria de peso (alcanzado un maximo en personas maduras de cuatrocientos miligramos <
75 kg y 600 mg en > 75 kg), para disminuir los efectos adversos se administra una 2 dosis entre las
8-12 horas luego de la primera (3).

No es recomendable usar este farmaco si: los neutrdfilos <500 células/mmc, valores de
transaminasas hepaticas se encuentran elevados por encima de 10 veces su valor normal, presenta
sepsis por otros agentes infecciosos que no sea SARS-CoV-2, una diverticulitis o perforacion
intestinal, presencia de plaquetas <500.000 células/mmc. La fiebre, escalofrios, tos son los efectos
secundarios que se presentan a lo largo de la infusién (3).

El objetivo del presente trabajo es difundir los resultados obtenidos de la revision sistemdtica con
respecto al uso de Tocilizumab y del plasma en pacientes con seroconversion en COVID- 19 para
ofrecer las respectivas recomendaciones y referencias.

Asi como también evaluar la evidencia disponible acerca de la eficacia, seguridad y efectos
secundarios relacionados al uso de estas dos opciones terapéuticas (5).

METODOLOGIA

El siguiente trabajo investigativo basado en una revision sistémica sobre el uso de tocilizumab y del
plasma en pacientes con seroconversion en COVID-19, realizando una lectura en las siguientes
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bases de datos como Scielo, Google Scholar, las palabras claves utilizadas fueron: “Uso de
Tocilizumab, uso del plasma en paciente COVID”, pues la primera busqueda realizada encontramos
trece articulos de los cuales se utilizaron los mas importantes para el estudio investigativo y se
seleccionaron cinco articulos mediante la lectura de cada uno de ellos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para la seleccién de la muestra se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: articulos cientificos,
revisiones sistémicas, articulo de revisién, publicaciones de instituciones de salud publica vy
privadas, cada una relacionada el empleo de tocilizumab y del plasma en enfermos con
seroconversion en COVID-19. En los criterios de exclusidon: eliminamos articulo de revisidn,
publicaciones, revisiones sistematicas que no aportaban con informacion de calidad para el
desarrollo del mismo.

PALABRAS CLAVE E IDIOMA

Las palabras fueron elegidas, analizadas v filtradas durante el mes de julio del 2021. Como método
de busqueda se utilizaron las siguientes palabras: “uso del plasma — tocilizumab” tales que se
ubican en la lista de palabras clave, también se realizaron traducciones de otros idiomas como el
inglés.

PROCEDIMIENTO

La busqueda y revisién de bases de datos se realizé en periodos: primero se realizé la bdsqueda en
las fuentes de datos disponibles tanto nacionales e internaciones, después mediante los criterios de
inclusion y exclusién procedimos a seleccionar los datos necesarios, y por ultimo se realizé la
lectura, revision y andlisis de cada uno de los articulos completos que serdn presentados en Word.
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TABLA 1: LECTURA Y ANALISIS DE ARTICULOS

Ndmero de
articulo

Base cientffica | Revista cientffica

Autores y afio de
publicacién

Titulo

Objetivo

Hallazgos

McGraw Hill
Medical

Amanda Fielding]
2020

Diagndstico clinico 'y
tratamiento aborda la
covid

Analizar el tratamiento
con plasma y
tocilizumab en el covid
-19

No se reconocieron
evidencias en el estado clinico
los dias libres del ventilador,
pero disminuyeron la tasa de
mortalidad para quienes se
aplicaron el tratamiento

Scielo| Access Medicing|

Revista cubana de
Investigaciones biomédicag|

Elia de la caridad
Rodriguez Julio Fontaing]
José Avila 2021

El plasma
convaleciente  como
tratamiento potencial
en pacientes con Covid
-19

Analizar la eficacia del
tratamiento con plasma
de pacientes
convalecientes

La eficacia del mismo no se la
logrado completar, pero es
una buena alternativa para
actuar ante los pacientes con
Covid — 19 ya que logra
prevenir la tormenta de
citoquinas, ayuda a aminorar
los sintomas y la tasa de
mortalidad.

Portalfarmal
lilly investors

farmacéuticos

2021Consejo general de colegios|

Covid — 19 Un gran
reto para la salud
publica.

Analizar el uso y los
beneficios del farmaco
Tocilizumab en
pacientes con Covid -
19

No son del todo claro por la
diferencia que existe en los
estudios. Se llegaban a aplicar
dos dosis para una mejoria
del paciente, y consta como
el segundo farmaco para
reducir la tasa de mortalidad
con ayuda de la
corticoterapia ayuda a los
pacientes graves.

Cochrang]

Revista cubana de medicina
militar

2020)

Luis Saiz

Tocilizumab como
potencial terapia
frente al Covid - 19

Identificar los efectos
adversos con el uso de
tocilizumab

Por el efecto inmunodepresor
que presenta tiene un gran
riesgo de infecciones,
causada en mayor parte por
el uso de corticoides que se
asocian con un incremento
significativo de hepatoxidad,
perforaciones
gastrointestinales, neumonia,
y las sepsis.

Aeped
SECIP]

Juan
Joan

Sylvia
2020.

Maria Barrio
Lolanda Garcia
Julio Parrilla
Sanchez y Javier Orive

JuanV

Belda
José Menéndez

Documentos de
manejo  clinico  del
paciente pediatrico
con infeccion por SARS
Covid -2

Revisar las dosis de uso
de tocilizumab para la
liberacion de citoquinas
y cuando no es
recomendado el uso
del mismo.

En pacientes graves y con
elevaciéon de IL- 6 sobre los
valores normales se
administrara >35pg/mL en los
nifios y los adultos 40 pg/mL.
Entre los contraindicantes
presenta valores por encima
del valor normal de AST/ALT.
Plaguetas <50.000
células/mmc. Neutrdéfilos<500
células/mmc, diverticulitis.
Claro que presentara efectos
secundarios  tales  como
escalofrios y fiebre.

RESULTADOS
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En lo que se refiere al uso de Tocilizumab se lo aconseja en situaciones severas, donde se presume
de sindrome que excreta citoquinas. La ocasion idénea para suministrarlo es al comienzo de la
sintomatologia insinuante de déficit de actividad pulmonar o con incremento de los criterios de
inflamacidén (Interleucina-6, D-dimero, ferritina) (6).

La porcidn para un peso menor a 30kg es del2 mg/kg/ via intravenosa (diluidos hasta 50 cm3 con
suero salino fisioldgico administrados durante 1 hora). Para un peso mayor a 30kg la dosis a
administrar es de 8 mg/kg/ via intravenosa (diluir hasta 100 cm3 en suero salino fisioldgico y
suministrar durante 1 hora). Dosis maxima: 800mg por infusion. Es necesario establecer los valores
de dimero D y/o la IL-6 precedentemente a comenzar el plan terapéutico (6).

Los ensayos clinicos estan en marcha para precisar la cantidad de dosis y permanencia del plan
terapéutico. El uso de TCZ se ha vinculado a un aumento de las posibilidades de padecer
perforacién Gl, neumonia bacteriana, sepsis y toxicidad hepatica (6).

Por otro lado, el organismo se provee de inmunidad inmediata, a través de la neutralizacion del
virus por el uso del plasma de individuos convalecientes, mediante la suministracién pasiva de
anticuerpos policlonales neutralizantes (Nabs).

La cima viral en enfermos con SARS-CoV-2 concuerda con la presencia de la reaccién por
anticuerpos (AC). De acuerdo con la nueva informacién en COVID-19 la seroconversién se da entre
seis a doce dias, pero no le sigue una depreciacion del peso viral (6).

Andlisis empiricos en pacientes con coronavirus, evidenciaron que minimo en un estadio originario,
la reacciéon mediada por anticuerpos podia agravar el deterioro pulmonar agudo, modificando las
reacciones anti-inflamatorias. Se presume, que a ello podria favorecer una porcion insuficiente de
AC neutralizantes heterotdpicos o anticuerpos, lo cual aconteceria a que los individuos conocidos
como adultos mayores, anteriormente exhibidos a una superior carga viral de este agente. In vitro,
este deterioro pulmonar mediado por anticuerpos se diera por los AC frente a la proteina S o
conocida como Anti-Spike pero no por AC, como tal. De hecho, en contraste con los pacientes que
posteriormente morian, aquellos que se reivindicaban poseian un aumento tardio pero sostenido
en suero de Nabs con un aumento semejante de AC (6).

El plasma se conseguiria a través de plasmaféresis hecha en individuos convalecientes. Se puede
subsecuentemente continuar a la donacion de sangre completa, pero es un limitante la cantidad de
plasma conseguido y el incremento del intervalo entre donaciones.

Los donantes tienen que persistir sin sintomas minimo de 4 a 28 dias y dar negativos a uno o mas
pruebas negativas por muestra de la orofaringe a o un resultado negativo de los indicadores de
infeccion los reactantes de fase aguda (RFA) y anticuerpos neutralizantes apropiados. Esta division
en el tiempo beneficiaria la presencia de Ac de mayor afinidad (6).

Se determinaran anticuerpos Anti-HLA en mujeres que son madres y despistaje infeccioso habitual
en donantes de hemoderivados. También, se evidenciard la presencia de titulos apropiados de
NABS para coronavirus (6).

A pesar de que se estda usando en individuos en circunstancias clinicas de mucho riesgo vy sin
reaccion a diferentes planes terapéuticos, se pondera, segun varios autores, su uso en las etapas
tempranas de la patologia en individuos sensibles de agravamiento (6).

Se propone suministrar al quinto dia de enfermedad dos unidades de plasma de 200-250 ml en
individuos que pesan entre los 50-80 kg, ajustando el volumen fuera de este rango. Las infusiones
se llevardn a cabo de forma lenta y bajo monitorizacion y cuidado durante y después a las mismas
con el objetivo de determinar y tratar las consecuencias de un potencial exceso de volumen u otras
reacciones adversas del medicamento (6).

Han informado Zeng Q, Yu Z. (China) de 21 casos de COVID- 19 graves, en los que se daba un
restablecimiento clinico, analitica y radioldgica tras plan terapéutico con Tocilizumab. Se
encuentran 16 ensayos clinicos en camino (9).
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DISCUSION

Platero, expresa en su articulo que la terapia de plasma convalecientes en pacientes con covid-19
brinda la probabilidad de transformarse como tratamiento de eleccidon alentadora rdpida mientras
se evallan el desarrollo de nuevas vacunas y terapias. Ademas, menciona que el plasma de
convalecencia factiblemente su administracion debe ser al comienzo del progreso de la
enfermedad. Sin embargo, se requiere profundizar el estudio del periodo correcto para la
administracién de plasma vy la severidad de sus reacciones adversas.

Piechotta V, sefiala que el tratamiento de plasma en enfermos con enfermedad leve a severa de
Covid19 no disminuye la mortalidad y tiene escaso o nada de resultados en mejorar el estado
clinico. Aun no se conoce con exactitud los efectos adversos de la terapia de plasma convalecientes.
Sin embargo, se contindan realizando investigaciones del COVID-19, el punto de vista diferente de
los autores no da claridad para aplicar una terapia que obtenga mejoria en la aplicacién de las
terapias en los pacientes con coronavirus.

Zeng, expresa acorde a los resultados actuales, el tratamiento de plasma de convalecencia en
pacientes con COVID-19 debe de administrarse en el estado correcto de la enfermedad. En la
semana 1 luego de la infeccidn, el virus que se encuentra presenta en la sangre llega a la fase
maxima en patologias virales de tipo agudo, en la que presenta una respuesta inmunitaria primaria
a partir de los 10 -14 dias posteriormente a la supresion del virus. En la semana 3, los episodios
inflamatorios hiper inmunidad el punto de la afeccién tisular provocado por el coronavirus
ocasionando un deterioro clinico. En hipdtesis la terapia de plasma posiblemente deberia
administrarse en fases tempranas de la afeccion. El periodo de la administracion de plasma
convaleciente parece ser lo basico. Con respecto a los casos leves pueden solucionar sin
tratamiento, pero en pacientes con diagndstico critico con insuficiencia multiorganica no comprime
el promedio de mortalidad.

Valk, en una revisidén sistemdtica manifiesta que la administracién anticipada de plasma de
convalecientes para disminuir la estadia de hospitalizacion, su efectividad depende de ello; vy
posiblemente como prevencidn tenga resultados positivos en cuanto tiene que ver al tratamiento
de enfermedades graves. No se conoce aun las dosis éptimas a aplicar en esta terapia.

John H11, sefiala que La eficacia de Tocilizumab en el tratamiento con COVID-19 no ha sido
verificada. Coexiste insuficiente evidencia cientifica y la actual ostenta multiples condiciones
metodoldgicas de gran importancia que proponen que el Tocilizumab puede conseguir un efecto
muy positivo en cuanto al empleo en los pacientes con coronavirus en estados graves y con
insuficiencia respiratoria. EI manejo del uso de este medicamento en los pacientes debe ser
apreciado en un contenido de investigacién clinica.

Herminel2, enuncia que el uso de Tocilizumab es muy beneficioso dentro del tratamiento de
pacientes con COVID-19 sobre todo aquellos que solicitan oxigeno, independiente de estar o no
intubados, para ampliar la posibilidad de alta hospitalaria, reduciendo asi la probabilidad de muerte.
CONCLUSIONES

La utilizacidon del plasma convaleciente como un método terapéutico temporal, podria disminuir la
incidencia de fallecimientos en pacientes criticos, mientras se llevan a cabo vacunas y planes
farmacoldgicos seguros. Si bien la nocion es sencilla, actlan determinadas circunstancias y ameritan
la cooperacién y coordinacién entre los individuos convalecientes que son necesarios como
donantes a voluntad, bancos de sangre, hematdlogos, servicio de transfusién, tecndlogos vy
licenciadas en enfermeria que aseguren la seguridad del donante, de la transfusién y del plasma
recolectado (13).

30



Se sugiere la utilizacion de plasma convaleciente a través de la ejecucidén de un registro de
recoleccién de plasma que avale la confianza del donante (convaleciente de SARS-CoV-2), del
procesamiento del plasmay del receptor (paciente) (13).

La disposicidn clinica de la utilizacion del plasma convaleciente se fundara en las medidas de dureza
de la patologia, complejidad del hospital y comorbilidades relacionadas al individuo. En cambio,
hacen falta mas investigaciones clinicas controlados y aleatorizados que sea veridica su eficacia y
seguridad en los registros de los sistemas de salud en la pandemia de la enfermedad por
coronavirus Sars-CoV-2 (13).

La evidencia de la eficacia del medicamento Tocilizumab como tratamiento de pacientes con
coronavirus aun no ha sido verificada debido a que es necesaria una investigacién mas extensa. No
obstante, en Wuhan cerca de quinientos pacientes con SARS-CoV-2 han sido administrados con
Tocilizumab, sin embargo, no preexiste la suficiente evidencia clinica con relacién a la eficacia y
seguridad e inclusivamente se informa la posibilidad de una infeccién mas invasiva cuando se
maneja de manera inapropiada. A pesar de ello existe multiples limitaciones metodoldgicas que
sugieren que el medicamento podria tener resultados positivos en el manejo de pacientes con
Sars-CoV-2 en casos graves o con insuficiencia respiratoria por tal razén se sugiere su uso de forma
individual en cada paciente, exclusivamente en aquellos pacientes con: COVID positivo ( rt- PCR
para SARS-CoV-2), neumonia en estado de gravedad, pacientes con saturacién menor al 90%,
pa02/Fi02 < 300 ( Quito < 210), RX con infiltrados bilaterales, PCR: superior del indice normal,
ferritina de 1.000 ng/ml, dimero D 10 veces del valor normal y un LDH 2 veces mayor del valor
normal (13).
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