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Impacto clinico de tocilizumab en pacientes
con presentacion severa de COVID-19: cohorte
retrospectiva
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RESUMEN

Introduccioén: Tocilizumab (TCZ) es un bloqueador del re-
ceptor de la interleuquina 6, propuesto como tratamiento
de pacientes con COVID-19 grave o critico. El objetivo es )

evaluar el impacto clinico de la administracion de TCZ en ':A‘;t:;al_zis;:":;g T\A'Lalz E°;;?;T:T::§:’:
pacientes hospitalizados con COVID-19 grave y describir Av. Pueyrred6n 1640, Buenos Aires, Argentina.

los eventos adversos e infecciosos mas frecuentes. avila.leticia6@gmail.com.

Materiales y métodos: Estudio analitico, observacional

de casos y controles emparejado por edad, sexo y co-

morbilidades de pacientes adultos con COVID-19 grave, Recibido: 22/11/23 Aceptado: 28/5/24
hospitalizados entre diciembre de 2020 y marzo de 2021.

Criterios de inclusion: requerimiento de aporte de O, ma- Mg s arses delhe prseEr caniiEe
yor o igual 5 |/min para lograr saturacion >93% y uno de intereses en relacion a esta publicacion.

los siguientes: ACV, IAM, IMC >30, ERC, edad >60 afios,

dimero D >1000 ng/ml o proteina C reactiva cuantitativa

>75 mg/l. Desenlaces evaluados: muerte por todas las

causas, traslado a unidad de cuidados criticos (UCC) y

requerimiento de asistencia ventilatoria mecanica (AVM).

Resultados: Se incluyeron 320 pacientes, 210 expuestos

a corticoterapia (controles) y 110 recibieron ademas TCZ

(casos). La tasa de letalidad fue 44% en el grupo contro-

les vs. 29% en el grupo casos (p= 0.0087); el traslado a

UCC fue del 81% vs. 48% (p=0.0081) respectivamente y el

requerimiento de AVM en el grupo casos fue del 56% vs.

24% (p=0.0001) respectivamente.

Conclusiones: Los pacientes tratados con TCZ presenta-

ron una proporcion de uso de UCC, de AVM y de mortali-

dad menor en comparacion con pacientes con similares

caracteristicas que no lo recibieron. Estos resultados

coinciden con la evidencia disponible a la fecha.
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Introduccion

La enfermedad COVID-19, también conocida como Coro-
navirus Disease 2019 (por sus siglas en inglés), es cau-
sada por el virus SARS-CoV-2. Fue declarada como una
pandemia el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Desde ese momento y hasta
el 12 de octubre de 2023, se han informado en la Argen-
tina aproximadamente 10.000.000 casos confirmados y
alrededor de 130.000 muertes (1).

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 pueden variar
desde casos asintomaticos hasta neumonia grave con in-
suficiencia respiratoria, que requiere asistencia ventilato-
ria mecdanica (AVM) e incluso puede llevar a la muerte. En
pacientes con infeccidn respiratoria grave, es comun ob-
servar un estado de hiperinflamacién caracterizado por la
elevacion de diversas citoquinas en la sangre, incluyendo
la interleuquina 6 (IL-6) (2, 3).

El estudio RECOVERY demostré que el tratamiento antiin-
flamatorio con dexametasona reduce el riesgo de muer-
te en pacientes con neumonia hipoxémica (4, 5). Estos
hallazgos han impulsado la investigacion sobre terapias
anticitoquinas como una herramienta terapéutica para
controlar el estado de hiperinflamacion vy, por lo tanto, li-
mitar el dafio pulmonar.

Tocilizumab (TC) es un anticuerpo monoclonal recombi-
nante de origen humano que actla a través de la inhibi-
cién del receptor soluble y de membrana de la IL-6 (2). En
la Argentina, esta droga fue autorizada para el tratamien-
to de la artritis reumatoidea, la artritis idiopatica juvenil y
la arteritis de células gigantes (6).

Existen numerosos estudios que sugieren que el uso
de TC esta asociado con una reduccion en el riesgo de
muerte o de la necesidad de intubacién orotraqueal en
pacientes con neumonia grave (7, 8, 9, 10). Sin embargo,
la literatura disponible es escasa en lo que respecta a la
descripcién sobre los posibles efectos adversos y even-
tos infecciosos que esta droga puede causar en aquellos
que la reciben.

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto clinico de
la administracion de TC en pacientes hospitalizados con
COVID-19 grave, en comparacion con aquellos expuestos
a tratamiento estandar. Ademas, se busca describir los
eventos adversos e infecciosos relacionados con el uso
de TC.

Materiales y métodos

Este estudio es un andlisis observacional retrospectivo
que incluyé a una cohorte de 320 pacientes adultos con
COVID-19 grave que fueron hospitalizados entre diciem-
bre de 2020 y marzo de 2021, antes del inicio de la vacu-
nacion masiva. De estos pacientes, 210 recibieron solo
cuidados estandar (Cohorte A) y 110 recibieron ademas
tocilizumab (Cohorte B), en dosis de 8 mg/kilogramo de
peso, por uUnica vez. Todos los pacientes eran adultos
mayores de 18 aflos que fueron hospitalizados de forma
consecutiva en un hospital privado de alta complejidad
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. El
diagndstico de neumonia por el virus SARS-CoV-2 se con-
firmé mediante una prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR) utilizando muestras
de hisopado nasal.

Los criterios de inclusion fueron hipoxemia con reque-
rimiento de oxigeno suplementario de al menos 5 I/min
para alcanzar una saturacion de oxigeno superior 93%y al
menos uno de los siguientes: antecedentes de accidente
cerebrovascular (ACV), infarto agudo de miocardio (IAM),
indice de masa corporal (IMC) superior a 30, enfermedad
renal crénica (ERC, definida como: CICr<60 ml/min/1,73
m?), edad superior a 60 afios, dimero D (DD) superior a
1000 ng/ml o proteina C reactiva cuantitativa (PCR) su-
perior a 75 mg/l. Se excluyeron aquellos pacientes con
limitacion del esfuerzo terapéutico, aumento de transa-
minasas cinco veces por encima del limite superior del
valor normal y sospecha de coinfeccién. Se realizé un
seguimiento de al menos un afio desde la administracion
de TC.

Para el analisis, los pacientes se dividieron en unarelacién
de 2:1. La Cohorte A consisti6 en pacientes expuestos a
corticoterapia (8 mg/dia dexametasona por via endove-
nosa), mientras que la Cohorte B incluyé a aquellos que
recibieron ademas una dosis Unica de 8 mg/kg de TC por
via intravenosa, administrada en un periodo de 60 minu-
tos, con una dosis maxima recomendada de 800 mg. La
administracion de TC se realizé a solicitud del médico tra-
tante y con autorizacion del Servicio de Infectologia. Para
asegurar que los pacientes no expuestos a TC (COHORTE
A) fueran similares a los expuestos (Cohorte B), se reali-
z6 un emparejamiento por edad, sexo y comorbilidades.
En todos los casos, se obtuvo consentimiento informado
de los pacientes. Se obtuvo la aprobacién del comité de
ética institucional.
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El desenlace primario de este estudio fue la mortalidad
por todas las causas a los 30 dias después de la infusion
de tocilizumab (TC), y se analizé de forma diferenciada
segun las comorbilidades de los pacientes. Los desen-
laces secundarios incluyeron el traslado a una unidad de
cuidados criticos (UCC) debido a un empeoramiento cli-
nico y el requerimiento de asistencia ventilatoria mecani-
ca (AVM) en los 30 dias posteriores a la infusién de TC.
Ademas, se evaluaron los eventos adversos e infecciosos
mas frecuentes que ocurrieron hasta 12 meses después
de recibir TC. Estos eventos incluyeron la alteracion de las
transaminasas, la presencia de neutropenia y/o plague-
topenia, las infecciones tratadas de forma ambulatoria o
durante la hospitalizacion (infecciones asociadas al cui-
dado de la salud, IAC) y la mortalidad a un afo.

Los datos utilizados en este estudio se obtuvieron de
registros de historias clinicas electrénicas. Se creé una
base de datos utilizando Microsoft Excel para recopilar y
realizar un andlisis descriptivo de las variables. Para las
variables continuas, se calcularon las medias y desviacio-
nes estandar (DE), y se realizaron pruebas estadisticas
de t de Student o pruebas no paramétricas, segun corres-
ponda. Las variables categéricas se presentaron como
recuentos (n) y porcentajes, y se compararon utilizando

la prueba de chi-cuadrado (Chi2). Los factores relacio-
nados con la mortalidad se expresaron como odds ratio
(OD) junto con un intervalo de confianza del 95% (IC95%).
Se considerd que los resultados eran estadisticamente
significativos si el valor de p (valor p) era menor a 0,05. El
andlisis estadistico se realizé utilizando el software SPSS.

Resultados

Los pacientes que recibieron TC tenian una edad prome-
dio mas joven en comparacion con el grupo control (edad
media 60,4 afios DE: 13,7 vs. 67,5 afos DE: 13,6, p<
0,00001). La comorbilidad mas frecuente en ambos gru-
pos fue la obesidad. En la cohorte que recibié TC, la ad-
ministracion de la droga se realizé en promedio 6,9 dias
después del diagndstico. En el momento de la administra-
cion, el 42,3% de los pacientes requirié canula nasal, el
55,8% utilizdé una méascara de reservorio y el 1,8% utilizo
una canula de alto flujo. Los pacientes que recibieron TC
mostraron un score APACHE 1l al ingreso a UCI menor
con significancia estadistica con respecto al grupo control
(APACHE II: media: 7.01, DE: 3.18 versus media: 8.03, DE:
4.35, p 0.08) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién

Grupo TC (n=110) Grupo Cuidados estandar (n= 210) p
Mujeres 34 (30,6%) Mujeres 57 (27%)
Varones 76 (60,9%) Varones 153 (73%)
Edad (media) 60,3 Edad (media +/- DE) 67,5 0,00001
Edad DE 137 Edad DE 13,6
> 60 afios 58 (52,3%) > 60 aflos 164 (77,7%)
Comorbilidades Comorbilidades
Obesidad 37 (33,3%) Obesidad 72 (34,1%) 0,71
ERC 3(27%) ERC 20 (9,4%) 083
ACV 1(0,9%) ACV 7 (3.3%) 03
IAM 5 (4,5%) IAM 24(11,3) 017
ASMA 7 (12,1%) ASMA 16 (7,5%) 0,34
EPOC 4(2,6%) EPOC 19 (9%) 0,6
Inmunosupresion 9(8,1%) Inmunosupresion 32 (151%) 017
Biomarcadores Biomarcadores
PCR>75 mg/dl 64 (57,7%) PCR>75 mg/dl 80 (37,9%)
DD > 1000 ng/ml 28 (25,2%) DD > 1000 ng/ml 101 (47,8%)
APACHE Il al ingreso UCI (media) 7,01 APACHE Il al ingreso (media) 8,03
APACHE Il (desvio estandar) 3,18 APACHE Il (desvio estandar) 43 0,08
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La tasa de mortalidad a 30 dias fue significativamente
menor en el grupo que recibié TC (Cohorte B) en compa-
racion con el grupo de control (Cohorte A) (29% vs. 44%;
0D 0,5; 1C95% 0,3 a 0,8, p=0,0081). Al ajustar por comor-
bilidades no se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en las tasas de mortalidad entre los dos
grupos en relacién con la obesidad (Cohorte B 32% vs.
Cohorte A 34%; OD 0,9, entre 0,3 a 2,09, p=0,8), inmuno-
supresién (Cohorte B 55% vs. Cohorte A 65%; OD 0,5, IC
95% 0,1 a 2,4, p=0,4), infarto agudo de miocardio (Cohorte
B 20% versus Cohorte A 66%; OD 0,1, IC 95% 0,01 a 1,3,
p=0,08), accidente cerebrovascular (100% en ambos gru-
pos; OD 0,2, IC 95% 0,002 a 14,6, p=0,4), asma (Cohorte B
14% vs. Cohorte A 50%; OD 0,1 IC 95% 0,01 a 1,7, p=0,1) y
EPOC (Cohorte B 75% vs. Cohorte A 57%; OD 2,1 IC 95%
0,1 a 25, p=0,5). Sin embargo, se observé una mayor tasa
de mortalidad en el grupo de pacientes con enfermedad

renal crénica no expuestos a TC en comparacion con el
grupo de pacientes que si lo recibieron (Cohorte A 75%
vs. Cohorte B 33 % ; OD 0,08, IC 95% 0,007 a 0,9, p=0,04).

Se encontré una menor tasa de requerimiento de asisten-
cia ventilatoria mecdnica en el grupo que recibié TC (Co-
horte B) en comparacion con el grupo de control (Cohorte
A) (24% vs. 56%; OD 0,25; IC 95% 0,15 a 0,42, p=0,0001).
Ademas, se observé una menor tasa de traslado a unidad
de cuidados criticos en el grupo de pacientes que recibie-
ron TC en comparacion con el grupo de control (48,6% vs.
81%; 0D 0,5;1C 95% 0,31 a 0,84, p=0,008) (Tabla 2). No se
encontré una diferencia estadisticamente significativa en
la sobrevida entre aquellos pacientes que recibieron TC
dentro de los siete dias del diagnostico y aquellos que lo
recibieron después de los siete dias (<7 dias vs. > 7 dias,
p=0,31) (Figura 1).

Tabla 2. Impacto clinico de la administracion de TC

Grupo TC (n= 110) ei:gggaft(id:g:’g) 0D (IC 95%) p
Resultados primarios:
Tasa de mortalidad global 32(29,3%) 93 (44%) 0D0,5(0,3a0,8) 0,0081
Tasa de mortalidad ajustada por comorbilidades
Obesidad 12 (32,4%) 24 (34,7%) 0D09(03a209) | 08111
ERC 1(33,3%) 15 (75%) 0D 0,08 (0,007a0,9) | 0,0436
ACV 1(100%) 7 (100%) 0D 0,2 (0,002a14.6) | 0,4626
IAM 1(20%) 16 (66%) 0D0,12(0,01a1,31)| 0,0829
ASMA 1(14,2%) 8 (50%) 0D 0,16 (0,01a1,7) | 0,1322
EPOC 3(75%) 11 (57,8%) 0D 2,1 (0,1 a25) 0,5308
Inmunosupresion 5(55,5%) 21 (65%) 0D0,5(0,1a24) 0,4237
Resultados secundarios:
Tasa de traslado a UCI 54 (48,6%) 173 (82%) 0D0,2(0,1a0,3) <0,0001
Tasa de uso AVM 27 (24,3%) 118 (55%) 0D02(0,1a04) | <0,0001
Tasa de mortalidad infusién precoz (< 7 dias del diagndstico)| 18 (36%) 031
Tasa de mortalidad infusion tardia (> 7 dias del diagndstico) | 14 (22,9%)
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Figura 1. Efecto del tocilizumab en la supervivencia

de pacientes con COVID-19 grave

En cuanto a los eventos adversos e infecciosos relacio-
nados con el uso de TC, se observo que el 39% de los
pacientes que recibieron TC presentaron alteracién de
transaminasas (DE 688; IC 95% 11-297, p=0,016), con una
media de aparicidn de nueve dias después de la infusién
de TC (DE: 5; IC 95% 10-28). El 6,3% de los pacientes pre-
sentaron neutropenia, con una media de aparicién de 22
dias después de la infusion de TC (DE 24; IC 95% 2-46,
p=0,77). Ademas, el 14,4% de los pacientes presentaron
trombocitopenia, con una media de aparicién de 7,6 dias
después de la infusion de TC (DE 5,8; IC 95% 1,8-13,4)
(p<0,00001) (Tabla 3).

Se identificaron diferentes causas alternativas de las al-
teraciones de laboratorio en los pacientes que recibieron
TC: el 12% presenté sepsis, el 6% tuvo falla multiorganica,
el 8% tenia alteraciones previas de laboratorio antes de la
administracion de TC, y el 20,7% no tenia otra causa que
explicara la alteracién.

Tabla 3. Eventos adversos relacionados al TC

Evento adverso % Media / IC 95% p

prescinde | g | SPESIS | e
Neutropenia 6,30% |§2923/0E:2-24%) p=0,77
Trombocitopenia 14,40% | C79§°/(()D1E851§ 4) p<0,00001

El 10% de los pacientes que recibieron TC presentaron
mas de una infeccién asociada a los cuidados de la sa-
lud después de la infusién. El 8% de los pacientes desa-
rrollaron neumonia asociada a ventilador (NAV), el 5,4%
presentd bacteriemiay el 1% tuvo ITU. Ademas, el 19% de
los pacientes experimentaron infecciones de manejo am-
bulatorio dentro de los 12 meses posteriores a la infusién
de TC. Estas infecciones incluyen ITU en el 2,7% de los
casos, infecciones virales en el 3,6% y otras infecciones
en el 2,7%.

Un 2,7% de los pacientes requirié hospitalizaciéon debido
a una infeccion dentro de los 12 meses posteriores a la
infusién de TC. En cuanto a la mortalidad, el 7,2% de los
pacientes fallecié dentro de los 12 meses posteriores a
la infusién de TC.

Discusion

La presente investigacion evalué el impacto clinico de la
administracion de tocilizumab (TC) en pacientes hospita-
lizados con COVID-19 grave, en comparacioén con aque-
llos expuestos solo a cuidados estandar. Los resultados
mostraron que los pacientes que recibieron TC presenta-
ron una tasa de mortalidad significativamente menor en
comparacion con el grupo de control (29% vs. 44%). Es-
tos hallazgos son consistentes con estudios previos que
han sugerido que el TC puede desempefiar un papel en
el control de la hiperinflamacién observada en pacientes
con COVID-19 grave.

Un estudio realizado por Hermine et al. (2020) también
encontré que el TC redujo la tasa de mortalidad en pacien-
tes hospitalizados con COVID-19 y neumonia moderada o
grave. En este estudio, la tasa de mortalidad a 30 dias fue
del 12% en el grupo de TC, en comparacién con el 19% en
el grupo de control. Estos resultados respaldan la eficacia
del TC en la reduccién de la mortalidad en pacientes con
COVID-19 grave (6).

Ademas, el estudio actual encontré que el TC también se
asocio con una reduccioén en la tasa de requerimiento de
asistencia ventilatoria mecénica (24% vs. 56%) y traslado
a unidad de cuidados criticos (48,6% vs. 81%) en com-
paracién con el grupo de control. Estos hallazgos son
consistentes con los resultados del estudio RECOVERY
Collaborative Group (2021) que demostré que el TC redujo
la necesidad de ventilacion mecanica en pacientes hospi-
talizados con COVID-19 (11).
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En cuanto a los eventos adversos e infecciosos, este es-
tudio encontré que el TC se asocié con un aumento en
la incidencia de trombocitopenia (14,4%) y alteracién de
transaminasas (39%). Estos resultados son similares a
los informados en otros estudios, como el estudio de Ra-
gusa et al. (2021), que encontré una incidencia de trom-
bocitopenia del 10% y una incidencia de alteracion de
transaminasas del 30% en pacientes tratados con TC (2).

En cuanto a las infecciones asociadas a los cuidados de
la salud, el estudio actual encontré que el 10% de los pa-
cientes que recibieron TC presentaron mas de una infec-
cién, incluyendo NAR (8%), bacteriemia (5,4%) e ITU (1%).
Estos resultados son consistentes con los informados en
otros estudios, como el estudio de REMAP-CAP (2021),
gue encontrd una tasa de infecciones asociadas a los
cuidados de la salud del 8% en pacientes tratados con
TC (12).

En el presente estudio no se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa en la sobrevida en funcién del
momento de administracién de TC (dentro de los siete
dias o después del diagnostico). Estos resultados son
consistentes con algunos hallazgos previos. Por ejemplo,
el estudio RECOVERY (2021) no encontr6 diferencias sig-
nificativas en la mortalidad entre los pacientes que reci-
bieron TC dentro de los primeros siete dias del ingreso
al hospital y aquellos que lo recibieron después de los
siete dias (10). Sin embargo, otros estudios han informa-
do resultados contradictorios. Un metaandlisis realizado
por Boppana et al. (2022) encontré que el TC administra-
do dentro de los primeros siete dias del diagnéstico se
asocié con una reduccidn significativa en la mortalidad
en comparacién con el TC administrado después de los
siete dias (8). Ademas, el estudio de Veiga et al. (2021)
encontré que el TC administrado dentro de los primeros
dos dias del ingreso al hospital se asocié con una reduc-
cion significativa en la mortalidad en comparacién con el
TC administrado después de los dos dias (7).

Dada la ambigiiedad de los resultados, es importante te-
ner en cuenta que la decisién sobre el momento de ad-
ministracion de TC debe basarse en la evaluacién indivi-
dual del paciente, teniendo en cuenta factores como la
gravedad de la enfermedad, la respuesta al tratamiento
estandary la disponibilidad de recursos.

En resumen, los resultados del presente estudio respal-
dan la eficacia del TC en la reduccion de la mortalidad, la
necesidad de ventilacién mecanica y el traslado a unidad

de cuidados criticos en pacientes con COVID-19 grave.
Sin embargo, también se observd un aumento en la in-
cidencia de eventos adversos, como trombocitopenia y
alteracién de transaminasas, asi como un riesgo de infec-
ciones asociadas a los cuidados de la salud. Estos hallaz-
gos son consistentes con otros estudios publicados en la
literatura y resaltan la importancia de considerar tanto los
beneficios como los posibles riesgos al utilizar TC en el
tratamiento de pacientes con COVID-19 grave.

El estudio presenta varias limitaciones que deben tenerse
en cuenta al interpretar los resultados. En primer lugar, el
tamafio muestral es relativamente pequefio, con un total
de 330 pacientes incluidos. Esto puede limitar la generali-
zacion de los resultados a otras poblaciones y contextos
clinicos. Un tamafio muestral mas grande permitiria obte-
ner resultados mas robustos y reducir el margen de error.

Ademas, el disefio del estudio es retrospectivo, lo que im-
plica que los datos se recopilaron a partir de registros de
historias clinicas informatizadas. Esto puede introducir
sesgos y limitaciones en la calidad y disponibilidad de los
datos. La falta de control sobre la recopilaciéon de datos
puede afectar la precisién y la integridad de la informa-
cion recopilada. Otro posible sesgo es el de seleccion, ya
que los pacientes que recibieron TC fueron seleccionados
por los médicos tratantes y autorizados por el Servicio de
Infectologia.

Conclusion

Este estudio retrospectivo evalué el impacto clinico de la
administracion de tocilizumab (TC) en pacientes hospi-
talizados con COVID-19 grave. En general, los hallazgos
sugieren que el TC puede tener un beneficio clinico en
términos de supervivencia en pacientes con COVID-19
grave. Los resultados mostraron que los pacientes que
recibieron TC tuvieron una tasa de mortalidad mas baja
en comparacion con aquellos que recibieron solo el trata-
miento estandar. También se observo una menor tasa de
traslado a unidad de cuidados criticos y requerimiento de
asistencia ventilatoria mecanica en el grupo de pacientes
que recibieron TC.

Sin embargo, es importante tener en cuenta las limita-
ciones del estudio, como el tamafio muestral pequefio, el
disefio retrospectivo y la falta de un grupo de control alea-
torizado. Se necesitan mas estudios controlados y alea-
torizados para confirmar estos resultados y para identifi-
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car subgrupos de pacientes que puedan beneficiarse en
mayor medida de este tratamiento.

La infeccién por SARS-CoV-2 continda siendo un desafio
importante en la atenciéon médica, y la busqueda de tera-
pias efectivas sigue siendo una prioridad.
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Clinical impact of Tocilizumab in treatment of severe

Covid-19 patients: Retrospective cohort study

Introduction: Tocilizumab (TCZ) is an interleukin-6 recep-
tor blocker proposed to treat severe or critical COVID-19
patients. This study aims to evaluate the clinical effects
of TCZ administration in hospitalized patients with severe
COVID-19. Additionally, the study investigates the most
common adverse and infectious events associated with
the use of TCZ.

Materials and Methods: Analytical, observational
case-control study matched by age, sex, and comorbidi-
ties of adult patients with severe COVID-19, hospitalized
between December 2020 and March 2021. Inclusion
criteria: requirement for oxygen provision greater than
or equal to 5 I/min to achieve saturation >93% and one
of the following: stroke, myocardial infarction, BMI >30,
chronic kidney disease, age >60 years, D-dimer >1000 ng/
ml, or quantitative C-reactive protein >75 mg/l. Outcomes
evaluated: all-cause mortality, transfer to critical care unit
(CCU), and mechanical ventilatory assistance (MVA) re-
quirement.

Results: The study included 320 patients, out of which 110
patients received TCZ in addition to corticosteroids (cas-
es), while 210 patients were only exposed to corticoste-
roids (controls). The mortality rate was 29% in the cases
group, compared to 44% in the control group (p=0.0081).
Similarly, 48% of the cases were transferred to CCU, while
81% of the control group were transferred (p=0.0081). The
requirement for mechanical ventilation (MVA) was 24% in
the cases group and 56% in the control group (p=0.0001).
Conclusion: Patients treated with TCZ had a lower propor-
tion of CCU use, MVA, and mortality compared to similar
patients who did not receive it. These results are consis-
tent with the current evidence.

Keywords: Tocilizumab, COVID-19.
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