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Introduccion

e La COVID-19 se caracteriza por su heterogeneidad clinica, desde un curso
asintomatico hasta la enfermedad multisistémica grave derivada de una
respuesta hiperinflamatoria desencadenada por el virus.

* Cursa en 3 estadios: | o fase viral, Il o fase pulmonar y lll o fase hiperinflamatoria
con alta mortalidad.

* Se describen casos de cronificacion o COVID persistente, con una incidencia de
hasta el 90% e importante impacto socioeconémico.

* Para el tratamiento de la COVID-19 aguda se han empleado multiples farmacos.
Los resultados de anakinra son controvertidos.

Objetivo

Evaluar efectividad y seguridad de anakinra en COVID-19 moderada-grave,
asi como el posible beneficio anadido de su inicio precoz.

Metodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

 Se analizé la evolucion de los pacientes hospitalizados por COVID-19
moderada-grave en el hospital universitario de Valme tratados con
anakinra desde el inicio de la pandemia hasta el 28/02/21.

* Se realiz6 seguimiento ambulatorio de evolucion tras el alta.

* Se analizaron variables demograficas, clinicas y relacionadas con el
tratamiento.

Sexo Edad ERAS Tratamiento 02 maximo COVID
(anos) persistente
Caso 1 Hombre 60 Artritis psoriasica MTX 5a Mo
Caso 2 Mujer 31 Artritis reumatoide MTX ba Mo
Caso 3 Mujer 58 Sarcoidosis MTX y GC 5b Si
Caso4  Mujer 52 LES C AZA | 53 | No

Tabla 1. Pacientes con COVID-19 moderada-grave tratados con anakinra y antecedente de
ERAS. Elaboracion propia.

1%
Estadio lll o fase hiperinflamatoria . 35,6% _
< 0,001
P 3,4%

37 %

inicia anakinra

Estadio Il o fase pulmonar 38,2% - l
3,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 70% 80% 350% 100%

Estadio de la COVID-19 en el que se

5a (GN =4lpm) m5b(GN = 5lpm) 6a (reservorio) M ob (ONAF) mo6c (VMNI) mEVMI

Evolucion de los requerimientos de oxigeno suplementario

Figura 1. Progresion de los requerimientos de 02 suplementario segun el estadio de la COVID-19 en el
gue se inicie anakinra. GN: gafas nasales; ONAF: oxigenoterapia nasal a alto flujo, VMNI: ventilacion
mecanica no invasiva; VMI: ventilacion mecanica invasiva. Elaboracion propia.
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Figura 2. Mortalidad en diferentes series de pacientes con COVID-19 tratada con anakinra.
Elaboracion propia.

Conclusiones

Resultados

Fueron incluidos 188 pacientes.

- Un 41,5% mujeres, con una mediana (RIQ) de 72 (59-79) ainos.
- El 39,4% con situacion basal de comorbilidad alta.

- El 79,2% candidato a reanimacién cardiopulmonar.

EFECTIVIDAD

* Se observdo menor progresion de los requerimientos de oxigeno en los
pacientes que iniciaron anakinra en estadio Il vs. estadio Il [56,2% vs.
9% (p<0,001) precisaron oxigenoterapia en canulas nasales como
requerimiento maximo] (Figura 1).

* El10,1% ingres6 en UCI para VMI: 3,4% de los que iniciaron anakinra en
estadio Il frente al 16,2% de los que lo hicieron en estadio Il (p=0,004).

 El 2,7% desarroll6 complicacion trombdtica: todos habian iniciado

anakinra en estadio lll, frente a ningun caso entre los que lo hicieron en
estadio 1l (p=0,032).

* La mortalidad fue del 31,3% entre los que iniciaron anakinra en estadio
Il frente al 6,7% de los que lo iniciaron en fase Il (p<0,001) (Figura 2). El
31,6% de los sujetos vivos a los 30 dias mantenia oxigenoterapia [15% de
los que habian iniciado anakinra en estadio Il frente al 50% de los que lo
iniciaron en fase Il (p<0,001)].

* A los 180 dias, un 8,1% mantenia oxigenoterapia y un 13% fue
diagnosticado de COVID persistente, sin diferencias estadisticamente
significativas con respecto al momento de inicio de anakinra.

SEGURIDAD

Se registraron infecciones en el 3,7% vy citolisis hepatica en el 4,8%, sin
motivar fallecimientos, y una reaccion cutanea en el lugar de inyeccion. No
hubo reingresos por COVID-19.

ERAS Y COVID-19

Cuatro pacientes tenian diagnostico previo de alguna ERAS (tabla 1), sin
registrarse fallecimientos, ingresos en UCI, complicaciones, eventos
adversos, reingresos ni necesidad de oxigenoterapia a los 180 dias.

1. La administracion precoz de anakinra en COVID-19 moderada-grave es un tratamiento con buen perfil de seguridad y efectivo, reduciendo |a necesidad de oxigenoterapia a alto
flujo, VMI, complicaciones y mortalidad, por lo que podemos afirmar la existencia de una ventana de oportunidad terapéutica en COVID-19.

2. Los requerimientos de oxigenoterapia a largo plazo vy la incidencia de COVID persistente son reducidos en esta poblacion.

1. Los pacientes con ERAS suponen un bajo porcentaje de nuestra muestra y todos los casos presentaron evolucion favorable en tratamiento con anakinra.




