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CON TOCILIZUMAB.
A PROPOSITO DE UN CASO

Hospital Regional
Universitario

de Mélaga Saez Casado M., Garcia Meléndez G., Palacios Penedo S.

INTRODUCCION

La pandemia de SARS-CoV-2 ha afectado al mundo
entero los dos ultimos anos. El estado de
hiperinflamaciéon inducida por el virus es la clave del
dano pulmonar y probablemente contribuye de
manera significativa a |a mortalidad de |Ia
enfermedad. Es por eso que se han usado multitud
de medicamentos que intervienen en las vias de la
respuesta inflamatoria. La correlacion entre los
niveles de Interleukina-6 (IL-6) y la mortalidad de Ia
enfermedad sugieren que la infeccidon por el virus
esta caracterizada por un sindrome de liberacion de
citoquinas. Esto ha llevado al uso de ciertos
tratamientos antiinflamatorios e
inmunomoduladores como intento de tratamiento de
la enfermedad. Entre ellos se encuentra el
tocilizumab ( Anti IL-6).

Pruebas complementarias
Analitica de sangre: No leucocitosis, ni neutrofilia.

Ferritina: 3132 PCR: 396.

Rx caderas: Sin alteraciones.

RMN: Artritis séptica bilateral coxofemoral con
piomiositis de los obturadores derechos y miositis del
psoas-iliaco izquierdo.

Tratamiento

Se procede a artroscopia de lavado bilateral,
observandose pus franco y toma de muestras para
microbiologia.

Cultivos: Enterobacter cloacae +.

Se realiza tratamiento con tigeciclina + ciprofloxacino.

OBIJETIVOS

El objetivo es describir el caso de un paciente con
artritis infecciosa bilateral de cadera tras tratamiento
con tocilizumab.

CASO CLINICO

Varon de 30 anos que acude a Urgencias de nuestro
hospital por dolor e impotencia funcional de ambos
miembros inferiores y fiebre de 39.52C desde hace 3
dias. Como antecedentes personales refiere asma en
la infancia. No intervenciones quirurgicas previas.
Precis6 ingreso 2 semanas antes por neumonia
bilateral PCR + para SARS-CoV-2. Estuvo en
tratamiento con Enoxaparina sc, Corticoesteroides iv
vy Tocilizumab iv. Actualmente, en tratamiento con
heparina de bajo peso molecular. A la exploracion,
regular estado general, eupneico, fiebre de 392C a |a
llegada. Dolor a la palpacion de ambas ingles vy
regiones trocantéricas. Fuerza 3/5 a la flexion de
ambas caderas. Sensibilidad conservada 2/2. No
signos flogoticos.
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CONCLUSION

El tratamiento de pacientes SARS-CoV 2 + con
tocilizumab no esta relacionado con una disminucion
en la mortalidad y esta asociado a un aumento de las
infecciones secundarias.

En pacientes con SARS-CoV 2 + el tocilizumab puede
provocar infecciones secundarias graves (4.9%).
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