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c(IL-6) en suero en pacientes cubanos con COVID-19
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Asociacion de c (IL-6) en suero con gravedad en COVID-19
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Asociacion de c (IL-6) en suero con severidad y mortalidad en COVID-19

Area Sig. 95% ClI Sensitivity Specificity C ut-off
Severity
Triglycerides 0.756 0.003 0.617 0.896 78.6% B5% 1.24 mmol L'
AST 0.858 0.000 0.749 0966 B2 8% 85% 20510 L7
D-Dimer 0.783 0.009 0.603 0964 B0 % 78_ 6% 1.35 pg mL™!
IL-6 0.828 0.002 0.683 0973 71.4% 73.9% 27.4 pg mL™"
ALC 0.838 0.000 0.740 0936 82.9% 70.8% 6.55 x 107 L
Neutrophils 0.840 0.000 0.735 0.845 94.7 % 70.8% 434 x 10%L7°
MLR 0.799 0.000 0.685 0913 70.6% 82 6% 4.91
PLR 0.673 0.029 0.524 0823 75.8% B9_6% 135.0
Mortality
AST 0.802 0.000 0.667 0937 83.3% 71% 22110 L7
D-Dhmer Q742 0035 0515 0959 B0% B3 2% 135 ygml—"
IL-6 0.770 0.033 0.527 1.000 71.4% 73.9% 534 pg mL™'
ALC 0.727 0.003 0.592 0.863 72 7% B5.1% 760 x 107 L'
MNeutrophils 0.765 0.001 0.636 0.895 81.0% B5_9% 5.57 x 109 L7
NLR 0.894 0.000 0.804 0984 82 4% 85.0% 8.85
PLR 0.711 0.014 0.556 0.866 81.3% 60% 146.2

Caballero et al. Clinical & traslational Immunology 2020



Tratamiento con itolizumab en pacientes con COVID-19

Adecuado perfil de seguridad

Evidencias previas de disminucion de citocinas pro-inflamatorias

en pacientes con psoriasis severa y artritis reumatoide

Evidencias previas de no inducir linfodeplecién



Tratamiento con itoluzumab disminuye c(IL-6) en pacientes con valores
por encima punto de corte de severidad (graves/criticos) y evita el
incremento en pacientes por debajo de ese valor (moderados)

700
600
500
H 400 b -= Severely ill

- 300 \-.- Moderately il

£ 200
Disminucion

g

== Critically il

g

& 100

5D
40
20 — ——, Control

10 0
03 - Do 48h
Do 48h Time (hours)

cl(IL-6) pg/m
c(IL-6) pg/mL
g &

Time (hours)

1.97

0.00

>28.3 <28.3
e(IL-6) pg/mL

Saavedra et al. Immunity & Ageing 2020



O
Lung \B/ 4 8 Gut
. ) 8
SARS-CoV-2 é -&‘ Y 4 y
Entry f s
X Fol
Tissue Damage
Viral Hyper Inﬂ:ammatwq
Replication
s ML itolizumab
=s TNFa, IFNy, GM-CSF
,tok ne Storm
B
L' L.
.:'I_:_ Endotihe 'ﬁ' I ‘;-
- o . e »
= Af \
Antigen Presentatior ral Immunity

Cellular Immunity

Intervencion inmunomoduladora que controla la
activacion del linfocito T y previene el sindrome
de liberacién de citocinas



