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Resumen

Objetivos: Analizar si hay diferencias estadisticamente significativas en funcién del tipo de
tratamiento de los pacientes de UEAS con infeccion COVID-19: bioldgicos, inmunosupresores o
corticoterapia.

Métodos: Estudio de casos y controles, retrospectivo de una cohorte de 1360 pacientes de la unidad
de enfermedades autoinmunes sistémicas (UEAS) del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS)
desde 17 marzo de 2020 a 31 de diciembre de 2020. Los casos fueron definidos mediante la variable
de microbiologia: PCR, serologia o test de Ag positivos para COVID-19 y controles, los negativos. Se
excluyeron los pacientes menores de 18 anos y no tener resultado microbioldgico para COVID-19. El
andlisis estadistico llevado a cabo se realizé mediante los test de y*/Fisher para variables
cualitativas.

Resultados: Se estudiaron 629 pacientes con EAS, de los que el 17,3% (n = 109) fueron
diagnosticados de infeccion por COVID-19. De la muestra estudiada, el 36,6% estaban en
tratamiento con hidroxicloroquina, un 17,6% con rituximab, el 14,9% con corticoterapia > 7,5
mg/dia, un 4,6% con metotrexate y un 0,7% con otros bioldgicos: ranibizumab (n = 2), anakinra (n =
1) y omalizumab (n = 2). Tras un andlisis comparativo obtuvimos diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la variable otros bioldgicos (p = 0,002). En el resto de variables no
objetivamos diferencias en cuanto a la distribucion.

Discusion: Multiples series publicadas describen los glucocorticoides y el rituximab como factores de
riesgo de muerte (20, 22, 26). Los glucocorticoides suponen un factor de riesgo para hospitalizacion
(27). En el caso de rituximab, en una cohorte de pacientes ingresados con EAs y COVID-19, se ha
visto que en comparacion con metrotexate tiene una OR mayor asociada a muerte. Destacar que los
antiTNF se han asociado en varias series a menor nimero de complicaciones (20). En nuestra
muestra en la variable otros bioldgicos registramos otro tipo de anticuerpos monoclonales y que
dado el tamafio muestral no podemos concluir.

Conclusiones: La infeccién por COVID-19 en pacientes con patologia autoinmune de la UEAS del
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HUMS parece asociarse significativamente con la variable otros bioldgicos.
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