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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto del tratamiento: biológicos, inmunosupresores o corticoterapia en pacientes
con infección COVID-19 comparando las diferencias entre ingresados y domicilio.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de una cohorte de 109 pacientes de la unidad de enfermedades
autoinmunes del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) con infección por COVID-19 desde 17
marzo de 2020 a 31 de diciembre de 2020. Se trata de un descriptivo y análisis estadístico del total de casos
considerados como PCR, serología o test de Ag positivos para COVID-19, de los pacientes que precisaron
ingreso vs. los que permanecieron en domicilio. El análisis estadístico llevado a cabo se realizó mediante los
test de ?2/Fisher para variables cualitativas y t Student para cuantitativas.

Resultados: De la muestra analizada, n = 109, obtuvimos que el 34,9% estaban con hidroxicloroquina, el
17,4% estaban en tratamiento con prednisona y el 15,6% con rituximab. Entre los ingresados el 39,1%
estaban con prednisona frente el 11,6% de los domicilios. En cuanto a la hidroxicloroquina se distribuyeron
de forma parecida (34,8% de los ingresados frente el 33,7% de los domicilios). Tras el análisis comparativo
observamos diferencias estadísticamente significativas en la variable prednisona > 7,5 mg/día con una OR
4,950 IC95% [1,706-14,366], sin poder objetivarlas en las variables hidroxicloroquina ni biológicos.

Discusión: En abril de 2020, en la cohorte de 59 pacientes que comparaban casos ingresados vs. domicilio,
obtuvieron que el tratamiento con glucocorticoides suponía un factor de riesgo para hospitalización. En
nuestra muestra el 39,1% ingresados estaban con corticoides frente al 9,1% de los domicilios (p 10 mg/d. Por
lo que concierne al tratamiento con hidroxicloroquina no hemos encontrado diferencias estadísticamente
significativas. Respecto a la evidencia conocida, en una cohorte de pacientes ingresados con LES en
tratamiento con hidroxicloroquina no se obtuvieron resultados significativos en cuanto a la prevención de
COVID-19. Así como tampoco se demostró en un estudio de casos y controles de población con EAs, su
beneficio como profilaxis.

Conclusiones: En los tratados previamente con prednisona describimos diferencias estadísticamente
significativas entre ingresados y domicilio, sin poder hallarlas en los que estaban con rituximab.
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