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Resumen

Objetivos: Describir una serie de 19 pacientes con enfermedades autoinmunes que debutaron en el
seguimiento en consulta Pos-COVID-19.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se revisaron las historias clinicas de
pacientes derivados a consulta Pos-COVID-19 y se identificaron aquellos diagnosticados de
enfermedad autoinmune en el seqguimiento. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas
de los pacientes, asi como de la evolucién de la infeccién por SARS-CoV-2 en el momento agudo,
tratamientos recibidos, sintomas referidos en la consulta y pruebas complementarias realizadas. Se
definié como COVID persistente la presencia de dos o mas sintomas residuales tipicos.

Resultados: De un total de 1.157 pacientes valorados en la consulta pos-COVID-19 se identificaron
19 con debut de enfermedad autoinmune (1,64%). La mayoria eran mujeres (84%). La edad media
fue de 56 afios (DE + 9) y el IMC medio fue de 30 (DE + 5). La raza predominante fue la caucdasica
(12 pacientes) seguida de la latina (4 pacientes). Se diagnosticaron 3 casos de lupus eritematoso
sistémico (LES), 3 pacientes con sindrome de Sjogren (SS), 3 pacientes con miopatia inflamatoria y 2
casos de polimialgia reumatica (PMR), entre otros (fig.). Solo uno de los pacientes tenia habito
tabaquico activo, el 84% tenia diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2 y un 63% de dislipemia.
Ningtn paciente tenia historia previa de enfermedad autoinmune o tratamiento inmunosupresor. De
los 19 pacientes, 13 precisaron hospitalizacion durante el episodio agudo, de los cuales 3 ingresaron
en unidades de cuidados intensivos. Cinco pacientes recibieron durante la infeccion aguda
tratamiento con hidroxicloroquina, ocho fueron tratados con corticoides sistémicos y dos con
tocilizumab. Solo dos pacientes no se vacunaron tras la infeccidon. En el seguimiento en consulta, los
sintomas predominantemente referidos fueron (tabla 1): disnea (84%), astenia (78%), artralgias
(63%), cefalea (58%), mialgias (47%), dolor toracico (42%) y efluvio telégeno (47%). Once pacientes
(58%) cumplian ademas criterios de COVID-persistente. En el estudio de autoinmunidad, 3 pacientes
presentaron anticuerpos antinucleares positivos, 3 pacientes presentaron anti SSA-Ro positivo, 2
pacientes presentaron anti-Pm/Scl positivo, y un paciente presenté positividad para antiPL7. De las 3
pacientes con LES, una de ellas presentaba positividad para anti-Sm y en los tres casos la afectacion
principal era articular (tabla 2). Todas las pacientes diagnosticadas de SS presentaban positividad
para antiRo, pero solo una de ellas presentaba hipocomplementemia, factor reumatoide elevado y
crioglobulinas positivas. Cuatro pacientes presentaban fendmeno de Raynaud.
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Tabla 1

Sintomas pos-COVID N =19
Disnea 84%

Astenia 78%
Artralgias 63%

Cefalea 58%

Mialgias 47%

Efluvio telégeno 47%

Dolor toracico 42%

Tos 37%
Alteraciones cognitivas 33%

Tabla 2

Enfermedad autoinmune || Clinica Autoanticuerpo

LES1 Raynaud, articular ANA, DNA, Anti-Sm, Anti-RNP
LES 2 Raynaud, articular ANA

LES 3 Articular ANA, AL

SS1 Raynaud, xeroftalmia, articular || Anti Ro, crioglobulinas
SS 2 Xeroftalmia, xerostomia Anti Ro

SS3 Xerostomia, xeroftalmia Anti Ro




ENFERMEDADES AUTOINMUNES POSTCOVID19

CBP Paniculitis LES

(1) (1) 3)

AR (1)
55 (3)
MNeuritis (2)
Tiroiditis (2)
Miopatia (3)

PMR (2)

Discusion: Durante la pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se ha barajado su posible
papel como trigger de inflamacion, igual que se habia descrito previamente en la literatura con otras
infecciones virales. En nuestra consulta, no es despreciable el 1,6% de patologia autoinmune
diagnosticada en el seguimiento, con predominio de mujeres de mediana edad, similar a lo descrito
en poblacion general. E1 IMC elevado en estos pacientes podria sugerir un factor de inflamacion
anadido en el desarrollo de las enfermedades autoinmunes tras COVID-19. Otro factor a tener en
cuenta en el desarrollo de estas patologias podria ser la vacunacion y el curso de la infeccién, pues
13 de los pacientes de nuestra serie precisaron hospitalizacion y 3 de ellos ingreso en UCI. Cabe
destacar que el fendmeno de Raynaud estaba presente en 4 pacientes, y que la afectacion princeps
de las pacientes con LES fue la articular. Ningtn paciente ha presentado hasta el momento
afectacion orgdanica grave, ni siquiera la paciente con SS con datos de afectacidn sistémica, si bien
todos estos pacientes deberan continuar seguimiento estrecho y especifico en la Unidad de EAS del
Servicio de Medicina Interna.

Conclusiones: El SARS-CoV-2 podria tener un papel como desencadenante de enfermedades
autoinmunes. En nuestra consulta, estas enfermedades predominan en mujeres de mediana edad y
las patologias mas frecuentes son el LES y el SS. Se debe tener en cuenta que la existencia del
cuadro conocido como COVID persistente puede dificultar el diagndstico de la patologia autoinmune
y por ello debe realizarse una anamnesis exhaustiva y un adecuado diagnostico diferencial. Se
necesitan mas estudios para establecer el papel del SARS-CoV-2 en la fisiopatologia de estas
enfermedades, asi como los mecanismos patogénicos del COVID persistente.
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