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INTRODUCCIÓN 
- Centro Nacional de Estadística, 20 Octubre 2021: 

- Desde formas paucisintomáticas a SDRA… 

- Tratamientos ¿? 
- REMDESIVIR 
- Estudio RECOVERY: DEXAMETASONA 

- “Tratamiento con dexametasona a una dosis de 6 mg una vez al día durante un máximo de 10 días reduce la
mortalidad a los 28 días en pacientes con COVID-19 que reciben soporte respiratorio y con síntomas durante más
de 7 días”

…



ENFERMEDADES AUTOINMUNES COMO FACTOR DE RIESGO?

• Riesgo de COVID-19 grave: 31.6% 
• Pablos et al. 

• Incidencia de muerte 10.5% 
• Strangfeld et al.

• Tratamientos como factor de riesgo?
• Corticoterapia -> De mortalidad  y de hospitalización 

• CGRA-19, Pablos et al, WARCOV et al 

• AntiTNF -> Menor OR de hospitalización y de muerte 
• Pablos et al, Strangfeld et al 



HIPÓTESIS

Los pacientes con EAS tienen mayor incidencia de infección por COVID-19.

Los tratamientos de las EAS (inmunomoduladores, inmunosupresores o biológicos) pueden
tener influencia sobre la incidencia de infección por COVID-19.



OBJETIVOS

Objetivo principal:

• Ver incidencia de infección COVID-19 en pacientes de la UEAS del HUMS de Zaragoza
en función de su enfermedad y su tratamiento (inmunomoduladores, inmunosupresores
y/o biológicos).

Objetivos secundarios:

• Analizar las manifestaciones y evolución de la infección COVID-19  estimar el
impacto de EAS con o sin tratamiento como factor de riesgo.

• Analizar dentro del subgrupo de tratamientos inmunomoduladores si hay diferencias
estadísticamente significativas en función del tipo de tratamiento: biológicos,
inmunosupresores o corticoterapia.



MÉTODOS
Diseño
• Estudio retrospectivo de cohortes de pacientes UEAS

Población

• Caso: PCR, Serología o Test de Ag positivos 
para COVID-19. 

Tiempo a estudio
• 17 de Marzo a 31 de Diciembre de 2020 

Análisis estadístico 
• Descriptivo de la muestra
• Test de chi2/Fisher (Cualitativas) / t Student (Cuantitativas)



RESULTADOS
Cohorte de 629 pacientes :

• 109 Casos infección COVID-19 (17,3%)

• 83% Mujeres

• Edad media: 53 años (52,79 ± 16,45)

• Comorbilidades:
• HTA (33,5%) DLP (29,9%)
• Obesidad (21,4%)
• EPOC/ASMA (16,1%)









Anakinra / Ranibizumab / Omalizumab







DISCUSIÓN 

Comorbilidades

Casos vs Controles: HTA

Ingresados vs Domicilio: HTA + Patología respiratoria

• Pablos et al: HTA + patología respiratoria -> FR  peor evolución 

• CRGA, Strangfeld et al: HTA + patología cardiovascular -> FR muerte

Enfermedades Autoinmunes

Casos vs Controles: SAF 

Ingresados vs Domicilio: VANCA+

• Bachiller et al: LES y Vasculitis  p<0,05 Infección por COVID-19



Tratamientos 

Casos vs Controles: Otros biológicos 
• Pablos et al: biológicos (antiTNF) 

Ingresados vs Domicilio: Prednisona >7.5 mg/d 
• WARCOV (n=59 ingresos vs domicilio)-> FR hospitalización 
• Pablos et al y Gianfrancesco et al: GCE’s >10 mg /d FR muerte 



LIMITACIONES 

• Tamaño muestral

• Estudio retrospectivo unicéntrico

• Variables sociodemográficas como el Riesgo de exposición / Conciencia de enfermedad

• Enfermedad autoinmune: Grado de actividad 



CONCLUSIÓN
• Incidencia del 17.3% de infección COVID en pacientes con EAS controladas en la UEAS-HUMS desde marzo

a diciembre de 2020.

• En el análisis de casos y controles se observaron asociaciones estadísticamente significativas de variable
infección COVID-19 con:

SAF, HTA y otros biológicos.

No encontramos diferencias en aquellos que estaban en tratamiento con Hidroxicloroquina,
Prednisona >7.5 mg/d, Metrotexate y Rituximab.

• En el análisis de los casos en pacientes ingresados y domicilio se observaron asociaciones estadísticamente
significativas:

Tiempo de enfermedad, HTA, VANCA+, Neoplasia activa, IC, EPOC/ASMA y deterioro cognitivo.

En los tratados previamente con Prednisona.
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