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INTRODUCCION

- Centro Nacional de Estadistica, 20 Octubre 2021

4.990.767 71.017.843 240.631.670

casos confirmados en casos confirmados en casos confirmados en el
Espana Europa mundo

- Desde formas paucisintomaticas a SDRA...

- Tratamientos ¢?
-  REMDESIVIR
- Estudio RECOVERY: DEXAMETASONA
- “Tratamiento con dexametasona a una dosis de 6 mg una vez al dia durante un mdximo de 10 dias reduce la
mortalidad a los 28 dias en pacientes con COVID-19 que reciben soporte respiratorio y con sintomas durante mads
de 7 dias”
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ENFERMEDADES AUTOINMUNES COMO FACTOR DE RIESGO?

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

* |ncidencia de muerte 10.5%
» Strangfeld et al.

* Tratamientos como factor de riesgo?
* Corticoterapia -> De mortalidad y de hospitalizacion
e CGRA-19, Pablos et al, WARCOV et al

 AntiTNF -> Menor OR de hospitalizacion y de muerte
* Pablos et al, Strangfeld et al
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Los pacientes con EAS tienen mayor incidencia de infeccion por COVID-19.

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

Objetivo principal:

. Ver incidencia de infeccion COVID-19 en pacientes de la UEAS del HUMS de Zaragoza
en funcidén de su enfermedad y su tratamiento (inmunomoduladores, inmunosupresores
y/o bioldgicos).

Objetivos secundarios:

*  Analizar las manifestaciones y evolucion de la infeccion 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
estadisticamente significativas en funcion del tipo de tratamiento: biologicos,
inmunosupresores o corticoterapia.
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METODOS

Diseno

e Estudio retrospectivo de cohortes de pacientes UEAS 1360 pacientes

Poblacion <18 afos

» Caso: PCR, Serologia o Test de Ag positivos — -
Mo microbiologia

para COVID-19.

. . 629 pacientes
Tiempo a estudio
e 17 de Marzo a 31 de Diciembre de 2020
109 casos
Analisis estadistico 520 controles

e Descriptivo de la muestra
* Test de chi2/Fisher (Cualitativas) / t Student (Cuantitativas)
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RESULTADOS

Cohorte de 629 pacientes :

e 109 Casos infeccion COVID-19 (17,3%)
* 83% Mujeres
 Edad media: 53 anos (52,79 + 16,45)
* Comorbilidades:
« HTA (33,5%) DLP (29,9%)

 Obesidad (21,4%)
e EPOC/ASMA (16,1%)
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— w ACG/PMR (2,8%)

m . UCTD (15,8%)

) w ENF BEHCET (2,5%)
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] = PMDM (3,6%)
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W ESP (4,9%)

m SJIOGREN (13,3%)

M S5AF (36,4%)

W LES (28,6%)

Total Casos Controles

Figura 3 Distribucion por EAs En la leyenda se muestran los porcentajes del
total de la muestra.



XIV REUNION GRUPO DE

ENFERMEDADES
GEAS AUTOINMUNES
SISTEMICAS
e e

160

1420

120

10D

1
o
o

Fi

43

2 23

17

33
:I ’

4 5 4 g B 7

D4 ol 3 2

14

HCQ CCE

AT MME O FK CsA MTX BLB

Figura 6 Distribucion de tratamientos EAS.

RTX

bios

ICFM  TCZ Otros Otros

inm

B Casos

Controles



AN GRUPO DE
XIV REUNION ENFERMEDADES
GE As AUTOINMUNES
SISTEMICAS
W 4

Tabla 5 Enfermedades autoinmunes de casos vs controles.

Casos Controles  pwvalor OR 1C95%
(n=109) (n=520)

- LES 31(28 4%) 150(28,8%) 0,932 0,980 [0,621-1 549]
- SAF 5O(459%) 180(34.6%) 0,027 1 601 [1,054-2 431]
- Sjégren 15(13 8%) 69(13,3%) 0,891 1,043[0,572-1,902]
Casos Controles P OR IC95%
valor
Comorhilidades
- HTA 46(42,2%) 166(31,9%) 0,039 1,557 [1,021-2,376]
- DM 6(5,5%) 51{98%) 0,155 0,536 [0,224-1,282]
- DLP 26(23.9%) 163(31.3%) 0,121 0,686 [0,425-1,106]

- Obesidad 21(19,3%) 114(21,9%) 0,539 0,850 [0,506-1,429]



AN GRUPO DE »
XIV REUNION ENFERMEDADES |
GE As AUTOINMUNES
SISTEMICAS —
s 4

Tabla 8 Tratamientos para EAs de casos vs controles.

Casos Controles P valor OR 1C95%
Tratamientos
- HCO 38(34.9%)  193(37.1%) 0,543
- Prednisona >7.5 19{17,4%) 75(14.4%) 0,423 1,25[0,721-2,175]
z/d
- Rituximab 17{15,6%) 04(18,1%) 0,537 0,84[0,477-1.471]
- OtrosBiologicos 32, 8%) 2(0,4%) 0,002

Anakinra / Ranibizumab / Omalizumab
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Variable Ingresados Domicilio P valor OR IC95%
(n=23) (n=86)

Tiempo de EAs 178 £354 5,37+494 <0.001 3.468 [1,53-53,]
-  VANCA+ 3 (13%) 1(1,1%) 0,028 12,900([1,2-130,5]
- HTA 16 (69,6%) 29 (33,7%) 0,002 4 571[1,69-12 35]
- DM 2 (B,7%) 4 (4,6%) 0,603

-  DLP 10 (43 5%) 16 (18 6%) 0,012
- Obesidad 6 (26,1%) 16 (18,6%) 0,395
- MNeoplasia 5(21,7%) 3 (3,5%) 0,010 7.778[1,70-35,53]
- IC B (26,1%) 2 (2,3%) 0,001 15,0[2,79-80,71]
- EPOC/ASMA 8 (34,8%) 11 (12,7%) 0,026 3,685[1,27-10,69]
- Deterioro 2 (8,7%) 0 0,042 0,194 [0,13-0,28]

.
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Tabla 10 Tratamientos previos a infeccion por COVID en funcion de categoria ingreso vs

domicilio.
Categoria Ingresados (n=23) Domicilio (n=86) pvalor OR IC95%
Hidroxicloroquina 8 (34,8%) 29 (33,7%) 0,896
Prednisona >7,5 mg 2 (39,1%) 10 {11,6%) 0,004 4,950
[1,706-14 366]

Biologicos 4 (17,4%) 13 (15,9%) 0,519

¢ Rituximab 4 (17,4%) 12(13,9%) 0,740
Inmunosupresores 3 {13%) 14 (16,27%) 1,000
Inmunoglobulinas 1 {4,3%) 0 0,209
ar activa 2 (8,7%) 0 0,042

*Tratamientos inmunosupresores (azatioprina, metrotexate, tacrolimus, ciclosporina, micofenolato y l1a

variable otros inmunosupresores), biologicos (rituximab, belimumab, tocdilizumab y otros biologicos).
*Las variables HCQ, Biologicos v RTX se analizaron mediante Chi2, el resto mediante Test de Fisher. *5e

marcan en azul los valores p<0,05.
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Casos vs Controles: HTA
Ingresados vs Domicilio: HTA + Patologia respiratoria

 Pablos et al: HTA + patologia respiratoria -> FR peor evolucion
* CRGA, Strangfeld et al: HTA + patologia cardiovascular -> FR muerte

Enfermedades Autoinmunes
Casos vs Controles: SAF
Ingresados vs Domicilio: VANCA+
* Bachiller et al: LES y Vasculitis p<0,05 Infeccidon por COVID-19
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Tratamientos

Casos vs Controles: Otros biologicos
* Pablos et al: biolégicos (antiTNF)

Ingresados vs Domicilio: Prednisona >7.5 mg/d
« WARCOV (n=59 ingresos vs domicilio)-> FR hospitalizacion
* Pablos et al y Gianfrancesco et al: GCE’s >10 mg /d FR muerte
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e Tamano muestral
* Estudio retrospectivo unicéntrico

» Variables sociodemogréaficas como el Riesgo de exposicion / Conciencia de enfermedad

e Enfermedad autoinmune: Grado de actividad
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CONCLUSION

* Incidencia del 17.3% de infeccion COVID en pacientes con EAS controladas en la UEAS-HUMS desde marzo
a diciembre de 2020.

* En el analisis de casos y controles se observaron asociaciones estadisticamente significativas de variable
infeccion COVID-19 con:

SAF, HTA y otros bioldgicos.

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

 En el andlisis de los casos en pacientes ingresados y domicilio se observaron asociaciones estadisticamente
significativas:

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

En los tratados previamente con Prednisona.
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