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Señor editor,

La pandemia por la infección del virus SARS-CoV-2, ha tenido un fuerte impacto en la salud pública, 
economía y estilo de vida de la población en general. A la fecha, se reportan millones de infectados y 
más de quinientos mil muertes en todo el mundo, y estas cifras estarían en aumento. Desde el inicio 
de la pandemia, se intensificaron los esfuerzos para identificar los factores de riesgo para el desarrollo 
de la forma severa de la COVID-19. Se ha reportado que la diabetes, hipertensión arterial, obesidad, 
edad > 60 años, son algunas de las principales condiciones que están relacionadas al desarrollo del 
cuadro severo de la enfermedad [1].

Una de las interrogantes es en relación a los pacientes con enfermedades autoinmunes y su tratamiento 
inmunomodulador. Se ha planteado la posibilidad que, dada la condición de inmunosupresión 
farmacológica, se verían más afectados e inclusive podrían desarrollar la forma severa de la COVID-19. 
Sin embargo, a la fecha son muy limitados los reportes que demostrarían este hecho.

Debido a esto, se realizó una búsqueda de la literatura publicada desde el 1 de marzo hasta el 20 
de agosto de 2020 en PubMed y Google Académico, las palabras clave utilizadas fueron “COVID19”, 
“autoimmune disease”, “SARS-CoV-2”, “risk factor”, “comorbidities”, “coronavirus disease 2019”, 
“nCoV-2019”, “enfermedades autoinmunes”. Se encontró un total de 11 estudios de pacientes con 
enfermedades autoinmunes e infección por SARS-CoV-2; en la Tabla 1 se describen las características 
de las series publicadas.

Se observó un total de 977 pacientes con los diagnósticos planteados, de los cuales 631 fueron 
hospitalizados. Las patologías más frecuentes fueron artritis reumatoide (211 pacientes), lupus 
eritematoso sistémico (96 pacientes) y artritis psoriásica (70 pacientes); las comorbilidades más 
frecuentes fueron: hipertensión arterial, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares. Del total, 
se reportó 116 fallecidos (11,9%), es importante considerar que las comorbilidades antes descritas 
contribuirían a la mortalidad por COVID-19 más no la enfermedad autoinmune en sí, como es descrito 
por otros autores [2].

Es evidente que al momento actual, no se puede afirmar que los pacientes con enfermedades 
autoinmunes presenten «menor riesgo» de desarrollar la forma severa de la COVID-19; sin embargo, está 
claro que en los diferentes estudios epidemiológicos publicados no se describe que esta condición sea un 
factor de riesgo independiente para el desarrollo del cuadro severo o de mortalidad por COVID-19 [3,4].
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Tabla 1. Series de casos de enfermedades autoinmunes y COVID-19

Autor /
País /

N° de pacientes
Ambulatorios / 
Hospitalizados

Enfermedad autoinmune
(N° casos hospitalizados) Fallecidos

Gianfrancesco et al.a

EE. UU. y países europeos
548 pacientes

271 / 277 Artritis reumatoide (104)
Lupus eritematoso sistémico (48)

Artritis psoriásica (22)
Espondiloartritis (16)

Vasculitis (24)
Otras (63)

55*

Pablos et al.b

España
228 pacientes 

-/228+ Artritis reumatoide (65)
Espondiloartritis (35)
Artritis psoriática (36)

Polimialgia reumática (24)
Lupus eritematoso sistémico (16)

Esclerosis sistémica (13)
Otros (39)

41*

Ye et al.c

China
21 pacientes

0/21 Artritis reumatoide (8)
Lupus eritematoso sistémico (4)

Síndrome de Sjögren (3)
Espondilitis anquilosante (2)

Otros (4)

2
0
0
0
0

Fredi et al.d

Italia
65 pacientes 

18 / 47 Artritis reumatoide (16)
Espondiloartritis o artritis psoriásica (7)

Lupus eritematoso sistémico (3)
Esclerosis sistémica (3)

Otras (18)

4
3
1
1
1

Haberman et al.e

EE. UU.
59 pacientes 

45 / 14 Artritis reumatoide (6)
Artritis psoriásica (3)
Colitis ulcerativa (3)

Otras (2)

0
0
0
1i

Mathian et al.f

Francia
17 pacientes 

3 / 14 Lupus eritematoso sistémico (17) 2

Moiseev et al.g

Rusia
10 pacientes 

0 / 10 Artritis reumatoide (5)
Artritis psoriásica (1)

Esclerosis sistémica (2)
Lupus eritematoso sistémico (1)

Espondiloartritis (1)

2
0
2
0
1

Gartshteyn et al.h

EE. UU.
10 pacientes 

3 / 7 Lupus eritematoso sistémico (7) 0

Lagadinou et al.i

Grecia
10 pacientes

3/7 Esclerosis múltiples (3)
Artritis reumatoide (2)
Artritis psoriásica (1)

Tiroiditis de Hashimoto (1)

0

Cheng et al.j

China
5 pacientes 

0 / 5 Artritis reumatoide (4)
Esclerosis sistémica (1)

0
0

Monti et al.k

Italia
4 pacientes 

3 / 1 Artritis reumatoide (1) 0

a  Gianfrancesco M et al. Ann Rheum Dis. 2020;79(7):859-866. b Pablos JL et al. Ann Rheum Dis. 2020;0:1-6. c Ye C et al. Ann Rheum Dis. 2020;79(8):1007-1013. d Fredi 
M et al. Lancet. 2020;2(9):e549-e556. e Haberman R et al. N Engl J Med. 2020;383(1):85-88. f Mathian A et al. Ann Rheum Dis. 2020;79(6):837-839. g Moiseev S et al. 
Ann Rheum Dis. 2020;0:1-2. h Gartshteyn Y et al. Lancet. 2020; 2(8):452-454. i Lagadinoua M et al. J Clin Med Res. 2020;12(8):539-541. j Cheng C et al. Clin Rheumatol. 
2020; 39(7):2025-2029. k Monti S et al. Ann Rheum Dis. 2020;79(5):667-668. 

*  El estudio no especifica el tipo de enfermedad autoinmune y los casos de mortalidad.
+  Estudio observacional retrospectivo de cohortes emparejadas en el que se comparó pacientes hospitalizados con enfermedades autoinmunes vs. pacientes hospitalizados 

sin enfermedades autoinmunes (no se conoce el número de pacientes con enfermedades autoinmunes y COVID-19 tratados ambulatoriamente).
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Una explicación podría ser la inmunomodulación farmacológica 
(DMARD, terapia biológica, inhibidores JAK) utilizada en las 
enfermedades autoinmunes, que disminuiría la probabilidad 
de desarrollar la denominada «tormenta de citoquinas», la 
cual jugaría un rol crucial en el desarrollo de la forma severa 
de la infección y en el subsecuente riesgo de mortalidad por 
COVID-19.

Si bien en el contexto de coexistencia de una infección y 
enfermedad autoinmune, la indicación es la suspensión 
temporal del tratamiento inmunomodulador, para la infección 
por COVID-19 esto podría ser diferente, y estos fármacos 
inmunomoduladores (a dosis adecuadas) podrían ser claves en 
el tratamiento y recuperación de los mismos [5]. 

Sin embargo, esto aún es una hipótesis que debe ser estudiada y 
bajo ninguna circunstancia se debería dejar de lado las estrictas 
medidas de prevención y cuidado en estos pacientes, tal como 
lo aconseja el Colegio Americano de Reumatología y diversos 
autores [6,7]. Es necesario que, se realicen más estudios donde 
se pueda dilucidar el comportamiento de la COVID-19 en las 
enfermedades autoinmunes y el impacto en la morbimortalidad 
de este grupo de pacientes.
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