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Resumen

Objetivos: Se conoce cada vez mas sobre las reacciones hiperinflamatorias que puede desencadenar
el SARS-CoV-2, y, como otros agentes virales, puede también ser causante de la aparicion transitoria
de reacciones autoinmunes. No obstante, desconocemos si persistiran dichos anticuerpos en
determinados pacientes, y, lo mas importante, si desarrollaran una enfermedad autoinmune con el
tiempo. En este estudio, determinamos variables de autoinmunidad en pacientes hospitalizados tras
infeccion confirmada por SARS-CoV-2.

Meétodos: Estudio descriptivo realizado en un hospital de tercer nivel. Sobre 177 pacientes
ingresados con infeccion confirmada por SARS-CoV-2, se han determinado anticuerpos antinucleares
(ANA), antigeno nuclear extraible (ENA) y especificidades, anticardiolipina (aCL IgM e IgG), anti-
beta2 glicoproteina (antiB2GP IgM e IgG) y anticoagulante lipico (AL) a lo largo del seguimiento en
consulta pos-COVID. Se han excluido pacientes con enfermedad autoinmune conocida previa.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 59 + 15 afios, con un 54,2% de varones. Se
realizo la primera determinacion tras una media de 90 dias desde el ingreso, con los siguientes
resultados: 20% tuvo ANAs positivos a titulo de 1/160 o mayor, siendo los patrones méas frecuentes el
moteado (50%) y nucleolar (20%). Los ENAs fueron positivos en 2,4%, con especificidad PM-Scl100
(1) y Ro52 (2). En cuanto a anticuerpos relacionados con el sindrome antifosfolipido: anticoagulante
lupico positivo en el 10,5% de las determinaciones; IgM aCL 4,2%; IgG aCL 1,8%; IgM B2GP 5,4% e
IgG B2GP 3,6%. Se realiz6 una segunda determinacion tras una media de 168 dias desde el ingreso.
Se objetivé positividad para ANA en 15 pacientes, en 13 de los cuales persistia positividad de
determinacion previa (38% de los positivos previos), siendo nuevamente el patron moteado el mas
frecuente (9). En cuanto a los ENAs, persistian los 3 (Ro52-2- y PM-Scl100). El anticoagulante lupico
positivo persistié en 5 pacientes, tras al menos 12 semanas desde la anterior determinacién. Los IgM
aCL persistieron en 6 de los 7 pacientes; IgG aCL en 2 de 3; IgM B2GP persistieron en 6 de 8; IgG
B2GP en 4 de 6. Hubo tres pacientes con triple positividad mantenida y tres pacientes con doble
positividad, sin eventos trombéticos conocidos.

Conclusiones: Destacamos que hasta un 20% de los pacientes presentaron positividad a ANAs tras
90 dias de media de la infeccidn, y, de éstos, hasta en un 38% persistian tras casi 6 meses. Los ENAs
fueron positivos en 4 pacientes y persistieron en 3 de ellos, con especificidad PM-Scl100 y Ro52. Se
confirmo positividad persistente para anticoagulante lipico en 5 pacientes, asi como persistencia
frecuente del resto de anticuerpos antifosfolipidos tras mas de 12 semanas, teniendo tres de ellos
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triple positividad mantenida para anticuerpos antifosfolipidos y otros tres, doble positividad. Hacen
falta mas estudios y mas periodo de seguimiento, pero no se puede descartar que el coronavirus
SARS-CoV-2 pueda ser un factor desencadenante de patologia autoinmune y asociada a sindrome
antifosfolipido.
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