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Buenos Aires, 10 de mayo de 2021.

Ref: Inclusién de pacientes con enfermedades reumaticas autoinmunes
para priorizacidon en vacunas COVID19

Ministerio de Salud de la Naciéon
Sra. Ministra
Dra. Carla Vizzotti.

s/D

Desde la Sociedad Argentina de Reumatologia tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a fin de
solicitarle tenga a bien considerar la posibilidad de incluir dentro de la Poblacidon Objetivo a Vacunar
(POV) a los pacientes aquejados de enfermedades reumaticas autoinmunes.

Hasta el momento contamos con evidencia suficiente que respalda esta peticidn. En efecto
desde enero de 2020 el mundo se ha enfrentado a la pandemia provocada por una nueva cepa de
betacoronavirus, lamado SARS-CoV-2 por sus siglas en inglés de “severe acute respiratory syndrome
coronavirus - 2”.%* Hasta la fecha se han reportado mas de 150 millones de casos y 3 millones de
muertes a nivel global ®y en este contexto, nuestro pais no es la excepcién. En Argentina, el primer
caso de COVID-19 fue reportado el 3 de marzo de 2020 y al dia de hoy mas de 67 mil personas han
fallecido por esta enfermedad.*

Particularmente, los pacientes con enfermedades reumaticas constituyen una poblacién de
interés, ya que las mismas se han asociado a mayor riesgo a infecciones virales tanto por el riesgo
intrinseco relacionado con la enfermedad como por el efecto de los tratamientos utilizados.>® Si
bien algunos trabajos realizados al inicio de la pandemia reportaron una prevalencia de infeccién en
esta poblacién comparable con los datos generales”®, actualmente existen datos que sefialan que
la misma seria mayor en los pacientes con enfermedades inmunomediadas.®° Un estudio espafiol
mostré que los pacientes con antecedentes de enfermedades reumaticas tuvieron 30% mas
chances de presentar COVID-19 diagnosticada por RT-PCR en un centro hospitalario,
particularmente aquellos tratados con agentes bioldgicos o sintéticos dirigidos (OR 1.6).1! Por otro
lado, datos provenientes de China muestran que los convivientes de casos confirmados de infeccién
por SARS-CoV-2 que presentan alguna enfermedad reumatica tienen mayores chances de contraer
la misma en comparacién con aquellos sin este antecedente (63% vs 34%, OR 2.7).%% Incluso, en el
analisis de los datos provenientes de la base de datos del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria
Argentina (SIISA) se ha observado que los pacientes con algin tipo de inmunodeficiencia
presentaron 2.5 veces mas riesgo de tener un desenlace adverso.™

Ademads existe evidencia que sugiere que los pacientes con enfermedades reumaticas
presentan mayor riesgo de presentar peores desenlaces de COVID-19.'* Una de las bases de datos
mas grandes actualmente disponible, Global Rheumatology Alliance, evidencid una tasa de
hospitalizaciéon del 46% y de mortalidad del 9% en pacientes con enfermedades inmunomediadas.®®

Resultados similares fueron reportados por otros registros europeos, estadounidense y brasilero.®
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En nuestro pais, contamos con datos del registro SAR-COVID, en el que se han estudiado 1004
pacientes con diversas enfermedades reumaticas e infeccion por SARS-CoV-2.%° La presentacion
clinica de COVID-19 fue comparable a la reportada en la poblacion general y al igual que lo sefialado
por el informe de la base de datos SIISA®3, los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, tos y cefalea
y la duraciéon mediana de los mismos fue de 15 dias. En general, la mayoria de los pacientes presentd
una buena evolucion de la infeccion, el 78% se recuperé completamente y el 10.7% lo hizo con
secuelas como fatiga, mioartralgias, disnea y anosmia/hiposmia. También se reportaron secuelas
mas severas como 15 casos de dafio pulmonar residual o progresidn de dafio preexistente, dos casos
de polineuropatia del paciente critico y un caso de miocarditis. El 32% de los pacientes fueron
hospitalizados, 10% requirié internacién en unidad de terapia intensiva y 5.6% preciso6 ventilacion
mecdnica invasiva. El 11.4% de los pacientes presentd alguna complicacién, el sindrome de distress
respiratorio del adulto y la tormenta de citoquinas fueron los mas prevalentes. Un total de 56
pacientes (5.6%) fallecieron a causa de la COVID-19. *° Esto corresponde a mas del doble de la tasa
de mortalidad reportada en la poblacién general.*** Cabe destacar que la poblacién general
argentina era mas joven (40.4 afios, DE 18 vs 51.3 afios, DE 15.2), habia mayor frecuencia de
hombres (50% vs 19.1%) y presentaba menor frecuencia de comorbilidades (41% vs 53.2%), todos
factores de mal prondstico reconocidos.'>%°

Al igual que lo observado en la poblacién general, la mayor edad y la presencia de
comorbilidades, particularmente enfermedad cardiovascular, pulmonar, renal y diabetes, se han
asociado a mayor frecuencia de hospitalizacion tanto en el mundo como a nivel local. Asimismo, la
alta actividad de la enfermedad reumatica, el uso de glucocorticoides y de algunas terapias
inmunosupresoras, como rituximab e inhibidores de JAK han sido identificados como un factores de
mal prondstico. 1421

Como conclusidn, existen datos discordantes acerca de la prevalencia de infeccion por SARS-
CoV-2 en pacientes con enfermedades autoinmunes, aunque pareceria que la misma es algo
superior en este grupo. Cabe destacar también, que es probable que estos pacientes hayan tomado
mayores recaudos respecto a la proteccién personal y aislamiento frente a la pandemiay esto podria
dificultar la correcta evaluacion de este grupo. Por otro lado, si bien las manifestaciones clinicas y
sintomas presentados por los pacientes con enfermedades reumadticas son similares a los
reportados por la poblacidn general, peores desenlaces han sido reportados en los primeros. Esto
puede deberse en parte a la mayor edad y frecuencia de comorbilidades que suele hallarse en estos
pacientes, pero ademads es importante destacar el rol que cumplen la actividad de la enfermedad y
los tratamientos inmunosupresores concomitantes.

Es por todo lo expuesto que solicitamos se considere incluir a los pacientes con enfermedades

reumaticas autoinmunes dentro de los grupos de riesgo a ser vacunados en forma prioritaria.

Sin otro particular y a la espera de una pronta respuesta saludamos a la Sra. Ministra con la

consideracién mas distinguida.
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Dr.Guillermo Pons-Estel Dra. Maria Celina de la Vega
Investigador Principal del Presidenta de la SAR
Registro SAR-COVID

Director de la UNISAR
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