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RESUMEN

Fecha de envio Introduccion: el COVID-19 suscitd una preocupacion particular para las personas con
;l/fhzfge aprobacién enfermedades reuméticas autoinmunes, debido a la conocida mayor susceptibilidad a las
10/03/22 infecciones de este grupo de pacientes.

Palabras claves Material y Métodos: es un estudio observacional descriptivo, retrospectivo, basado en
COVID-19, enferme- registro de historias clinicas de pacientes ingresados en las salas respiratorias del Depar-
%%‘f;?é‘;?ii?j:a w tamento de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay)
Cuidados Intensivos desde agosto de 2020 a marzo de 2022.

Resultados: ingresaron 311 pacientes con COVID-19 a terapia intensiva. Ocho pacientes
con diagnostico de enfermedades reumatoldgicas (2,5 %). La mayoria con Lupus Erite-
matoso Sistémico (37,5%), todos tratados con corticoides previamente, un paciente con
Artritis Reumatoidea en tratamiento con Metotrexate. La mediana de la edad fue de 43
afios, la mayoria de sexo femenino (62,5%). Los pacientes ingresaron al hospital al octavo
dfa del inicio del COVID-19. Todos los pacientes con comorbilidades: hipertension arterial,
diabetes mellitus y obesidad (37,5% cada una). Los sintomas predominantes fueron fiebre
(62,5%) y disnea (50%). EI APACHE Il al ingreso tuvo una mediana de 15,5y SOFA de
5. Todos recibieron corticoides y 50 % remdesivir. Requirieron ARM y vasopresores en el
62,5% de los casos. Se observo sepsis de origen bacteriano en un 87,5 % de los pacientes.
El desenlace fatal con Falla multiorganica se observo en el 50% de los casos.

Conclusiones: Se observo un bajo porcentaje de ingreso a terapia intensiva de pacientes
reumatolégicos con COVID-19, probablemente por adhesion estricta a las medidas higiéni-
cas y de confinamiento que adoptaron estos pacientes desde el inicio de la pandemia. Los
pacientes fueron en su mayoria de sexo femenino, con Score de gravedad de alta puntua-
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correspondencia cién al ingreso. Se constaté un alto porcentaje de requerimiento de asistencia respiratoria
Correo electronico: mecanica y vasopresores. La mortalidad fue elevada relacionada con el estado grave al
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INTRODUCCION

Frequency and mortality of patients with rheumatologic disease affected by Covid-19
in the Adult Intensive Care Department of the Hospital de Clinicas

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 arouse particular concern for people with autoimmune rheumatic
diseases, due to the known higher susceptibility to infections in this group of patients.
Materials and methods: Descriptive observational and retrospective study, based on clini-
cal records of patients admitted in respiratory unit at the Department Intensive Care Adult at
Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) from August 2020 to march 2022.

Results: 311 patients were admitted with COVID-19 to the intensive care unit. Eight of these
patients with a rheumatic disease diagnose (2.5%). The majority with Systemic Erythema-
tous Lupus (38.5%), all of them previously treated with corticoids, one patient with Rheu-
matoid Arthritis also receiving Methrotrexate. The average age was 43 years, most of these
patients were female (62.5%). These patients were admitted to the hospital on their eighth
day of COVID-19 iliness. All of them with comorbidity: hypertension, diabetes mellitus and
obesity (37.5% each). The predominant symptoms were fever (62.%) and dyspnea (50%).
APACHE Il scores at admission were on average 15.5 and the SOFA scores on average
were 5. All of these patients recieved corticosteroids for COVID-19 and 50% of them recie-
ved Remdesivir. Respiratory failure requiring mechanical ventilation and shock requiring
vasopressors were seen in an equal amount of patients (62.5%). Infections were a frequent
complication in these patients as sepsis was diagnosed in 87.5%. The 50% of the patients
died as a result of multi-organ failure.

Conclusions: Low percentage of admission to our intensive care unit for rheumatologi-
cal patients with COVID-19, probably due to strict adherence to hygiene and confinement
measures, and regular medical control. Female predominance. Severe patients with a high
severity score at admission. High percentage of requiring mechanical respiratory assis-
tance and vasopressors. High mortality related to the serious condition at admission of
these patients.

hospitalizacion o muerte por COVID-19 en personas
con enfermedades reumatoldgicas®“.

El COVID-19 suscité una preocupacion particular

para las personas con enfermedades reumaticas auto-
inmunes, debido a la conocida mayor susceptibilidad a
las infecciones de este grupo de pacientes. Detras de
esta susceptibilidad esta la desregulacion autoinmune
inflamatoria créonica de estas enfermedadesy el uso de
medicamentos inmunosupresores'. Estos factores pue-
den estar asociados con un alto riesgo de SARS-CoV-2
y un peor pronostico en esta poblacion de pacien-
tes?.

En un metandlisis que incluyd 23 estudios informd
de un riesgo relativo de tasa de infeccion por SARS-
CoV-2 en personas con enfermedad reumatolégica de
1,52 (IC del 95 %: 1,16-2,00). Independientemente
del riesgo de infeccion, también es importante saber
si estas personas con estas patologias reumatologicas
tienen peores resultados de COVID-19. En los estudios
realizados hasta la fecha se han informado estimacio-
nes puntuales que sugieren un aumento del riesgo de

Pocos estudios evaluaron especificamente el pro-
néstico de los pacientes reumatolégicos y COVID-19.
Fernandez-Ruiz y col, observaron que los pacientes
con Lupus Eritematoso Sisémico (LES) y COVID-19
tenfan altas tasas de hospitalizacion y encontraron que
las comorbilidades eran predictores independientes de
hospitalizacion®.

Se han mencionado factores asociados con desen-
lace poco favorable en este tipo de pacientes y algunos
estudios mencionan mayores probabilidades de insufi-
ciencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica
en pacientes criticos reumatolégicos ¢7. En cuanto a
la terapéutica, los pacientes tratados con Glucocor-
ticoides (GC) tenfan malos resultados clinicos de CO-
VID-19, mientras que los tratados con ciertas terapias
como Factor de Necrosis Antitumoral (TNF), particular-
mente como monoterapia, tenfan un menor riesgo de
hospitalizacion®.
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Las publicaciones sobre COVID-19 y pacientes reu-
matolégicos hospitalizados en terapia intensiva son
muy limitadas. En nuestro pais no existe reporte sobre
este tema, es por eso que el objetivo de este trabajo fue
evaluar la frecuencia, perfil clinico y mortalidad de una
serie de casos de pacientes reumatolégicos afectados
por COVID-19 y que requirieron terapia intensiva in-
gresados en el Departamento de Cuidados Intensivos
Adultos del Hospital de Clinicas dependiente de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Asuncioén durante la pandemia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo,
basado en el registro de datos procedentes de las
historias clinicas de pacientes ingresados en las salas
respiratorias del Departamento de Cuidados Intensi-
vos Adultos desde agosto de 2020 a marzo de 2022.
Los criterios de inclusion fueron: pacientes adultos (18
afios o méas) con COVID-19 confirmado por resultado
positivo de PCR-RT o Antigeno para SARS-CoV-2 y en-
fermedad reumatoldgica en su primera internacion. Se
excluyeron aquellas historias clinicas incompletas. Se
registraron variables sociodemograficas (sexo, edad,
procedencia), clinicas (patologia y medicacién reuma-
tolégica, comorbilidades, motivo de ingreso, dia de en-
fermedad COVID-19 en que ingresa, vacunacion contra
el COVID-19, indicadores de gravedad como: APACHE
Il (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation) y
SOFA al ingreso (Sequential Organ Failure Assess-
ment), indicadores de oxigenacién como: SpO2/FIO2:
es la relacion existente entre la saturacion de oxigeno
de la hemoglobina por pulsioximetria y la fraccion inspi-
rada de oxigeno suministrada y PaO2 / FIO2: relacion
existente entre la presion parcial de oxigeno en sangre
arterial y la fraccion inspirada de oxigeno suministra-
do por el respirador. Variables laboratoriales: recuen-
to de linfocitos, indice neutroéfilos/linfocitos, Dimero D
(DD), Proteina C Reactiva (PCR), Ferritina, Interleucina
6. Variables radiolégicas: radiografia y/o tomografia de
té-rax. Variables en relacion a las medidas terapéuti-
cas: tratamiento reumatologico antes y durante la in-
ternacion, tratamiento para el COVID-19, dispositivos
de administracion de oxigenoterapia, necesidad de
asistencia respiratoria mecanica (ARM), dias de ARM,
utilizacion de pronacion, uso de vasopresores, dias de
internacion, asi como las complicaciones: infecciones
sobre agregadas, necesidad de hemodialisis y la mor-
talidad.

Analisis Estadistico: Los resultados fueron cargados
en una planilla electrénica (Excel) y analizados median-
te el paquete estadistico Epi-Info 2002. Se utilizd es-

tadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion.
Las variables continuas se expresaron como medianas
y rangos intercuartilicos o rangos simples. Las dicoto-
micas fueron expresadas como frecuencias y porcen-
tajes.

Asuntos Eticos: Se respetaron en todo momento los
principios basicos de la ética como el respeto por los
sujetos, el principio de beneficencia, la confidenciali-
dad de los datos y el de justicia.

RESULTADOS

Ingresaron 311 pacientes con COVID-19 en las sa-
las respiratorias del Departamento de Cuidados Inten-
sivos Adultos durante el periodo de estudio. Fueron in-
cluidos para el trabajo 8 pacientes con diagnostico de
enfermedades reumatolégicas (2,5 %).

Fueron incluidos pacientes con LES: 3 casos
(87,5 %), Artritis Reumatoide (AR): 2 casos (25 %), Va-
sculitis: 2 casos (25%) y Sindrome Antifosfolipidico: 1
caso (12,5%). Todos los pacientes estaban medica-
dos con corticoides y en un solo caso se asocié el Me-
totrexate (un paciente con Artritis Reumatoidea). Los
pacientes lUpicos tenian antecedentes de actividad
reumatica (hemorragia alveolar con convulsiones, neu-
monitis y trombocitopenia) en el momento de ingreso.

La mediana de edad de los pacientes fue de 43
afios (RIC:52), cinco pacientes fueron mujeres (62,5%),
y cinco procedian del Departamento Central (62,5%),
los restantes de Presidente Hayes, Paraguari y Caa-
guazu. Solo un paciente contaba con esquema com-
pleto de vacunacion anti-COVID (3 dosis de Pfizer).

De los pacientes incluidos en el presente estudio
ingresaron al hospital en el dia 8 (RIC 8,5) de enfer-
medad del COVID-19, permaneciendo internados en
urgencias o salas de internacion, previo al ingreso a
terapia intensiva 3,5 dias (RIC 6).

El 100 % de los pacientes presentd alguna comor-
bilidad, hipertension arterial (37,5%), diabetes mellitus
(87,5%),), obesidad (37,5%), hipertrofia prostatica,
cancer de colon vy falla renal crénica presentaron un
paciente cada uno (12, 5%).

Las manifestaciones clinicas de COVID-19 fueron: la
fiebre en 5 pacientes (62,5%), disneaen 4 (50 %), dia-
rrea en 2 (25 %), congestion nasal, cefalea y artralgia
presentaron un paciente cada uno (12,5%).

Antes del ingreso al Departamento todos recibieron
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dexametasona y el 50% recibié remdesivir como tera-
péutica contra el COVID-19.

Todos los pacientes ingresaron por insuficiencia re-
spiratoria, y en un caso asociado a shock séptico.

Los Scores de gravedad al ingreso a terapia intensi-
va medidos fueron APACHE Il y el SOFA, expresadas
en medianas, asi como los indicadores de oxigenacion
de los pacientes no ventilados y ventilados en ARM se
observan enla Tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas de pacientes con enfermedades reumato-

l6gicas en el Departamento de Cuidados Intensivos de Adultos del
Hospital de Clinicas de la FCM-UNA (n=8).

Variable Mediana (rango Rango
intercuartilico)
APACHE Il 15,5 (8) 5-30
SOFA al ingreso 5(2) 1-7
SpO2/FIO2 al ingreso 234 (85.5) 94-287
Peor PaO2/Fi02 en ARM 83 (65,5) 61-174
Dias de ARM 15 (21) 11-45

APACHE II: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment
ARM: Asistencia respiratoria mecéanica

El patréon predominante en las radiografias de ingre-
so era un infiltrado bilateral difuso y en la tomografia
simple de térax de 4 pacientes se observo un patron en
vidrio esmerilado.

En relacion al requirimiento de dispositivos 3 pacien-
tes (37,5%) utilizaron canula nasal de alto flujo, de los
cuales 2 requirieron ARM, 1 paciente con méascara
facial con reservorio que no requirié intubacion. Re-
quirieron ventilaciéon mecanica 5 pacientes (62,5%),
de los cuales 3 (37,5%) ingresaron ya intubados. La
permanencia en ARM fue de 15 dfas (RIC 21 dias),
con PaO2/FiO2 durante la internaciéon menores a 100
de mediana en los ventilados. Los 5 pacientes en ARM
requirieron decubito prono, entre 2 a 4 ciclos. Utilizaron
vasopresores (noradrenalina) durante la internacion 5
pacientes (62,5%).

En relacion a los analisis laboratoriales fueron regis-
trados en el primer dia de hospitalizacion, reflejando
el comprometimiento inflamatorio importante en la ma-
yoria de los pacientes. Ver Tabla 2.

Tabla 2 Criterios laboratoriales de gravedad del COVID 19 al ingreso
en pacientes reumatoldgicos ingresados al Departamento de Cuida-
dos Intensivos de Adultos del Hospital de Clinicas de la FCM-UNA.
(n=8)

Mediciones n Valores Mediana (rango Rango
de referencia | intercuartilico)
Dimero D (ng/dl) 6 < 500 1375 (8043) 530-15000
Ferritina (mg/dl) 5 30-400 3051 (1897) 695-3223
Linfocitos/ml 8 1500-4000 1367 (1216,5) 862-3830
indice neutrdfilos/linfocitos | 8 | Alto riesgo >3 5,91 (3,4) 4-25,01
Proteina C reactiva (mg/L) | 6 <5 188 (159,5) 53-234
Interleucina 6 (pg/ml) 3 <7 36 (152,2) 3,8-156
Procalcitonina (ng/ml) 4 | Alto riesgo > 2 0,62 (1,19) 0,1-1,88

Durante la internacion en el Departamento recibie-
ron como tratamiento del COVID-19: dexametasona 5
pacientes (62,5%), 2 hidrocortisona y uno metilpredni-
solona; remdesivir 5 pacientes (62,5%), tocilizumab 1
paciente (12,5%) y 1 paciente recibié plasma fresco de
paciente convaleciente. Ademas requirieron transfusio-
nes sanguineas 3 pacientes (37,5%),

De los 8 pacientes, 7 (87,5%) adquirieron infeccio-
nes bacterianas sobre agregadas durante su interna-
cion en nuestro servicio, 3 bacteremias primarias y 4
neumonias asociadas al ventilador, todos con criterios
de sepsis. Ver tabla 3
Tabla 3 Caracteristicas de las infecciones en pacientes con enferme-

dades reumatolégicas en el Departamento de Cuidados Intensivos de
Adultos del Hospital de Clinicas de la FCM-UNA. (n=8).

Parametro n (%)
Infecciones durante internacién en terapia 7 (87.5)
Pacientes con sepsis 7 (87.5)
Sitios de infecciones

® Pulmonar 6 (75)
* Bacteremia 1 (12,5)
Sitios de aislamiento de gérmenes
® Sangre 1 (12,5)
e Secrecion traqueal y sangre 1 (12,5)
Gérmenes aislados
® Cocos gram positivos
Enterococo vancomicina resistente 1 (12
Stafilococos epidermidis 1 (12
 Bacilos gram negativo
Acinetobacter baumanii 2 (25)
Klebsiella pneumonaie 2 (25)
Serratia marcences 1(12,5)

Solo uno de ellos requirié sesiones de hemodialisis,
y era una paciente con vasculitis, con falla renal créni-
ca (12,5%). La mortalidad de esta serie de casos fue
del 50% (4 pacientes), todos se encontraban en falla
multiorganica.

DISCUSION

Existen escasos trabajos que hablan de pacientes
reumatolégicos afectados por COVID-19 internados en
terapia intensiva. En el presente trabajo la frecuencia
de pacientes con enfermedades reumatolégicas que
ingresaron a Cuidados Intensivos de Adultos fue de 2,5
% del total de pacientes criticos con COVID-19 inter-
nados en el periodo de estudio, este numero muy bajo
puede deberse a las medidas estrictas de aislamiento
seguidos por esta poblacion de pacientes que proba-
blemente evité el contagio masivo de este grupo de
pacientes en concreto.

A medida que la pandemia de la enfermedad por
COVID-19 se desarrollaba, existia una necesidad
creciente de evaluar su impacto en pacientes con
enfermedades reumaticas autoinmune®. En muchas
series el porcentaje de pacientes con enfermedades
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reumatolégicas y COVID 19 que requirieron cuidados
criticos fue elevado, 41 % en la serie de Mathian y
col. en Francia; Serlynd-Boid encontré 41,3 % en el
afio 2021. En una serie brasilera se informé el 15 %
de pacientes ingresados a terapia intensiva y en otra
serie del mismo pals el 41,4 %4910,

La mayoria de nuestros pacientes reumatolégicos
criticos con COVID tenian el diagnéstico de LES, dato
similar con un estudio brasilero donde el porcentaje de
LES y COVID-19 grave fue de 32,9 %™. Las enferme-
dades reumatolégicas son mas frecuentes en mujeres
(85,4% en un estudio brasileroy 93 % en un estudio
americano) lo cual coincide con nuestros hallazgos?''.
En cuanto a la edad encontrada en nuestros pacientes
también es similar a otras publicaciones (entre los 40 a
50 afios)™ 2.

En esta serie so6lo un paciente habia recibido el es-
qguema completo de vacunacion, la ultima un mes antes
de la hospitalizacion en terapia.

En el presente trabajo ademas de las enferme-
dades reumatolégicas los pacientes tenian diabetes,
hipertension y obesidad. Lopes C. y col. encontraron
hipertension arterial en 35,8%, la obesidad 15,7% vy
diabetes(11,5%) en menor porcentaje’®. En otra serie
brasilera también predominaba la hipertension (62,1%),
mientras eran menos la diabetes (15,7%) y obesidad
(7,2%)?. En un trabajo de Nueva York también fue mas
frecuente la hipertension (36%), seguida por diabetes
(14%)2.

En cuanto a los sintomas de COVID-19, los sintomas
mas frecuentes fueron similares a otras publicacio-
nes y no difieren de la poblacién sin este tipo de pato-
logias de base'*".

Nuestros pacientes ingresaron con APACHE Il vy
SOFA relativamente alto, reflejando la gravedad de de
los mismos. Si bien el score de APACHE Il es un pre-
dictor de morbi-mortalidad en pacientes de terapia in-
tensiva, existe controversia con respecto a los pacien-
tes lupicos criticos. Numerosos autores refieren no ha-
ber encontrado por andlisis estadistico la relacion en-
tre un APACHE Il elevado y la mortalidad en pacientes
con LES™41516 Ranzani y col., asi como Moreels y col,
sostienen por su parte que el score que mejor predice
gravedad de los pacientes con lupus en terapia inten-
siva es el SOFATe,

Algunos estudios mencionan mayores probabili-
dades de insuficiencia respiratoria que requiere venti-
lacion mecéanica en pacientes criticos reumatolégicos®.
Un alto porcentaje de nuestros pacientes requirieron

ARM, coincidiendo con otras publicaciones, como
una serie brasilefia que menciond un requerimiento del
ARM del 41% de los pacientes y en otro estudio del
mismo pais del 70%2°.

Fueron registrados al inicio de la internacion los
estudios laboratoriales que expresaban la respuesta al
virus y el grado de inflamacién del paciente, muchos
de los cuales han sido utilizados como marcadores de
gravedad del COVID-19, sin embargo debemos desta-
car que los diferentes trabajos publicados sobre estos
biomarcadores no han sido realizados particularmente
en grupos de pacientes reumatolégicos. En una cohor-
te de Argentina el 81 % de los pacientes graves tenian
indice neutrdfilo-linfocito mayor a 3, en nuestro estudio
todos tenian el indice elevado y en conjunto con otros
predictores, podria usarse como un marcador pronosti-
co temprano dada la alta accesibilidad y el bajo costo
de la prueba.

Algunos estudios han relacionado el dimero D a
mayor gravedad, progresion de la enfermedad, sindro-
me de distres respiratorio y muerte'. Moreno G y col.
mencionan que niveles de DD > 1 mg/L se ha asocia-
do a mayor gravedad de la enfermedad, con un OR de
2,2 (IC 95%: 1,4-3,3)%.

Galicia Garcia y col. estudiaron la asociacion de fe-
rritina sérica como parametro de mal prondstico y su-
pervivencia en pacientes COVID-19, encontraron que
los valores de la ferritina sérica tomados al ingreso pa-
recen ser un fuerte marcador por arriba de 1,100 ng/mL
para predecir intubacion y por arriba de 2,500 ng/mL
tiene gran capacidad para predecir la muerte?'??,

Stringer D y col hallaron que una PCR >40 mg/l al
ingreso debe considerarse un indicador de gravedad
de la enfermedad, con aumento del riesgo de muerte,
sin embargo, la utilidad pronostica de este marcador,
en pacientes con COVID-19, aun queda por establecer
con precision®.

Mas de la mitad de los pacientes de esta serie pre-
sentaron niveles elevados de estos biomarcadores (in-
dice neutrofilo/linfocito, DD, ferritina, PCR) reflejando
de esta forma la gravedad con la que estos pacientes
habfan ingresado y la probable mala evoluciéon de los
mismos. Los niveles de IL6 solo fueron determinados
en un tercio de los pacientes, encontrandose también
niveles elevados, augnue no se cuente con reportes de
este biomarcador en este tipo de pacientes con CO-
VID-19 para realizar una comparacion de estos resul-
tados.

La decision en cuanto al tratamiento especifico para
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el COVID-19, fue discutida en cada caso y fueron apli-
cadas las recomendaciones del protocolo consensua-
do por el equipo multidisciplinario del Departamento de
Cuidados Intensivos de Adultos. Todos recibieron cor-
ticoides, la mitad recibié remdesivir y solo un paciente
tocilizumab.

En comparacion con otras enfermedades graves,
los pacientes con COVID-19 tienen claramente un ma-
yor riesgo de infecciones adquiridas en el @mbito hos-
pitalario y sobre todo en terapia intensiva®+2>26 Nuestros
pacientes se infectaron en porcentaje elevado. Esca-
sos trabajos han sido publicado, donde se observan
un porcentaje elevado de infecciones en este grupo de
pacientes internados por COVID-19%".

Una publicaciéon menciona que en un andlisis de
subgrupos en pacientes reumatolégicos, segin comor-
bilidades, mostraron que los pacientes con edad >64
afios, sexo masculino, hipertension, diabetes, IMC >30
y al menos una comorbilidad tenian tasas més altas de
hospitalizacion, ingreso en terapia intensiva, ventilacion
en ARM y muerte por COVID-19 en comparacion con
aquellos sin estas comorbilidades®. Similares factores
relacionados con la mortalidad han sido publicados en
otros estudios®?,

En general, las tasas de mortalidad por infeccion
COVID-19 en pacientes reumatolégicos oscilan entre
el 0,5y el 2,7 %, dentro del total de afectados®. Sin
embargo esta cifra de mortalidad cambia al hablar
de pacientes que ingresaron a cuidados intensivos,
mas aun con asistencia respiratoria mecanica. En una
serie brasilera la mortalidad de pacientes reumatolo-
gicos criticos fue 56 %'™. Fernandez y col. en Nueva
York menciona 59 %, Strangfeld Ay col. cita un 64 %
publicado por Global Rheumatology Alliance®®.

En nuestra serie de casos la mortalidad fue elevada.
Eran pacientes con tratamiento irregular y mal con-
trolados. Estos pacientes ingresaron con scores de
gravedad elevados, niveles de biomarcadores muy al-
terados y se complicaron con sobre infeccion pulmonar
bacteriana, todos con necesidad de asistencia respi-
ratoria mecanica, requiriendo sesiones de pronacion y
presentando una evolucién muy desfavorable con falla
multiorganica.

CONCLUSIONES

Elporcentaje deingreso aterapiaintensivade pacien-
tes reumatolégicos con COVID-19 fue bajo en nues-
tro hospital. Hubo predominancia del sexo femenino
y edad adulta media. Las comorbilidades y sintomas

del COVID-19 fueron similares a otras poblaciones
afectadas. Alingreso a la terapia intensiva los Score de
gravedad de APACHE Il y SOFA fueron elevados, un
gran porcentaje de pacientes requirieron de ARM y va-
sopresores. Los pacientes con desenlace desfavorable
fueron aquellos con tratamiento reumatolégico muy irre-
gular que ingresaron muy graves a terapia intensiva.
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