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Resumen

Objetivos: Verificar si 1os pacientes con enfermedades autoinmunes que toman hidroxicloroquina (HCQ) de
forma continuatienen menosincidenciay gravedad dela COVID-19.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. La cohorte expuesta la conformaron enfermos con enfermedades
autoinmunes que tomaban antipal idicos. La cohorte control fue seleccionada aleatoriamente de la base de
datos de tarjeta sanitaria. Para controlar las variables de confusién y evaluar € efecto de laHCQ sobre la
incidenciade COVID-19 eingreso hospitalario se realizd un apareamiento por puntaje de propension. Se
estimaron ladiferencia de riesgos y la diferencia de porcentajes apareados entre expuestos y no expuestos.

Resultados: La cohorte expuesta la conformaron 919 pacientes, 1.351 lano expuesta. Tras el apareamiento
guedaron 690 pacientes en cada cohorte. Durante el periodo del estudio, en la cohorte expuesta hubo 42
(6,1%) personas con COVID-19 posible, 12 (1,7%) confirmadosy 3 (0,4%) ingresaron; mientras que en lano
expuesta se produjeron 30 (4,3%) casos de COVID-19 posible, 13 (1,9%) confirmadosy 2 (0,3%) ingresos.
Las diferencias de riesgos entre ambas cohortes fueron: 0,017 (-0,005-0,04) para COVID-19 posible; -0,0014
(-0,015-0,012) para confirmado y de 0,001 (-0,007-0,007) paraingreso hospitalario. No se encontraron
diferencias significativas.

Conclusiones: Laincidenciay gravedad de la COVID-19 en pacientes con enfermedades autoinmunesy que
toman HCQ no se diferencia de la poblacién que no toma HCQ.

Palabras clave: Cloroquina. Hidroxicloroquina. Profilaxis COVID-109.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

