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Introducción: Con el inició de la pandemia por coronavirus 2019 se empezó a notar un

aumento en el  número de casos reportados de  manifestaciones autoinmunes en medio

de la  enfermedad y  casos nuevos de autoinmunidad tras la infección.

Objetivo: Correlacionar la tasa de pruebas positivas de SARS-CoV-2 con la tasa de diagnósti-

cos nuevos de enfermedad autoinmune en pacientes pediátricos del departamento del Huila

(Colombia) entre marzo de 2020 y  septiembre de  2021.

Materiales y métodos: Se llevó a cabo la caracterización sociodemográfica de  los sujetos con

diagnóstico de enfermedad autoinmune y  de los casos de SARS-CoV-2, se  hizo un análisis

de  la tendencia mensual de los eventos y  se aplicó un modelo de  correlación entre la tasa

de  diagnóstico de SARS-CoV-2 y la tasa de  enfermedades autoinmunes durante el  periodo

del  estudio.

Resultados: Se  diagnosticaron 94 casos de enfermedad autoinmune, con una edad promedio

de  8,3 años, la mayoría fueron niñas y pertenecían a la zona urbana y al régimen subsidiado,

y  la púrpura trombocitopénica inmune fue el diagnóstico más común. Adicionalmente, se

detectaron 4.303 casos de SARS-CoV-2, en su mayoría adolescentes, del área urbana y  del

régimen contributivo. Finalmente, se evidenció que la mayor tasa de enfermedad autoin-

mune se  reportó justo después del pico más alto de SARS-CoV-2.

Conclusiones: Este estudio no demostró una correlación estadística entre la tasa de SARS-

CoV-2 y  la tasa de diagnósticos de enfermedad autoinmune; sin embargo, puso  en evidencia

un  enorme pico  de autoinmunidad tras la mayor cúspide de  infección, en los  pacientes

pediátricos del departamento, durante los primeros 18 meses de  la pandemia.
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a b s t  r  a c  t

Introduction: With the onset of the 2019 coronavirus pandemic, there was an increase in the

number of reported cases of autoimmune manifestations in the midst of the disease and

new  cases of autoimmunity after infection.

Objective: To correlate the rate of positive tests of SARS-CoV-2 with the rate of new diag-

noses  of autoimmune disease in paediatric patients of the department of Huila (Colombia),

between March 2020 and September 2021.

Methods: The socio-demographic characterization of the subjects diagnosed with autoim-

mune  disease and of the  cases of SARS-CoV-2 was performed; an analysis of the monthly

trend of events was performed and a  correlation model was applied between the  rate of

SARS-CoV-2 diagnosis and the rate of autoimmune diseases during the  study period.

Results:  A  total of 94  cases of autoimmune disease were diagnosed, with an average age of

8.3  years, most were girls and belonged to the urban area and the subsidized regimen, and

immune thrombocytopenic purpura was the most common diagnosis. In addition, 4,303

cases of SARS-CoV-2 were detected, mostly adolescents, from urban areas and the contri-

butory system. Finally, it  was evidenced that the  highest rate of autoimmune disease was

reported just  after the highest peak of SARS-CoV-2.

Conclusions: This study did not  show a statistical correlation between the rate of SARS-CoV-2

and the rate of diagnoses of autoimmune disease; however, it showed an enormous peak of

autoimmunity  after the highest peak of infection in paediatric patients of the department

during the first eighteen months of the pandemic.

©  2023 Asociación Colombiana de Reumatologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U.

All rights reserved.

Introducción

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) inició en
Wuhan, China, en  diciembre de 2019 y  se extendió por el
mundo, hasta ser declarada pandemia por la Organización
Mundial de la  Salud (OMS) el 11 de marzo de 20201.  Esta enfer-
medad es causada por una cepa del coronavirus asociada al
síndrome respiratorio agudo severo (SARS) que se denominó
SARS-CoV-2, evocando el SARS-CoV que causó la epidemia de
SARS el año 20022.

El SARS-CoV-2 pertenece a  la  familia de los coronavirus,
que son virus esféricos, envueltos, con  un genoma de ARN
monocatenario; el virus posee en su superficie glicoproteí-
nas en espiga, que le confieren la estructura similar a  una
corona radiada característica, de la cual recibe su nombre.
Estas proteínas le permiten ligarse al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2  (ACE2) de la  célula huésped
e invadirla3. La mayoría de las veces, los  sujetos infectados
presentan síntomas similares a  los de la gripe4, pero tam-
bién pueden exhibir manifestaciones sistémicas que afectan
múltiples órganos mediante mecanismos inmunomediados5.

Una enfermedad se define como autoinmune cuando una
respuesta adaptativa a autoantígenos ocasiona una lesión
tisular6, la cual puede ser  desencadenada por factores gené-
ticos, hormonales y  ambientales que llevan a un  estado de
hiperestimulación. Entre los  factores ambientales se han estu-
diado ampliamente virus como Epstein-Barr (VEB), hepatitis C,
hepatitis B, zika, parvovirus B19, herpesvirus, virus de la inmu-

nodeficiencia humana (VIH), citomegalovirus y  enterovirus,
entre otros7.

Igualmente, con el inicio de la pandemia por COVID-
19 también ha venido desarrollándose evidencia de que de
la misma  forma que otros virus, SARS-CoV-2 es capaz de
desencadenar autoinmunidad, principalmente por medio del
mecanismo de mimetismo molecular8,9,  por el cual se generan
altos niveles de autoanticuerpos, citoquinas y  otros marca-
dores de inflamación, con daño  tisular secundario5,10. Este
hecho se puso en evidencia debido a  que desde el surgimiento
del nuevo SARS-CoV-211,  varios países informaron sobre
manifestaciones autoinmunes en medio de la  enfermedad,
tales como artritis12,13,  síndrome de anticuerpos antifosfolípi-
dos (SAA)14,15,  vasculitis16-19, linfohistiocitosis hemofagocítica
(LHH)20,21,  púrpura trombocitopénica inmune (PTI), ane-
mia  hemolítica autoinmune (AHA)22,  lesiones cutáneas23,24,
manifestaciones neurológicas25,26 y  renales27,  lupus eritema-
toso sistémico (LES)28,29, miositis30 y  síndrome inflamatorio
multisistémico temporalmente asociado a  la infección por
SARS-CoV-2/COVID-19 (SIMS-TAC)31, entre muchas otras.

Por otro lado, la mayoría de los datos epidemiológicos sobre
enfermedades autoinmunes provienen de países desarrolla-
dos y  de encuestas realizadas en adultos, por lo cual los datos
en población pediátrica no son del todo conocidos; la artri-
tis idiopática juvenil (AIJ), que es la enfermedad reumática
más común en niños32,  se presenta con una incidencia de
1,6 a  23 casos por cada 100.00033. En Colombia, el Centro
de Estudios de Enfermedades Autoinmunes (CREA)34 informó
una prevalencia de enfermedades autoinmunes del 5% y  una
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incidencia de 1 a  20  por cada 100.000 habitantes, basado en
estudios de adultos35,36; en su tesis de grado para la Univer-
sidad Javeriana, G.  Espitia informó una prevalencia para AIJ
de 40/100.000 habitantes y  para LES de 25/100.000 habitantes
menores de 19  años37.  En  cuanto al SARS-CoV-2, en el primer
año de pandemia este virus ocasionó en el mundo alrededor
de 210 millones de  casos y 5 millones de muertes38; en Colom-
bia, 4,5 millones de contagios y  120.000 fallecimientos39;  y en
el departamento del Huila, 54.000 casos y  1.600 defunciones40.

A pesar de que han pasado casi tres años desde el inicio
de la pandemia por COVID-19, y  aunque han venido desarro-
llándose investigaciones al respecto, aún no se ha  establecido
completamente cómo es que el cuerpo humano responde a
la infección por SARS-CoV-2, y tampoco se ha  aclarado si el
virus, en realidad, es capaz de generar autoinmunidad en los
sujetos infectados. Lo anterior llevó a  realizar este trabajo,
que pretende correlacionar la tasa de pruebas positivas de
SARS-CoV-2 con la tasa de diagnósticos nuevos de enfermedad
autoinmune en los  pacientes pediátricos del Huila durante los
primeros 18 meses de la pandemia, para esclarecer una posible
relación temporal entre los eventos.

Métodos

Tipo  de  estudio

Se hizo un estudio observacional y  longitudinal, retrospec-
tivo, analítico, con nivel de investigación relacional y  diseño
ecológico.

Población  y  muestra

La población de  interés fue la población pediátrica del Huila
menor de 15  años, la cual está constituida por alrededor de
250.000 individuos39,40. La población de estudio fue  confor-
mada por los pacientes menores de 15  años con diagnóstico
nuevo de enfermedad autoinmune, realizado en los  tres cen-
tros de atención pediátrica más  grandes del departamento
del Huila, y por los sujetos menores de 15 años a  quienes se
les practicó una prueba de SARS-CoV-2 durante el periodo de
estudio.

Criterios  de  inclusión

Infección  por  SARS-CoV-2

Sujetos menores de 15 años con resultado positivo en una de
las pruebas de diagnóstico de SARS-CoV-2 (detección de antí-
geno por inmunoanálisis cromatográfico o técnica de reacción
en cadena de polimerasa) entre marzo de  2020 y septiembre
de 2021.

Caso múltiple: sujetos con un segundo resultado positivo
después de 90 días de un primer examen.

Enfermedad  autoinmune

Pacientes menores de  15  años con diagnóstico nuevo de
enfermedad autoinmune (de acuerdo con los códigos de la
Clasificación Internacional de enfermedades [CIE-10] más  fre-
cuentes en pediatría, especificados en la  tabla 1), realizado por
un especialista en reumatología pediátrica, entre septiembre

Tabla 1 – Códigos CIE-10 utilizados

Lupus eritematoso
sistémico

M083 L950

L930 M084 L958
L931 M088 L959
L932 M089 M052
M321 M090 Trastornos

hematológicos
M328 Dermatomiositis

juvenil
D591

M329 M330 D690
Artritis idiopática
juvenil

M331  D692

M080 Vasculitis D693

Clasificación Internacional de  enfermedades: CIE-10.

de  2018 y septiembre de  2021 en tres centros de referencia del
Huila.

Diagnóstico múltiple: individuos con más  de un diagnós-
tico de enfermedad autoinmune en el periodo de estudio.

Criterios  de  exclusión

Infección  por  SARS-CoV-2

Sujetos con un  segundo resultado positivo en los primeros
90  días después de una infección previa.

Enfermedad  autoinmune

Pacientes atendidos con el mismo  diagnóstico en más  de uno
de  los centros de referencia incluidos en el trabajo.

Técnicas  e  instrumentos  de  recolección

La recolección de los datos estuvo a  cargo del investigador
principal; la información se obtuvo mediante la aplicación
de un instrumento con las variables de interés; el método de
recolección de datos de los  sujetos con enfermedades auto-
inmunes fue la revisión de las bases de datos hospitalarias,
utilizando los códigos CIE-10 descritos en la tabla 1,  para lo
cual se empleó como fuente de información el banco de  datos
de un trabajo previo (Uscopedia, Universidad Surcolombiana).
Por otro lado, los casos de infección por SARS-CoV-2 fueron
tomados de las bases del laboratorio de Salud Pública del
Huila e Instituto Nacional de Salud39.  Finalmente, para el cál-
culo de las tasas utilizadas en el trabajo se acudió a  los datos
poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadística (DANE)41.

Análisis  de  la  información

Los datos se procesaron en el software estadístico IBM SPSS
Statistics 22, licencia Standard por la Universidad de Caldas.
Inicialmente, se llevó a  cabo una descripción sociodemográ-
fica de los casos, para lo  cual se analizó la variable cuantitativa
edad y  las  variables cualitativas mes  de diagnóstico, municipio
y  área de procedencia, sexo, tipo de seguridad social y estrato
socioeconómico. Para edad se analizaron media, desviación
estándar, mínimo y  máximo, y para las  variables cualitati-
vas se aplicaron valores absolutos y  porcentajes. Después, se
calcularon las tasas mensuales de ocurrencia de  los  eventos:
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pruebas positivas de SARS-CoV-2 e incidencia de enfermedad
autoinmune, utilizando como denominador común la pobla-
ción pediátrica del Huila menor de 15 años; también se calculó
el porcentaje de positividad mensual de las pruebas de SARS-
CoV-2. Los eventos se distribuyeron en 36  periodos para el
caso de las enfermedades autoinmunes (para visualizar las
variaciones de la incidencia antes y  después del inicio de la
pandemia), y  en 18 periodos de análisis para las pruebas posi-
tivas de SARS-CoV-2 y  porcentaje de positividad; las tasas se
representaron gráficamente en diagramas de líneas, y  se anali-
zaron las curvas obtenidas. Finalmente, se aplicó el estadístico
de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribución nor-
mal de las variables y se efectuó el modelo de correlación de
Pearson entre la tasa de detección de SARS-CoV-2 y la tasa de
diagnósticos nuevos de enfermedad autoinmune durante el
periodo de interés.

Consideraciones  éticas

La investigación cumplió con la normativa vigente en inves-
tigación bioética y fue  avalada por el Comité de Ética de la
Universidad de Caldas en acta de aprobación número 017 del
año 2021; se llevó a  cabo de acuerdo con las pautas funda-
mentales para la investigación en humanos y aplicando los
principios de la ética médica. Se clasifica en la categoría de
riesgo A, «investigación sin riesgo».

Resultados

Caracterización  sociodemográfica

Enfermedad  autoinmune

Utilizando 22  códigos diagnósticos de la CIE-10 de las enferme-
dades autoinmunes más  frecuentes en pediatría, se encontró,
que entre septiembre de 2018 y septiembre de 2021, en el
departamento del Huila se diagnosticaron 94  nuevos casos
de enfermedad autoinmune en niños menores de 15 años. Se
halló que el  58,5% de los sujetos fueron de sexo femenino
(n = 55) y que sus edades estuvieron comprendidas entre un
mes y 14,9 años (X = 8,3 años; DE = 4,9 años); la mayoría corres-
pondieron al  quinquenio de 10 a  14 años (47,9%), seguida de
los grupos 0 a 4 años (33%) y 5  a  9 años (19,1%). La mayoría
de los pacientes (79,8%) fueron procedentes de la zona urbana
(n = 75) y el  68,1% pertenecían al régimen de salud subsidiado
(n = 64).

Los diagnósticos más  frecuentemente encontrados fueron
púrpura trombocitopénica idiopática (45,7%, n = 43), artritis
idiopática juvenil (16%, n = 15) y  lupus eritematoso sistémico
(14,9%, n = 14). La mayoría de los  casos fueron más  frecuentes
en mujeres, como anemia hemolítica (60% vs. 40%), vasculitis
(80 vs. 20%), artritis idiopática juvenil (66,7% vs. 33,3%) y  lupus
eritematoso sistémico (85,7% vs. 14,3%); sin embargo, la PTI
(46,5% vs. 53,5%) y  otras púrpuras (40% vs. 60%) fueron más
frecuentes en varones.

Infección  por  SARS-CoV-2

En septiembre de 2021, en el departamento del Huila se
habían diagnosticado 4.303 casos de SARS-CoV-2 en menores

de 15 años, de los cuales el 74,4% fueron detectados mediante
PCR y  el 25,6% por la prueba de antígeno. La edad media al
diagnóstico fue  de 7,9 años, con  edades que oscilaron entre
0,1 y  14  años (DE = 4,5 años); la mayoría de los pacientes per-
tenecieron al grupo de  10 a  14 años (44,2%), seguidos de los
quinquenios 5 a 9  años (28,6%) y  0 a  4 años (27,2%); la distri-
bución por sexo fue similar en la población (masculino 50,6%
vs. femenino 49,4%), y la mayoría de los  sujetos procedían del
área urbana (90,9%) y pertenecían a  los  regímenes de salud
contributivo (59,8%) y  subsidiado (26,4%).

Tendencia  de  la  tasa  de  diagnósticos  de  enfermedades

autoinmunes

La incidencia de las enfermedades autoinmunes estudiadas
en los menores de 15  años en el departamento del Huila fue
analizada en un periodo de 36 meses, y  se evidenció que la
tasa de  incidencia mensual promedio fue de 0,81 casos por
100.000 habitantes, con valores que estuvieron entre 0 y  2,29
casos durante el periodo de estudio (DE = 0,53 casos por 100.000
habitantes); no se observó una línea clara de tendencia; sin
embargo, en el último año se evidenció un claro ascenso
bimensual de los casos diagnosticados, hasta el mayor  valor
reportado, que fue en agosto de 2021. Las tasas más  altas fue-
ron en octubre de 2018, mayo de 2019, junio de 2021 y  agosto
de 2021 (fig. 1).

Las tasas de incidencia más  altas reportadas durante el
periodo de estudio fueron para PTI (1,30 casos por 100.000
habitantes en diciembre de 2019), LES (0,88 casos por 100.000
habitantes en octubre de 2018), AIJ (0,65 casos por 100.000 habi-
tantes en junio de 2019) y  vasculitis (0,65 casos por 100.000
habitantes en agosto de 2021). De este último evento no se
habían reportado casos en el tiempo de estudio antes de la
pandemia.

Tendencia  de  la  tasa  de  incidencia  de  SARS-CoV-2

La tasa de incidencia de  SARS-CoV-2 en los menores de 15 años
en el Huila fue analizada en un periodo de 18  meses, y  se halló
una tasa promedio mensual de 78,22 casos por 100.000 habi-
tantes, con un valor mínimo de 1,31 y  máximo de 229,96 casos
por 100.000 habitantes (DE  = 68,29 casos por 100.000 de habi-
tantes); se evidenciaron 4 picos de incidencia: octubre de 2020,
enero de 2021, junio de 2021 y julio de 2021 (fig. 2).

Tendencia  del  porcentaje  de  positividad  de  las pruebas

para  SARS-CoV-2

Entre abril de  2020 y  septiembre de 2021, en el departa-
mento del Huila se realizaron 30.142 pruebas de SARS-CoV-2
en menores de 15 años. Estas se analizaron en su mayoría a
través de PCR (64,4%), y  en  segundo lugar mediante prueba de
antígeno (35,6%); se realizaron de forma similar en hombres y
en mujeres (52,1% vs. 47,7%), y se practicaron a  la edad pro-
medio de 6,9 años (0,1 y 14,9 años; DE = 4,63 años). El porcentaje
de positividad general fue del 15,1%, y  este fue mayor con la
prueba de PCR que en con la prueba de antígeno (19,8 vs. 6,7%);
fue similar en hombres y  en mujeres (14,7 vs. 15,6%) y fue más
alto en el quinquenio de 10  a  14 años (20,5%) que en  los grupos
de 5  a 9 años (15%) y  0 a 4 años (10,7%). La tendencia de positi-
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Figura 1 – La tendencia de la tasa de incidencia de las enfermedades autoinmunes en los menores de  15  años del

departamento del Huila fue analizada en un periodo de 36 meses, entre septiembre de 2018 y  septiembre de 2021.
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Figura 2 – La tendencia de la tasa de incidencia de SARS-CoV-2 en los menores de 15  años del departamento del Huila fue

analizada en un periodo de 18 meses, entre marzo de 2020 y  septiembre de 2021.

vidad mensual de las pruebas de SARS-CoV-2 fue analizada
durante 18 meses, y se encontró un porcentaje de positivi-
dad mensual promedio de 12,8%, con valores mensuales que
estuvieron entre el 1,3% y el 25,5% (DE  = 7,98%) (fig. 3).

Correlación  entre  la  tasa  de  diagnósticos  nuevos  de

enfermedad  autoinmune  y la  tasa  de  incidencia  de

SARS-CoV-2

Se hizo un análisis de correlación entre la tasa mensual de
diagnósticos nuevos de enfermedades autoinmunes y  la tasa
de incidencia mensual de casos de  SARS-CoV-2 en los  meno-
res de 15 años en el Huila entre marzo de 2020 y  septiembre de
2021, es decir, durante los  18 meses en los que hubo concurren-
cia de los dos fenómenos. La tasa mensual de SARS-CoV-2

se comportó como una variable normal (p  = 0,200) y  la tasa
mensual de diagnósticos nuevos de enfermedades autoinmu-
nes no cumplió con el requisito (p = 0,005); no se evidenció
una correlación entre la tasa de diagnósticos de enfermedades
autoinmunes y  la tasa de casos de SARS-CoV-2 en los  menores
de  15  años en el Huila durante el periodo de  estudio (p  = 0,634)
(fig. 4).

Discusión

Este proyecto se desarrolló con el objetivo de describir las
características sociodemográficas y  la tendencia de  las tasas
de aparición de los eventos: enfermedad autoinmune e
infección por SARS-CoV-2 en los  menores de 15 años del depar-
tamento del Huila, así  como aclarar la posible correlación
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Figura 3 –  La tendencia de positividad de las pruebas de SARS-CoV-2 en los menores de 15 años del departamento del Huila

fue analizada entre marzo de 2020 y septiembre de 2021.
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Figura 4 –  La correlación entre la tasa de diagnósticos nuevos de enfermedades autoinmunes y la  tasa de incidencia de

SARS-CoV-2 en los menores de 15 años del departamento del Huila se analizó en el periodo de concurrencia de los dos

eventos, es decir, entre marzo de 2020 y septiembre de 2021.

temporal entre los diagnósticos estudiados según varias hipó-
tesis publicadas al  respecto.

En relación con las enfermedades autoinmunes, el estu-
dio demostró que las más  frecuentemente diagnosticadas en
los menores de 15  años del departamento fueron púrpura
trombocitopénica idiopática, artritis idiopática juvenil y  lupus
eritematoso sistémico; en varias publicaciones la AIJ fue la
entidad reumatológica más  frecuente en niños; sin embargo,
estos trabajos no incluyeron PTI42,43.

Las incidencias reportadas para estas patologías están
entre 1 y 6,4 casos/100.000 niños para PTI44,  entre 1,6 y  23
casos/100.000 niños para AIJ33,  y  entre 0,3 y  0,9 casos/100.000
niños para LES45. En el Huila, entre septiembre de 2018 y  sep-
tiembre de 2021, la tasa de diagnósticos nuevos de PTI fue de

14,08 casos/100.000, de AIJ fue de 4,91 casos/100.000 y  de LES
fue de 4,58 casos/100.000 menores de 15  años.

En esta población las enfermedades autoinmunes des-
critas fueron más frecuentes en mujeres, lo que concuerda
con las teorías que sugieren que las variaciones fisiológi-
cas, los  cromosomas sexuales y  los cambios hormonales
aumentan la  frecuencia de estos trastornos en el sexo
femenino46,47.  De modo contrario, se identificó que PTI fue
más  común en  varones, lo que coincide con la serie de
casos de niños con PTI  del registro del Intercontinental Child-

hood ITP Study Group, que incluyó más  de 2.000 niños de
3 meses a 16  años. Este trabajo demostró que la relación hom-
bre/mujer es alta en los lactantes, y que va disminuyendo
a  medida que aumenta la edad, siendo una entidad más
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frecuente en las mujeres durante la adolescencia y  la adultez
temprana48.

La mayoría de los trastornos autoinmunes encontrados
fueron diagnosticados en el grupo etario de 10 a  14 años,
evento que se ajusta a  la teoría de Voskuhl47,  que sugiere
que los cambios hormonales que ocurren durante la pubertad
podrían explicar el aumento o la disminución de la aparición
de enfermedades reumatológicas en los  adolescentes.

Con respecto al diagnóstico de SARS-CoV-2, en los  meno-
res de 15 años del Huila se diagnosticaron 4.303 casos durante
el periodo de estudio, lo que representó aproximadamente el
8,7% del total de casos para el departamento en ese periodo49.
Algunos países también reportaron bajas frecuencias en niños
al inicio de la  pandemia, como China (2%)50 y  Estados Unidos
(5,2%)51, sin embargo, recientemente, la Academia Americana
de Pediatría señaló que los  casos pediátricos representan apro-
ximadamente el  19% del total reportado52,  diferencia que
podría explicarse porque, al  parecer, en la población pediá-
trica se practicaron menos pruebas de detección al inicio de
la pandemia.

En la población pediátrica del Huila, la  edad media al diag-
nóstico de SARS-CoV-2 fue de 7,9 años, dato que concuerda con
varias publicaciones en China (7 años)53,  México (6,5 años)54

y Australia (6,3 años)55; en este grupo los  hombres repre-
sentaron el 50,6% de los casos, y  este hallazgo también fue
demostrado por los mismos autores53,54.

En lo relacionado con la positividad de las pruebas para
SARS-CoV-2, el estudio permitió demostrar que la positividad
fue mayor para PCR que para la  prueba de antígeno, como
lo explican las mayores sensibilidad y  especificidad de la  pri-
mera  técnica56;  que esta aumentó de modo proporcional con
el grupo etario del paciente, como lo  evidenciaron en Esta-
dos Unidos57; y finalmente, que se relacionó temporalmente
con la tasa de diagnósticos de SARS-CoV-2, como también lo
demostraron publicaciones en Estados Unidos58 y  en Italia59.

Otro punto es el papel de los  virus como desencadenantes
de autoinmunidad, hecho que empezó a  evidenciarse con la
variación estacional de la aparición de algunas enfermedades
autoinmunes. Por ejemplo, en investigaciones previas como la
de Lindsley60,  en la que se hizo seguimiento durante 10  años a
sujetos con AIJ de una clínica de artritis pediátrica en Kansas,
los investigadores demostraron una clara variación estacional
en el inicio de la enfermedad, con predominio de diagnósti-
cos en primavera y  verano y ausencia de casos en invierno,
lo que correspondía con los picos de enterovirus en Estados
Unidos.

De la misma  forma, existe evidencia de que las mani-
festaciones de autoinmunidad podrían surgir mucho tiempo
después de la exposición al agente ambiental, y esto podría
explicar por qué, a pesar de la evidencia de la posible correla-
ción entre SARS-CoV-2 y  enfermedades autoinmunes61-65,  en
este trabajo no se hicieron hallazgos con significancia esta-
dística. Por ejemplo, en 1988 Pritchard et  al.66, basándose en
la epidemia de influenza H2N2 de 1963, analizaron 41 sujetos
con AIJ en el  Reino Unido, y  evidenciaron que 14 de ellos habían
nacido en 1963. Estos sujetos tenían altos valores de anticuer-
pos contra la influenza y desarrollaron las manifestaciones de
AIJ en 1977, justo después de otra epidemia de influenza. De
esta manera, sugirieron el papel de una respuesta inmune exa-
gerada en los individuos sensibilizados in  útero, lo que llevaría

a considerar la probabilidad de aparición de trastornos auto-
inmunes de inicio tardío tras la larga epidemia de COVID-19.

En el Huila para analizar la tendencia de la aparición de
los trastornos autoinmunes se hicieron ensayos de suaviza-
ción de curva utilizando medias móviles de amplitud 3  y  6 y
modelo de Holt; sin  embargo, estos ensayos mostraron que el
evento no tuvo capacidad de predicción durante el periodo
de estudio, debido a  la falta de estaciones suficientes y  al
bajo número de casos detectados. A pesar de ello, se des-
tacaron gráficamente dos eventos con significado clínico, a
saber: el primero consiste en que los  casos de vasculitis que
no habían sido diagnosticados antes de la pandemia empeza-
ron a registrarse justamente después del inicio de esta, con un
pico máximo entre agosto y  septiembre de  2021; y el segundo
evento corresponde a  la evidencia gráfica de  que el  pico más
alto de autoinmunidad registrado durante los meses del estu-
dio (agosto de 2021) se produjo justamente después de la curva
más elevada de SARS-CoV-2 desde el inicio de la pandemia
(junio de 2021). Si  bien ello podría corresponder a casos nue-
vos de enfermedades autoinmunes desencadenadas por la
infección, también deben considerarse otras posibles expli-
caciones; por ejemplo, que se tratara de casos antiguos no
detectados, cuyos síntomas exacerbados por la infección lle-
varan al primer diagnóstico de la enfermedad; o, en segundo
lugar, que el confinamiento condujera a una disminución en
las consultas al inicio de la pandemia, con un aumento poste-
rior de casos debido a los diagnósticos acumulados.

Como punto adicional, en relación con la vasculitis aso-
ciada a  SARS-CoV-2, esta ha sido ampliamente descrita en
pacientes de todas las edades, atendiendo al estado de infla-
mación, disfunción y  apoptosis endotelial ocasionado por el
virus67;  sin embargo, en los cinco pacientes del Huila no fue
posible establecer esta asociación, debido a  que solo un indi-
viduo tuvo PCR positiva para el virus, en solo dos de ellos se
practicaron anticuerpos, los cuales fueron negativos, y  nin-
guno tuvo un  nexo epidemiológico relacionado.

Este es el primer trabajo realizado en el país en la  línea de
investigación sobre SARS-CoV-2 y desarrollo de autoinmuni-
dad en niños, y  quizás uno de los primeros en esta línea de
trabajo en todo el mundo. Se destaca por ser un trabajo senci-
llo, de bajo costo y  de fácil aplicación, relevante por tratar un
evento de interés en salud pública, que incluyó una muestra
significativa de datos y  permitió llegar a resultados firmes y
comparables con la literatura. Entre las limitaciones se deben
mencionar: la falta de consenso en la clasificación actual de
las enfermedades autoinmunes; algunas dificultades implíci-
tas al diseño del estudio, como lo  son la  falacia ecológica y
el sesgo de agregación, y, finalmente, una posible infraestima-
ción de casos por aquellos pocos pacientes diagnosticados por
fuera del departamento.

Conclusiones

En  la población pediátrica del Huila las enfermedades autoin-
munes no son infrecuentes, siendo las  más  comunes PTI, AIJ
y  LES, las cuales se presentan predominantemente en niñas
de  edad escolar, excepto PTI y  otras púrpuras, que son más
frecuentes en varones.
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En este trabajo no se encontró tendencia para la tasa de
aparición de las enfermedades autoinmunes estudiadas, ni
para la tasa de detección de SARS-CoV-2 en los niños del depar-
tamento del Huila; además, debido a la duración del estudio y
a la falta de estaciones suficientes, tampoco se pudo calcular
estacionalidad; sin embargo, gráficamente se evidenció que el
mayor número de casos de autoinmunidad se produjo justo
después del pico más  alto de SARS-CoV-2 en el departamento.

La positividad de las pruebas de SARS-CoV-2 en la pobla-
ción pediátrica del Huila está alrededor del 15%, es mayor con
PCR, aumenta de modo proporcional a  la edad del paciente y
se relaciona temporalmente con las cifras más  altas de SARS-
CoV-2 en la región.

No se demostró correlación estadística entre la tasa de
pruebas positivas de SARS-CoV-2 y  la tasa de diagnósticos nue-
vos de enfermedad autoinmune en los pacientes pediátricos
del Huila durante los primeros 18  meses de la pandemia por
COVID-19.
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