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Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas y de laboratorio de pacientes con autoanticuerpos especificos y/o asociados de miositis en relacion con la infeccion por SARS-CoV-2 y/o la vacunacion, evaluando su papel
en miopatias inflamatorias idiopaticas (Mll).

Introduccion Metodos
Las MIl son enfermedades autoinmunes que cursan con inflamacion muscular y, en muchos casos, Estudio retrospectivo que incluyd 126 pacientes con positividad de MSA y/o MAA detectados mediante
afectacion sistémica. En el 70% de los pacientes se detectan autoanticuerpos especificos y/o Inmunoblot (EUROIMMUN, Lubeck, Alemania) durante el afio 2022. Se recopilaron datos clinicos y de
asociados de miositis (MSA y MAA), lo que permite caracterizar distintos subtipos clinicos.  |aboratorio, incluyendo antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2 asi como informacién sobre la
Recientemente se ha sugerido que el SARS-CoV-2, tanto por la infeccion como por la vacunacion,  vyacunacién contra COVID-19. Las manifestaciones clinicas se categorizaron en pulmonares,
podria inducir fendmenos autoinmunes y favorecer la aparicion de M. musculares, cutaneas y sistémicas.
En este estudio se analizan las caracteristicas clinicas y de laboratorio de pacientes con positividad El andlisis estadistico incluyo frecuencias, medianas y rangos intercuartilicos (IQR).

para MSA y/o MAA en relacion con la infeccion por SARS-CoV-2 y/o la vacunacion, valorando su
posible implicacion en el desarrollo o exacerbacion de una Ml|.

Resultados
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La mediana de edad fue de 66 anos (IQR: 58-74) y predomind el sexo femenino (63.49%). El

MSA mas frecuente fue anti-PL7 (14.28%), mientras que el MAA mas prevalente fue

anti-Ro052 (20.63%). Del total, el 93.65% de los pacientes recibio al menos una dosis de la
vacuna contra COVID-19; de estos, el 59.32% fue vacunado antes del inicio de los sintomas
asociados a MIl. Ademas, el 61.90% reporto infeccion por SARS-CoV-2, siendo el 51.28% de
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Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron: pulmonar (47.06%) y 30 sintomas otros
miopatia (43.65%). El 53.17% de los pacientes cumplio criterios para Mll, siendo el sindrome 50
anti-sintetasa el mas prevalente (26.98%). Un 15.87% fue 10
diagnosticado con una enfermedad autoinmune sisteémica diferente a las MIl, lo que indica la 0 |
posibilidad de un trasfondo autoinmune compartido. El 62.69% de los pacientes Vacunacion Infeccidn
presentaron positividad para anticuerpos antinucleares (ANA), reforzando |la asociacion con
una predisposicion autoinmune. Grafico 1. Relacion temporal: vacunacién e infecciéon vs. Grafico 2. Distribucion de Autoanticuerpos (MSA y MAA).
Anticuerpos
Conclusion

Estos hallazgos preliminares sugieren una posible asociacion entre la infeccion y/o vacunacion por SARS-CoV-2 y la presencia de autoanticuerpos de miositis, ademas de un trasfondo autoinmune en una
proporcion significativa de los pacientes estudiados. Sin embargo, se necesitan estudios adicionales para confirmar estas observaciones, establecer una relacion causal y comprender los mecanismos
iInmunologicos subyacentes que puedan vincular al SARS-CoV-2 con el desarrollo de Ml y otras enfermedades autoinmunes.




