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Resumen

Introduccion: Laedad avanzada es un factor de riesgo de mal prondstico en lainfeccion por SARS-COV-2.
La prevalencia de infeccidn confirmada por SARS-CoV-2 en Catal ufia entre personas mayores de 60 afios es
del 6,6%. Por otro lado, |os farmacos biol 6gicos utilizados en la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) no
se han asociado con una mayor incidencia ni un peor prondéstico de COVID-19. Sin embargo, €l papel de los
inmunosupresores (IMS) no esta claro. Ademas, no hay estudios focalizados especificamente en pacientes
con Ell y edad avanzada en tratamiento inmunosupresor (IMS). Nuestro objetivo fue describir y comparar la
incidenciay la severidad de lainfeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con Ell y edad avanzada en relacion
con €l uso de IMS.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se seleccionaron |os pacientes de dos centros de referencia del
area metropolitana de Barcelona con Ell ? 65 afios desde enero de 2020. Se agruparon en dos cohortes en
funcion del uso o no de IMS (tiopurinas 0 metrotexate). Se excluyeron los pacientes en tratamiento biol 6gico.
Se realiz6 una busgueda activa de infeccion confirmada de SARS-CoV-2 (PCR positiva) durante el periodo
de estudio que comprendia entre 1 de marzo de 2020 (inicio de lapandemia) y €l 1 de marzo de 2021 (inicio
de la vacunacién en ancianos). Se registraron los datos demogréficos, comorbilidades, tratamientos
concomitantes no relacionados con la Ell, asi como los datos de lainfeccion por SARS-CoV-2 en caso
positivo.

Resultados: Seincluyeron 418 pacientes con Ell ? 65 afios. La mediana de edad fue 74 afios (RIQ 69-78), €l
52% eran hombres, 70% tenia una colitis ulcerosa, 28% enfermedad de Crohn'y un 2% Ell inclasificable. El
62% presentaba HTA, 22% diabetes mellitus, 22% enfermedad cardiovascular, 15% enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, 10% enfermedad renal crénica, 5% eran fumadores activos. No hubo diferencias respecto
alas comorbilidades y los tratamientos no relacionados con Ell entre los dos grupos de estudio. De toda la
cohorte, 89 (21,3%) pacientes realizaba tratamiento IMS (86 con tiopurinas, 3 con metotrexato). La mediana
de tiempo previo con IMS fue de 121 meses (RIQ 60-162). Durante el periodo de estudio, 32 pacientes
(7,7%) presentaron infeccion confirmada por SARS-CoV-2, 7 de los cuales estaban en IMS (7,6% sin IMS vs
7,9% con IMS, P = 0,933). Diecisiete (53%) pacientes requirieron ingreso hospitalario (4% sin IMS vs 4,5%
con IMS; P = 0,818); 4 de ellos desarrollaron complicaciones relacionadas con la COVID-19 (3 pacientes sin
IMSvs1conIMS)y 7 (22%) pacientes murieron (6 sin IMS vs 1 paciente con IMS).
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Conclusiones: Latasa deinfeccion por SARS-CoV-2 entre los pacientes de edad avanzada con Ell es similar
alapoblacion general de edad avanzada. En nuestra cohorte de pacientes de edad avanzada con Ell, la
infeccién por SARS-CoV-2 se asociO con una alta tasa de hospitalizacién y mortalidad, independientemente
del uso de IMS.
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