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Resumen

Introduccion: La pandemiapor COVID-19 ha generado incertidumbre sobre el posible incremento de riesgo
de padecer infeccion por SARS-COV-2 que pudiera comportar la enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) o
sus tratamientos. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la seroprevalencia de lainfeccion en pacientes con
Ell asi como la existencia de potencial es factores de riesgo para su desarrollo.

Métodos: Estudio trasversal unicéntrico desarrollado en launidad de Ell del Hospital Clinico “Lozano Blesa’
de Zaragoza. Se han incluido pacientes mayores de 18 afios con diagndstico establecido de enfermedad de
Crohn (EC), colitis ulcerosa (CU) o colitisindeterminada (Cl). A cada paciente se le ha extraido una muestra
de sangre para determinar I1g G frente a SARS-COV-2 (técnica ELISA) y se le harealizado un cuestionario
para detectar sintomas compatibles con lainfeccidén y comorbilidades previas. Se harealizado un andlisis
estadistico descriptivo y de larelacion entre potencial es factores de riesgo y la seroconversion frente a
SARS-COV-2 mediante andlisis univariante.

Resultados: Se han incluido 431 pacientes, con una edad media de 50,2 + 14,1 afios y una proporcion de un
51,3% de mujeres. El 49,7% padecen CU, e 49,2% ECvy € 1,2% CI. Enreferenciaa tratamiento, el 23,5%
reciben farmacos biol gicos anti-TNF, el 13,1% otro tipo de bioldgicos, el 9,3% inmunomodul adores, €l
7,7% tratamiento combinado (biol 6gico e inmunomodulador), €l 33,1% reciben otros tratamientosy e 13,3%
no lleva tratamiento. El 85,6% no habian pasado lainfeccion, €l 7,7% fueron casos confirmados (solo 3
pacientes ingresaron) y el 6,7% casos probables. La seroprevalencia de SARS-COV -2 obtenida es del 8,8%,
siendo la seroconversion significativamente superior entre |os casos confirmados que entre los probables
(71,0% en confirmados vs 6,9% en probables; RR 10,3; p 0,001). Los pacientes que no estan en tratamiento
con biol 6gicos tienen mayor riesgo seroconversion frente a SARS-COV-2 (11,8% en pacientes sin biol 6gicos
vs 5,3% en pacientes con bioldgicos; RR 2,2; p = 0,021). No se han observado diferencias significativasen la
seroprevalencia de pacientes con otros tratamientos parala Ell ni en funcion de laedad, del tabagquismo
activo, del nivel de marcadores inflamatorios, de la presencia de sintomas de lainfeccion o de ingreso
hospitalario.

Conclusiones: La seroprevalencia de SARS-COV-2 en la poblacién aragonesa de pacientes con Ell es similar
aladescrita en estudio nacional de seroprevalenciadel Ministerio de Sanidad parala Comunidad Auténoma
(8.8%). El tratamiento con farmacos biol 0gicos se asocia a un menor riesgo de seroconversion.
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