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Resumen

Introducción: La información de los pacientes con EII con COVID-19 sugiere que los factores relacionados
con la mala evolución son la edad avanzada y la comorbilidad, mientras que los inmunosupresores no tienen
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un impacto significativo en el empeoramiento de la evolución de la enfermedad. Hasta la fecha, no hay
información para evaluar si existen diferencias en las características epidemiológicas, demográficas y clínicas
entre pacientes con EII infectados y no infectados.

Métodos: Estudio de casos y controles en pacientes con EII con COVID-19 (casos) frente a EII sin COVID-
19 (controles) en el período marzo-julio/2020 dentro del registro ENEIDA (promovido por GETECCU y con
más de 60.000 pacientes con EII incluidos). Los casos se emparejaron 1: 2 por edad (± 5 años), tipo de
enfermedad (EC/CU), sexo y centro. Todos los controles se seleccionaron por un solo investigador ciego a
otras características clínicas de los pacientes para evitar sesgos de selección.

Resultados: Se incluyeron 482 casos y 964 controles de 63 centros. No se encontraron diferencias dentro de
las características basales como localización de la EC, comportamiento de la EC, manifestaciones
extraintestinales, antecedentes familiares de EII o hábito tabáquico. Los casos tenían ? 1 comorbilidades
(casos: 43% vs Controles: 35%, p = 0,01) y una ocupación laboral considerada de riesgo (casos: 27% vs
controles: 10,6%, p 0,0001) en una proporción mayor. El confinamiento estricto fue la única medida que
demostró protección contra la COVID-19 (casos: 49% vs controles: 70%, p 1 comorbilidades (OR: 1,6, IC
del 95%: 1.2-2.1), riesgo laboral (OR: 1,95, IC95%: 1,39- 2,7) y el uso de aminosalicilatos (OR: 1,4, IC del
95%: 1-1,8) fueron factores de riesgo de COVID-19. Por otro lado, el confinamiento estricto fue el único
factor de protección (OR: 0,38, IC: 0,29-0,49).

Conclusiones: Las comorbilidades y los factores de riesgo epidemiológico son los aspectos más relevantes
para el riesgo de COVID-19 en pacientes con EII. Este riesgo de COVID-19 parece aumentar con los
aminosalicilatos, pero no con los inmunosupresores o biológicos. La actitud con respecto al tratamiento de
pacientes con EII con aminosalicilatos durante la pandemia de COVID-19 merece un análisis más profundo.
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