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Resumen

Introduccion: Se ha reportado que tanto la prevalencia como laincidencia de la enfermedad celiaca (EC)
estan aumentando a nivel mundial. Este aumento podria ser atribuido a infecciones viricas como
desencadenante de la EC, entre otros factores. La COVID-19 haimpactado de lleno en larealizacion del
estudio de prevalenciadel Plan Nacional de EC promovido por el CIBERHED. Se ha sugerido que SARS-
CoV-2, que penetra por via digestiva, podria desencadenar brotes de EC.

Objetivos: 1) Evaluar la prevalencia actual de EC en comparacion con lade la cohorte 2004-2009. 2) Evaluar
el impacto dela COVID-19 en |la prevalencia actual de EC.

Métodos: Desde enero 2021 hasta la actualidad se han incluido 1886 individuos de entre 1 y 90 afios
atendidos por cirugia menor en los 6 hospitales participantes (Hospitales Universitarios (HU) MUtua
Terrassa- Sant Joan de Déu, HU Virgen del Rocio, HU Central de Asturias, HU Galdakao-Crucesy HU
Fundacion Jiménez Diaz) (calculo muestral: 5.300). Lainclusion se realiza gjustada por edad y sexo ala
pirdamide poblacional. Se determinan Ac. antitransglutaminasa (tTGA) y en |os casos positivos se confirma el
diagndstico seguin guias de consenso. Se reporta la prevalencia serologica (tTGA > 7 U/ml) més los casos
preval entes previamente diagnosticados. Larelacion entre COVID19, registrada mediante cuestionario, y 10s
casos positivos (tTGA > 7 U/mL y tTGA zonagris 2-7 U/mL) se ha evaluado mediante prueba exacta de
Fisher.

Resultados: Se han detectado 11 sujetos con serologia positivay 2 pacientes con diagndstico previo de EC;
prevalencia 6,89 x 1.000, IC95% 3,68-11,76. En comparacion con la prevalencia de la cohorte (2004-2007),
5,67 x 1.000, no existen diferencias significativas. Se han detectado 3 casos con serologiatTGA positivay
COVID-19 sobre un total de 335 pacientes infectados y 8 casos con serologiatTGA positivasin COVID-19
sobre un total de 1.547 individuos no infectados (p = 0,4247). Tampoco se ha encontrado relacion entre
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COVID-19y valores de serologia en la zona gris.

Conclusiones: No se detecta un incremento de la prevalencia de EC en las Ultimas dos décadas en nuestro
medio. Lainfeccién por COVID19 no hatenido impacto en la aparicion de nuevos casos de la enfermedad.
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