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Infección por SARS-CoV-2 en
pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal en la  segunda
y  tercera ola y su comparación con
los  datos de la  primera ola

SARS-CoV-2  infection in patients  with
inflammatory bowel disease in the
second-third wave and  its comparison with
data of first wave of pandemic

Sr. Director:

La aparición  de  un  nuevo  virus  (SARS-CoV-2)  causante  de
la  infección  por  coronavirus  (COVID-19)  en  diciembre  de
2019,  en  la ciudad  china  de  Wuhan  y su posterior  expan-
sión,  ha  supuesto  un reto  de  salud  pública  a  nivel  mundial1.
La  gravedad  de  la  infección  se  ha asociado  con  determi-
nadas  características  de  los  pacientes,  como  la presencia
de  comorbilidades  previas,  por lo que  los  pacientes  con
enfermedad  inflamatoria  intestinal  (EII)  podrían  tener  una
evolución  peor  tras  su contagio.  Las  series  publicadas  hasta
ahora  no  encontraron  un mayor  riesgo  de  infección  ni de
mortalidad  en  pacientes  con EII2,3.  Aun  así,  los  datos  sobre
la  infección  en este  tipo  de  pacientes  siguen  siendo  muy
valiosos  y  sigue  existiendo  especial  preocupación  en aquellos
casos  de  pacientes  en tratamiento  con inmunosupresores,
corticoides  o  fármacos  biológicos,  en  los  que  existe  evi-
dencia  previa  de  mayor  riesgo  de  infecciones  oportunistas
no gastrointestinales4.  Por  todo  ello, tras  publicar  nuestra
experiencia  en la  primera  ola  de  la  infección,  ampliamos
el  estudio  con  los  datos  de la  incidencia  y  evolución  de
la  infección  por  la  COVID-19  en pacientes  con EII  durante

Tabla  1  Comparación  de  los  pacientes  diagnosticados  en  la  primera  ola  frente  a  los  de segunda-tercera  ola

Primera  ola Segunda  y  tercera  ola  valor  de p

Edad  media 55  ±  14 45  ± 13  0,004

Sexo (mujer)  13  (46,4%)  31  (57,4%)  0,48

Tipo de  EII  (enf.  de  Crohn)  11  (39,3%)  31  (57,4%)  0,19

Tabaco (sí)  1 (3,6%)  13  (24,1%)  0,04

Comorbilidades  (sí)  17  (60,7%)  17  (31,5%)  0,02

Tratamiento  IMM (sí) 10  (35,7%)  18  (33,3%)  0,98

Tratamiento  biológico  (sí) 5  (17,8%) 15  (27,8%)  0,47

Síntomas  digestivos  14  (50,0%)  24  (44,4%)  0,80

Tos 21  (75,0%)  15  (27,8%)  0,0001

Fiebre 24  (85,7%)  23  (42,6%)  0,0005

Disnea 13  (46,4%)  11  (20,4%)  0,02

Anosmia/ageusia  17  (60,7%)  21  (38,9%)  0,09

Cefalea 17  (60,7%)  14  (25,9%)  0,0045

Mialgia 11(36,3%)  11  (20,4%)  0,11

Gravedad  infección  (moderada-grave)  15  (53,6%)  6  (11,1%)  0,0001

Ingreso en  UCI  1 (3,5%)  0  (0%)  0,73

Mortalidad  1 (3,5%)  1  (1,8%)  0,78

Algún tratamiento  para  la  infección  COVID-19  (sí)  15  (53,6%)  6  (11,1%)  0,0001

Retirada temporal  del tratamiento  para  la  EII  (sí)  13  (46,4%)  6  (13,1%)  0,009

Los datos en negrita en la tabla hacen referencia a los resultados clínicamente significativos con p<0,05.

la  segunda-tercera  ola (julio  2020-marzo  2021)  en  nuestro
centro5.  Para ello  diseñamos  un estudio  observacional,  des-
criptivo,  encaminado  a evaluar  la  incidencia,  características
clínicas  y  evolución  de la infección  por la  COVID-19  en
pacientes  en  seguimiento  en la  Unidad  de EII  del  Hospital
de Fuenlabrada  en la segunda-tercera  ola  de la  pandemia.
También  se  compararon  los  datos  obtenidos  con  los  resultan-
tes  en  la  primera  ola  y  se  evaluó  la  posible  relación  entre  la
gravedad  de la  infección  por  la  COVID-19  y el  tratamiento
de  la EII, así  como  la  influencia  de este  último  factor  en la
generación  de anticuerpos  frente  a la  infección.

La  infección  por  SARS-CoV-2  fue  relativamente  frecuente
en nuestra  serie,  ya  que  54 de 805  pacientes  con  EII  fueron
diagnosticados  de infección  por  SARS-CoV-2  en la segunda-
tercera  ola  (6,7%;  IC 95%:  4,9-8,5).  El 88,9%  de los  casos
presentó  una  infección  leve.  En  el análisis  multivariante
la  presencia  de disnea  (p  = 0,005)  y  comorbilidades  previas
(p  = 0,027)  se asociaron  a  una  infección  más  grave,  por  lo
que  se necesita  especial  atención  en  pacientes  infectados
con  estas  características.  Los pacientes  que recibieron  inmu-
nomoduladores  y/o  biológicos  no  presentaron  una  infección
más  grave  (p = 0,33).  La  comparación  de  los  pacientes  diag-
nosticados  en  la primera  ola  frente  a  los de segunda-tercera
aparece  representada  en la  tabla  1.  Los  pacientes  diagnos-
ticados  en  la  primera  ola  fueron  de mayor  edad,  con  más
comorbilidades  y  más  sintomáticos.  Aunque  el  número  de
casos  graves fue  mayor  en la primera  ola,  debido  a  la  escasa
disponibilidad  de pruebas  en  ese  período  no  se encontraron
diferencias  en  la  mortalidad  o en  el  porcentaje  de  ingresos
en  la UCI.  Hubo  menor  porcentaje  de  pacientes  con  anti-
cuerpos  IgG positivos  en aquellos  bajo  tratamiento  biológico
frente  al  resto  de pacientes  sin  ninguna  terapia  inmuno-
supresora  (31,0%  vs.  52%;  p = 0,07),  hecho  que  debe  ser
confirmado  en estudios  posteriores.  No  se  detectaron  casos
de reinfección  en  nuestra  serie.
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En  conclusión,  con  la  presente  serie  aportamos  datos  adi-
cionales  que  corroboran  y  amplían  los ya  publicados,  y  en
los  que  encontramos  que  no  existe  una peor  evolución  de la
infección  en  este  tipo  de  pacientes  en un área  de especial
interés como  Fuenlabrada,  que  ha  tenido  una  alta  incidencia
de  infecciones  por la  COVID-19  durante  toda  la  pandemia.
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