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El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la
pandemia por el brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Los
primeros datos acerca de las manifestaciones clinicas provienen de estudios
retrospectivos de Wuhan, China, ademas del compromiso respiratorio, se ha descrito
la afectacidon del sistema gastrointestinal. (1) Se ha demostrado que la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA2), desempefia un papel importante en el
acoplamiento y la entrada del virus en la célula (2). Estos receptores han sido
identificados en las células alveolares tipo Il del pulmdn, en las células epiteliales
estratificadas del eséfago, en los enterocitos de ileo y colon, y en los colangiocitos, asi
como en las células del miocardio, células tubulares proximales del rindn y células
uroteliales de la vejiga. Recientemente, se ha demostrado que los receptores de ECA Il
se expresan también en la mucosa de la cavidad oral y altamente en las células
epiteliales de la lengua (3). Por lo tanto, la cavidad oral y el tracto digestivo podrian ser
una ruta de infeccidn y la expresion del receptor ECA Il en el tracto digestivo podria
explicar la presencia de sintomas Gastrointestinales (Gl) en pacientes con COVID19.

Se ha logrado documentar también la posibilidad de trasmisidon fecal-oral luego de
demostrar la existencia del virus en las heces, incluso hasta dentro de 7-12 dias
después de la conversion negativa en la muestra faringea, independientemente de la
presencia o no de sintomas gastrointestinales. La afectacion del sistema
gastrointestinal en pacientes con infeccion por COVID-19 no es infrecuente; los datos

reportan que los pacientes con sintomas gastrointestinales tienen incluso un peor



prondstico. El conocimiento de estas manifestaciones nos permite aumentar la

sospecha clinica y, de esta manera, establecer diagndsticos tempranos.

Los primeros informes de China han descrito sintomas gastrointestinales en hasta la
mitad de los pacientes diagnosticados con COVID-19; en un estudio de cohorte de
adultos estadounidenses hospitalizados, (4) aproximadamente dos tercios de los
pacientes con COVID-19 reportaron al menos 1 sintoma gastrointestinal, con pérdida
del apetitoy diarrea como los mas comunes.

Ahora nos focalizaremos en los sintomas de los pacientes ambulatorios de los cuales el
médico en consultorio debe estar alerta para poder detectar y derivar para un

diagnéstico preciso, y de manera oportuna

NAUSEAS Y VOMITOS

Dentro de los sintomas gastrointestinales asociados con mayor frecuencia a la
infeccion por SARS-CoV-2 estdn las nauseas y el vémito, siendo el vomito el sintoma
mas frecuente en la poblacién pediatrica, ya que se presenta hasta en el 66,7 % de los
pacientes. En adultos la tasa de presentacién se reporta hasta en el 15,9 % (5); sin
embargo, la evidencia es heterogénea. En la cohorte del metaanalisis publicado por
Leung y colaboradores, en la que evaluaron 59 pacientes con SARS-CoV-2, solo el 1,7 %
presentd vémito como manifestacion clinica de la enfermedad; en relacién con el
metaanalisis, de los 60 estudios evaluados, 32 reportaron una prevalencia de nauseas

y vémito del 10,2 % (6).

DIARREA

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), es empleada como receptor de

entrada del virus al enterocito, lo que favorece su replicacion a este nivel. Esto



ocasiona mal absorcién, desequilibrio en la secrecidn intestinal y activacion del sistema
nervioso entérico, dando como resultado la presencia de diarrea (7).

Segun distintas fuentes consultadas existen diferentes resultados: existen series de
casos con presencia de diarrea en alrededor del 5 % de los pacientes infectados (8); y
en otros estudios presentas tasas de diarrea cercanas al 30 % (9). Estas diferencias se
deben principalmente al uso de diferentes definiciones para establecer la diarrea.
Muchas veces el retraso en la consulta podria ser la razén por la cual muchos de los

pacientes con sintomas gastrointestinales tienen peor prondstico.

ALTERACION DEL PERFIL HEPATICO Y PANCREATICO

La evidencia sobre la fisiopatologia de la lesidn hepdatica en pacientes con infeccién por
SARS-CoV-2 es limitada y su mecanismo no es claro; sin embargo, desde las primeras
publicaciones se han documentado diferentes grados de alteracion del perfil
bioquimico hepdtico y su asociacidon con una tasa mayor de mortalidad (10). Como se
menciond anteriormente, existe un tropismo de las glucoproteinas de membrana del
SARS-CoV-2 por los receptores de ECA2, los cuales también se encuentran presentes a
nivel de los conductos biliares (11); esto podria explicar el patrén colestdsico
evidenciado en algunos de estos pacientes. Cai y colaboradores clasificaron las
alteraciones del perfil hepatico de 417 pacientes con diagndstico confirmado de
COVID-19 de la siguiente manera: aumento de transaminasas mayor de tres veces el
limite superior, como lesion del hepatocito en un 29 %; aumento de fosfatasa alcalina
y gamma-glutamil transferasa dos veces el limite superior, como lesién del colangiocito
en un 20 % y lesién mixta en un 43 % (12). Ademads de la lesidn hepatica producida de
forma directa por el virus, se cree que, al igual que en el alvéolo, la respuesta
inflamatoria mediada por los linfocitos T CD8 citotdxicos también ocasiona dafio
hepatocelular (13).

Estudios recientes han documentado la elevacién de amilasa y lipasa sérica y en orina
en pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2, lo que sugiere la posibilidad de dafio
pancreatico por la enfermedad; a diferencia de lo descrito en otros dérganos del

sistema gastrointestinal, la presencia de receptores de ECA2 en las células pancreaticas



como mecanismo de entrada y produccidon de lesién tisular es controvertida. Se
discute si hay dafio hepatico directo por el virus o si las alteraciones enzimaticas son

un reflejo de la condicién critica a la que pueden llegar estos pacientes.

TRANSMISION FECAL-ORAL

La via de transmision descrita para COVID-19 es a través de aerosoles; sin embargo, se
ha logrado documentar la posibilidad de trasmisién fecal-oral luego de demostrar la
existencia del virus en las heces, incluso hasta 7-12 dias después de la conversion
negativa en la muestra faringea, independientemente de la presencia o no de sintomas
gastrointestinales (14); incluso se han reportado pacientes con muestra fecal positiva e
hisopados faringeos y esputo negativos (15). Un resultado positivo para aislamiento
viral en materia fecal se puede encontrar entre el 36 % y 56 % de los pacientes
confirmados (16). Por lo anterior, no solo es fundamental implementar el lavado de
manos como método de prevencién para disminuir la diseminacion de la enfermedad,
sino que ademas se debe tener presente el alto riesgo de transmision de SARS-CoV-2
que corre el personal de los servicios de endoscopia digestiva durante los

procedimientos endoscépicos.

CONCLUSION

La posibilidad de transmision fecal-oral también puede ayudarnos a pensar medidas
preventivas en términos de transmisidon de infecciones, tanto en el hogar como en la
clinica.

Los prestadores de salud debemos estar alertas a este fenédmeno durante la actual
pandemia. Por un lado, informar a los pacientes que la descarga del inodoro podria
producir aerosoles. Por otro lado, los sintomas Gl han sido relacionados con familias
en condiciones de hacinamiento, donde no puede cumplirse la premisa de procurar un
bafio solitario para la persona infectada. Por eso debemos hacer mucho hincapié en la

limpieza con elementos individuales y agua con lavandina.



Adicionalmente, el hecho de que los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 podrian
atipicamente presentar sintomas Gl, aun antes de la fiebre o los sintomas
respiratorios, sugiere que la prueba para tal virus podria recomendarse en los casos en
los que otras infecciones Gl hayan sido descartadas. De los profesionales de la salud
depende la sospecha clinica y temprana de esta enfermedad emergente.

Recordemos siempre que: la toma de cuidados que realicemos a nuestros pacientes y
en nuestros lugares de trabajo, tendrd repercusidn directa en nuestras familias y en

nosotros mismos.
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