Compromiso Gastrointestinal y Hepatico en Pacientes con
COVID-19

Los resultados de la presente revision sistemdtica y metandlisis indican que los sintomas digestivos y
el dafio hepdtico son relativamente frecuentes en pacientes con COVID-19. Los enfermos con estas
caracteristicas merecen atencion particular.
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Introduccion

Hasta el 23 de abril de 2020 se habian comunicado mas de 2.5 millones de casos confirmados y mas
de 175 000 muertes en asociacion con la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19 por
su sigla en inglés).

Los sintomas respiratorios, como fiebre y tos, son las manifestaciones mas frecuentes de la
enfermedad; las manifestaciones gastrointestinales se refirieron, por primera vez, en una serie de
casos de la China. Los datos mas recientes sugieren que el compromiso gastrointestinal y hepatico
también seria relativamente comun en pacientes con infeccion por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (Severe Acure Respiratory Syndrome [SARS-CoV-2]). De hecho, la enzima
convertidora de angiotensina 2, el principal receptor para SARS-CoV-2, se expresa en células del
tracto gastrointestinal y en hepatocitos. La deteccién de ARN del virus SARS-CoV-2 en heces de
pacientes con COVID-19 vy la posibilidad de la transmisién fecal-oral han motivado importante
preocupacion, en términos del control y la prevencién de la enfermedad.

El riesgo de compromiso gastrointestinal y hepatico seria mas alto entre los enfermos con COVID-
19 grave; sin embargo, los resultados de los estudios publicados hasta ahora no han sido
categaricos, como consecuencia de la heterogeneidad pronunciada entre ellos.

En comparacion con los adultos, los pacientes pedidtricos (< 18 afios) con COVID-19 tendrian
sintomas mds leves, compromiso pulmonar menos pronunciado y menos trastornos en los estudios
de laboratorio. Sin embargo, se desconoce el riesgo de manifestaciones gastrointestinales y
hepaticas en nifilos con COVID-19. Si bien el pronédstico asociado con la afectacion digestiva
tampoco se ha establecido con precision, algunos estudios sugirieron que los pacientes con COVID-
19 y sintomas digestivos tendrian prondstico mas desfavorable, en comparacion con los enfermos



sin manifestaciones gastrointestinales o hepaticas. El objetivo de la presente revision sistematica
con metandlisis fue revisar la informacién disponible para la afectacidon gastrointestinal y hepatica,
en pacientes con COVID-19, en términos de la gravedad de la enfermedad, el grupo etario de mayor
afectacidn, y la region geografica. También se analizo el curso de la enfermedad, en los pacientes
con sintomas gastrointestinales y compromiso hepatico.

Métodos

Los estudios publicados hasta 4 de abril (con actualizacién al 10 de abril) de 2020 se identificaron
mediante busquedas bibliograficas en PubMed, Embase, la Web of Science, Google Scholar y en las
bases de datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el Lancet COVID-19 Resource Centre, New
England Journal of Medicine, JAMA, BMJ, Gastroenterology, Gut, American Journal of
Gastroenterology, y de los US Centers for Disease Control and Prevention. Sélo se consideraron
articulos publicados en inglés. Los estudios debian referir los hallazgos clinicos y epidemioldgicos de
COVID-19 y la prevalencia de manifestaciones digestivas, en pacientes infectados. La calidad de los
trabajos se determind con el National Institutes of Health (NIH) Quality Assessment Tool for Case
Series Studies. Se analizaron los sintomas digestivos (vémitos, diarrea, nduseas, anorexia, dolor
abdominal, eructos), y las alteraciones en los niveles séricos de transaminasas hepdticas y
bilirrubina. La gravedad de la enfermedad se definid en funcidn de los sintomas presentes en el
momento del diagndstico. Los pacientes con COVID-19 grave presentaron saturacién de oxigeno
inferior a 90%, y necesidad de internacién en unidades de cuidados intensivos o asistencia
ventilatoria mecanica por sindrome de distrés respiratorio agudo. Para la revision se siguieron las
pautas PRISMA. Se estimaron los odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC 95%).

Resultados

Fueron evaluados 35 estudios con 6686 pacientes con COVID-19; en 29 de ellos (n: 6064) se
refirieron sintomas gastrointestinales en el momento del diagndstico de COVID-19. La prevalencia
global de comorbilidades digestivas fue del 4% (IC 95%: 2 a 5; rango de 0 a 15; I?para la
heterogeneidad =74%).

La prevalencia global de sintomas digestivos fue de 15% (IC 95%: 10 a 21; rango de 2 a 57; 1> = 96%);
los tres sintomas digestivos mas frecuentes fueron las nduseas o vémitos, la diarrea y la pérdida de
apetito.

La prevalencia global de anormalidades de la funcion hepatica (12 estudios, 1267 pacientes) fue de
19% (IC 95%: 9 a 32; rango de 1 a 53; 1°=96%). Los analisis por subgrupos mostraron que los
pacientes con COVID-19 grave tuvieron los indices mas altos de sintomas gastrointestinales (OR:
1.60; IC 95%: 1.09 a 2.36; p=0.0020; 1>= 44%) y de compromiso hepatico (OR: 2.20; IC 95%: 1.60 a
3.02; p<0-00001; 12=36%) en comparacion con los enfermos con COVID-19 no grave.

Los pacientes de la provincia de Hubei tuvieron riesgo mas alto de presentar trastornos de la
funcién hepatica (p < 0.0001), en comparacion con los enfermos de otras regiones. Los pacientes
pediatricos con COVID-19 tuvieron prevalencia de sintomas gastrointestinales similar a la de los
adultos.

El 10% de los enfermos (IC 95%: 4 a 19, rango de 3 a 23; I>= 97%) sélo presentd manifestaciones
gastrointestinales, sin sintomas respiratorios. El diagnostico se retrasé en los pacientes que
presentaron sintomas gastrointestinales (diferencia promedio estandarizada de 2.85; IC 95%: 0.22
as 5.48; p = 0.030; 1= 73%). Los pacientes con manifestaciones gastrointestinales tuvieron
prevalencia mds alta de complicaciones de la enfermedad (OR: 2.51; IC 95%: 1.62 a 3.89;

p < 0.0001; I>= 0%).



Conclusion

Los resultados de la presente revision sistematica con metanalisis confirman que los sintomas
digestivos y el compromiso hepatico son relativamente frecuentes en los pacientes con COVID-19.
En comparacion con los enfermos con COVID-19 no grave, los pacientes con COVID-19 grave
tuvieron riesgo mas alto de presentar manifestaciones gastrointestinales y dafio hepatico. La
prevalencia de sintomas digestivos fue similar en poblaciones pediatricas y de adultos. Se estimé
gue alrededor del 10% de los pacientes con COVID-19 refieren Unicamente sintomas digestivos, sin
manifestaciones respiratorias. Los pacientes con compromiso del sistema digestivo tendrian mayor
riesgo de progresidon a enfermedad grave o muy grave y prondstico desfavorable. Los profesionales
deben estar particularmente alertas al compromiso gastrointestinal, por sus consecuencias clinicas,
en el contexto de COVID-19.
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