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El SARS-CoV-2 es un nuevo virus que surgio a partir de diciembre de 2019 en Wuhan,
China. Pertenece a la familia de los coronavirus y ha producido un brote de infeccién
respiratoria aguda, cuya presentacion clinica principal puede variar desde sintomas res-
piratorios leves hasta casos de neumonia grave y sepsis. Debido a su rdpida expansion en
todo el mundo, y a que ocasiona miles de muertes, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lo ha clasificado como una pandemia (1).

Los estudios sobre SARS-CoV y MERS-CoV, los cuales tuvieron sus picos de infec-
cién en los 2003 y 2012, respectivamente, han demostrado el posible efecto invasivo
de estos coronavirus en el sistema digestivo humano (2). El MERS-CoV utiliza los
receptores de dipeptidil peptidasa-4, ubicados en el epitelio intestinal, para la infeccién
celular, lo que causa inflamacién y degradacion de este epitelio (2).

Por otro lado, el SARS-CoV usaria la enzima convertidora de angiotensina II (ECAII)
como receptor para su entrada e infeccién en el organismo, cuyo mecanismo es el mismo
propuesto para el SARS-CoV-2 (2). Lo anterior puede tomar fuerza por los resultados
publicados por Zhang y colaboradores, quienes, mediante un anélisis genético, identi-
ficaron la expresion de ECA II en distintas dreas del tracto digestivo como el eséfago, el
estomago, el ileon y el colon (1, 3).

En efecto, el ileon y el colon fueron los lugares en los cuales hubo una mayor expresiéon
de la ECATI, incluso mds que en los pulmones. La afectacién principal estarfa dada en los
enterocitos absorbentes que, al ser invadidos por el SARS CoV-2, producirian alteraciones
en la absorcién y otros mecanismos que conducirfan a diarrea en estos pacientes (1, 3).

Ademis, la proteasa transmembrana serina 2, una importante enzima que libera la
unidn virus-receptor, y que facilita la infeccion de la célula huésped, también se expres6
ampliamente en estos sitios del tracto gastrointestinal (3, 4). Asi, después de que el virus
ingresa a la célula, comienza un proceso de replicacién de su ARN, que produce nuevos
viriones, los cuales serian liberados al tracto gastrointestinal. Esta teoria se ha confirmado
con la deteccién de ARN del SARS-CoV-2 en muestras de heces, incluso hasta S semanas
después de que los resultados de muestras respiratorias sean negativos, lo que supone
el mecanismo fecal-oral como una posible ruta de transmisién de la enfermedad (S, 6).

Asimismo, se ha documentado que la infeccién con SARS-CoV y otros virus estd rela-
cionada con una mayor permeabilidad de los lipopolisacdridos y la migracion intestinal
bacteriana, lo que altera el eje pulmdn-intestino, que estaria inmunoldgicamente invo-
lucrado en la afectacion respiratoria y digestiva, dadas las alteraciones en la microbiota
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de dichos sistemas. Esta teoria podria aplicarse al SARS-
CoV-2, debido a las similitudes que comparte con el SARS-
CoV (1,3,7).

En general, los pacientes con la enfermedad por coro-
navirus de 2019 (Coronavirus Disease 2019, COVID-19)
suelen presentar un sindrome febril y una afectacién del
tracto respiratorio (8, 9). Sin embargo, se han informado
sintomas gastrointestinales en pacientes infectados, como
diarrea, anorexia, niuseas, vomitos, dolor abdominal e
incluso hemorragia gastrointestinal (10-12).

Un estudio retrospectivo de Luo y colaboradores, que
incluy6 a 1141 pacientes desde el 1 de enero de 2020 hasta
el 20 de febrero del mismo afio, encontré que el 16 % (n
=183) de estos pacientes tenian sintomas gastrointestina-
les: pérdida de apetito (n = 180) como sintoma principal,
seguido de nduseas (n = 134), vémitos (n = 119) y diarrea
(n=68) (9).

Esto concuerda con la revision de casos y estudios clini-
cos retrospectivos realizada por Tian y colaboradores, quie-
nes encontraron que la pérdida de apetito fue el sintoma
gastrointestinal mds frecuente en adultos, pero el vémito
fue el mds comun en la poblacién pedidtrica. No obstante,
al analizar ambos grupos, la diarrea se destacé como el
hallazgo principal (8).

Asimismo, desde el 11 de diciembre de 2019 hasta el 29
de enero de 2020, Guan y colaboradores recolectaron una
cohorte de 1099 pacientes de 552 hospitales, en 31 pro-
vincias y municipios de China. Todo ello, con el objetivo
de caracterizar a los primeros pacientes desde el comienzo
del brote de COVID-19. En su reporte, documentaron la
presencia de nduseas y vomitos como las principales mani-
festaciones gastrointestinales (13).

Mas tarde, entre el 28 de enero y el 26 de febrero, Lu y
colaboradores identificaron a 171 pacientes pedidtricos
menores de 16 afios que fueron confirmados como posi-
tivos para la infeccién por el virus. Dentro de las caracte-
risticas clinicas expuestas, 15 estos pacientes presentaron
diarreay 11 tuvieron vomitos (14).

Cabe destacar que los sintomas gastrointestinales
también se han reportado en mujeres embarazadas. Esto
estd respaldado por el estudio realizado por Chen y cola-
boradores, en el cual de 112 pacientes diagnosticadas con
COVID-19, 8 presentaron diarrea (15).

De otro lado, con respecto a la duracién de los sintomas
en pacientes adultos, Zhang encontré que la diarrea y el
vomito persistieron 4 durante dias, en promedio, y apare-
cieron aproximadamente S dias después de la presentacién
de los primeros sintomas (16). Otras manifestaciones
gastrointestinales han sido reportadas también por Zhang
y colaboradores, quienes en otro estudio identificaron el
dolor abdominal en 8 de 139 pacientes analizados (17).

Sin embargo, aunque todos los sintomas pueden pare-
cer inofensivos, un estudio observacional retrospectivo de
52 pacientes criticos, realizado por Yang y colaboradores,
mostrd que el 6 % de ellos presentaron sangrado del tracto
digestivo, lo cual abrié el interrogante sobre si la infeccién
esla causante de la hemorragia o si ella es capaz de empeorar
una condicién subyacente (18). Esto también se relaciona
con lo expuesto en otro estudio que observé la presencia de
hemoptisis en el S % de los pacientes con COVID-19 (10).

Ademas del trastorno del tracto gastrointestinal, la evi-
dencia sugiere que es posible que exista una afectacién
hepética, pero esta puede ocurrir debido a varios factores
concomitantes, como el uso de una terapia antiviral o por
enfermedades preexistentes. Los resultados se han mos-
trado inconclusos a corto plazo y ain no se han evaluado
alargo plazo (19).

En la literatura, la aparicién de reportes de casos con pre-
sentaciones inusuales -o incluso asintométicas- de COVID-
19 estd en aumento. Ello proporciona una mejor informa-
cion para la deteccion de posibles casos de pacientes con la
infeccién. Los sintomas gastrointestinales varfan entre las
poblaciones, y pueden aparecer manifestaciones extrapul-
monares antes de los sintomas respiratorios caracteristicos
del sindrome clinico asociado con dicha infeccion.

Yang y colaboradores informaron el caso de un paciente
masculino de 62 aios con antecedentes de hipertension,
diabetes e hiperlipidemia, que ingres6 en el hospital por
exhibir un cuadro clinico de diarrea y fiebre antes de los
sintomas respiratorios, lo que constituyd una presentacién
atipica de la enfermedad (20).

Del mismo modo, un paciente masculino de 53 anos con
antecedentes de epilepsia y un cuadro clinico de fiebre,
malestar e hinchazén presentd tos seca como tnico sin-
toma respiratorio asociado, a pesar de la presencia de un
patrén de vidrio esmerilado en la parte inferior del 16bulo
del pulmén izquierdo (21).

Sin embargo, los sintomas gastrointestinales pueden apa-
recer durante el curso de la enfermedad, incluso después de
que se presenten los sintomas respiratorios. Un ejemplo de
ello es el caso reportado de un paciente que consultd por
fiebre no cuantificada y tos de 4 dias de evolucién. Luego
de esos signos, presenté nduseas, vomitos, deposiciones
diarreicas y molestias abdominales (22).

Asimismo, los pacientes también pueden debutar con
una alteracién en ambos sistemas (respiratorio y gastroin-
testinal), segtin lo informado por Azwar y colaboradores,
quienes documentaron el caso de una paciente que con-
sulté por dolor tordcico y epigdstrico, asi como por dificul-
tad respiratoria, niuseas y vémitos (23). Lo anterior puede
aumentar la duda sobre cuéles son los factores que influyen
especificamente en la afectacién de cada sistema.
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En sintesis, se especula que el sistema gastrointestinal es
otro érgano directamente afectado por el SARS-CoV-2, por
lo cual se producen sintomas extrapulmonares que deben
ser considerados por los profesionales de la salud, dados los
casos reportados con presentacion atipica de la enfermedad.
Ademas, la evidencia de ARN viral en las heces de pacien-

Tabla 1. Estudios de manifestaciones gastrointestinales en COVID-19

tes aparentemente recuperados puede guiar la creacién de
protocolos para el manejo de residuos biologicos en estos
pacientes, a fin de evitar un posible contagio fecal-oral.

En la Tabla 1y en la Figura 1 se describen en detalle los
estudios que reportan la presencia de manifestaciones gas-
trointestinales en pacientes con COVID-19 (13, 14,24-28).

Autores Intervalo de tiempo analizado Numero Diarrea Nausea  Dolor  Total de pacientes
de 0 abdominal con sintomas
pacientes vomitos gastrointestinales
Guany cols.(13)  Del 11 de diciembre de 2019 al 29 de enero de 2020  China 1099 42 53] 0 97
Liuy cols. (24) Del 30 de diciembre de 2019 al 24 de enero 2020 China 137 1 0 0 1
Luy cols. (14) Del 28 de enero al 26 febrero de 2020 China 171 15 1 0 26
Wang y cols. (25) Del 1 de enero al 28 de enero de 2020 China 138 14 19 3 36
Zhang y cols. (17) Del 16 de enero al 3 de febrero de 2020 China 139 18 31 8 57
Zhou y cols. (26)  Del 29 de diciembre de 2019 al 1 de febrero de 2020  China 191 9 7 0 16
Nobel y cols. (27) Del 10 de marzo al 21 de marzo de 2020 Estados 278 56 63 0 19
Unidos
Yaoy cols. (28)  De enero 30 al 11 de febrero de 2020 China 108 8 0 0 8
Total 2261 173 186 1 370
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Figura 1. Total de pacientes con sintomas gastrointestinales segun los estudios.
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