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INTRODUCCION
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Jesus David Castillo,” @ Cristian Florez.®

Resumen

Introduccién: la infeccidn por coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de
tipo 2 (SARS-CoV-2) tiene manifestaciones gastrointestinales diversas, que en mu-
chas ocasiones requieren de endoscopia. Objetivo: como objetivo primario, describir
la necesidad de procedimientos endoscépicos a partir de una muestra de pacientes
hospitalizados con enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) moderado a
grave, y como objetivo secundario, describir en detalle las caracteristicas, los hallaz-
gos y las intervenciones. Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo
de corte trasversal desde mayo de 2020 a diciembre de 2021 acerca de las indicacio-
nes, hallazgos endoscopicos, intervenciones, requerimiento de anestesia y eventos
adversos a partir de una muestra de pacientes con COVID-19 moderado a grave en
quienes se realizaron procedimientos endoscdpicos gastrointestinales por cualquier
indicacion. Resultados: de 2312 pacientes hospitalizados con COVID-19 moderado
a grave, 2,72% requirio procedimientos endoscopicos, con predominio de los hom-
bres (75%), edad promedio de 65,7 afios y la mayoria para endoscopia digestiva alta
(68%). Las indicaciones mas frecuentes fueron hemorragia gastrointestinal (62%) y
acceso enteral (28,3%). Se documentd compromiso isquémico en tres pacientes. En
aquellos con sangrado digestivo, 9,5% requirié terapia hemostatica, 65% se encon-
traba con soporte ventilatorio y sedacién al momento del procedimiento endoscdpico,
y en la mitad de estos casos se requiri6 el apoyo de anestesiologia, sin presentarse
eventos adversos periprocedimentales, ni requerimiento de sala de presién negativa
en ningun procedimiento. Conclusiones: en el paciente con COVID-19 moderado a
grave con requerimiento de endoscopia gastrointestinal es necesario un juicio clinico
para definir la pertinencia del procedimiento, y en muchos casos puede plantearse
un manejo conservador.

Palabras clave (DeCS)

COVID-19, coronavirus, endoscopia, hemorragia gastrointestinal, enfermedades
gastrointestinales, tracto gastrointestinal.

sus potenciales consecuencias en otros 6rganos, incluidos

los del sistema digestivo(”. El primer caso confirmado de

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)  COVID-19 con manifestaciones gastrointestinales ocurrid
fue considerada en un principio como una enfermedad  en Estados Unidos®, y en aquel entonces sugiri6 la posibi-
respiratoria, y con el paso del tiempo se fue demostrando ~ lidad de transmisién fecal-oral con positividad para coro-
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Abstract

Introduction: Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2 (SARS-CoV-2) infection has diverse
gastrointestinal manifestations, often requiring endoscopy. Objective: The primary objective is to describe the
need for endoscopic procedures from a sample of hospitalized patients with moderate to severe coronavirus
disease 2019 (COVID-19). The secondary objective is to describe the characteristics, findings, and interven-
tions. Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted from May
2020 to December 2021 about indications, endoscopic findings, interventions, anesthesia requirements, and
adverse events from a sample of patients with moderate to severe COVID-19 in whom gastrointestinal endos-
copic procedures were performed for any indication. Results: Of 2,312 hospitalized patients with moderate to
severe COVID-19, 2.72% required endoscopic procedures, with a predominance of men (75%), an average
age of 65.7 years, and the majority for upper gastrointestinal endoscopy (68%). The most frequent indications
were gastrointestinal bleeding (62%) and enteral access (28.3%). An ischemic compromise was documented
in three patients. Of those with digestive bleeding, 9.5% required hemostatic therapy, and 65% were on
ventilatory support and sedation during the endoscopic procedure. In half of these cases, anesthesiology
support was required without periprocedural adverse events, nor was a negative pressure room required in
any procedure. Conclusions: In patients with moderate to severe COVID-19 requiring gastrointestinal en-
doscopy, clinical judgment is necessary to define the relevance of the procedure; in many cases, conservative
management may be considered.

Keywords (DeCS)
COVID-19, coronavirus, endoscopy, gastrointestinal bleeding, gastrointestinal diseases, gastrointestinal tract.

navirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2
(SARS-CoV-2) en la materia fecal, y esto llevé a una mayor
atencidn, ya que no solo implicaba otra via de transmision,
sino también dificultades en evaluar la duracion de la infec-
tividad del virus®®. Posterior a esto, los estudios realizados
en paises externos a China describieron una mayor preva-
lencia de sintomas gastrointestinales en comparacion con
aquellos estudios realizados en China®. Las diversas mani-
festaciones gastrointestinales reportadas incluyen diarrea,
pérdida del apetito, nduseas, emesis o dolor abdominal.
También se ha informado de disgeusia y anosmia, e incluso
hemorragia gastrointestinal en el momento de la admisién
o durante la estancia hospitalaria®.

El compromiso gastrointestinal secundario a la infecciéon
por SARS-CoV-2 tiene manifestaciones clinicas diver-
sas que requieren en muchas ocasiones la necesidad de
estudios endoscopicos diagnosticos y terapéuticos. En el
dmbito hospitalario, la sospecha de sangrado intestinal es
una de las indicaciones mas frecuentes; sin embargo, los
hallazgos pueden estar potenciados por multiples etiolo-
gfas en correlacién con la enfermedad viral de base, con-
sumo de medicamentos, alteraciones en la coagulaciéon y
compromiso isquémico, entre otras causas'’). También la
necesidad de soporte nutricional llevé al aumento en la
necesidad de apoyo endoscépico®S). Estudios previos han
descrito hallazgos anormales en una gran proporcién de la
poblacién estudiada, con diferentes espectros de gravedad
delaenfermedady conamplia heterogeneidad enlos hallaz-
gos endoscépicos®”). Se ha informado que la afectacién
gastrointestinal clinica en pacientes con COVID-19 tiene

relevancia prondstica y que los pacientes con sintomas gas-
trointestinales experimentan brotes clinicos mas graves y
una mayor necesidad de tratamientos intensivos®?).

La relacién del tracto gastrointestinal como potencial
diana del SARS-CoV-2 ya se habia propuesto previamente
cuando se establecio la hipétesis de un efecto inflamatorio
directo en la mucosa gastrointestinal, en el que el SARS-
CoV-2 se liga a receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECA-2), que se expresan de modo consti-
tutivo en el tracto gastrointestinal'”). Sin embargo, cohor-
tes previas®”!" han mostrado hallazgos heterogéneos y que
la mayoria de manifestaciones gastrointestinales estdn rela-
cionadas con enfermedad critica o prolongada en lugar de
una lesion viral directa. En nuestro medio hay pocos datos
acerca de la gravedad de COVID-19 y su potencial relacién
con compromiso gastrointestinal objetivado por estudios
endoscopicos digestivos. En el presente estudio descriptivo
se pretende, como objetivo primario, describir la necesidad
de procedimientos endoscépicos a partir de una muestra
de pacientes hospitalizados con COVID-19 moderado a
grave y, como objetivo secundario, describir en detalle las
caracteristicas, los hallazgos y las intervenciones.

METODOLOGIA

Diseno del estudio y extraccion de datos

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte
trasversal durante el periodo de mayo de 2020 a diciembre
de 2021. Se recopilaron datos de 2312 pacientes hospita-
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lizados a quienes se les solicitaron estudios endoscépicos
en 2 hospitales de tercer nivel en la ciudad de Bogot,
Colombia. La poblaciéon de estudio la constituyeron
pacientes > 18 afios diagnosticados con COVID-19 mode-
rado a grave, con estancia intrahospitalaria en urgencias,
hospitalizacién general o unidad de cuidados intensivos
(UCI), durante la cual se hubiesen realizado procedimien-
tos endoscdpicos gastrointestinales por cualquier indica-
cion. Se excluyeron sujetos con cuadro de COVID-19 leve
y aquellos casos que se hubiesen realizado procedimientos
endoscopicos gastrointestinales de modo ambulatorio.

Recoleccion de datos

Se usaron como fuente de informacién primaria las histo-
rias clinicas y el reporte oficial del procedimiento realizado.
Se recolectaron variables sociodemograficas y clinicas, y se
realiz6 un andlisis en el que se recopilé informacién sobre
indicaciones, hallazgos endoscépicos, intervenciones,
utilizacion de anestesia y eventos adversos. Las variables
incluyeron edad, sexo, indicacién endoscépica, estudio
endoscopico realizado, hallazgos endoscépicos, requeri-
miento de soporte ventilatorio, requerimiento de sedacion
por anestesiologia para el procedimiento, requerimiento de
hemostasia y eventos adversos.

Definiciones

Se defini6 COVID-19 moderado como aquellos casos con
evidencia de enfermedad respiratoria inferior durante
la evaluacién clinica o por imdgenes y que tengan una
saturacion de oxigeno (SpO,) > 94% en aire ambiente;
COVID-19 grave se refiere a aquellos individuos que tie-
nen una SpO, < 94% en aire ambiente, una relacién entre
la presion parcial arterial de oxigeno y la fraccién inspirada
de oxigeno (PaO,/FiO,) < 300 mm Hg, una frecuencia
respiratoria (FR) > 30 respiraciones por minuto (rpm) o
infiltrados pulmonares > 50%2). En los casos de documen-
tacion endoscopica de esofagitis se estratifico la gravedad
de la esofagitis en funcién de los hallazgos endoscépicos,
de acuerdo con la clasificacién de Los Angeles'?.

Analisis estadistico

Se elaboré la base de datos en Excel version 2019. Se com-
pletaron los datos faltantes con nuevas revisiones de las
fuentes de informacion y se realizaron al final solo anélisis
de datos completos. El procesamiento de datos se realiz6
en el programa para ciencias sociales SPSS version 25,0.
Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se
utilizaron el promedio aritmético y la desviacion estandar
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(DE), y para las variables cualitativas se utilizaron frecuen-
cias absolutas y relativas.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por los Comités de Etica e
Investigacion de las instituciones Clinica Palermo y Clinica
Infantil Santa Marifa del Lago, en Bogotd, Colombia. Ambos
son hospitales de tercer nivel de atencién y centros de refe-
rencia local en Gastroenterologfa. En su disefio se tuvieron
en cuenta los requerimientos establecidos en la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, de
manera que se considerd una investigacion de bajo riesgo y
se garantizo la confidencialidad y reserva de la informacion
recolectada. Todos los pacientes fueron informados y firma-
ron el consentimiento informado. Ningun registro contenia
informacion sensible sobre la identidad de los pacientes.

RESULTADOS

De 2312 pacientes hospitalizados por COVID-19 mode-
rado a grave durante el periodo evaluado en las instituciones
participantes, 63 (2,72%) pacientes fueron sometidos a pro-
cedimientos endoscépicos, eran de predominio masculino
(75%) y con una edad promedio de 65,7 afios. 41/63 pacien-
tes (65%) cumplian con la definicién de COVID-19 grave y
22/63 pacientes con la definicién de COVID-19 moderado.
El procedimiento con mayor frecuencia fue la endoscopia
de vias digestivas altas (EVDA), seguido de colonoscopias
y colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).
Las indicaciones mas habituales fueron: 62% por hemorragia
gastrointestinal, 28,3% por requerimiento de acceso enteral y
4,8% por colangitis, entre otras (Tabla 1).

De 39 pacientes con sospecha de sangrado digestivo,
6/39 pacientes (15,38%) requirieron de terapia hemosté-
tica (Tabla 2), en los 6 casos con escleroterapia con adre-
nalina. La region mds afectada por tlceras fue el estémago
(7/9 pacientes), seguido por el duodeno (2/9 pacientes).
Se documentd compromiso isquémico en tres pacientes,
2/3 presentaron compromiso isquémico esofagico (Figura
1) y compromiso isquémico gistrico en un caso; estos
casos ocurrieron en pacientes que cumplian con definicién
COVID-19 grave con requerimiento de manejo en la UCI
con compromiso trombético sistémico. Se realizaron 14
gastrostomias (22%) y 4 pasos de sonda nasoenteral (6,3%)
(Tabla 1). Enlas 3 que se requirié de CPRE se documenta-
ron hallazgos de coledocolitiasis (Tabla 2).

Al momento de realizar el estudio endoscépico, el 65%
(n: 41) se encontraba con soporte ventilatorio y sedacién,
y de estos, en 22 casos se requirio de participacion por parte
de anestesiologia para realizar el procedimiento para anes-
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Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes con COVID-19 moderado-
grave que requirieron estudios endoscépicos

Caracteristicas (n = 63)

Edad promedio (DE) 65,73 (13,91)
Sexo

- Masculino, n (%) 47 (75%)
- Femenino, n (%) 16 (25%)
Indicacién endoscopica

- Sangrado, n (%) 39 (62%)
- Requerimiento de gastrostomia, n (%) 14 (22%)
- Colangitis, n (%) 3(4.8%)
- Paso de sonda para soporte nutricional, n (%) 4 (6,3%)
- Dolor abdominal, n (%) 1(1,6%)
- Cuerpo extrafio, n (%) 1 (50%)
- Obstruccion intestinal, n (%) 1(50%)
Estudio endoscépico

- EVDA, n (%) 51 (81%)
- Colonoscopia, n (%) 9 (14%)
- CPRE, n (%) 3 (4,8%)

CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica. EVDA:
endoscopia de vias digestivas altas; DE: desviacién estdndar. Elaborada
por los autores.

tesia general debido a que correspondieron a pacientes con
terapia multisoporte y clasificaciéon American Society of
Anesthesiologists (ASA) III o superior; no se informaron
eventos cardiopulmonares adversos periprocedimentales.
No se emple6 sala de presion negativa en ningin procedi-
miento. No se recogieron datos acerca de la posible exposi-
cion e infeccién del personal de endoscopia o de anestesia
durante estos procedimientos.

DISCUSION

De un total de 2312 pacientes hospitalizados con COVID-
19 moderado a grave, solo el 2,72% fue llevado a endosco-
pia a pesar de la alta carga de la enfermedad. En la mayoria
de EVDA se detectd gastritis eritematosa y esofagitis, mien-
tras que el sangrado diverticular fue el hallazgo mds comun
durante la colonoscopia. La mayoria de los pacientes requi-
ri6 EVDA por hemorragia gastrointestinal en una probable

Tabla 2. Hallazgos endoscépicos de los pacientes con COVID-19
moderado-grave que requirieron estudios endoscépicos

Hallazgos endoscdpicos (n = 63)*

Gastritis eritematosa, n (%) 14 (22,2%)
Esofagitis, n (%) 10 (15,8%)
Ulcera, n (%) 9 (14,3%)
Pangastritis hemorragica, n (%) 6 (9,5%)
Cambios por epistaxis, n (%) 3 (4,8%)
Coledocolitiasis, n (%) 3 (4,8%)
Gastritis erosiva, n (%) 3 (4,8%)
Sangrado diverticular, n (%) 2(3,2%)
Bulboduodenitis erosiva, n (%) 2 (3,2%)
Compromiso isquémico, n (%) 3 (4,76%)
Neoplasia, n (%) 1(1,6%)
Sin hallazgos, n (%) 27 (42,8%)

*Los pacientes pueden presentar més de un hallazgo endoscépico.
Elaborada por los autores.

relacion multifactorial, incluido el uso de medicamentos
que facilitan el sangrado, predisposicién al sangrado o
coagulacién intravascular diseminada. Se documentaron
casos de isquemia esofdgica y gastrica, y su presentacion
estd relacionada con lesion isquémica secundaria a disfun-
cién trombotica por inflamacién excesiva, activacién pla-
quetaria y disfuncion endotelial. Los hallazgos en el tracto
gastrointestinal superior se habian descrito previamente en
cohortes de Italia y Estados Unidos®*'¥ y son los de espe-
rar en cualquier cohorte de pacientes gravemente enfer-
mos. En contraste, no se observaron hallazgos de patologia
inflamatoria en el colon en estos pacientes, estos hallazgos
son similares a la cohorte de Kuftinec y colaboradores'¥, en
la que la diverticulosis y las hemorroides fueron los princi-
pales hallazgos colonoscépicos. Por lo anterior, las indica-
ciones y hallazgos endoscopicos obedecen a consecuencias
de la enfermedad sistémica y no a una lesién viral directa, y
coincide con cohortes previas®7!7.

La mayoria de la muestra de sujetos incluidos en este
estudio correspondié a hombresy el promedio de edad fue
de aproximadamente 65 anos; se deben resaltar los hallaz-
gos hemorréagicos e isquémicos, que indican la presencia de
complicaciones en pacientes con COVID-19 moderado-
grave. En cohortes previas®7"% se ha descrito la media
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Figura 1. Vista endoscdpica de compromiso isquémico esofégico. A. Desprendimiento de dreas de mucosa en etapa inicial en
esofagitis isquémica. B. Compromiso avanzado en dreas de necrosis. Imagenes propiedad de los autores.

de edad entre 60 y 71 afios, en su mayorfa hombres (56%-
83,3%), con diabetes e hipertension arterial como princi-
pales comorbilidades, y a su vez con mayor tasa de com-
plicaciones con respecto a otros grupos de edad. A pesar
de las limitaciones de este estudio, se encontré predominio
masculino y edad avanzada, los cuales son caracteristicas
que se deben considerar como factores de riesgo para dafio
isquémico en el tracto gastrointestinal por COVID-19, y
ameritan estudios de mayor envergadura a futuro. El rol del
endoscopista es fundamental en el manejo integral y multi-
disciplinario de estos pacientes.

En esta cohorte de pacientes, 39/63 (62%) requirieron
endoscopia por sangrado digestivo, y de estos, en 6/39
casos (15,38%) se requiri6 de terapia hemostética (esclero-
terapia con adrenalina en los 6 casos). Solo 4/63 (6,35%)
necesitaron acceso enteral y solo fueron necesarias 3 CPRE
por obstruccién biliar (en todas se documenté coledocoli-
tiasis con colangitis). Una gran mayoria de los casos (36/63,
57,1%) se realizé con fines diagnésticos y no requirié de
intervencionismo. Estos hallazgos se asemejan a la cohorte
de Kuftinec y colaboradores®), lo que sugiere que el trata-
miento conservador (no endoscépico) es una alternativa
razonable en la mayoria de pacientes con COVID-19,y que
el beneficio del requerimiento de estudio endoscépico con
posible intervencién debe ser definido por juicio clinico.

Aunque la muestra fue pequefia, no se encontré un
aumento sustancial del riesgo relacionado con el procedi-
miento o la sedacién asociada a la intervencién endosco-
pica. Algunos estudios han sugerido mayor riesgo de bron-
coaspiracién asociada ala sedacién (0,22% en colonoscopia
bajo sedacion frente a 0,16% en colonoscopia sin sedacién)
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(1516 ]o que podria ser una consideracién de importancia

en pacientes con COVID-19 con compromiso respiratorio
y cambios del estado mental. En nuestra cohorte de pacien-
tes, al momento de realizar el estudio endoscépico, 41/63
pacientes (65%) se encontraban con soporte ventilatorio
y sedacién, y 22/41 (53,6%) requirieron asistencia por
parte de anestesiologia para realizar el procedimiento; no
se documentaron eventos adversos periprocedimentales
y no se requiri6 sala de presién negativa en ningtin pro-
cedimiento. Estos hallazgos son similares a la cohorte de
Kuftinec y colaboradores®, en la que se observé que alre-
dedor del 50% requirié de asistencia de anestesiologia en el
procedimiento, en su mayoria se realizaron en la UCI y la
unidad de endoscopia digestiva y sin requerimiento de sala
de presion negativa. Por lo anterior, el apoyo de anestesio-
logia es preponderante en el abordaje periprocedimental
de estos pacientes, con el fin de tener una mayor seguridad
y la comodidad del personal sanitario.

Como posibles limitaciones de este estudio deben men-
cionarse su disefio retrospectivo y dependencia de la revi-
sion de registros médicos. También se realiz6 en solo dos
centros hospitalarios de tercer nivel en Bogotd, Colombia,
por lo que los resultados no son generalizables a otras dreas
geograficas con diferente disponibilidad de recursos. Otra
posible limitacién es el tamano de la muestra de pacientes
sometidos a EVDA, esta fue pequeiia; en las instituciones
participantes se adoptaron las consideraciones para pro-
cedimientos endoscopicos establecidas a nivel nacional
durante la pandemia y los procedimientos realizados fue-
ron urgentes o con fines terapéuticos inicamente. Algunas
otras posibles limitaciones incluyen que no se pudieron
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comparar pacientes COVID-19 positivos frente a contro-
les negativos y que no se realizaron andlisis histolégicos y
microbioldgicos, ya que el enfoque del estudio fue endos-
copico. Sin embargo, este estudio destaca la heterogeneidad
y el amplio espectro de manifestaciones gastrointestinales
por COVID-19 que los gastroenterélogos y endoscopistas
deben tener en cuenta.

CONCLUSIONES

En este estudio se observo que en pacientes con COVID-
19 moderado a grave menos del 3% requirié de endoscopia
gastrointestinal, en su mayoria el manejo fue conservador
y hubo baja frecuencia de requerimiento de intervencio-
nismo endoscépico. Las indicaciones de estudio, los hallaz-
gos endoscopicos, el requerimiento de intervencionismo
y la necesidad de anestesia fueron ampliamente variables,
y se aproximan a las descritas en la literatura. Se requiere
juicio clinico para definir la pertinencia de endoscopia y dar
preponderancia a las que son urgentes y terapéuticas.
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