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RESUMEN

Introduccion: Aunque la principal sintomatologia de COVID19 es de tipo respiratorio, muchos pacientes Palabras clave:
presentan sintomas digestivos, que pueden servir para orientar diagndsticos mas precoces, COVID-19;
adelantando las medidas de aislamiento y la instauracion de tratamiento. Dado que los sujetos de Sintomas digestivos;
mayor edad son lo que presentan formas mas severas de COVID 19, llegando incluso a comprometer Diarrea;

su vida, estds medidas son mas relevantes entre la poblacion anciana. Ancianos.

Material y métodos: En el presente trabajo se analizan 147 casos con infecciéon por el SarsCov-2
identificados en una residencia de ancianos durante marzo y abril de 2020.

Objetivos: Describir la presentacion clinica de sintomas y evolucion del cuadro en estos pacientes.
Como objetivo secundario demostrar la importancia de los sintomas digestivos en la COVID-19.
Resultados: En 71 pacientes (48,3%) se detectd datos de infeccion por el COVID-19 por PCR y/o
test réapido de anticuerpos especificos. El 39,4 % cursaron de forma asintomatica. El 72,1% de los
pacientes positivos fueron mujeres y la media de edad fue de 80,8 aflos (DE=16,7). El sintoma més
frecuente fue la diarrea (48,8%), sequido de la tos (41,9%) y la fiebre (39,5%). La diarrea se detectd
el primer dia del cuadro en el 90,4%. En 33,3% se asocio a otros sintomas y en el 16,6% curso de
forma aislada. La duracion media del cuadro fue de 11,7 dias. El 30,2% preciso ingreso hospitalario.
El 16,2% fallecid por complicaciones respiratorias o sepsis.

Conclusiones: Los sintomas gastrointestinales pueden ser frecuentes en la infeccion por COVID-19
y ser incluso la primera manifestacion de la enfermedad. Este grupo de pacientes cursd con una
menor proporcion de complicaciones y letalidad de la habitual. No obstante, es necesario verificar
con estudios de mayor tamafio muestral el papel de los sintomas digestivos en la infeccion por
COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Although the main symptomatology of COVID19 is respiratory, many patients present Keywords:
digestive symptoms, which can be used to guide earlier diagnosis, anticipating isolation measures COVID-19;

and the establishment of treatment. Given that older subjects present more severe forms of COVID Diarrhea;

19, even compromising their lives, these measures are more relevant among the elderly population. Geriatrics;

Methods: In the present study, 147 cases with SarsCov-2 infection identified in a nursing home during Digestive symptoms.

March and April 2020 were analyzed.

Aims: To analyze cases with SarsCov-2 infection identified in a nursing home, as well as to
describe the clinical presentation of symptoms and the evolution of the condition in these
patients. The secondary objective is to demonstrate the importance of digestive symptoms in
COVID-19.

Results: In 71 patients (48.3%) data of COVID-19 infection were detected by PCR and/or rapid test
for specific antibodies. 39.4% were asymptomatic. Of the positive patients, 72.1% were women and
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the mean age was 80.8 years (SD=16.7). The most frequent symptom was diarrhea (48.8%), followed
by cough (41.9%) and fever (39.5%). Diarrhea was detected on the first day of illness in 90.4%. In
33.3% it was associated with other symptoms and in 16.6% it was isolated. The mean duration of the
symptoms was 11.7 days. Hospital admission was required in 30.2% of patients. 16.2% died due to

respiratory complications or sepsis.

Conclusions: Gastrointestinal symptoms may be frequent in COVID-19 infection and may even be the
first manifestation of the disease. This group of patients had a lower proportion of complications
and case fatality than usual. However, the role of digestive symptoms in COVID-19 infection needs

to be verified with larger studies.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se notificaron en China los
primeros casos de infeccién por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19), que posteriormente se
extendieron al resto del mundo hasta ser declarada
como pandemia por la OMS en Marzo de 2020.
Inicialmente se reconocié como principal via de
transmisiéon entre humanos las secreciones de
personas infectadas, principalmente por contacto
directo con gotas respiratorias y con las manos o
los fémites contaminados con estas secreciones,
seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz
u ojos (1). Pero, la via de trasmisién por aerosoles
fue ganando relevancia hasta ser considerada la via
preferente (2).

En el primer informe de la OMS se describieron
los sintomas y signos mas frecuentes en 55.924
casos confirmados por laboratorio y fueron
fundamentalmente respiratorios (fiebre, tos
seca, astenia, disnea, etc.) (3). No obstante, la
presencia de sintomas digestivos fue apreciada
en la clinica de muchos pacientes, por lo que su
estudio cientifico parecia necesario, especialmente
en aquellos grupos de edad mdas vulnerables para
padecerlos (4,5).

Aunque se presentaron algunas pruebas de que el
COVID-19 puede producir infeccién intestinal y
estar presente en las heces, hasta la fecha, no se ha
notificado transmision fecal-oral' y la OMS indica
que el riesgo de trasmision por esta via es bajo (6).
De cualquier forma, sigui6 siendo necesario la
ampliacion de estudios en referencia a la posibilidad
de que esa via de transmision pueda existir y de ahi,
los numerosos estudios de andlisis de presencia de
SARSCOV?2 en aguas fecales (7,8,9). Pero, sobre todo,
de que la presencia de sintomas digestivos pueda
acompanar a la aparicién de clinica respiratoria e
incluso presentarse como unica clinica de la infeccién
(10).

Aligual que el coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV), el COVID-19 penetra
en las células huésped a través del receptor celular
de la enzima convertidora de angiotensina II
(ACE2) (11). Los datos de un estudio mostraron
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que ACE2 no s6lo se detecta en las células de tejido
pulmonar, renal y cardiaco sino que también se
puede detectar en células epiteliales del esdfago
y en enterocitos de ileon y colon®, por lo que
se sugirio que el sistema digestivo es una ruta
alternativa de infecciéon por COVID-19, sobre todo
cuando existe contacto con portadores asintomaticos
o individuos con sintomas entéricos leves en una
etapa temprana de la enfermedad, hecho que ha
podido estar subestimado hasta ahora (8). Y mas
recientemente se ha relacionado la persistencia viral
de SARSCOV?2 en el intestino con manifestaciones
inflamatorias multisistémicas que estarian en la base
de los sintomas del COVID persistente (12).

En los primeros estudios sobre sintomatologia
digestiva de COVID19, se observd que la presencia
de sintomas digestivos en los casos de infeccién era
variada, oscilando desde el 4% hasta el 50% (3, 10,
13), siendo el sintoma mas habitual la diarrea que
podia estar presente hasta en el 30%° de los pacientes.
Considerar que la infeccidn por el COVID-19 puede
presentarse con sintomas digestivos, puede ayudar
a identificar precozmente los casos sospechosos y
permitir diagndsticos mas precoces, adelantando
las medidas de aislamiento y la instauracién de
tratamiento (9). Dado que los sujetos de mayor
edad son lo que presentan formas mads severas de
COVID 19, llegando incluso a comprometer su vida,
estas medidas son mas relevantes entre la poblacién
anciana

En el presente estudio se analizan los casos
identificados en una residencia de ancianos con
infeccién por el COVID-19, en los que se present,
con una alta incidencia, sintomas digestivos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional transversal de
pacientes con infeccién por COVID-19 en una
residencia de la tercera edad de Cérdoba (Espaiia).

Pacientes: Se estudian 138 personas residentes y 9

cuidadoras internas, seguidas durante los meses de
marzo y abril de 2020 (Figura 1).
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9 cuidadores
internos

NO COVID 76 *COVID 71

(51,7%) (48,3%)

*49 PCR+
*14 ANTIC +
*8 PCR y Antic +

28 (39,4%) 43

*Asintomaticos *Sintomaticos

(60,6%)

*Curacion 36
(83,7%)

*Muerte 7

(16,2%)

Figura 1. Distribucién de los pacientes estudiados.

Criterios de inclusidn:

Pacientes positivos sintomdticos: Siguiendo los criterios
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud,
personas con presencia de algun sintoma de sospecha
a los que se les realizd, en muestras de exudado
nasofaringeo, la prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa de transcripcién inversa en tiempo real
(PCR), y resulté positivo en al menos una ocasidn.

Pacientes positivos asintomdticos: A partir del dia
10 de abril, a los pacientes que habian permanecido
asintomaticos durante las semanas previas, se les realizo
el test rapido de anticuerpos especificos de COVID-19.
En los casos que fueron positivos se realizé igualmente
la PCR. En este grupo se incluyeron aquellos que
presentaron un o las dos pruebas positivas, sin que se
detectara durante el periodo de estudio ningin sintoma
atribuible a la infeccién por el COVID-19.
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A los casos que resultaron inicialmente negativos
se les repitié el test rdpido a la semana si seguian
asintomaticos, o la PCR si aparecié algin sintoma,
incorporandoles a uno u otro grupo segun los
resultados.

Andlisis estadistico: Se realiz6 un andlisis descriptivo
de las principales variables mediante el calculo
de medias y su desviacién estandar (DE) para
las variables cuantitativas, y de distribucién de
frecuencias en el caso de las variables cualitativas,
calculando el intervalo de confianza (IC) para una
seguridad del 95%. Las variables fueron comparadas
usando la prueba de chi cuadrado o ANOVA para las
variables cualitativas. Con las variables en las que
se encontraron diferencias significativas, se realizé
regresion logistica multivariante para realizar un
control por edad y sexo. Se establecied un nivel de
significacion para p<0,05.
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RESULTADOS

De las 147 personas analizadas y seguidas, en 71
sujetos (48,3%) se detectaron datos de infeccion por
el COVID-19 confirmado por PCR y/o test rapido de
anticuerpos especificos, y de ellos el 39,4 % cursaron
de forma asintomatica (Figura 1). El 72,1% de los
pacientes positivos fueron mujeres y la media de edad
fue de 80,8 anos (DE=16,7). En la Tabla 1 figuran las
caracteristicas clinicas de los dos grupos de pacientes.

No se encontrd relacion significativa entre los datos de
edad, sexo o antecedentes patoldgicos y la presencia o
no de sintomatologia, excepto en el caso de diagndstico
previo de demencia. De los 22 pacientes con deterioro
cognitivo y COVID-19, 18 presentaron sintomas (42,9
%) (p=0,02), significacién estadistica que se mantuvo
al controlar la variable por edad y sexo.

El sintoma que se presentd con mayor frecuencia fue
la diarrea (48.8%), seguido de la tos (41,9%) vy la fiebre
(39,5) (tabla 2). La diarrea, cuando aparecid, se detectd

. . Sintomaticos Asintomaticos
Variables Categorias n=43 n=28 p
_ Mujer 31 (72,1) 24 (85,7) ns
Sexo (n=71) Varén 12 (27.9) 4(143)
- <75 afios 5(11,6) 6 (21,4)
Edad (n=71) 76-85 anos 16 (37.2) 11 (39,3) o
>86 afios 22 (51,2) 11 (39,3)
Hipertension arterial 28 (66,7) 15 (55,6) ns
Demencia 18 (42,9) 4 (14,8) <0,05
. . Cardiopatia 17 (40,5) 8 (29,6) ns
f:_tg;")g'a previa Diabetes 10 (23'8) 7 (25.9) ns
- Ictus 10 (23,8) 3(11,1) ns
Oncologico 4(9,5) 3(11,1) ns
Insuficiencia renal 4 (9,5) 4(14,8) ns
Anticoagulante
Tratamiento IECA 6 ARAI 11(26.2) 4(148) ns
(n=69) Vacunacion Neumococo 2? EZ]% 12 Egg;g 2:
(2019) ’ '
Los valores expresan frecuencias (porcentajes). Las comparaciones entre medias se ha realizado mediante
test chi cuadrado 6 ANOVA.
IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
ARAII: Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il
ns; no significativo
n: tamafo de muestra

Tabla 1. Caracteristicas de los casos COVID-19 positivos

Sintoma Frecuencia (%) IC95%
Diarrea 21 48,8 33,27-64,4
Tos 18 41,9 26,6-57,22
Fiebre 17 39,6 24,31-54,76
Disnea 14 32,6 17,97-4715
Artromialgias 7 16,7 4,78-27,78
Vomitos/nalseas 7 16,7 4,78-27-78
Rinorrea 4 9,3 0,26-18,35
Lesiones cutaneas 3 71 0,5-16,1
Odinofagia 2 4,7 0,06-12,5
Cefalea 1 2,3 0,03-5.7
Anosmia 1 2,3 0,03-5.7
Dolor abdominal 1 2,3 0,03-5.7

Tabla 2. Sintomas en pacientes con COVID-19 positivos. (n=43)
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mayoritariamente el primer dia del cuadro (90,4%;
1C95%:69,6-98,8). En 14 pacientes del total, (33,3%)
se asocid a otros sintomas y en 7 casos (16,6%) fue la
unica clinica que se identificé durante todo el proceso.

La duracién media del cuadro fue de 11,7 dias (DE=38,2;
IC95: 1-30 dias), siendo de 10,2 dias en los pacientes
que no precisaron ingreso y de 15,0 en los que tuvieron
ingreso hospitalario.

De los 43 pacientes que presentaron sintomas, 13
(30,2%) precisaron ingreso durante la evolucién del
cuadro, con una media de edad de 83,4 (DE=15,7).
El grupo de pacientes con antecedentes oncoldgicos
precisaron ingreso por complicaciones en un 75%
(p<0,05), manteniendo la significacién al controlar
por edad y sexo. No hubo diferencias estadisticamente
significativas, en relacién a la necesidad de ingreso,
por edad, sexo ni con otros antecedentes patoldgicos.

La disnea fue el unico sintoma que se relacioné con el
ingreso (64,3%; 1C95:38,5-90,9, p <0,01) (tabla 3).

DISCUSION

La informacidn sobre los sintomas que se desarrollan
en la infeccién por el COVID-19 es continua y va
aportando nuevos aspectos que tan soélo hace unas
semanas eran desconocidos. La relaciéon de esta
infecciéon con la aparicién de sintomas no sélo
respiratorios sino también digestivos, neurolédgicos,
etc. (14), estd siendo cada vez mds descrita. Son
todavia muy escasas las series clinicas de pacientes
con infeccion por el COVID-19 en poblaciéon que no
ha precisado hospitalizaciéon, por lo que la forma en
que se desarrolla la enfermedad, en pacientes que no
evolucionan a la gravedad, es poco conocida y puede
que se desarrolle con sintomas mads variados y en
diferente proporcién que aquellos que precisan ingreso
hospitalario.

El hecho de que ultimamente se esté informando sobre
la aparicién de sintomas digestivos en el desarrollo
de la enfermedad (9,10), puede ser la causa de que,

Sintomas Total (%) No Ingreso Ingreso p
Diarrea 21 (48,8) 16 (76,2) 5(23,8) ns
Fiebre 17 (39,5) 9 (52,9) 8 (47,1) ns
Tos 18(41,9) 11(61,1) 7 (38,9) ns
Disnea 14 (32,6) 5 (35,7) 9 (64,3) <0,001
Vémitos 7(16,7) 2 (28,6) 5(71,4) ns
Artromialgias 7(16,7) 5(71,4) 2 (28,6) ns

Los valores expresan frecuencias (porcentajes). Las comparaciones entre grupos de pacientes ingresados
y no ingresados se ha realizado mediante chi cuadrado
Las diferencias se consideran significativas si p<0,05

Tabla 3. Relacion entre sintomas e ingreso hospitalario (n=43).

Con respecto al desenlace final, en 33 pacientes
(83,7%) se resolvid el cuadro sin consecuencias y 7
(16,2%) fallecieron (4 por insuficiencia respiratoria/
neumonia y 3 por sepsis) con una media de edad
de 90,4 anos (DE=5,4). El desenlace de muerte se
relaciond unicamente con haber recibido la vacuna
anti-neumococica en el afio 2019 (31,3% de mortalidad
en el grupo de vacunados, frente al 7,7% entre los
no vacunados, p=0,04). Esta relaciéon significativa
se perdié al controlar por edad y sexo en el anadlisis
multivariante.
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mientras en series de casos de enfermos en poblacion
China estos sintomas pudieron pasar desapercibidos
(se registraron tan sélo en un 3% de casos) (3), en otras
mads recientes se alcance hasta el 30% (13).

La elevada proporcion de casos con sintomas digestivos
de nuestro estudio (50% diarrea y 16,7% vémitos) es de
las mas elevadas que se han recogido en la literatura
hasta la fecha, si exceptuamos el trabajo de Pan (10)
en que alcanzan una proporcion de sintomas digestivos
del 50%, pero incluyendo la anorexia entre los mismos.

COVID-19 y sintomas digestivos |



Puede que esta elevada proporcion de clinica digestiva
esté en relacidn con las caracteristicas de los pacientes:
presentaban importante proporcién de incapacidad
e incontinencia urinaria/fecal que precisaban Ila
utilizaciéon de panales en un elevado porcentaje de
casos. Por otro lado, el inicio de los casos se produjo
en la zona de la residencia con mayor nimero de
dependientes totales, esta dependencia para las
actividades bésicas ha sido relacionada con una menor
supervivencia en la serie de Neumann-Podczaska (15).
Ademas se ha visto que las presentaciones atipicas
como puede ser la clinica digestiva son mas frecuentes
en ancianos y pueden retrasar el diagndstico, asi como
que la diarrea puede ser el primer sintoma en aparecer
en el cuadro causado por la COVID-19(16).Todos estos
hechos, parecen reforzar la teoria de la posible via de
transmision fecal-oral del COVID-19 (17).

En nuestra serie, aunque limitada en numero,
se ha detectado una menor proporcién de casos
hospitalizados (30,2% frente al 46,5% a nivel nacional)
(13) y también una ligera menor letalidad (16,2% frente
a 18,1% a nivel nacional®), si bien hay que tener en cuenta
que estos datos hacen referencia a poblacién general y
puede que, en poblacién institucionalizada de las que
no existen datos, las tasa de hospitalizacién y letalidad
sean mayores. Esto puede hacer pensar, que cuando la
clinica es fundamentalmente digestiva la gravedad de la
infeccién puede ser menor a la de aquellos casos que
se presentan con clinica fundamentalmente respiratoria.
También puede ser plausible que existan diferentes cepas
del mismo virus con distinta agresividad (18) y, quiza
también con ella, distintas expresiones clinicas. Tampoco
se puede descartar completamente la posibilidad de
que los sintomas digestivos sean solamente un proceso
intercurrente, sobre todo en aquellos casos que no
presentaron otros sintomas, en pacientes que hubieran
cursado con una infeccién por COVID-19 asintomética.

Ante los resultados de este estudio surgen distintas
cuestiones que en el futuro habrd que seguir estudiando
y verificando con estudios con mayor numero de
casos y con otro tipo de trabajos que, por ejemplo,
verifiquen la presencia de PCR en muestras de heces, y
que permitan llegar a establecer otras posibles vias de
transmision y evolucion de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La elevada proporcién de casos con sintomas
digestivos en nuestro estudio (50% diarrea y
16,7% vémitos) es de la mas elevadas que se han
recogido en la literatura.

Puede que esta elevada proporcion clinica esté en
relacion con que los pacientes ya que presentaban
importante proporcion de incapacidad e
incontinencia urinaria/fecal que precisaban
panales en un elevado nimero de casos.

| COVID-19 y sintomas digestivos

Todos estos hechos, parecen reforzar la teoria
de la posible via de transmision fecal-oral del
COVID-19.

En nuestra serie, se ha detectado una menor
proporcion de casos hospitalizados (30,2% frente
al 46,5% a nivel nacional) y también una ligera
menor letalidad (16,2% vs 18,1% a nivel nacional).

Los datos nos sugieren que cuando la clinica
es fundamentalmente digestiva la gravedad de
la infecciéon puede ser menor que cuando es
respiratoria.

Es necesario verificar con estudios con mayor
numero muestral el papel que juegan los sintomas
digestivos en la infeccion por COVID-19 ademas
de mejor conocimiento de las posibles vias de
transmision de la enfermedad.
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