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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad denominada COVID-19 se manifesté como una
entidad patolégica novedosa a escala global, desencadenando una pandemia de
alcance mundial. Inicialmente caracterizada por una sintomatologia respiratoria
prominentemente significativa, con el transcurso del tiempo se ha revelado que el
virus SARS-CoV-2 ostenta la capacidad de impactar diversos 6rganos, incluyendo,
pero no limitandose a, el sistema nervioso central, el sistema renal, el sistema
inmunoldgico, el sistema hematologico y el tracto gastrointestinal, donde en este
ultimo se ha encontrado alta prevalencia de manifestaciones gastrointestinales en
casi el 50% de los pacientes estudiados, ademas de la presencia del SARS-Cov-2
en muestras fecales, lo que sugiere la posibilidad de que esta enfermedad no se
limite unicamente a las vias respiratorias como punto de entrada. Estos hallazgos
senalan una prevalencia significativa de sintomas gastrointestinales en pacientes
con COVID-19, lo que sugiere implicaciones importantes para el curso de la

enfermedad, la progresion y manejo de la misma.

Objetivos: Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
frecuencia de las manifestaciones gastrointestinales en adultos entre 30 y 50 afios
hospitalizados con diagnéstico de COVID -19 en el Hospital Sabogal entre los

meses de abril a mayo 2021

Materiales y métodos: Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. Se obtuvo la muestra de 172
pacientes a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia con un
tamano muestral obtenido a través del programa Epilnfo version 7.2.4.0, la muestra
estuvo conformada por pacientes hospitalizados adultos de 30 a 50 anos quienes
tenian el diagndstico de COVID — 19 en un mismo establecimiento de salud, de ahi
se extrajeron las manifestaciones gastrointestinales y caracteristicas
sociodemograficas a través de la revision de historias clinicas, para posteriormente

procesar esta informacion.
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Resultados:

Se encontrd que la frecuencia de sintomas gastrointestinales fue del 66.3%. Los
mas frecuentes fueron los trastornos de la motilidad intestinal (diarrea y
estrefimiento) (39.50%), seguido por la sintomatologia esofagica (disfagia y
odinofagia) (33.70 %) y sindrome emético (nauseas y vomitos) (32.50%). Al analizar
la relacion entre el sexo y la presencia de sintomas gastrointestinales, el sexo
masculino (44,2%) presento mayor frecuencia de los sintomas esofagicos (9.6%);
mientras que en el caso del sexo femenino (34.5%) fue el dolor abdominal el mas
frecuente (17.2%) (p = 0.038)

Asimismo, se observdé que un 94.8% no presentaron ningun antecedente de

enfermedad gastrointestinal (94.8%)

Conclusioén: Se  constatd una notable frecuencia de
manifestaciones gastrointestinales, destacandose los trastornos de la motilidad
intestinal (diarrea y estrefiimiento) como las manifestaciones mas frecuentes. De
manera adicional, se identificd una relacion entre el sexo y la presencia de
sintomatologia gastrointestinales, subrayando asi la importancia de considerar
esta variable en el contexto de las manifestaciones gastrointestinales asociadas a

esta patologia.

Palabras clave: Manifestaciones gastrointestinales,

prevalencia, pacientes hospitalizados, COVID - 19
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ABSTRACT

Introduction: The disease known as COVID-19 emerged as a novel disease entity
on a global scale that triggered a worldwide pandemic. It was initially characterized
by significant respiratory symptomatology and, over time, it has been revealed that
the SARS-CoV-2 virus can impact various organs, including, but not limited to, the
central nervous system, the renal system, the immune system, the hematological
system, and the gastrointestinal tract, the latter being where a high prevalence of
gastrointestinal manifestations has been found in almost 50% of the patients
studied, in addition to the presence of SARS-Cov-2 in fecal samples, suggesting the
possibility that this disease is not limited to the respiratory tract alone as a point of
entry. These findings point to a significant prevalence of gastrointestinal symptoms
in patients with COVID-19, suggesting important implications for disease course,

progression, and management.

Objectives: To identify the relationship between sociodemographic characteristics
and the frequency of gastrointestinal manifestations in adults, between 30 and 50
years old, hospitalized with a diagnosis of COVID -19 at Sabogal Hospital, between
April and May 2021.

Materials and Methods: A quantitative, observational, descriptive, and cross-
sectional study was conducted. The sample of 172 patients was obtained through a
non-probabilistic sampling by convenience, with a sample size obtained through the
Epilnfo program version 7.2.4.0. The sample consisted of hospitalized adult patients
aged 30 to 50 years, who had a diagnosis of COVID-19 in the same health facility,
from which the gastrointestinal manifestations and sociodemographic
characteristics were extracted through the review of medical records, and

subsequently process this data.

Results: The frequency of gastrointestinal symptoms was found to be 66.3%. The
most frequent were intestinal motility disorders (diarrhea and constipation)

(39.50%), followed by esophageal symptoms (dysphagia and odynophagia)
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(33.70%) and emetic syndrome (nausea and vomiting) (32.50%). When analyzing
the relationship between sex and the presence of gastrointestinal symptoms, it was
observed that the male sex (44.2%) presented a higher frequency of esophageal
symptoms (9.6%), while in the case of the female sex (34.5%), abdominal pain was
the most frequent (17.2%) (p = 0.038). Furthermore, it was observed that 94.8% did

not present any history of gastrointestinal disease.

Conclusion: A notable frequency of gastrointestinal manifestations was identified,
with intestinal motility disorders (diarrhea and constipation) standing out as the most
frequent manifestations. Additionally, a relationship between sex and the presence
of gastrointestinal symptoms was identified, thus underscoring the importance of
considering this variable in the context of the gastrointestinal manifestations

associated with this pathology.

Keywords: Gastrointestinal manifestations, prevalence, hospitalized patients,
COVID-19
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INTRODUCCION

El 11 de marzo del afio 2020, la OMS anuncié una nueva enfermedad causada por
el SARS-Cov-2 llamada Covid 19, esta enfermedad se disperso por todo el mundo
teniendo aproximadamente 169,1 millones de casos positivos detectados hasta el
momento de la redaccion de este estudio. En su patogenia el virus SARS-CoV-2
ingresa al hospedero gracias a la gran afinidad que posee por el receptor ECA I,
receptor encontrado en los neumocitos tipo Il, iniciando la replicacion viral y
produciendo las manifestaciones clinicas propias del sistema respiratorio y
sistémico (31). No obstante, existe evidencia que sugiere que estos receptores
también podrian funcionar como punto de entrada en el tracto gastrointestinal y a
partir de ello desencadenar la sintomatologia gastrointestinal, asi como también se
encontrd la presencia del virus SARS Cov-2 en muestras fecales, ademas de ser
posibles predictores de gravedad del cuadro clinico (31). Por todo ello, es
importante promover la investigacion relacionada al SARS-CoV-2 y el tracto
digestivo, de esta manera se determinaria con mayor precision la frecuencia y
persistencia de los sintomas gastrointestinales en la enfermedad COVID-19. A partir
de estos hallazgos, podriamos desarrollar nuevos enfoques diagndsticos,
estrategias de manejo oportuno y medidas preventivas para mitigar la gravedad de

la enfermedad

En la ciudad de Wuhan, China, los primeros casos de la enfermedad por Covid 19
no revelaron inicialmente sintomas prominentes que sugirieran afectaciones en el
sistema digestivo. Se registré6 que solo un 2,6 % de los pacientes presentaban
diarrea, mientras que aproximadamente el 2 % mostraba signos de enfermedades

hepaticas crénicas (33)

En la actualidad, la sintomatologia principal de la infeccion por SARS-Cov-2
mayormente reportada ha sido la afectacidén respiratoria y sistémica, abarcando
sintomas como fiebre, tos seca, astenia, expectoracion, disnea, dolor de garganta,
cefalea, mialgia o artralgia y escalofrios (5). Estudios realizados alrededor del
mundo reportan pacientes que presentaban manifestaciones gastrointestinales

durante la enfermedad (35), en Peru no se ha registrado estudios que verifiquen
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esta informacion en su poblacién, se espera obtener datos que confirmen la
presencia y la prevalencia de estos sintomas para tener un conocimiento mas

amplio de esta enfermedad.

Pan et al llevaron a cabo un estudio de caracter descriptivo, transversal y
multicéntrico en pacientes diagnosticados con Covid-19 en la provincia de Hubei,
China. De los 204 pacientes incluidos en el analisis, se observé que la edad
promedio fue de 52,9 afios, con una mayor prevalencia en hombres. Ademas, se
encontré que el 50,5% de los pacientes presentaron al menos un sintoma
gastrointestinal, entre los cuales los mas comunes fueron la falta de apetito, la

diarrea, los vomitos y el dolor abdominal (32).

Por otro lado, Guan y colaboradores realizaron un estudio multicéntrico en el que
recopilaron datos de 1099 pacientes con Covid-19 confirmado por laboratorio en
552 hospitales distribuidos en 30 provincias de China durante el afio 2020. Segun
los hallazgos, la mediana de edad de los pacientes fue de 47 afos, con un 41% de
ellos siendo pacientes femeninos. Los sintomas respiratorios fueron los mas
frecuentes, seguidos por los sintomas gastrointestinales, que representaron un

3,8% del total de pacientes estudiados (21).

El lugar seleccionado para llevar a cabo la investigacion fue el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el distrito del Callao. Este establecimiento de salud,
clasificado como nivel IV-4, atiende a una poblacién adscrita de mas de 900 mil
habitantes. Los meses de abril y mayo fueron elegidos para la recopilacion de datos
debido a la alta incidencia de casos de COVID-19 observada en esos meses del
afno 2021, periodo que coincidié con el inicio de la segunda ola de la pandemia en
nuestro pais. El propdsito de este estudio es recopilar informacion clinica relevante

a través de la revision de historias clinicas.

La situacion descrita nos plantea que existe una elevada frecuencia de
manifestaciones gastrointestinales en pacientes hospitalizados por Covid19,
asimismo existen diferencias sociodemograficas dentro de cada poblacion
estudiada, por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta ¢ Existe relacion entre
las caracteristicas sociodemograficas y la frecuencia de las manifestaciones
gastrointestinales en la enfermedad del Covid-19 en pacientes adultos entre 30 y
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50 afios hospitalizados en el Hospital Sabogal en los meses de abril a mayo del
20217

El objetivo que se tiene con la pregunta descrita es identificar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y la frecuencia de las manifestaciones
gastrointestinales del Covid-19 en pacientes adultos entre 30 y 50 afios

hospitalizados en el Hospital Sabogal entre los meses de abril a mayo del 2021.
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I. MATERIALES Y METODOS

La investigacién adoptd un enfoque cuantitativo, centrandose en la recopilacion y
analisis de datos numéricos. Presentd un disefio observacional, sin intervencion en
el desarrollo de los eventos, y se caracteriza por su naturaleza descriptiva,
centrandose en identificar las manifestaciones gastrointestinales de los pacientes
junto con sus caracteristicas sociodemograficas. Ademas, se clasifica como un
estudio transversal, al recopilarse los datos en un momento determinado en el

tiempo.

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren del
Callao, un centro de salud de nivel 1V-4, afiliado a la Red Prestacional Sabogal y
situado en la ciudad de Callao. Este hospital atiende a una poblacién adscrita tanto
de Lima como del Callao, ofreciendo una gama completa de servicios de atencién
médica a lo largo del ciclo de vida, que incluyen prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacién. El hospital cuenta con 26 especialidades médicas y
quirurgicas, asi como servicios de apoyo diagndstico como ecografias, radiografias,
anadlisis de laboratorio, entre otros, ademas de ofrecer dispensacion de
medicamentos. Ademas, cuenta con un personal calificado y capacitado que supera

los 100 integrantes.

Los meses de abril y mayo fueron elegidos para la recopilacién de datos debido a
la alta incidencia de casos de COVID-19 observada en esos meses del afio 2021,
periodo que coincidié con el inicio de la segunda ola de la pandemia en nuestro
pais. La seleccion del rango de edad se baso en la prevalencia de manifestaciones
gastrointestinales en pacientes con COVID-19, segun investigaciones llevadas a

cabo durante el afio 2020.

Se utilizé la base de datos reportada a SUSALUD con la variable operacional de
pacientes adultos hospitalizados en zona COVID sin ventilacion mecanica desde la
fecha del 31 de marzo hasta el 14 de mayo del 2021 para obtener una poblacion

total obteniéndose 285 pacientes.



Se empleo el software Epilnfo version 7.2.4.0 para calcular el tamafio muestral y
obtener una estimacién. Se configuro el célculo con un nivel de confianza del 95%,
una frecuencia esperada del 50%, y un margen de error del 5%. El resultado indico
un tamano muestral minimo de 164 pacientes. Finalmente, se selecciond un total

de 172 pacientes para llevar a cabo la presente investigacion.

@ — O X
StatCalc - Sample Size and Power
) Population survey or descriptive study
For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.

Population size:

Expected frequency: 50 Z 90% 139 139
95% 164 164
Acceptable Margin of 5 -
Error.
97% 178 178
Design effect: 1.0 9% 139 139
99.9% 226 226
Clusters: 1
99.99% 240 240

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, que involucrd la inclusién
de historias clinicas y datos de pacientes de nuestra poblacién que cumplian con
ciertos criterios de inclusion. Estos criterios incluyeron la hospitalizacién de
pacientes con diagndstico confirmado de Covid-19 en el Hospital Sabogal y
aquellos que permanecieron hospitalizados por mas de 24 horas en el

establecimiento.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusidn que abarcaban a pacientes
ingresados a Unidad de Cuidados Intensivos, pacientes gestantes, pacientes con

neoplasia maligna gastrointestinal y pacientes VIH positivos o inmunosuprimidos.

En primer lugar, se llevé a cabo la identificacion de pacientes comprendidos en el

rango de edad entre 30 a 50 afos, con diagnodstico de Covid-19 y que estaban
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hospitalizados en el establecimiento médico desde abril de 2021. Una vez
identificados, se procedié a revisar exhaustivamente sus historias clinicas y

recopilar datos relevantes.

La elaboracién de la base de datos se llevo a cabo utilizando el programa IBM SPSS
Statistics 25. Este proceso implicé la utilizacion de historias clinicas y fichas de
recoleccion de datos (ver Anexo 1). Ambos investigadores revisaron
minuciosamente esta informacion, eliminando cualquier dato incompleto o

ingresado de manera incorrecta.

Se realizaron tablas de frecuencias para organizar los datos relacionados con los
sintomas y signos gastrointestinales mas comunes en pacientes adultos
hospitalizados por COVID-19, especificamente aquellos de entre 30 y 50 afos
(consultar Tabla 1: Frecuencia de caracteristicas epidemiolégicas, signos y
sintomas gastrointestinales de la muestra de estudio. Lima, abril - mayo de 2021 -
ANEXO 1). Ademas, se presentaron estos datos de manera grafica mediante

graficos de frecuencias (ver Tabla 1).

Es importante destacar que esta investigacion recibié la aprobacion tanto del
Comité de Etica del Hospital Alberto Sabogal Sologuren como del Comité de Etica
de la Universidad San Martin de Porres. La informacion recopilada de los pacientes
que participaron en este estudio se mantuvo de manera anonima y se utilizd

exclusivamente con fines educativos.



Il. RESULTADOS

La muestra final incluyé a 172 participantes. Los resultados de la tabla 1
revelaron las caracteristicas generales de la poblacion estudiada. La
proporcion de participantes de sexo femenino fue del 33.7% (58), mientras que
la proporcién de participantes de sexo masculino fue del 66.3% (114). La edad
media registrada fue de 41.38 anos, con una desviacion estandar de 5.62. Se
observo que el rango de edad mas comun se situd entre los 43 y 50 afios.
Respecto al estado civil, se identifico que el grupo mayoritario fue el de
casados/convivientes, representando el 54.7% (94), en comparacion con el

grupo de solteros/divorciados, que represento el 45.3% (78).

En términos de educacion, la mayoria de los participantes tenian estudios
superiores completos, con un porcentaje del 27.3% (47). Ademas, se encontrd
que la mayor proporcion de la poblacion provenia de la ciudad de Lima, con un
63.4% (109). La duracién media de la enfermedad fue de 8.72 dias, con una
desviacion estandar de 3.30 dias. Se not6é que el tiempo mas comun de la
aparicion de los sintomas gastrointestinales se encontrd después de los 8 dias.
Respecto a los antecedentes patolégicos gastrointestinales, solo un 5.2% (8)
informo haber padecido enfermedades gastrointestinales previas al diagnodstico
de COVID-19, como antecedentes se encontraron: apendicectomia en un 0.6%
(1), gastritis en un 3.5% (6), hemorragia digestiva alta en un 0.6% (1) y no

especificado en un 0.6% (1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes del estudio. n = 172

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 114 66.3%
Femenino 58 33.7%
Edad

30 - 36 39 22,7




37 -42 55 32

43 -50 78 45,3
Media 41,38
DE 5,62
Mediana 42
Estado Civil

Casado/Conviviente 94 54.7
Soltero/Divorciado 78 45,3
Educacion

Primaria/Secundaria 9 5,2
Superior Completa 47 27,3

Procedencia

Lima 109 63,4
Callao 61 35,5
Otras provincias 2 1,2

Tiempo de enfermedad

<7 dias ) 16,3
> 8 dias 17 61,6
Media 8,72
DE 3,30
Antecedentes patolégicos

Gastrointestinales

Si 9 5,2
No 163 94,8
Antecedente quirargico 1 0,6
Gastritis 6 3,5
Hemorragia digestiva alta 1 0,6
No especificado 1 0.6

En la Tabla 2, se examinaron un total de 172 pacientes, de los cuales el 66.3%
(114) presentaron sintomatologia gastrointestinal, mientras que el 33.7% (58) no la
experimentaron. Entre los sintomas evaluados, el grupo de sintomas mas comunes

fueron los trastornos de la motilidad intestinal: Estrefiimiento y diarrea con un 39.5%



(83) seguido por la sintomatologia esofagica (disfagia/odinofagia) en el 33.7% (58).
El sintoma menos frecuente fue el dolor abdominal, registrando un 15.8% (18) de

incidencia.

Tabla 2. Manifestaciones gastrointestinales asociadas a COVID — 19

Presencia de manifestaciones gastrointestinales

n %
No 58 33.7%
Si 114 66.3%

Presencia de Manifestaciones
Gastrointestinales

33.70%

66.30%

"No *Si

Manifestaciones gastrointestinales n %
Trastornos del apetito 19 16.7
(Anorexia/Hiporexia)

Trastorno de motilidad intestinal 83 39.5
(Diarreal/estreiiimiento)
Sintomatologia esofagica (Disfagia/ 58 33.7
Odinofagia)
Sindrome emético (Vomitos/ nauseas) 37 32.5
Dolor abdominal 18 15.8




Manifestaciones Gastrointestinales

45.00%

39.50%
40.00%
7 0% RSt

35.00% 33.70% ey
30.00%
25.00%,
20.00% 16.70% 15.80%
15.00%
10.00%

3.00%

0.00%

. d > ) S
- o & (3 @
N D R o
& \\\\O \.\“} > \\\\\
Ca & 0 & 2
a8 N & g NN
A ¥ o & <
RN 9 o€ » N
& & R & A\
A & & 0
PIs > )
A < &

Al analizar la relacién entre el género de los participantes y la presencia de
sintomas, se observé que un 22,1% (38) de las pacientes de sexo femenino
manifestaron sintomas, en contraste con el 34,5% (20) que no los experimentaron.
Por otro lado, en el caso de los pacientes de sexo masculino, un 44,2% (76)
presentaron sintomas gastrointestinales, mientras que un 33,3% (38) no los

manifestaron.

Asimismo, al relacionar el sexo de los participantes con cada una de las
manifestaciones gastrointestinales, encontramos que la alteracién de la motilidad
gastrointestinal (diarrea/estrefimiento) se presenté con mayor frecuencia en el sexo
masculino con un 51.8% (59) asi como también con el sexo femenino con un 41%
(24), siendo el grupo de manifestaciones gastrointestinales que se presentdé de
forma mas frecuente en ambos sexos. En segundo lugar, se encontré al sindrome
emético (nauseas y vomitos) con una frecuencia de 19.3% (22) en el sexo
masculino y de 25.9% (15) en el sexo femenino. Finalmente se encontr6 una
relacion significativa entre el dolor abdominal en ambos sexos, en el sexo masculino
estuvo presente en un 7% (8) y en el femenino 17.2% (10) (p=0.038), asi como
también fue la sintomatologia esofagica (disfagia/odinofagia), en el sexo masculino
fue de 9.6 % (11) y en el sexo femenino de 1.7% (1) (p=0.045)

Tabla 3. Sexo y sintomas gastrointestinales



Sexo

Femenino Masculino

n (%) n (%) P
Presencia de No 20(34,5) 38(33%) 0.880
manifestaciones (0.000)
gastrointestinales Si 38(22.1) 76(44,2) 0,880

Sexo

Femenino Masculino
Sintomas gastrointestinales n (%) n (%) P
Trastornos del apetito: 4(6.9) 15(13.2) 0,216
Hiporexia/Anorexia
Sintomatologia 1(1.7) 11(9.6) 0,045
esofagica:
Disfagia/Odinofagia
Sindrome emético: 15(25.9) 22(19.3) 0,322
Nauseas/vomitos
Alteracion de la motilidad 24(41) 59(51.8) 0,198
Gl: Diarrea/Estrenimiento
Dolor abdominal 10(17.2) 8(7.0) 0,038

En la Tabla 4 se observé que la gran mayoria de los pacientes carecian de

antecedentes de enfermedad gastrointestinal, representando un 94.8% (164),

mientras que aquellos con antecedentes constituian una minoria, con un 5.2% (9).

En cuanto a la relacion entre haber padecido enfermedades gastrointestinales y la

presencia de sintomas, se identific6 que la mayoria de los pacientes que

presentaron sintomas no tenian antecedentes, con un 62.8% (108), mientras que

aquellos con sintomas y antecedentes constituian un 3.5% (6).



En lo que respecta a tener antecedente de enfermedades gastrointestinales en los
pacientes y la presencia de sintomas gastrointestinales, se observé una prevalencia
mas alta del sindrome emético (nauseas y vomitos) en aquellos pacientes que no
tenian antecedentes de enfermedad gastrointestinal, con un 18.6% (32), en
comparaciéon con aquellos que si tenian antecedentes, registrando un 2.91% (5)
(valor de p = 0.011).

Tabla 4. Historia de antecedente de enfermedad Gl y sintomas gastrointestinales

Historia de antecedente de enfermedad gastrointestinal

No Si P
n (%) n (%)

Presencia de No 55 (32) 3(1.7) ,980
sintomas (0.000)
Gastrointestinales Si 108 (62.8) 6 (3.5)

Total 163 (94.8) 9(5.2)

Antecedente de enfermedad Gastrointestinal

Si No
Sintomas n (%) n (%) P
gastrointestinales
Trastornos del 1 (0.58) 18 (11.0) 0,995
apetito
Hiporexia/anorexia
sintomatologia 0 (0.0) 12 (6.98) 0,399
esofagica:
Odinofagial/disfagia
Sindrome emético: 5 (2.91) 32 (18.6) 0,011
Nauseas/vomitos
Alteracion de la 2(22.2) 81 (49.7) 0,108
motilidad Gl:
Diarrea/Estrefimiento
Dolor abdominal 2(22.2) 16 (9.8) 0,237




Ill. DISCUSION

Las manifestaciones clinicas gastrointestinales observadas en pacientes con
infeccion por COVID-19 durante los meses con mayor reporte de casos de Covid19
del aflo 2021 que son abril y mayo la base de datos del MINSA (4) son el tema de
este estudio. Se lleva a cabo en un establecimiento de salud clasificado como nivel
IV-4 y se enfoca especialmente en el grupo de edad mas prevalente en esos meses
y en base a estudios realizados a nivel internacional. Los signos y sintomas que los
pacientes manifestaron durante la estancia hospitalaria fueron registrados en este

establecimiento de salud.

La investigacidon actual revel6 que el 66.3% de los pacientes exhibieron sintomas
gastrointestinales, incluyendo trastornos de la motilidad intestinal (diarrea y
estrefimiento) y sintomatologia esofagica (disfagia/odinofagia), siendo estos los
mas frecuentes. Esta cifra es similar a la observada en una cohorte de 140
pacientes con Covid-19 en Wuhan, donde se reporté la presencia de sintomas
gastrointestinales en hasta un 39.6% de los pacientes (7). En contraste, Guan W.
Jie et al. encontraron que solo el 8.8% de los pacientes presentaron signos y
sintomas gastrointestinales en un estudio de cohorte con 1,099 pacientes de 552
hospitales en China (21). En otro estudio multicéntrico realizado por Wong et al., el
porcentaje de pacientes con manifestaciones gastrointestinales fue
considerablemente menor, representando menos de la mitad de los pacientes
estudiados. Pan et al. describieron que el 48.5% de 204 pacientes con Covid-19
presentaron sintomas gastrointestinales (32). Estos resultados sugieren que las
manifestaciones gastrointestinales no son infrecuentes en pacientes con Covid-19,
lo que sugiere que la aparicion de estos sintomas podria ser consideradas dentro
del cuadro clinico general de la enfermedad producida por la infeccién por Sars-
Cov-2.

Segun los hallazgos, la mediana de edad de los participantes que presentaron
alguna manifestacion gastrointestinal en nuestra investigacion es de 42 afios. En

contraste con este numero, un estudio realizado en China encontré que la mediana
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de edad de los pacientes era de 47 afos (21). La edad media para la aparicion de
sintomas gastrointestinales en nuestro estudio fue de 41.38 afios, lo que se alinea
con un estudio de cohortes en Zhejiang, China, donde la media fue de 46.14 afos
(11), a diferencia de otro estudio en Hubei, China, donde la media fue de 52.9 afos
(32). En resumen, se ha llegado a la conclusion de que la variabilidad en el rango
de edad para la manifestacion de sintomas es significativa, aunque se observa una

mayor frecuencia en pacientes mayores de 40 afios.

Al analizar la composicidon de sexo en nuestra poblacién, se observa un claro
predominio de individuos masculinos. Este patron se asemeja a los resultados de
diversos estudios que indican que los hombres tienen un riesgo mas elevado de
desarrollar sintomas gastrointestinales asociados al COVID-19. En el estudio de Jin
y colaboradores publicado en 2020, se encontré que el 50% de los casos con estos
sintomas eran del sexo masculino (11). De manera similar, Luo y colaboradores
reportaron que el 56% de la poblacion con sintomas gastrointestinales en su estudio
también correspondian al sexo masculino (12). Lei Pan y colaboradores, en su
investigacion realizada en 2020, identificaron que mas del 50% de los individuos
con sintomas gastrointestinales eran del sexo masculino, confirmando asi de
manera consistente la prevalencia de estos sintomas en la poblacién masculina
(32).

En el contexto de los antecedentes gastrointestinales, se observé que la gastritis
fue la mas comun, con un 3.5% de frecuencia (n=6) segun nuestros hallazgos. Sin
embargo, este porcentaje no alcanzé significancia en nuestra poblacion debido a la
baja incidencia de pacientes afectados y a la falta de registro en sus historias
clinicas. Ademas, no se estableci6 una asociacion con los antecedentes o
comorbilidades identificados en estudios previos, como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, que fueron destacados en investigaciones anteriores como la de
Jin X'y colaboradores (11). Este contraste entre nuestros resultados y los estudios
mencionados sugiere que la gastritis no desempefia un papel relevante en nuestra

poblacién en comparacion con otras condiciones extra gastrointestinales.
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En resumen, aunque existen evidencias previas que sugieren la importancia de los
antecedentes gastrointestinales en el desarrollo de la enfermedad por COVID-19,
como se demostro en el estudio de Lei Pan y colaboradores donde el 3.43% de los
pacientes presentaban historial de enfermedades gastrointestinales (32), no
podemos llegar a la misma conclusion en nuestro estudio debido a las limitaciones
en el tamafo de la muestra. Por lo tanto, se plantea la necesidad de realizar futuras
investigaciones con un mayor numero de participantes para obtener conclusiones

mas solidas.

Por otro lado, con relacion a las manifestaciones gastrointestinales encontradas se
obtuvo un mayor porcentaje en el grupo de trastornos de la motilidad como es en
el caso de la diarrea y estrefimiento con un 39.5% (83) seguido del grupo de
sintomatologia esofagica (disfagia/odinofagia) 33.7% (58) y sindrome emético
(nauseas y vomitos) 32.5% (37). Indistintamente del sexo y la edad de la poblacion
estudiada al igual que en el estudio realizado por Xin Jin y colaboradores donde se
obtuvo que los sintomas gastrointestinales mas comunes fueron la diarrea, nduseas
y vomitos, representando un 8.14% de la poblacion total (11), en contraste que en
el estudio de Luo S. y colaboradores donde el sintoma gastrointestinal hallado fue
la pérdida de apetito (anorexia/hiporexia) con 98% (180) y en segundo lugar se
encontré nauseas y vomitos (12), finalmente seguido de diarrea: estos hallazgos
nos orientan a que dentro del espectro de sintomas mayormente encontrados estan
la diarrea, los vomitos, las nauseas y la falta de apetito , lo cual podria brindar una
orientacion a futuros estudios que puedan establecer en una relacion de causalidad

de las manifestaciones mas frecuentes y la infeccién por el virus SARS-Cov-2.

Nuestro estudio encontré una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre
la presencia de sintomas gastrointestinales especificos y el sexo de los
participantes. En particular, observamos que el dolor abdominal estaba
significativamente asociado con el sexo femenino, mientras que la sintomatologia
esofagica (disfagia/odinofagia) mostré una mayor frecuencia en el sexo masculino.
Estos hallazgos son consistentes con algunas investigaciones previas que han
sugerido diferencias de sexo con respecto a la manifestacion de sintomas

gastrointestinales, como menciona el estudio realizado por Meng Y. y colaboradores
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(2020), donde se observé que el dolor abdominal fue mas frecuente en el sexo
masculino, mientras que en el sexo femenino predominaron diarrea, nauseas,
vomitos y anorexia (36). Sin embargo, es importante tener en cuenta que nuestra
investigacion proporciona una perspectiva especifica dentro de nuestro contexto de

estudio.
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IV. CONCLUSIONES

El presente estudio busco identificar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la frecuencia de las manifestaciones gastrointestinales en
pacientes adultos ente 30 a 50 anos hospitalizados por Covid 19 en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Los resultados obtenidos indican que la frecuencia de manifestaciones
gastrointestinales en pacientes adultos entre 30 a 50 afios hospitalizados por
Covid19 fue considerablemente elevada, siendo la edad promedio de presentaciéon
los pacientes adultos de 41 afnos. Los sintomas y signos gastrointestinales mas
frecuentes fueron: los trastornos de la motilidad intestinal (diarrea y estrefiimiento),
seguido por la sintomatologia esofagica (disfagia y odinofagia) y finalmente por el
sindrome emético (nauseas y vomitos), lo que se traduce en la posibilidad de que
el virus SARS COV-2 afecte el tracto gastrointestinal en pacientes que conforman

este grupo etario.

Ademas, los hallazgos demostraron que el sexo masculino fue predominante en
comparacion al sexo femenino, lo cual plantea una tendencia de pacientes
masculinos quienes presentan una mayor frecuencia de manifestaciones

gastrointestinales por Covid-19.

En el presente estudio la mayoria de los pacientes que ingresaron por Covid-19 no
presentaron antecedentes de enfermedad gastrointestinal (gastritis, diarrea
cronica, etc.), lo cual sugiere que la infeccion del virus podria generar la

sintomatologia directamente, sin necesidad de alguna condicidén preexistente.

Ademas, se identificd relacion entre ciertos sintomas y el sexo de los pacientes
hospitalizados. Especificamente, el dolor abdominal fue mas frecuente en el sexo
femenino, mientras que los sintomas esofagicos, como la disfagia y la odinofagia,
se observaron predominantemente en el sexo masculino. Estos hallazgos sugieren
que el sexo puede influir en la manifestacion de sintomas especificos, lo cual podria
ser relevante para investigaciones futuras que exploren las diferencias de
comportamiento de las manifestaciones gastrointestinales en pacientes con la

enfermedad de Covid 19 entre ambos sexos.
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V. RECOMENDACIONES

Con los resultados del presente estudio se puede realizar las siguientes

recomendaciones:

a. Ampliar estudios respecto a la relacion existente entre las
manifestaciones gastrointestinales y el sexo.

b. Ampliar estudios respecto al impacto de la presencia de
manifestaciones gastrointestinales en el prondstico de la enfermedad.

c. Tomar en consideracion la frecuencia de manifestaciones
gastrointestinales encontradas en pacientes con Covid 19 para el
desarrollo de futuras guias diagnosticas de la enfermedad.

d. Incorporar en la educacion sobre el COVID 19 las manifestaciones
gastrointestinales como sintomas que pueden aparecer en el curso

de la enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 01: Ficha de recoleccion de datos por paciente.

Caracteristicas/ | Edad {afios) Sexo Estado civil O oup acién
30- 40 40-50 Masculine [Femenino |Solterofa] [Casadofa) [Viudo{a) |Divordadoia) |Asalariado |Independiente |Amade casa |Desempleado
Faciante 1
Paciante 164
Educacion Procedencia Tiempo de diggndstico por Covid 19 [Tiempo de enfermedad

Inicial completa

Primaria completa

Secundaria completa

Estudios superiares completos

Antecedentes d

e enfermedades Gl

Anorexia

Diarrea

Wimitos

Delor abdominal

i

M

S0

Sin womitos

Yomitos sin sangre

Hemate mesis

S0

Mo




