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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion del problema

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN envuelto, no segmentado, responsable de
la pandemia de la enfermedad COVID-19 y es rapidamente transmisible, lo que
representa una amenaza considerable para la salud publica mundial (1). Hasta
el 16 de abril de 2021, ha habido 141 292 668 casos confirmados y 3023 138

muertes en todo el mundo (2).

En Brasil, se reportan entre 50 000 y 60 000 casos diarios de coronavirus; el pais
latinoamericano con mas contagios de SARS-COV-2 a diferencia de lo que se
reporta en Cuba con 92 474 casos; Uruguay, 31 662 casos y San Cristobal y

Nieves, con solo 84 casos (2).

Peru es el quinto pais del mundo con mas casos de coronavirus y supera a Chile;
actualmente los casos de COVID-19 aumentaron de 319 646 a 1 667 737,
aproximadamente 15 074 pacientes con coronavirus hospitalizados en diversos
centros de salud; de este nUmero, 2615 pacientes se encuentran en unidades de
cuidados intensivos (UCI) con ventilacion mecanica y 55 812 personas
fallecieron a causa de la enfermedad. Los grupos etarios donde se reportaron
mas casos de fallecimientos fue entre los 60 — 69 afios y 70-79 afios con 15 084
casos y 13 633 casos, respectivamente; el sexo masculino es que tiene mayor
namero de fallecidos con 66.53% de los casos, aproximadamente (3).

Los distritos de Lima Metropolitana con mayor numero de casos de SARS-COV-
2 fue San Juan de Lurigancho, con 63 197 casos; Lima, con 59 137; San Martin
de Porres, 43 645 y Comas, con 37 042 (3).

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, se encuentran
hospitalizados, el este ultimo mes, 217 pacientes con diagnostico de infeccion
por EI SARS-CoV-2, segun la base estadistica y es uno de los hospitales con
gran afluencia. Los sintomas mas caracterizados de COVID-19 incluyen fiebre,
tos, fatiga, disnea, dolor de garganta, dolor de cabeza y mialgias o artralgias.

Aproximadamente, el 80% de los pacientes muestran sintomas leves, el 20%


http://canaln.pe/buscar/coronavirus

tienen enfermedad grave y alrededor del 5% de los pacientes presentan
sintomas criticos de la enfermedad, como paro respiratorio, shock séptico o
insuficiencia organica mdultiple (4), a pesar de que el COVID-19 est4 bien
establecido como un patdgeno del tracto respiratorio; sin embargo, estudios
recientes han demostrado un namero creciente de pacientes que informan
manifestaciones gastrointestinales, siendo las mas comunes: diarrea, anorexia,
nauseas, vomitos y dolor abdominal, que pueden presentarse incluso en

ausencia de sintomas respiratorios (5).

El primer paciente con COVID-19 en los Estados Unidos present6 nauseas,
vomitos, tos, con sintomas gastrointestinales adicionales de deposiciones
sueltas y dolor abdominal durante su hospitalizacién. Finalmente, presentd
pruebas positivas para el ARN del SARS-CoV-2, tanto en muestras respiratoria

y en heces (6, 7).

Tanto en pacientes asintomaticos o sintomaticos respiratorios por SARS-CoV-
2, se ha evidenciado la presencia de este virus en muestras de heces por

periodos mas prolongados que los observados en muestras respiratorias (5).

El presente trabajo descriptivo transversal se realizara en el hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, 2020- 2021.

1.2.Formulacion del problema
¢, Cuales son las manifestaciones gastrointestinales por COVID-19 en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2020- 20217

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar cudles son las manifestaciones gastrointestinales por COVID-19 en

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2020- 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar cual es el sintoma gastrointestinal mas frecuente por COVID-19.



Describir cual es el sintoma gastrointestinal menos frecuente por COVID -19.
Identificar la frecuencia en las cuales los sintomas gastrointestinales son la

presentacion inicial del COVID -19.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con

manifestaciones gastrointestinales por COVID -19.

Identificar las morbilidades preexistentes en pacientes con manifestaciones

gastrointestinales por COVID -19.

1.4. Justificacién

1.4.1. Importancia

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, la infeccién por coronavirus
es una patologia muy frecuente al igual que a nivel mundial, es importante
identificar las manifestaciones gastrointestinales en pacientes con infeccion
COVID-19, especificamente la diarrea, la cual puede contribuir a empeorar
condiciones ya preexistentes, lo que resulta en una mala absorcion potencial de
nutrientes y desnutricion severa; ademas, entre los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos, una barrera importante es la intolerancia
gastrointestinal, y parece exacerbarse por una implicacion gastrointestinal

significativa especifica de la infeccion por SARS-CoV-2.

La nutricién enteral es la ruta preferida para promover la integridad intestinal y la
funcién inmune. Al llevar a cabo esto, las practicas de apoyo nutricional se han
revisado de tal manera para mitigar la transmision viral y adaptarse a la
pandemia. Por lo tanto, las manifestaciones gastrointestinales de COVID-19
plantean enormes desafios en la alimentacion de los pacientes para lograr sus

objetivos nutricionales (8).

Se conoce que el SARS-CoV2 se encuentra en sangre, suero, orina y muestras
fecales. Ademas, es de gran importancia es el hecho de que el ARN viral en las
heces puede permanecer incluso después de que el ARN viral en el tracto

respiratorio desaparezca, por lo que proporciona una fuente potencial de



propagacion. Las consideraciones para la prueba de ARN viral en heces por rRT-
PCR se pueden tomar para controlar la fuente adecuada y el control de la
infeccion (5). Por lo sefialado se debe tener en cuenta la transmision fecal-oral y
tomar las medidas de higiene como el lavado de manos, y la gran importancia
que la poblacion cuente con adecuados servicios de agua potable y desagiie, ya
que en el Pert hay muchos distritos que no cuentan con estos servicios. Tras la
endoscopia y la biopsia; el estudio, también, encontré que el ARN del SARS-
CoV-2 se detectd con una tincion positiva de la proteina nucleocapside viral en
el epitelio gastrico, duodenal y rectal, por lo que el Servicio de Gastroenterologia
es uno de los mas expuestos por lo que el personal debe tomar medidas de
prevencion de contagio durante los procedimientos endoscépicos (5).

En la actualidad, las muestras nasofaringeas se utilizan para analizar la
sospecha de COVID-19; sin embargo, con la aparicion de manifestaciones
gastrointestinales, el uso de pruebas fecales también puede ser
beneficioso. Ademas, al reconocer que los sintomas gastrointestinales podrian
ser la presentacion inicial de COVID-19, se necesitan pruebas de diagndstico

rapidas y oportunas para la deteccién temprana (6).

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto de investigacion cuenta con los recursos humanos
necesarios para la ejecucion de dicha investigacion, con autofinanciamiento y
con el tiempo suficiente y acceso a las historias clinicas para recoleccion de
datos, el cual es autorizado por la base de estadistica del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. Debido a que cuenta con tépico, emergencia y
hospitalizacion diferenciado para pacientes COVID-19, tiene gran afluencia de
pacientes; por lo tanto, se obtendra el adecuado nimero de pacientes elegibles,

no existen problemas éticos para realizar la investigacion.

1.5. Limitaciones
Historias clinicas incompletas, variabilidad en la recoleccion de datos, falta de

accesibilidad de historias clinicas (archivo o sistema electronico).



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Shing S et al., en 2020, en su revision sistematica y metanalisis, cuyo objetivo
era determinar las manifestaciones gastrointestinales de infeccion por SARS-
CoV-2 y carga de virus en muestras fecales de una cohorte de Hong Kong,
analizaron 60 estudios, con un total de 4243 pacientes con COVID-19 donde
observaron una prevalencia combinada de todos los sintomas gastrointestinales
de 17.6% (IC del 95%, 12.3 - 24.5) con heterogeneidad significativa observada
entre los estudios (P < .001; 1291.5%). Se identific6 que la pérdida de apetito
fue el sintoma mas frecuente con una prevalencia 26.8% IC 95% [16.2 — 40.8],
seguida de nauseas y vomitos fue del 10.2% [IC del 95%, 6.6 — 15.3], diarrea fue
del 12.5% [IC 95%, 9.6 — 16.0], y dolor/disconfort abdominales fue de 9.2% [IC
del 95%, 5.7 - 14.5], observando que la mayor heterogeneidad entre los estudios

fue para pérdida de apetito, nduseas y vomitos (p<.001; I?: 74.6%-85.2%) (9).

Elmunzer J et al., en 2020, publicaron un estudio, cuyo objetivo fue identificar las
manifestaciones digestivas en pacientes hospitalizados con COVID-19,
evaluaron 1992 pacientes donde identificaron que El 53% IC95%[51-55] (1052
pacientes) presenté algun sintoma gastrointestinal, ell1% IC 95%][10-13]
experimentd 3 0 mas sintomas gastrointestinales, el sintomas mas comun fue
diarrea 34% IC95%][32-36], seguido de nausea 27% IC 95%][25-29], vOmitos 16%
IC 95% [14-17], y dolor abdominal 11%IC 95%][10-13], donde se observa un
intervalo de confianza estadisticamente significativo en la mayoria de casos

segun el intervalo de confianza (10).

Liu Jet al., en 2020, en su revision sistematica, tenian como objetivo determinar
la correlacion entre los sintomas gastrointestinales y la gravedad de la
enfermedad en pacientes con COVID-19, analizaron nueve estudios, que
comprenden 3022 pacientes con diagnostico de COVID 19, donde se encontro
que 624 pacientes (14.7%, IC 95% 0.136 a 0.159) tenian sintomas
gastrointestinales nauseas, vomitos, diarreas y dolor abdominal. No se identificd
la frecuencia individual de estos sintomas, debido a que no era el objetivo de

dicho estudio. De 624 pacientes con sintomas gastrointestinales, 118 pacientes



tenian enfermedad grave (20.5%, IC 95% 0.133 a 0.276) y de 2397 casos sin
sintomas gastrointestinales, 361 pacientes tenian enfermedad grave (18.2%, IC
95% 0.129 a 0.235). Al comparar la gravedad de la enfermedad de pacientes con
y sin sintomas gastrointestinales, los resultados indicaron: 12 = 62%, OR = 1.21,
IC 95% 0.94 a 1.56, p = 0.13; no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos. El grafico en embudo fue simétrico sin sesgo de publicacién
(11).

Parasa S et al., en 2020, en su revision sistematica, donde tenian el objetivo de
determinar la prevalencia de sintomas gastrointestinales y diseminacion viral
fecal en pacientes con enfermedad por coronavirus 2019, revisaron 29 estudios
con un total de 4805 pacientes con COVID19, donde la edad media de pacientes
fue de 52.2 afios (DE+14.8) y una menor prevalencia de mujeres 1598 33.2%
(1598), las tasas agrupadas para sintomas gastrointestinales fueron bajas,
encontrando 7.4% [IC del 95%, 4.3% -12.2%)] de los pacientes que informaron
diarrea y del 4.6% [IC del 95%, 2.6% -8.0%] de los pacientes que informaron
nauseas o vomitos. El estudio mostré alta heterogeneidad en dichos estudios(
12: 94%) (12).

Redd W et al., en 2020,en su estudio de cohorte multicéntrico realizado en EE.
UU., cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y caracteristicas de los sintomas
gastrointestinales en pacientes con sindrome respiratorio agudo severo debida
a Infeccién por coronavirus:, evaluaron 318 pacientes con diagndstico de
COVID-19, se encontré que el 61.3% (195/318) present6 al menos un sintoma
gastrointestinal, siendo el mas frecuente la pérdida de apetito con un
34.8%(110/195), seguida de diarrea con un 33.7% ( 107/195), nauseas 26.4%
(84/195), vomitos 15.4% (49/195) y dolor abdominal 14.5% (46/195). Los
pacientes con sintomas gastrointestinales también informaron tasas
significativamente mas altas de fatiga (65.1% vs 45.5%; P = .0006), mialgia
(49.2% vs 22%; P <.0001) y dolor de garganta (21.5% vs 9.8%; P = .0064), que
muestra evidencia estadisticamente significativa. Las limitaciones especificas de
este estudio incluyen el diseiio retrospectivo, la falta de instrumentos de

sintomas validados y el enfoque en los resultados hospitalarios, porque



excluyeron a los pacientes ambulatorios con quizas una enfermedad menos

grave o sintomas mas leves (13).

Pan L et al., en 2020, en su estudio descriptivo, transversal y multicéntrico, tenian
como objetivo identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-
19 con sintomas digestivos en Hubei, China, analizaron 204 pacientes con
COVID-19 donde se observé que la edad promedio fue de 52.9 afios (DE * 16),
con una prevalencia de sintomas gastrointestinales 50.5% (103), donde falta de
apetito tuvo la mayor frecuencia 78.6% (81), seguida de diarrea 34%(35),
vomitos 3.9% (4) y dolor abdominal 1.9% (2). Se observa que dicho estudio

mostro una pequefia muestra (14).

Lu Lin et al., en 2020, en su investigacion, cuyo objetivo fue determinar los
sintomas gastrointestinales de 95 casos con infeccion por SARS-CoV-2,
identificaron 95 pacientes con diagnéstico de COVID-19, donde predomina
ligeramente en el sexo femenino 52.6%, y las comorbilidades mas frecuentes
fueron hipertension arterial 16.8%, y diabetes mellitus 6.3%, los sintomas
gastrointestinales se presentaron en un 61% (58/95); la diarrea es el sintoma
mas frecuente con un 24.2%, seguida de anorexia y nauseas con 17.9% , donde
la diarrea se presentd en 5% al inicio de la presentacion y 18.9% durante la

hospitalizacion, se observa que la poblacion en pequefia (15).

Luo S et al., en 2020, en su estudio, que tenia como objetivo identificar los
sintomas digestivos en pacientes con nueva enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19)”, seleccionaron a 1141 pacientes con diagndstico de coronavirus, el
cual se realiz6 mediante resultado de deteccion de reaccion en cadena de la
polimerasa de transcripcion inversa positivo, encontrando que el sexo masculino
predominé ligeramente respecto al femenino, representando un 56% (102), el
sintoma gastrointestinal mas frecuente hallado fue la pérdida de apetito con un
98%(180), seguida de nauseas 73% (134), vémitos 65% (119) y diarrea 37%
(68), sin embargo el estudio fue estadisticamente no representativo debido a que
presento una p: 063. Ademas, se observa sesgo de seleccion debido a que el
diagnostico se realiz6 solo con prueba de deteccion de reaccion en cadena de la

polimerasa de transcripcion inversa positivo, pudiendo no tener en cuenta a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32205220

pacientes con pruebas falsos negativos que tienen examen tomografico

compatible con infeccion por COVID-19 (16).

Jin X etal., en 2020, en su estudio, cuyo objetivo fue identificar la epidemioldgica,
clinica y virologicas caracteristicas de 74 casos de infeccidn por coronavirus
enfermedad 2019 (COVID-19) con sintomas gastrointestinales, evaluaron a 651
pacientes con COVID-19 donde el 11.4% (74) presentaron al menos un sintoma
gastrointestinal; se observdO baja incidencia de manifestaciones
gastroenterolégicas, la edad promedio de los pacientes con sintomas
gastrointestinales fue 46.14 + 14.19 afos y la relacion hombre: mujer fue 1: 1y
el sintoma mas frecuente fue diarrea con 53 pacientes, 11 pacientes solo tenian

sintoma de vémitos y 10 pacientes tenian solo el sintoma de nausea (17).

Du M et al., en 2020, en su estudio, en el cual su objetivo fue determinar las
caracteristicas clinicas gastrointestinales y otras caracteristicas de COVID-19,
evaluaron 398 pacientes con diagnéstico de COVID-19,0bservando que
predomina ligeramente en el sexo masculino 57% (227/398); con una
prevalencia de sintomas gastrointestinales (diarrea, nauseas, voémitos y
anorexia) de 3.51% (14/398), debido a la pequefia poblacion y a la baja
frecuencia de manifestaciones gastrointestinales hallada no se puede identificar

gue sintoma digestivo es el mas comun (18).

Zhou Z et al., en 2020, en su investigacion cuyo objetivo fue identificar los
sintomas gastrointestinales en pacientes con COVID-19,evaluaron a 254
pacientes con COVID-19, donde se observé que predomind ligeramente en el
sexo femenino 54.7% (139/254), con una edad que oscila entre 36 y 65 afos, y
se observo que las comorbilidades mas frecuentes son la hipertension con 24.8%
(63/254) y diabetes mellitus 10.2% (26/254), los sintomas gastrointestinales se
presentaron con una frecuencia de 26.0% (66/254) y el sintoma mas frecuente
fue diarrea 18.1% (46/254), seguida nauseas 8.3% (21/254), vomitos 5.9%
(15/254) y dolor abdominal 1.2% (3/254) (19).

Jin-jin Zhang et al., en 2020, en su investigacion, cuyo objetivo fue determinar

las caracteristicas clinicas de 140 pacientes infectados con SARS-CoV-2 en



Wuhan, China, evaluaron a 140 pacientes infectados con coronavirus
encontrando que la proporcién entre el sexo femenino y masculino fue de 1:1, y
las comorbilidades mas comunes fue hipertension (30.0%, p:0.85) y diabetes
mellitus (12.1%; p:6.15), donde la p es la comparacion entre grupos severos y
no severos, mostrando que no es estadisticamente significativo entre estos
grupos, la frecuencia de manifestaciones gastrointestinales halladas fue de
39.6% (55/139), representado el 37% en la poblacion no severa y en la severa
fue (42%) con p: 0.610,por lo que no es estadisticamente significativo entre
ambas poblaciones; el sintoma mas frecuente hallado fue nauseas 17.3%
(24/139), seguida de diarrea 12.9% (18/139), anorexia 12.2% (17/139) y dolor
abdominal 5.8%(8/139). Sin embargo, la poblacién estudiada fue pequefia (20).

2.2 Bases tedricas

COVID-19 y mecanismo de patogenicidad

Es un virus ARN esférico, monocatenario, con espiculas proteicas.
Taxondmicamente pertenece a orden Nidoviridae, familia Coronaviridae,
subfamilia y grupo Orthocoronaviridae. Segun su clasificacion genotipica
pertenece al grupo Betacoronavirus, siendo este grupo de alto riesgo debido a
su patogenicidad, lo que puede causar manifestaciones respiratorias, digestivas,
hepaticas y neuroldgicas, de severidad variable en diferentes especies animales

incluyendo al ser humano en quien puede causar enfermedades graves.

Ademas, a este grupo beta pertenece los virus causantes del SARS-COV
(sindrome agudo respiratorio severo) y el MERS-COV (sindrome respiratorio del
Medio Oriente). Al estudiar murciélagos con SARS-COV-2, se observo que este
comparte composicion genética en un 60% y 90% con el SARS y MERS

respectivamente (21).

La replicaciéon del virus, el ensamblaje y la capacidad para infectar al huésped
esta determinado por cuatro proteinas: siendo la proteina S llamada espiga la
que permite la union con las células del huésped. La proteina M (membrana) le

da forma circular al virus. La proteina E (envoltura) permite la liberacion



extracelular del virus y la proteina N (nucleocapside) se une al ARN a través de

sus dos dominios (22).

Este virus es capaz de resistir y penetrar a través de las barreras fisicas,
quimicas y biolégicas que forma nuestro recubrimiento epitelial o mucoso, siendo
capaz de saltarse esta barrera de elementos defensivos constitutivos y
preformados. El virus mediante su proteina S, se une a los receptores celulares
de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), los cuales estan presentes
en los epitelios de los vasos sanguineos, en el intestino, pulmones, rifiones y
corazon. La proteasa celular TMPRSS2 también parece importante para la
entrada de células SARS-COV-2.

La union de SARSCOV-2 a la ACE2 permite el aumento de citocinas
proinflamatoria, ocasionando una tormenta de citocinas, aumento de replicacion
viral, generando una disminucion de receptores ACE2 disponibles, lo que
conlleva a una atenuacion en la actividad de vasodilataciéon, antiinflamatoria y
antioxidante, generando la desregulaciéon del RAAS y conduciendo la sobre
expresion de la via angiotensina Il y ACE 1, los cuales desencadenan actividades
como oxidantes, vasoconstrictoras y proinflamatorias; mecanismos observados

en los pacientes con deterior pulmonar (23).

Mecanismo de patogenicidad en el tracto gastrointestinal

Se ha encontrado que la localizacion gastrointestinal con mayor expresion de
ECA Il es el ileon y colon, incluso mas que en los pulmones. En el tracto
gastrointestinal esta presente la proteasa transmembrana serina 2, es una
enzima importante que facilita la infeccion de la célula huésped mediante la
liberaciébn de la unién virus-receptor. Cuando el virus ingresa a la célula,
comienza un proceso de replicacién de su ARN, produce nuevos viriones, los
cuales son liberados al tracto de gastrointestinal, afectando principalmente los
enterocitos absorbentes produciendo alteraciones en la absorcién, que conlleva
a diarrea. Ademas, el virus ocasiona una alteracion en el eje pulmon-intestino
debido a una mayor permeabilidad de los lipopolisacaridos y migracion intestinal
bacteriana, causando alteraciones en el microbiota en dichos sistemas. Ademas,

se ha demostrado presencia de virus en muestras endoscopicas de eséfago,
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estbmago, duodeno y recto, por lo que debe tenerse precaucion en los

procedimientos endoscopicos (24).

Transmision: El principal modo de transmision es de persona a persona, a traves
del contacto a corta distancia ya sea con goticulas respiratorias (tamafio de 5-10
Mm ) o gotas (menor a 5 um), las cuales son liberadas mediante estornudos, tos
o habla que puede infectar a otra persona al entrar en contacto directo con las
membranas de las mucosas, generalmente el virus no puede alcanzar a mas de
seis metros (unos dos metros), un vector importante de transmision son las
manos que, al tocar las superficies contaminadas, conducen el virus a 0jos, nariz
0 boca (transmisién por fomites). Se cree que otro medio de transmision es a
través del aire, aunque, aun no se ha confirmado, pero deben tenerse en cuenta
cuando se utilizen aerosoles, por lo que se recomienda universalmente tomar

precauciones cuando se realizan procedimientos que generen aerosoles.

El SARS-COV-2 se ha detectado en muestras no respiratorias como sangre,
secreciones oculares, semen, heces y orina; a pesar de los hallazgos de viriones
en estas dos ultimas secreciones no se han informado casos de transmision por
esos medios. Se hallaron bajas concentraciones viricas en plasma por lo que es
riesgo de transmision es minima. No existe evidencia cientifica que demuestre
la transmisién vertical, ya que los hallé6 que los viriones en leche materna de
mujeres con SARS-COV-2 no son viables; ademas, la informacion es limitada
(25).

Periodo de incubacion: El periodo de incubacién es de 2 a 11 dias, en promedio
6.4 dias, sin embargo, la OMS refiere 14 dias (25).

Manifestaciones clinicas

Presentacion asintomatica: Representa un 30 a 40% aproximadamente, sin
embargo, no se ha realizado un seguimiento longitudinal para evaluar el
desarrollo de sintomas. Es menos probable que los nifios presenten sintomas en
comparacion con los adultos. Algunas personas que son asintomaticas en el
momento del diagnostico desarrollan sintomas posteriormente, es decir en

realidad eran presintomaticos, el inicio de sintomas puede ocurrir en un rango de
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tres a siete dias después de la prueba RT-PCR positiva inicial. Se ha reportado
pacientes asintomaticos en quienes se realizé TEM de térax, donde en la mitad
de los casos tenian lesiones en patron de vidrio esmerilado. Se ha demostrado
gue la transmision a partir de personas infectadas asintomaticas fue desde 0%
a 15.4% (25, 26).

Presentacion de sintomas

Los sintomas que con mayor frecuencia se presenta son la tos en un 50%, fiebre
43%, seguida de mialgias en 36%, cefalea 34%, disnea 29%, dolor de garganta
20%, diarrea 19%, nauseas y vomitos 12; ademas, se ha encontrado rinorrea en
un 10%, perdida de olfato, gusto y dolor abdominal. La Neumonia es una de las
presentaciones graves caracterizada por fiebre, tos, disnea e infiltrados
bilaterales en las imagenes del térax; la pérdida de olfato o de gusto es mas

frecuente en COVID-19 que en otras infecciones respiratorias virales (26).

Manifestaciones gastrointestinales

El sintoma gastrointestinal mas frecuente hallado fue anorexia, seguido de
nauseas, vomitos y diarrea, dolor abdominal y hematoquezia. Se observo que el
vomito se presentdé en mayor proporcion en nifios en comparacion con los
adultos, y la diarrea fue el sintoma mas comun tanto en adultos como en nifios,
y tuvo una duracién aproximada de 4 dias. También se evidencia afectacion
hepatica, que esta asociada a varios factores como enfermedades hepaticas
preexistentes, es el uso de terapia antiviral, sin embargo, los resultados se han
mostrado inconclusos en un periodo a corto plazo y no se han analizado a largo

plazo.

Los sintomas gastrointestinales se pueden presentar al inicio del curso de la
enfermedad, como por ejemplo lo identificado en el primer paciente de COVID-
19 en EE. UU., quien dos dias antes de ir al hospital tuvo nduseas y vomitos y al
segundo dia del ingreso presenté diarrea; en un estudio donde evaluaron 1141
pacientes con COVID 19, el 16% presentaron sintomas gastrointestinales en

ausencia de sintomas respiratorios (7,27).
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Severidad de la presentacion sintomatica: La presentacion sintomatica varia de
leve a critico, los casos leves son los mas frecuentes aproximadamente 81%, la
forma grave en un 14%, la critica en un 5%, con una tasa general de letalidad de
2.3% (28).

Factores de riesgo para enfermedad severa: Cuya definicion es cuando el
paciente infectado requiere manejo en el area de hospitalizacién, o en area la
unidad de cuidados intensivos (UCI), intubacion endotraqueal y necesidad de

ventilaciobn mecanica.

Se ha observado que la forma grave puede ocurrir en pacientes sanos de
cualquier edad sin comorbilidades, pero predominantemente ocurre en adultos
de edad avanzada o que tienen comorbilidades como antecedentes, entre las
cuales incluyen: Obesidad, fumar, enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus, hipertension, enfermedad pulmonar crénica, cancer (neoplasias
hematoldgicas, de pulmoén y enfermedad metastasica) y enfermedad renal
cronica. También, se ha relacionado que a mayor edad mayor riesgo de padecer

la forma grave y mayor mortalidad (28).

Hallazgos laboratoriales

Algunas caracteristicas de laboratorio también se han relacionado con formas
graves, dentro de las cuales se han encontrado: linfopenia, trombocitopenia,
proteina C reactiva, ferritina y LDH elevadas, perfil hepético alterado con
elevacion de las enzimas hepdticas, tiempo de protrombina prolongado,

troponina, dimero, CPK elevados y falla renal aguda (28).

Hallazgos de imagenes

En la radiografia de térax puede ser normal al inicio de la enfermedad o en la
presentacion leve. La TEM de térax es mas sensible que la radiografia y puede
tener hallazgos caracteristicos de COVID-19. Las caracteristicas anormales mas
frecuentes evidenciados en las radiografias y tomografias son consolidaciones y
opacidades con patron vidrio esmerilado, periféricos y distribuidos
bilateralmente. La TEM de térax positiva tiene una sensibilidad de 97% y una
especificidad de 25% (26).
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Pruebas diagnosticas

Proteina C reactiva: Los resultados falsos positivos son raros, pero se han
reportado en ciertos casos, ademas la tasa de falsos negativos oscila entre 5%a
40% (29).

Pruebas de antigeno: Las pruebas réapidas son faciles de usar, pero
generalmente es menos sensible que la prueba de PCR existe la posibilidad de
falsos negativos, por lo que en los casos negativos con alta sospecha clinica se
debe confirmar con PCR (29).

En pacientes con sospecha de COVID 19, se analizan muestras nasofaringeas
usando la reaccion de cadena polimerasa (RCP), Conociendo que las
manifestaciones gastrointestinales puede ser la presentacion inicial de COVID-
19, podria ser de gran utilidad el uso de pruebas fecales, ya que es necesario
realizar pruebas para la deteccion temprana, la cual deberia ser oportuna y
rapida. El uso de prueba de acido nucleico fecal se ha utilizado para diagnosticar.
Es poco claro el papel de la endoscopia y colonoscopia en el diagnéstico de
COVID 19. La American Society of Gastrointestinal Endoscopy refiere que la
endoscopia en un procedimiento de alto riesgo, debido a su posible transmisiéon
del virus en su periodo de incubacion, y la probable transmision por via fecal-oral
(24, 27).

Tratamiento

No existe hasta el momento un tratamiento antiviral especifico para el tratamiento
de COVID-19, las opciones de tratamientos son de apoyo, incluida la
oxigenoterapia, antipiréticos, dependiendo de la gravedad de la enfermedad
pueden requerir ventilacibn mecanica o apoyo hemodinamico cuando ocurre
shock séptico. Las manifestaciones gastrointestinales como nauseas o vomitos
se tratan con antieméticos, el uso de antibidticos solo se usa cuando se

sospecha de coinfeccion (5).

Se conoce que la falta de contacto de nutrientes con la mucosa intestinal podria

generar translocacién bacteriana y atrofia de tejido linfoide ocasionando
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deterioro del sistema inmune por lo que la nutricién enteral es el método preferido

cuando hay intolerancia oral (8).

2.3 Definicién de términos basicos

COVID-19: Infeccion que es una emergencia de Salud Publica, denominada por
la Organizacion mundial de Salud como pandemia, donde los sintomas mas

frecuentes son respiratorios, seguido de manifestaciones gastrointestinales (9).

Manifestaciones gastrointestinales en COVID-19: Entre los sintomas
gastrointestinales mas frecuentemente asociados a la infeccion por SARS-COV-
2, es la anorexia, nduseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal, que puede
presentarse al inicio de la enfermedad, o incluso en ausencia de sintomas

respiratorios (9, 30).

Anorexia: Se define como falta de apetito, es un rechazo sistémico a los
alimentos, observado en pacientes COVID-19 en un 26.8%, siendo el sintoma

gastrointestinal mas frecuente (9).

Nauseas/vomitos: Se define nauseas como la sensacion subjetiva de vomitar,
y vomitos como la expulsion del contenido gastrico por la boca, se ha reportado
en un 10.2% en pacientes con COVID-19 (9).

Diarrea: Segun la OMS define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al
dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas
o liquidas, se presenta aproximadamente en un 12.5% en pacientes con COVID-
19 (9).

Dolor abdominal: Es una manifestacion importante tanto de trastornos

gastrointestinales como también de los extras abdominales, identificAndose en
un 9.2% en pacientes con COVID-19 (9).

15



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipotesis
El presente proyecto de investigacion no requiere formulacion de hipétesis,
debido a que es un estudio descriptivo donde se determinara las manifestaciones

gastrointestinales mas frecuentes por COVID-19.

3.2. Variables y su operacionalizacion

Tipo de | Variable Definicién Tipo Indicador | Escala de | Categorias Medio de
variable medicién y sus | verificacion
valores
Dependiente % de Anorexia
Manifestac | Sintomas manifestac Nauseas
iones asociados al | cualitativa | iones Nominal Vomitos
gastrointes | aparato gastrointe Diarrea Historia
tinales digestivo stinales Dolor clinica
abdominal
Independiente Infeccion % de
SARS- viral que | cualitativa | pacientes Nominal Presencia o
COV-2 puede con ausencia Historia
causar Diagnostic clinica
manifestaci o] de
ones SARS-
gastrointesti COV-2
nales
Interviniente Edad Edad de su | Cuantitativ | Afios Intervalo < 45 afios Historia
ultimo a 45-65 afios clinica
cumpleafios >65 afios
Sexo Condicion cualitativa | % de | Nominal Femenino Historia
orgénica pacientes Masculino clinica
que consignan
distingue a do el sexo
los hombres
de las
mujeres
Comorbilid | Patologia cualitativa | % de | Nominal HTA Historia
ades cronica que patologias DM clinica
aqueja crénicas ASMA
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Es una investigacion de enfoque cuantitativo, segun la intervencion del
investigador es observacional debido a que se recolectara las manifestaciones
gastrointestinales por COVID-19, sin ninguna intervencion, descriptivo porque no
tiene un grupo de comparacion, transversal porque solo una vez se recolecta
data, y retrospectivo debido a que recolectara las manifestaciones

gastrointestinales por COVID-19 de las historias clinicas.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Los Pacientes con manifestaciones gastrointestinales por COVID-19 atendidos
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Poblacion de estudio
Los pacientes con manifestaciones gastrointestinales por COVID-19 atendidos
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, julio 2020- junio 2021.

Tamafo de la muestra
Es un muestreo censal. Todas las historias clinicas de los pacientes con
manifestaciones gastrointestinales por COVID-19 en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, julio 2020- junio 2021.

Muestreo

Se revisara el sistema de almacenamiento estadistico para identificar la lista de
todos los pacientes con Diagnéstico de COVID-19 con manifestaciones
gastrointestinales, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, julio 2020-
junio 2021.

Se seleccionaran a todos los pacientes con manifestaciones gastrointestinales
por COVID-19.
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Criterios de seleccion

Inclusién
Historias clinicas de pacientes con Diagndéstico de COVID-19 mediante prueba
rapida, molecular y/o imagen tomografica con manifestaciones gastrointestinales

en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, julio 2020- junio 2021.

Exclusion
Historias clinicas de pacientes con Diagnéstico de COVID-19 mediante prueba
rapida, molecular y/o imagen tomografica sin manifestaciones gastrointestinales

en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, julio 2020- junio 2021.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
El investigador accedera a la base de datos estadisticos donde se seleccionara
a todos los pacientes con diagnéstico de COVID-19 en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, julio 2020- junio 2021.

Obtenida la lista se procedera a revisar las historias clinicas en el sistema
informatico y se seleccionara a los pacientes mediante los criterios de inclusion

y exclusion y se procederd a registrar en la ficha de recoleccion de datos.

Instrumentos de recoleccion

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos, en donde se consignard, las
caracteristicas sociodemograficas del paciente como son edad, sexo,
comorbilidades y manifestaciones gastrointestinales en pacientes con SARS-
COV-2.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos que se registraran en la ficha de recoleccion de datos se codificaran y
se agruparan en una base de datos generada por el Programa Microsoft Office
Excel 2020, Posteriormente se realizara el analisis estadistico en el Programa
Stata 12.0, y se utilizara la prueba Chi cuadrado para el analisis descriptivo
estadistico, los cuales se organizaran y presentaran en tablas de doble entrada

mostrando la frecuencia de las manifestaciones gastrointestinales y los casos en
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los cuales dichas manifestaciones son la presentacion inicial, con valores
absolutos y porcentuales, asi como la elaboracion de graficos que expresen la
distribucion de las categorias de las variables como sexo y comorbilidades

asociadas. La variable edad podra representarse en intervalos.

4.5 Aspectos éticos

No es necesario aplicar el consentimiento informado de los pacientes en la
investigacion, debido a que no se realizara ningun tipo de intervencion, y el
investigador guardara reserva de los datos personales recolectados como
nombre y apellido, tampoco existe conflicto de intereses, debido a que no es

realizado con fines de lucro.

Para la ejecucion del presente proyecto de investigacion, se debera contar con
la revision y aprobacién del comité de investigacion del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, para poder acceder al sistema de estadistica e informatica para
acceder a las historias clinicas. Ademas, el investigador mantendra

confidencialidad respecto a los datos tomados de la historia clinica.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta Tipo y disefio Poblacién de
de Objetivos de estudio y Instrumento de
Titulo Investigaci estudio procesamiento de recoleccién
[o]y] datos
Manifestaciones | ¢Cudles son | General Es una Poblacién Se elaborara una
gastrointestinale | las -Determinar investigacion Los Pacientes con ficha de
s por COVID-19 | manifestacio | cuédles son las | de enfoque manifestaciones recoleccion de
Hospital nes manifestacion cuantitativo, gastrointestinales datos, en donde se
Nacional Alberto | gastrointesti | es segun la por COVID-19 consignara, las
Sabogal nales por gastrointestina | intervencion atendidos en el caracteristicas
Sologuren COVID-19 les por | del Hospital Nacional sociodemogréficas
2020- 2021 Hospital COVID-19 en | investigador Alberto Sabogal del paciente como
Nacional el Hospital | es Sologuren son edad, sexo,
Alberto Nacional observacional Procesamiento de comorbilidades vy
Sabogal Alberto debido a que datos manifestaciones
Sologuren Sabogal se recolectard | Los datos que se gastrointestinales
2020- 2021? | Sologuren las registraran en la en pacientes con
2020- 2021 manifestacion | ficha de recoleccion | SARS-COV-2.
es de datos se
Especificos: gastrointestina | codificarany se
-Determinar les por agruparan en una
cudl es el | COVID-19, sin | base de datos
sintoma ninguna generada por el
gastrointestina | intervencion, Programa Microsoft
| més | descriptivo Office Excel 2020,
frecuente por | porque no Posteriormente se
COVID-19. tiene un grupo | realizara el andlisis

-Describir cual
es el sintoma
gastrointestina
| menos
frecuente por
COVID-19.
-ldentificar la
frecuencia en
las cuales los
sintomas
gastrointestina
les son la
presentacion
inicial del
COVID-19.
-ldentificar las
caracteristicas
sociodemogréf
icas de
pacientes con
manifestacion
es
gastrointestina
les por
COVID-19,
-ldentificar las
morbilidades
preexistentes
en pacientes
con
manifestacion
es
gastrointestina
les por
COVID-19

de
comparacion,
transversal
porque solo
una vez se
recolecta data,
y retrospectivo
debido a que
recolectara las
manifestacion
es
gastrointestina
les por
COVID-19 de
las historias
clinicas.

estadistico en el
Programa Stata
12.0, y se utilizara la
prueba Chi
cuadrado para el
analisis descriptivo
estadistico, los
cuales se
organizarén y
presentaran en
tablas de doble
entrada mostrando
la frecuencia de las
manifestaciones
gastrointestinales y
los casos en los
cuales dichas
manifestaciones son
la presentacion
inicial, con valores
absolutos y
porcentuales, asi
como la elaboracion
de gréficos que
expresen la
distribucion de las
categorias de las
variables como sexo
y comorbilidades
asociadas. La
variable edad podra
representarse en
intervalos




2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES POR COVID-19

l. DATOS PERSONALES

FICHA No ; DNI: : No HISTORIA CLINICA:

SEXO: FEMENINO () MASCULINO () EDAD:_____

. COMORBILIDADES
HIPERTENSION ARTERIAL[_] DIABETES MELLITUS |  INSUFICIENCIA
CARDIACA[_] INSUFICIENCIA RENAL CRONICA [] ASMA[] CIRROSIS[]
Otros[ |

. DIAGNOSTICO DE SARS COV 2
PRUEBA RAPIDA: IG “M"[]IG“G” []; PRUEBA MOLECULAR (PCR) []
TEM PULMONAR: SI () NO() SCORECO-RADS:

IV. SINTOMAS GASTROINTESTINALES
ANOREXIA [] NAUSEA[] vOMITOS [] DIARREA []
DOLOR ABDOMINAL []

V. SINTOMAS RESPIRATORIOS: Si() NO()

VI. SINTOMAS GASTROINTESTINALES PRECEDEN A SINTOMAS
RESPIRATORIOS; Si( ) NO ()



TABLA DE CODIFICACION DE VARIABLES

CODIDO PARA
VARIABLE CATEGORIA BASE DE
DATOS
Femenino 1
Sexo
Masculino 2
Edad Afios 1-100
Hipertension 1
Comorbilidades &
Diabetes 2
ICC 3
ERC 4
Asma 5
Cirrosis 6
Otros 7
Prueba Rapida IG
M 1
Prueba Rapida IG
G
Diagnostico de SARSCOV?2 Prueba molecular 3
TEM Pulmonar
compatible 4
con COVID 19
Anorexia 1
) ] N4useas 2
Manifestaciones .
Gastrointestinales Vomitos 3
Diarrea 4
Dolor abdominal 5
Sintomas respiratorios = 1
no 2
Sintomas gastrointestinales | g; 1
que preceden a los
respiratorios no 2




