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CO-137 - CLINICA DIGESTIVA EN EL PACIENTE INFECTADO POR COVID-19.
¢QUE PODEMOS APRENDER?
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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de los pacientes infectados por COVID-19 con sintomatologia
digestiva.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 141 pacientes ingresados por COVID-19 en un Hospital de tercer nivel
entre el 10-03 y 23-04 de 2020. Se analiz6 la frecuencia de sintomas digestivos (incluyendo diarrea, nauseas,
vomitosy dolor abdominal) realizando un analisis multivariante para valorar su relacion con las
caracteristicas de los pacientes, tratamiento, desarrollo de complicacionesy mortalidad.

Resultados: Se analizaron 141 pacientes, con mediana de edad 64 afios (RIC: 54-73,5). Presentaron sintomas
digestivos 48 pacientes (40,3%): diarrea: 46 (35,4%), nauseas 0 vomitos 14 (11,5%) y dolor abdominal 10
(7,8%). Estos pacientes fueron mayores (65,9 vs. 59,3 afios, p = 0,022), sin diferencias en el sexo (p = 0,65).
Presentaban mayor prevalenciade HTA (62,5% vs. 42,3%; p = 0,03) y recibian mas tratamiento con
IECA/ARA 11 (57,4% vs. 25,4%; p 0,001). La diabetes mellitus fue menos frecuente (10,4% vs. 29,6%, p =
0,13). Presentaron val ores de ferritina significativamente més elevados (920 vs. 450 ng/ml, p = 0,029) y
tendenciaa mayor valor de transaminasas. No se observaron diferencias en € desarrollo de neumonia (85,4%
vs. 72,9%; p = 0,10), sepsis (p = 0,60), SDRA (p = 0,82), escala quickSOFA (p = 0,87), ingreso en UMI (p =
0,97) o mortalidad (p = 0,81). En el andlisis multivariante, tras gjustar por sexo y edad, €l uso de IECA se
asoci6 de forma significativa a la presencia de sintomas digestivos (OR: 5,71; 1C95% 2,21-14,81; p 0,001).

Discusion: Lainfeccion por Covid-19 tiene traduccion digestiva, pudiendo deberse ala expresion de ECA-2
(enzima convertidora de angiotensinall) en €l tubo digestivo. Esto podria explicar la mayor frecuenciade
clinica digestiva asociada a uso de IECA. Si bien en nuestra serie no se observo peor prondstico en los
pacientes con sintomas digestivos, esta descrito en la literatura tanto peor como mejor evolucion clinica.

Conclusiones. Larelacion entre e sistema digestivo y COVID-19 merece seguir siendo estudiada en el
futuro asi como su asociacion con tratamiento previo, comorbilidades y prondstico.
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