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Resumen

Objetivos. Analizar lafrecuencia de manifestaciones digestivas en pacientes hospitalizados por COVID-19y
su relacion con otras manifestaciones clinicasy valor prondstico.

Métodos: Seincluyeron alos pacientes ingresados desde diciembre a marzo del afio 2000. Se analizo la
prevalencia de sintomas digestivos y su relacion con otras manifestaciones clinicas, desarrollo de
complicaciones, indices pronésticos y mortalidad. Las variables categoricas se compararon mediante el test
de chi cuadrado o exacto de Fisher y las variables cuantitativas mediante el test t-Student o U de Mann
Whitney.

Resultados: De los 483 pacientes analizados, 286 (59,2%) fueron varonesy 197 (40,8%) mujeres; con edad
media de 65 afios. Presentaron sintomas digestivos 204 (42,2%) pacientes del total; sin diferencias en cuanto
a sexo o edad. El sintoma més frecuente fue la diarrea (162 pacientes; 39,1%), seguido de nduseas (58;
15,4%), dolor abdominal (43; 10,6%) y vomitos (30; 6,2%). La diarrea se presenté con mayor frecuencia en
pacientes con obesidad (34% vs. 19,8%, p = 0,007), hipertensién arterial (65,2% vs. 53,6%, p = 0,019), sin
diferencias en la presencia de otros antecedentes. También se asoci6 de forma significativa con el tratamiento
previo con IECA o ARA 11 (48,8% vs. 36,1%; p = 0,011) y con la presencia de fiebre (79,5%, vs. 67,3%; p =
0,007), artromialgias (48,4% vs. 30,6%; p = 0,002) y anosmia (16,2% vs. 30,8%; p = 0,005) sin diferencias
en la frecuencia de sintomas respiratorios. No se observaron diferencias entre |os pacientes cony sin
sintomas digestivos en el desarrollo de neumonia (78,84% vs. 75,1%; p = 0,34), fracaso renal (20,1% vs.
20,7%, p = 0,87), SDRA (35%, vs. 35,6%; p = 0,88), escala quick SOFA (p = 0,12), ingreso en UMI (24% vs.
23,7%; p = 0,93), estancia (9 vs. 10 dias, p = 0,31) o lamortalidad hospitalaria (7,4% vs. 11,5%, p = 0,13).

Discusion: El receptor de ECA, puerta de entrada parael SARS-CoV -2 esta fuertemente expresado en el
tracto digestivo, lo que justificala presencia de dicha sintomatologiay que los IECA se relacionasen con la
misma pudiendo gjercer efectos en la expresién de dicho receptor. A diferencia de laincidencia presente en la
literatura, en nuestra serie objetivamos mas proporcion de diarreay otros sintomas digestivos. Estos sintomas
ademés se asocian a otra forma de presentacion clinica distinta ala clasicarespiratoria, sin esto significar
menos gravedad en cuanto a prondstico o mortalidad.

Conclusiones. Las manifestaciones digestivas son muy frecuentes en los pacientes hospitalizados con
COVID-19, estando presentes en el 40% de los pacientes, sin diferencias en cuanto alaedad o €l sexo.
Predominé la diarrea que se asoci6 ala Hipertension arterial y consumo de ICEA/ARALIL. Aunque se
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relacionaron con mas frecuencia a sintomatol ogia extrarrespiratoria, su presencia no influyé en el desarrollo
de complicaciones o mortalidad
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