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A ningtin médico se le escapa que la pandemia mundial por el coronarivus
SARS-CoV-2, cuyo cuadro clinico asociado se denomina COVID-19 (coronavirus
disease 2019), marcara un antes y un después en la Historia de la Medicina,
particularmente en lo referente a la patologia respiratoria aguda, con tantos
contagios y desenlaces fatales como estd habiendo, pero no nos tiene que pasar
desapercibida la afectacién que el virus estd y puede seguir produciendo también en
el aparato digestivo.

Sin duda, la afectacién digestiva tendra mucha menor relevancia que la
respiratoria, pero, a buen seguro, habra que conocerla y tenerla en cuenta en
adelante, y algunos esquemas diagnosticos, incluso terapéuticos, podran ir
cambiando en las préoximas semanas y meses.

Este Editorial pretende dar a conocer la informacion de que se dispone en la
actualidad, en marzo de 2020, sobre el compromiso del tracto gastrointestinal por
la infeccion del SARS-CoV- 2.

Segin un informe reciente, el ARN del SARS-CoV-2 fue detectado en una
muestra de heces, lo que plantea la cuestion de la infeccion viral gastrointestinal y
la ruta de transmisidn fecal-oral (1).

En un estudio también muy reciente, Fei Xiao et al. (2) demostraron que el
SARS-CoV-2 infecta las células epiteliales de las glandulas gastrointestinales de

estdmago, duodeno y recto, y, en mucha menor medida, del eséfago. La detecciéon



positiva continua del ARN viral en las heces sugiere que los viriones infecciosos son
secretados por las células gastrointestinales infectadas por el virus.

En relacidn con estos hallazgos, la transmisidn fecal-oral podria ser una ruta
adicional para la propagacion del SARS-CoV-2, por lo que se deberia prevenir
también la transmision fecal-oral para intentar controlar la propagaciéon del virus.

En este sentido, cabe pensar que se puede utilizar la prueba de la PCR en
tiempo real para detectar el ARN del virus en heces para el diagnostico de la
enfermedad.

En el mencionado estudio, también se observé que la infeccién
gastrointestinal por este virus, y su posible transmisidn fecal-oral, pueden perdurar
incluso después de la eliminacidn del virus en las vias respiratorias (2).

Segin otro estudio (3), que incluyé 1099 pacientes con el COVID-19,
confirmado por el laboratorio, procedentes de 552 hospitales en China, 55 de ellos
(5,6%) presentaron nauseas o vomitos, o ambos, y 42 (3,8%), diarrea.

A tenor de ello, puede pensarse que los portadores asintomaticos o las
personas con sintomas digestivos leves (nduseas, vémitos, diarreas y dolor
abdominal) en una etapa temprana de la enfermedad pueden haber sido
descuidados o subestimados como posibles focos de contagio a otras personas que,
aparentemente, no han estado en contacto con sujetos con sintomas respiratorios.
Por ello, los médicos deberemos tener cuidado de identificar rapidamente a los
pacientes con sintomas gastrointestinales iniciales como posible origen de
contagios, y extremar, si cabe, la recomendacion del lavado de manos frecuente.

Por otra parte, la secuencia del SARS-CoV-2 también podria detectarse en la

saliva de la mayoria de los pacientes infectados - lo que sugiere la posibilidad de que
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la glandula salival también pueda estar infectada-, aunque no haya sido detectada
en el aspirado nasofaringeo (4).

Pero no solamente el tubo digestivo parece ser vulnerable en la infeccion
COVID-19 sino que el higado también puede verse afectado por esta infeccién, hasta
en el 60% de los pacientes infectados.

La lesion hepatica, de leve a moderada, incluyendo elevacion de las
transaminasas, la hipoproteinemia y la prolongacion del tiempo de protrombina,
han sido descritas en las investigaciones clinicas existentes sobre COVID-19 (5)

Muy poco es lo que se conoce acerca del efecto de la infeccién por SARS-CoV-
2 sobre el higado, si bien se ha valorado la posibilidad de que este virus podria
ocasionar un dafno directo en los conductos biliares intrahepaticos (6).

Las interacciones y los efectos del SARS-CoV2 en el es6fago, el estobmago, el
arbol biliar y el pancreas no se han notificado en la actualidad, pero podrian
aparecer en la literatura a su debido tiempo, a medida que se vayan mejorando los
métodos de deteccidn (7).

Aparte de la afectacion del aparato digestivo por el nuevo coronavirus, no son
menos importantes las implicaciones que COVID-19 puede tener en pacientes con
alguna enfermedad digestiva preexistente (8).

Se ha observado que los pacientes con COVID-19 y cancer tienen un mayor
riesgo de eventos graves (9).

Por otro lado, dado el uso frecuente de fadrmacos bioldgicos (infliximab,
adalimumab) e inmunosupresores (azatioprina, mercaptopurina) en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (EII), se tiene cierta preocupacién de que
puedan ser mas susceptibles a la infeccion por SARS-CoV-2, si bien todavia no se ha

comunicado ninguin infectado por este virus en una cohorte de mas de 20.000
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pacientes chinos con EII (10). Pese a ello, los chinos ya han implementado varias
estrategias para minimizar el riesgo potencial de infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes con EII, entre otras, una guia de practica clinica propia (11).

En fin, que el aparato digestivo también parece afectarse en el COVID-19,
tanto de novo, como cuando hay patologia digestiva previa, hechos que deberemos
de tener en cuenta en el manejo de esta nueva enfermedad emergente.

Es vox populi que los “chinos copian casi todo”, pero, en esta pandemia de
COVID-19, estan haciendo las cosas, al menos desde el punto de vista sanitario,

bastante bien, por lo que no es ninglin demérito copiarles ahora a ellos.

El autor declara no tener conflicto de interés.
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