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RESUMEN 

Introducción: Los niños con infección por SARS-CoV-2 representan el 8,5 % del total de casos 

notificados, con fiebre y tos como los síntomas más frecuentes, aunque también se han descrito 

manifestaciones digestivas. 

Objetivo: Actualizar los conocimientos sobre el compromiso digestivo en niños con COVID-19. 

Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Medline y Web of Science, 

incluyendo revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, estudios de casos y controles, estudios de 

cohortes, series y reportes de casos, así como sus referencias bibliográficas en caso que fueron 

relevantes. 

Análisis y síntesis de la información: Se encontraron 196 artículos y luego de una cuidadosa 

revisión se incluyeron finalmente 57. La prevalencia de manifestaciones digestivas varía entre 0 y 

88 %, los síntomas más frecuentes: dolor abdominal, náuseas o vómitos y diarrea. Así mismo, se 

producen lesiones orales y alteración de la función hepática y pancreática, aunque con diferencias 

notables en comparación con la población adulta. En los casos de síndrome inflamatorio 

multisistémico, las manifestaciones digestivas son más frecuentes y pueden cursar con dolor 

https://orcid.org/0000-0001-9688-3781
https://orcid.org/0000-0002-9014-5603
file:///C:/Users/EQUIPO/Downloads/alexisojulca@yahoo.es


Revista Cubana de Pediatría. 2022;94 (Supl. especial COVID-19):2084 

      Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES 

2 

abdominal intenso simulando un abdomen agudo quirúrgico. El aislamiento social tuvo un impacto 

psicológico negativo importante, principalmente en adolescentes con el aumento en la prevalencia 

de trastornos digestivos funcionales. 

Conclusiones: Las manifestaciones digestivas de COVID-19 se presentan más frecuentemente en 

niños en comparación a los adultos, usualmente tienen un mejor pronóstico y pueden ser causadas 

por efecto directo del virus, respuesta del huésped o asociadas al aislamiento social por la 

pandemia. 

Palabras clave: COVID-19; enfermedades gastrointestinales, niños. 

ABSTRACT 

Introduction: Children with SARS-CoV-2 infection represent 8.5% of the total reported cases, 

with fever and cough as the most frequent symptoms, although digestive manifestations have also 

been described.  

Objective: To update knowledge about digestive compromise in children with COVID-19. 

Methods: A bibliographic search was carried out in Medline and Web of Science databases, 

including systematic reviews, clinical trials, case-control studies, cohort studies, series and case 

reports, as well as their bibliographic references if they were relevant. 

Analysis and synthesis of information: 196 articles were found and after careful review 57 were 

finally included. The prevalence of digestive manifestations varies between 0 and 88 %; the most 

frequent symptoms were: abdominal pain, nausea or vomiting and diarrhea. Likewise, oral lesions 

and alteration of liver and pancreatic function occur, although with notable differences compared 

to the adult population. In cases of multisystem inflammatory syndrome, digestive manifestations 

are more frequent and can occur with severe abdominal pain simulating an acute surgical abdomen. 

Social isolation had a significant negative psychological impact, mainly in adolescents with the 

increase in the prevalence of functional digestive disorders. 
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Conclusions: The digestive manifestations of COVID-19 occur more frequently in children in 

comparisson to adults, usually have a better prognosis and can be caused by direct effect of the 

virus, host response or associated with social isolation due to the pandemic. 

Keywords: COVID-19; gastrointestinal diseases; children. 

Recibido: 21/04/2022 

Aprobado: 16/07/2022 

Introducción 

La infección causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) se describió por 

primera vez en Wuhan, China en diciembre del 2019.(1) Hasta el 29 de marzo de 2022 se han 

notificado más de 480 millones de casos confirmados en todo el mundo con poco más de 6  

millones de muertes.(2) Si bien, inicialmente los estudios de vigilancia de varios países reportaron 

hasta 2 % de casos pediátricos confirmados por laboratorio, datos actuales de la OMS muestran 

que aproximadamente 8,5 % de pacientes corresponden a menores de 18 años,(3) a pesa de que los 

niños suelen tener un menor riesgo de exposición y se les realiza pruebas diagnósticas con menor 

frecuencia en comparación con los adultos. 

Aproximadamente 13 % de niños cursan asintomáticos y con el antecedente de contacto con 

familiares infectados.(4) Entre los sintomáticos el espectro clínico es variable, con fiebre y tos como 

los síntomas más frecuentes, además de náuseas o vómitos y diarrea,(4,5) esto demuestra, no solo la 

afectación gastrointestinal por el virus sino la posibilidad de trasmisión fecal-oral, por el hallazgo 

de partículas virales en las heces.(6) 

El objetivo de la presente revisión narrativa fue actualizar los conocimientos sobre el compromiso 

digestivo en niños con COVID-19. 
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Métodos 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos Medline y Web of Science desde el 01 

de enero de 2021 hasta el 07 de abril de 2022 utilizando las palabras clave: “coronavirus”, 

"COVID-19“, "SARS-CoV-2“, “child”, “children”, “pediatrics”, “Disease, Gastrointestinal”, 

“Gastrointestinal Disease”, “Gastrointestinal Tract”; “Liver”, “Liver Failure”, “Hepatic 

Insufficiency”, “Liver Diseases” y sus combinaciones, así como filtros para obtener los artículos 

según título, resumen, y texto completo. Se incluyeron revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, 

estudios de casos y controles, estudios de cohortes, series y reportes de casos en idioma español o 

inglés, así como sus referencias bibliográficas en caso de que fueran relevantes. 

Se encontraron 196 artículos y luego de excluir los resultados duplicados y, tras una cuidadosa 

revisión de los resúmenes y las referencias bibliográficas de los artículos, se seleccionaron 143 

resultados relevantes, de los cuales se obtuvo el texto completo de 57 artículos, que fueron 

finalmente incluidos en esta revisión. (Fig.1).  

Fig. 1 - Flujograma de selección de artículos. 
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Análisis y síntesis de la información  

Se encontraron 196 artículos y luego de excluir los resultados duplicados y, tras una cuidadosa 

revisión de los resúmenes y las referencias bibliográficas de los artículos, se seleccionaron 143 

resultados relevantes, de los cuales se obtuvo el texto completo de 57 artículos, que fueron 

finalmente incluidos en esta revisión.  

Se excluyeron artículos que abordaban la situación con otros coronavirus, lo que estaban en 

idioma que no fuera español o inglés y los que no se relacionaban con el tema de este trabajo.  

Epidemiología 

La prevalencia de manifestaciones gastrointestinales en niños con COVID-19 varía entre 0 y 88 

%, con una prevalencia combinada de 22,8 %.(7) Esta variabilidad podría ser explicada, en primer 

lugar por el momento en que se realizó  el estudio, ya que al inicio de la pandemia las series de 

casos en pacientes chinos informaban escasos síntomas digestivos,(8) a diferencia de estudios 

posteriores.(7)  

Otros factores a tener en cuenta incluyen la identificación de varios tipos de mutaciones virales(9) 

que podrían estar relacionadas con la variedad y frecuencia de las manifestaciones clínicas por 

cambios en el comportamiento del virus(10) y el lugar del estudio, con una mayor incidencia de 

síntomas gastrointestinales en niños de África en comparación con Estados Unidos o Italia.(11,12) 

Los síntomas gastrointestinales pueden preceder a las manifestaciones respiratorias, pueden 

presentarse más tardíamente durante la enfermedad o, ser los únicos síntomas de la infección, hasta 

en 10 % de niños.(13) 

El compromiso digestivo se ha descrito más frecuentemente en niños que en adultos y puede 

afectar diferentes órganos (Fig. 2). 



Revista Cubana de Pediatría. 2022;94 (Supl. especial COVID-19):2084 

      Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES 

6 

Fuente: Fathema K, et al.(13) 

Fig. 2 - Manifestaciones digestivas de la infección por SARS-CoV-2. 

Fisiopatología 

Con el hallazgo de ácido ribonucleico (ARN) viral en las heces del primer caso de COVID-19 en 

los Estados Unidos,(14) se inició la búsqueda del probable rol que podría jugar el tracto digestivo 

en el inicio, evolución o pronóstico de la infección por SARS-CoV_2. Se describe que el ingreso 

del virus a las células humanas, está mediado por la proteína estructural principal Spike (proteína 

S) que contiene al denominado dominio de unión al receptor (RBD) en su extremo C terminal, el

cual reconoce y se une en forma específica a un receptor de membrana, en este caso la enzima 

convertidora de la angiotensina 2 (ACE2).(15) Esta peptidasa, es activa y expresada en la mayoría 

de tejidos, incluido el tracto gastrointestinal (TGI), donde desempeña una función esencial en el 
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intestino regulando la homeostasis de los aminoácidos y el equilibrio de la microbiota, lo cual 

explicaría las manifestaciones digestivas de esta enfermedad. Si bien los receptores ACE2 están 

ampliamente expresados en el epitelio respiratorio y del TGI, un estudio multiómico realizado in 

vitro demostró que su expresión es mayor en las líneas celulares intestinales en comparación con 

las pulmonares,(16) especialmente en los enterocitos que pueden actuar como un sitio de entrada 

secundario para la infección por el virus SARS-CoV-2. 

Se describen varios mecanismos que explicarían, no solamente la interacción virus-células del 

huésped sino también las lesiones producidas sobre el sistema digestivo: 

1. Efecto viral citopático directo

Iniciado mediante la interacción de los receptores ACE2 del huésped con el virus, a través de la 

proteína S que media la adhesión a la membrana celular y es posteriormente fijada por dos serina 

proteasas específicas de la mucosa, la proteasa transmembrana serina 2 (TMPRSS2) y la proteasa 

transmembrana serina 4 (TMPRSS4), esta última relacionada con la invasión de células epiteliales 

intestinales.(17) ACE2 se expresa en forma importante en los neumocitos tipo 2 pulmonares, 

epitelio de nariz y boca, células epiteliales estratificadas del esófago superior, células glandulares 

epiteliales gástricas, duodenales, rectales, enterocitos del íleon y del colon, colangiocitos y células 

de los islotes pancreáticos,(18,19,20) lo cual explicaría el riesgo de injuria en estos órganos, 

secundaria a la infección por el virus SARS-CoV-2. Luego del ingreso viral, en el citoplasma de 

las células gastrointestinales se sintetizan ARN y proteínas específicas para ensamblar nuevos 

viriones, que son posteriormente liberados al tracto digestivo y provocan lesión directa de los 

enterocitos con alteración de la permeabilidad intestinal, malabsorción, secreción intestinal 

alterada y diarrea; así como eliminación de virus en las heces.(15) Además, se ha descrito la 

liberación de mediadores del epitelio intestinal por estímulo del virus SARS-CoV-2, capaces de 

modular las aferencias vagales y activar el área postrema mediante activación del núcleo del tracto 

solitario que, a su vez, activa las vías motoras viscerales y somáticas para el vómito y envía 
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proyecciones a las regiones cerebrales superiores y provoca finalmente la aparición de náuseas en 

estos pacientes.(21) 

En adultos se describe que el virus SARS-CoV-2 tendría un efecto citopático directo sobre el 

hígado al unirse a los receptores ACE2 en los colangiocitos provocando acúmulo de ácidos biliares 

al interrumpir su trasporte normal o, por una respuesta inmune innata hepática desregulada;(19) 

hasta la fecha no existe evidencia que apoye la participación del receptor ACE2 en la lesión 

hepática en niños.(22) 

2. Disregulación inmune

Actualmente se demuestra que la respuesta inmune en casos leves de COVID 19 es similar en 

adultos y niños, con un bajo perfil de citocinas inflamatorias, igual incluso que niños sanos.(24) Sin 

embargo, esta situación varía en los casos de enfermedad grave. En adultos internados en unidades 

de cuidados intensivos, con concentraciones plasmáticas elevadas de interleucina 2 (IL-2), IL-10, 

IL-7, factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF), proteína 10 inducible por interferon 

(IP-10), proteinaquimiotáctica de monocitos 1 (MCP1), proteína inflamatoria de macrófagos 1α 

(MIP1α) y factor de necrosis tumoral (TNF),(25) tienen alto riesgo de desarrollar una falla 

multiorgánica. 

En los casos de síndrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID 19 (MIS-C), una 

complicación severa posinfecciosa en niños, se describe una activación de células inmunitarias de 

múltiples linajes, mayor a la observada en pacientes pediátricos o adultos con COVID-19, 

caracterizada por una mayor activación del inflamasoma y liberación de interferon (IFN), 

activación generalizada de células T y activación de una amplia respuesta humoral reactiva al virus 

SARS-CoV-2.(4,25) El factor desencadenante del MIS-C no está claramente establecido, sin 

embargo, el predominio de manifestaciones digestivas en gran parte de los pacientes,(23) la baja o 

indetectable carga viral en las secreciones respiratorias y el retraso de cuatro semanas entre la 

exposición o el inicio de la infección y el desarrollo de esta complicación,(26) sugieren un origen 

intestinal. 
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3. Disbiosis intestinal

El virus SARS-CoV-2, puede alterar significativamente la microbiota intestinal y provocar una 

disminución de microrganismos comensales benéficos e incremento de patógenos oportunistas en 

pacientes hospitalizados.(27) Se informa tanto una correlación directa con la gravedad de la 

enfermedad a través de concentraciones elevadas de citocinas inflamatorias y aumento de 

aspartato-aminotrasferasa (ASOT), gamma glutamiltrasferasa (GGT), proteína C reactiva (PCR) 

y lactato deshidrogenasa (DHL);(28) así como carga fecal elevada del virus.(28) Esta alteración de 

microbiota puede detectarse incluso hasta 30 días después de la eliminación del virus, lo cual 

podría estar relacionado con la persistencia de síntomas asociados a COVID 19 como disnea, fatiga 

y dolor articular.(15) 

Es posible detectar una alteración de la microbiota intestinal aun cuando solo exista afectación 

respiratoria, debido a la participación del “eje intestino pulmón”, un vínculo estrecho entre dos 

órganos con un sistema inmunológico mucoso en común. La disbiosis y el incremento de la 

permeabilidad intestinal se relacionan, no solo con la aparición de hipertensión pulmonar y la 

hiperactivación del eje ACE/angiotensina II/AT1R por la pérdida de receptores ACE2,(29) sino con 

el paso de virus, bacterias y metabolitos microbianos a la circulación sistémica y desencadenar 

falla multiorgánica y shock séptico.(30) Por otro lado, la lesión respiratoria provocada por el virus 

Sars-CoV-2 puede  alterar la microbiota pulmonar con el consiguiente impacto negativo sobre el 

tracto digestivo a través de una desregulación inmunitaria,(31) aumento aún más de la 

permeabilidad intestinal y el paso de bacterias y sus toxinas a la circulación, con afectación de 

otros órganos como el hígado por la llegada de estos metabolitos vía portal (eje “intestino-

hígado”).(29) La liberación hepática de ácidos biliares y otras sustancias bioactivas hacia la 

circulación biliar y sistémica terminan provocando una mayor lesión intestinal (efecto 

bidireccional)(32) (Fig. 3). 
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Fuente: Fathema K, et al.(13) 

Fig. 3 - Ejes intestino-pulmón e intestino-hígado y COVID-19. 

4. Otros factores propuestos

Se describen otros posibles mecanismos de lesión por el virus SARS-CoV-2, principalmente a 

nivel hepático, que incluyen: 

1. Lesión por isquemia e hipoxia-reperfusión, secundaria al compromiso respiratorio y

hemodinámico, con acúmulo de lípidos, consumo de glucógeno y depleción de

adenosintrifosfato (ATP), lo cual inhibe la transducción de señales de supervivencia celular

y muerte de los hepatocitos rápidamente. Así mismo, la producción de especies reactivas de

oxígeno y su peroxidación después de la respuesta al estrés oxidativo, desencadenan mayor

liberación de factores pro inflamatorios e inducen mayor daño hepático.(33)

2. Toxicidad por fármacos, principalmente con lesión hepática secundaria a la administración

de medicamentos usados para COVID 19 como antipiréticos, analgésicos, antibióticos,
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antimálaricos y antivirales, tanto por efecto individual como secundario a interacciones 

medicamentosas.(19,33) Esta situación es más frecuente en adultos, aunque no se descarta la 

lesión hepática por uso de paracetamol en población pediátrica.(34) 

3. Enfermedad digestiva previa, a partir del aumento mundial de casos de hepatopatías

crónicas, principalmente en adultos, donde se notifica enfermedad hepática entre 2 y 11% de

pacientes con COVID 19.(35) No hay datos sobre este antecedente en niños con infección por

virus SARS-CoV-2 previo a su hospitalización.(22)

Compromiso del tracto gastrointestinal 

Las manifestaciones digestivas se han descrito en niños con COVID-19 desde el inicio de la 

pandemia(36) y los síntomas más frecuentemente son dolor abdominal (20 %), náuseas o vómitos 

(19,7 %) y diarrea (19 %), esta última asociada a mayor riesgo de presentar enfermedad severa,(37) 

adenitis mesentérica y ascitis.(38) El dolor abdominal puede ser muy intenso  en algunos pacientes 

simulando una apendicitis aguda,(39) por lo cual se recomienda solicitar estudios de imágenes 

abdominales para establecer claramente el diagnóstico. La diarrea usualmente es acuosa, pero 

podría acompañarse de sangrado, en cuyo caso se debe descartar infección por Clostridium difficile 

o intususcepción intestinal.(13) Otros síntomas incluyen anorexia o dificultad para alimentarse, más

frecuentes en pacientes menores de un año,(29) disgeusia, discomfort abdominal, anosmia y 

hemorragia digestiva.(13,21,37,40) 

En niños con MIS-C, los síntomas gastrointestinales son muy frecuentes, de tal manera que su 

presencia permitiría establecer la diferencia con enfermedades de presentación similar como la 

enfermedad de Kawasaki y el síndrome de shock tóxico.(23,38) 

Compromiso del hígado y vías biliares 

La afectación hepática aguda, definida por un incremento del nivel de aminotransferasas, es un 

evento relativamente común en adultos con COVID 19, sucede en 15-78 % de casos y en 20-30 % 

de pacientes hospitalizados.(13,41) 
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Un estudio realizado en niños encuentra un aumento en los niveles de alanino-aminotrasferasa 

(ALT) en 36 % de casos e independientemente de los síntomas asociados, estos pacientes cursan 

con una enfermedad más severa,(41) por lo cual se recomienda un monitoreo constante para detectar 

en forma precoz las complicaciones asociadas a COVID 19. Asi mismo, existen reportes aislados 

de niños que desarrollan hepatitis aguda, hepatitis severa y falla hepática fulminante con muerte 

del paciente.(42) En pacientes con MIS-C, se describe hipertransaminasemia hasta en 60 % de casos 

y se asocia a una presentación más grave del síndrome con el hallazgo de hepatomegalia, 

engrosamiento de la pared de la vesícula biliar, barro biliar y ascitis en los estudios de imágenes(43) 

y con mayor riesgo de estancia hospitalaria prolongada e ingreso en unidad de cuidados intensivos 

(UCI).(41) 

Evidencia actual, ha relacionado COVID-19 con el desarrollo de enfermedad de hígado graso no 

alcohólico en adultos, ya que se describe que el virus SARS-CoV-2 podría afectar el metabolismo 

de los lípidos, alterar su síntesis y la señalización en las células del huésped a medida que atacan 

y usan la maquinaria celular para producir lípidos de su envoltura, y probablemente por disfunción 

mitocondrial, provocada por el virus y el estrés del retículo endoplásmico, inducen una lipogénesis 

de novo.(22) Asi mismo, se registra el desarrollo de esteatosis hepática en un niño, durante los 

controles ambulatorios luego de haber concluido su ingreso hospitalario con diagnóstico de MIS-

C,(44)  pero aún no está claramente descrito el mecanismo por el cual se podría producir esta 

condición en la población pediátrica. 

Compromiso pancreático 

Un estudio realizado en adultos con neumonía por COVID-19, muestra que 17 % presenta 

alteración de la función pancreática y, si bien ninguno tuvo síntomas clínicos de pancreatitis grave, 

más de la mitad tuvieron concentraciones anormales de glicemia.(45) Adicionalmente, otro estudio 

en una cohorte de 121 adultos con COVID-19, encuentra que 1,85 % de pacientes con enfermedad 

leve tienen concentraciones elevadas de amilasa y lipasa, mientras que en casos de enfermedad 

grave 17,91 % y 16,41 % de pacientes tienen también concentraciones elevadas de las dos enzimas, 
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respectivamente, además de hallazgos tomográficos que incluyen agrandamiento focal del 

páncreas o dilatación del conducto pancreático, sin necrosis aguda.(46) 

En la población pediátrica, existe una prevalencia de pancreatitis aguda del 1,8 % en niños 

hospitalizados con COVID 19, que resulta mayor que en pacientes sin la infección (0,16 %).(47) 

Otros datos incluyen un caso de sospecha de pancreatitis necrosante secundaria a la infección por 

el virus SARS-CoV-2,(48) dos casos de adolescentes con pancreatitis aguda como presentación de 

MIS-C(49,50) y 3 casos de pancreatitis donde la causalidad directa fue difícil de establecer y solo se 

consideró su asociación temporal con la infección.(51) Es importante destacar, que en la mayoría 

de los casos de pancreatitis aguda en niños, el curso clínico no es fulminante, con una resolución 

sin complicaciones con el tratamiento de soporte. 

Por este motivo, en casos de niños con COVID 19 y dolor abdominal de etiología no establecida, 

se debe solicitar hemograma completo, triglicéridos, enzimas hepáticas y pancreáticas y, de ser 

necesario, una tomografía abdominal para establecer el diagnóstico de pancreatitis aguda e iniciar 

precozmente el tratamiento de soporte, con el objetivo de prevenir sus complicaciones.   

Afectación de la cavidad oral 

Las células que expresan el receptor ACE2 se localizan también en la cavidad oral, con una 

distribución diferente según la región, mayor en la lengua en comparación con el tejido oral y 

gingival y con presencia en las glándulas salivales.(52) 

La alteración del gusto se describe como un síntoma temprano y frecuente de COVID 19 en 

adultos, con un mecanismo no completamente aclarado,(53) sin embargo, no se informan casos en 

niños,(4) lo cual podría explicarse por la menor expresión de ACE2 en el epitelio nasal, 

principalmente en pacientes de 4 a 9 años, en comparación con adolescentes o adultos.(54) Si bien, 

existen investigaciones sobre el compromiso de la cavidad oral en adultos con COVID 19.(51,55) La 

heterogeneidad de los estudios hace imposible establecer claramente si son lesiones producidas 

por otras causas y de presentación coincidente, asociadas a comorbilidades o incluso, causadas por 

infecciones oportunistas.  
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Las lesiones orales, descritas  con mayor frecuencia, incluyen lesiones aftosas, producidas por 

quimiotaxis de neutrófilos secundaria al incremento del factor de necrosis tumoral (TNF); 

herpetiformes, asociadas al igual que la anterior al  estrés e inmunosupresión producida por la 

infección por el virus SARS-CoV-2; candidiasis, relacionada al tratamiento antibiótico 

prolongado, el compromiso del estado  general y la mala higiene bucal y las lesiones orales del 

MIS-C que incluyen queilitis, glositis y lengua en fresa, mayormente descrita en niños y 

probablemente relacionadas con una respuesta de hiperactivación retardada del sistema inmune y 

la liberación secundaria de citocinas.(23,26,55,56) Con menor frecuencia se encuentran úlceras o 

erosiones producidas por vasculitis o vasculopatía trombótica secundaria a la infección por virus 

SARS-CoV-2; petequias, secundarias a trombocitopenia por efecto viral o farmacológico y 

mucositis inespecífica, todas ellas en adultos.(55) 

COVID-19 y abdomen agudo 

La reorganización de los hospitales para la atención de pacientes con COVID-19, provocó un 

aumento significativo de emergencias quirúrgicas, especialmente en pacientes con necesidad de 

evaluación por cirugía pediátrica. Varios niños ingresaron al servicio de emergencia con el 

diagnóstico de apendicitis aguda, con dolor abdominal generalizado o localizado en fosa ilíaca 

derecha, vómitos, diarrea y fiebre; sin embargo, luego de la evaluación por el cirujano pediatra, 

con el hallazgo de dolor abdominal pero sin signos claros de irritación peritoneal, se diagnosticaron 

finalmente de COVID-19.(39,57) Por este motivo, en pacientes con sospecha de apendicitis aguda y 

en el contexto actual de pandemia, se debe evitar el diagnóstico basado solamente en el examen 

físico y solicitar estudios de imágenes para evaluar el apéndice cecal e identificar algún otro 

hallazgo intraabdominal. Asi mismo, es necesario obtener los datos para establecer el diagnóstico 

de COVID-19 ya que, en estos pacientes, se podría adoptar una conducta expectante, antes de 

considerar una intervención quirúrgica.(39) 

Está demostrado que la unión del virus SARS-CoV-2 a los receptores ACE2 del epitelio intestinal 

y del endotelio vascular produce vasoconstricción, edema y estimula la hipercoagulabilidad, lo que 
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provoca finalmente isquemia tisular.(58,59) En pacientes con MIS-C, existe un incremento de casos 

de abdomen agudo(60) y se describe en los estudios ecográficos y tomográficos inflamación 

inespecífica del íleon terminal y el ciego, secundarios al efecto citopático directo viral y a la 

afectación vascular producida por una microtrombosis capilar o la oclusión parcial de la arteria 

mesentérica,(59,61) aunque también se postula  que la disfunción cardiaca o el shock podrían 

contribuir a la alteración ileocecal, ya que la arteria ileocólica es la rama más baja y distal de la 

arteria mesentérica superior.(61,62) 

Las series de casos publicadas sugieren una correlación entre invaginación intestinal e infección 

por el virus SARS-CoV-2(63) y, si bien no se ha establecido causalidad y el mecanismo de acción 

no se ha definido completamente, se postula que la activación inmunitaria generalizada producida 

por el virus, podría provocar inflamación intestinal y linfadenopatía, lo que podría desencadenar 

la invaginación.(64) 

COVID 19 y trastornos digestivos funcionales 

En un estudio realizado en adolescentes italianos se aprecia un incremento de casos de trastornos 

gastrointestinales funcionales (TDF) relacionados con dolor abdominal durante la pandemia de 

COVID-19, principalmente migraña abdominal y síndrome de intestino irritable, con un aumento 

mayor que dos veces la prevalencia pre pandemia.(65) Esto podría ser explicado por las condiciones 

estrictas asociadas al aislamiento social, con aumento de estrés y ansiedad, que provoca un impacto 

psicológico negativo muy importante.(66) Si bien, el confinamiento podría potencialmente brindar 

una gran oportunidad para mejorar la cohesión familiar, en caso de niños pequeños, la 

marginación, con cierre de colegios, restricciones de los contactos sociales, recreación y 

actividades deportivas al aire libre, son una amenaza importante para la salud mental de los 

adolescentes.(67) Por el contrario, se produce una disminución de la prevalencia del estreñimiento 

funcional,(65) a pesar del cambio de hábitos dietéticos y disminución de la actividad física, muy 

probablemente relacionado con la pérdida del instinto de retención de heces, con una defecación 

sin restricciones de horarios, debido a la escolaridad virtual. 
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Conclusiones 

Las manifestaciones digestivas de COVID-19 son más frecuentes en niños que en adultos, 

usualmente tienen mejor pronóstico e incluyen dolor abdominal, náuseas o vómitos y diarrea como 

los síntomas más frecuentes. El compromiso oral, hepático y pancreático descrito en niños, tiene 

un comportamiento clínico diferente a la población adulta, ya sea por su mecanismo de producción 

o su asociación con enfermedad grave. MIS-C y abdomen agudo, constituyen manifestaciones

atípicas y potencialmente más graves de COVID-19 en niños, por lo cual su reconocimiento precoz 

y tratamiento oportuno son indispensables, principalmente en los servicios de emergencia 

pediátrica. 

El compromiso del TGI puede producirse, no solo por efecto viral directo o respuesta inflamatoria 

del huésped, sino también por el aislamiento social debido a la pandemia, con un impacto 

psicológico negativo importante en adolescentes con aumento en la prevalencia de enfermedades 

digestivas funcionales. 
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