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RESUMEN

Introduccion: Los nifios con infeccion por SARS-CoV-2 representan el 8,5 % del total de casos
notificados, con fiebre y tos como los sintomas mas frecuentes, aunque también se han descrito
manifestaciones digestivas.

Objetivo: Actualizar los conocimientos sobre el compromiso digestivo en nifios con COVID-19.
Métodos: Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases de datos Medline y Web of Science,
incluyendo revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de casos y controles, estudios de
cohortes, series y reportes de casos, asi como sus referencias bibliograficas en caso que fueron
relevantes.

Anélisis y sintesis de la informacion: Se encontraron 196 articulos y luego de una cuidadosa
revision se incluyeron finalmente 57. La prevalencia de manifestaciones digestivas varia entre 0 y
88 %, los sintomas mas frecuentes: dolor abdominal, nauseas o vomitos y diarrea. Asi mismo, se
producen lesiones orales y alteracion de la funcion hepética y pancreatica, aunque con diferencias
notables en comparacion con la poblacion adulta. En los casos de sindrome inflamatorio

multisistémico, las manifestaciones digestivas son mas frecuentes y pueden cursar con dolor
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abdominal intenso simulando un abdomen agudo quirargico. El aislamiento social tuvo un impacto
psicoldgico negativo importante, principalmente en adolescentes con el aumento en la prevalencia
de trastornos digestivos funcionales.

Conclusiones: Las manifestaciones digestivas de COVID-19 se presentan mas frecuentemente en
nifios en comparacion a los adultos, usualmente tienen un mejor pronostico 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, nifios.

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

Introduccion

La infeccién causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) se describié por
primera vez en Wuhan, China en diciembre del 2019.%Y) Hasta el 29 de marzo de 2022 se han
notificado méas de 480 millones de casos confirmados en todo el mundo con poco méas de 6
millones de muertes.® Si bien, inicialmente los estudios de vigilancia de varios paises reportaron
hasta 2 % de casos pediatricos confirmados por laboratorio, datos actuales de la OMS muestran
que aproximadamente 8,5 % de pacientes corresponden a menores de 18 afios,® a pesa de que los
nifios suelen tener un menor riesgo de exposicion y se les realiza pruebas diagnésticas con menor
frecuencia en comparacién con los adultos.

Aproximadamente 13 % de nifios cursan asintomaticos y con el antecedente de contacto con
familiares infectados.® Entre los sintomaticos el espectro clinico es variable, con fiebre y tos como
los sintomas mas frecuentes, ademas de nauseas o vomitos y diarrea,*> esto demuestra, no solo la
afectacion gastrointestinal por el virus sino la posibilidad de trasmision fecal-oral, por el hallazgo
de particulas virales en las heces.®

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

digestivo en nifios con COVID-19.

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




eCiIMED

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS
Revista Cubana de Pediatria. 2022;94 (Supl. especial COVID-19):2084

Métodos

Se realiz6 una basqueda bibliogréafica 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, asi como filtros para obtener los articulos
segun titulo, resumen, y texto completo. Se incluyeron revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
estudios de casos y controles, estudios de cohortes, series y reportes de casos en idioma espafiol o
inglés, asi como sus referencias bibliogréficas en caso de que fueran relevantes.

Se encontraron 196 articulos y luego de excluir los resultados duplicados y, tras una cuidadosa
revision de los resimenes y las referencias bibliograficas de los articulos, se seleccionaron 143
resultados relevantes, de los cuales se obtuvo el texto completo de 57 articulos, que fueron

finalmente incluidos en esta revision. (Fig.1).
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Fig. 1 - Flujograma de seleccion de articulos.
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Analisis y sintesis de la informacion

Se encontraron 196 articulos y luego de excluir los resultados duplicados y, tras una cuidadosa
revision de los resimenes y las referencias bibliograficas de los articulos, se seleccionaron 143
resultados relevantes, de los cuales se obtuvo el texto completo de 57 articulos, que fueron
finalmente incluidos en esta revision.

Se excluyeron articulos que abordaban la situacién con otros coronavirus, lo que estaban en

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

Epidemiologia

La prevalencia de manifestaciones gastrointestinales en nifios con COVID-19 varia entre 0 y 88
%, con una prevalencia combinada de 22,8 %.(") Esta variabilidad podria ser explicada, en primer
lugar por el momento en que se realizd el estudio, ya que al inicio de la pandemia las series de
casos en pacientes chinos informaban escasos sintomas digestivos,® a diferencia de estudios
posteriores.(")

Otros factores a tener en cuenta incluyen la identificacion de varios tipos de mutaciones virales®
que podrian estar relacionadas con la variedad y frecuencia de las manifestaciones clinicas por
cambios en el comportamiento del virus“? y el lugar del estudio, con una mayor incidencia de
sintomas gastrointestinales en nifios de Africa en comparacion con Estados Unidos o Italia.t**?
Los sintomas gastrointestinales pueden preceder a las manifestaciones respiratorias, pueden
presentarse mas tardiamente durante la enfermedad o, ser los Unicos sintomas de la infeccidn, hasta
en 10 % de nifios.*®

El compromiso digestivo se ha descrito mas frecuentemente en nifios que en adultos y puede

afectar diferentes drganos (Fig. 2).
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Cavidad oral:

Lesiones aftosas, lesiones
herpetiformes, quedilitis,
glositis, lengua en fresa,
Ulceras, petequias.

Estémago:

Néuseas, vomitos,
Higado: hiporexia-anorexia.
Hipertransaminasemia,
colestasis, hepatitis
aguda, falla hepatica,
enfermedad de higado
graso no alcohdlico.

Pancreas:

Aumento de amilasa
i y lipasa, pancreatitis,
Intestino delgado y hiperglicemia.
grueso:

Dolor abdominal,
discomfort abdominal,
diarrea, hemorragia
digestiva baja.

Fuente: Fathema K, et al.®®

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

Fisiopatologia
Con el hallazgo de acido ribonucleico (ARN) viral en las heces del primer caso de COVID-19 en
los Estados Unidos,* se inici6 la busqueda del probable rol que podria jugar el tracto digestivo
en el inicio, evolucion o pronostico de la infeccion por SARS-CoV_2. Se describe que el ingreso
del virus a las células humanas, estd mediado por la proteina estructural principal Spike (proteina
S) que contiene al denominado dominio de union al receptor (RBD) en su extremo C terminal, el
cual reconoce y se une en forma especifica a un receptor de membrana, en este caso la enzima
convertidora de la angiotensina 2 (ACE2).® Esta peptidasa, es activa y expresada en la mayoria
de tejidos, incluido el tracto gastrointestinal (TGI), donde desempefia una funcion esencial en el
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intestino regulando la homeostasis de los aminoacidos y el equilibrio de la microbiota, lo cual
explicaria las manifestaciones digestivas de esta enfermedad. Si bien los receptores ACE2 estan
ampliamente expresados en el epitelio respiratorio y del TGI, un estudio multiémico realizado in
vitro demostrd que su expresion es mayor en las lineas celulares intestinales en comparacion con
las pulmonares,*® especialmente en los enterocitos que pueden actuar como un sitio de entrada
secundario para la infeccion por el virus SARS-CoV-2.

Se describen varios mecanismos que explicarian, no solamente la interaccion virus-células del

huésped sino también las lesiones producidas sobre el sistema digestivo:

1. Efecto viral citopatico directo
Iniciado mediante la interaccion de los receptores ACE2 del huésped con el virus, a través de la
proteina S que media la adhesion a la membrana celular y es posteriormente fijada por dos serina
proteasas especificas de la mucosa, la proteasa transmembrana serina 2 (TMPRSS2) y la proteasa
transmembrana serina 4 (TMPRSS4), esta Ultima relacionada con la invasion de células epiteliales
intestinales.*” ACE2 se expresa en forma importante en los neumocitos tipo 2 pulmonares,
epitelio de nariz y boca, células epiteliales estratificadas del es6fago superior, células glandulares
epiteliales gastricas, duodenales, rectales, enterocitos del ileon y del colon, colangiocitos y células
de los islotes pancreéticos,*81%20) o cual explicaria el riesgo de injuria en estos 6rganos,
secundaria a la infeccion por el virus SARS-CoV-2. Luego del ingreso viral, en el citoplasma de
las células gastrointestinales se sintetizan ARN y proteinas especificas para ensamblar nuevos
viriones, que son posteriormente liberados al tracto digestivo y provocan lesion directa de los
enterocitos con alteracion de la permeabilidad intestinal, malabsorcién, secrecion intestinal
alterada y diarrea; asi como eliminacion de virus en las heces.® Ademas, se ha descrito la
liberacion de mediadores del epitelio intestinal por estimulo del virus SARS-CoV-2, capaces de
modular las aferencias vagales y activar el area postrema mediante activacion del nucleo del tracto

solitario que, a su vez, activa las vias motoras viscerales y somaticas para el vomito y envia
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proyecciones a las regiones cerebrales superiores y provoca finalmente la aparicion de nauseas en
estos pacientes.?

En adultos se describe que el virus SARS-CoV-2 tendria un efecto citopéatico directo sobre el
higado al unirse a los receptores ACE2 en los colangiocitos provocando acimulo de &cidos biliares
al interrumpir su trasporte normal o, por una respuesta inmune innata hepética desregulada;®
hasta la fecha no existe evidencia que apoye la participacion del receptor ACE2 en la lesion

hepatica en nifios.??

2. Disregulacion inmune

Actualmente se demuestra que la respuesta inmune en casos leves de COVID 19 es similar en
adultos y nifios, con un bajo perfil de citocinas inflamatorias, igual incluso que nifios sanos.? Sin
embargo, esta situacion varia en los casos de enfermedad grave. En adultos internados en unidades
de cuidados intensivos, con concentraciones plasmaticas elevadas de interleucina 2 (IL-2), IL-10,
IL-7, factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF), proteina 10 inducible por interferon
(IP-10), proteinaquimiotactica de monocitos 1 (MCP1), proteina inflamatoria de macrofagos la
(MIPla) y factor de necrosis tumoral (TNF),?® tienen alto riesgo de desarrollar una falla
multiorganica.

En los casos de sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID 19 (MIS-C), una
complicacion severa posinfecciosa en nifios, se describe una activacion de células inmunitarias de
maltiples linajes, mayor a la observada en pacientes pediatricos o adultos con COVID-19,
caracterizada por una mayor activacion del inflamasoma y liberacion de interferon (IFN),
activacion generalizada de células T y activacidn de una amplia respuesta humoral reactiva al virus
SARS-CoV-2.42 El factor desencadenante del MIS-C no esta claramente establecido, sin
embargo, el predominio de manifestaciones digestivas en gran parte de los pacientes,®® la baja o
indetectable carga viral en las secreciones respiratorias y el retraso de cuatro semanas entre la
exposicion o el inicio de la infeccion y el desarrollo de esta complicacion,®® 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
disminucion de microrganismos comensales benéficos e incremento de patdgenos oportunistas en
pacientes hospitalizados.?” Se informa tanto una correlacion directa con la gravedad de la
enfermedad a través de concentraciones elevadas de citocinas inflamatorias y aumento de
aspartato-aminotrasferasa (ASOT), gamma glutamiltrasferasa (GGT), proteina C reactiva (PCR)
y lactato deshidrogenasa (DHL);®® asi como carga fecal elevada del virus.?® Esta alteracion de
microbiota puede detectarse incluso hasta 30 dias después de la eliminacion del virus, lo cual
podria estar relacionado con la persistencia de sintomas asociados a COVID 19 como disnea, fatiga
y dolor articular.*®

Es posible detectar una alteracion de la microbiota intestinal aun cuando solo exista afectacion
respiratoria, debido a la participacion del “eje intestino pulmén”, un vinculo estrecho entre dos
organos con un sistema inmunoldgico mucoso en comun. La disbiosis y el incremento de la
permeabilidad intestinal se relacionan, no solo con la aparicion de hipertension pulmonar y la
hiperactivacion del eje ACE/angiotensina II/AT1R por la pérdida de receptores ACE2,?® sino con
el paso de virus, bacterias y metabolitos microbianos a la circulacion sistémica y desencadenar
falla multiorganica y shock séptico.®? Por otro lado, la lesion 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 desregulacion inmunitaria,® aumento aln méas de la
permeabilidad intestinal y el paso de bacterias y sus toxinas a la circulacion, con afectacion de
otros organos como el higado por la llegada de estos metabolitos via portal (eje “intestino-
higado”).?® La liberacion hepatica de &cidos biliares y otras sustancias bioactivas hacia la
circulacion biliar y sistémica terminan provocando una mayor lesion intestinal (efecto
bidireccional)®? (Fig. 3).
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Fig. 3 - Ejes intestino-pulmdn e intestino-higado y COVID-19.

4. Otros factores propuestos
Se describen otros posibles mecanismos de lesion por el virus SARS-CoV-2, principalmente a

nivel hepatico, que incluyen:

1.Lesion por isquemia e hipoxia-reperfusion, secundaria al compromiso respiratorio y
hemodindmico, con acumulo de lipidos, consumo de glucégeno y deplecion de
adenosintrifosfato (ATP), lo cual inhibe la transduccidn de sefiales de supervivencia celular
y muerte de los hepatocitos rapidamente. Asi mismo, la produccién de especies reactivas de
oxigeno y su peroxidacién después de la respuesta al estrés oxidativo, desencadenan mayor
liberacion de factores pro inflamatorios e inducen mayor dafio hepatico.®?

2. Toxicidad por farmacos, principalmente con lesion hepética secundaria a la administracion
de medicamentos usados para COVID 19 como antipiréticos, analgésicos, antibidticos,
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antimalaricos y antivirales, tanto por efecto individual como secundario a interacciones
medicamentosas.**3) Esta situacion es mas frecuente en adultos, aunque no se descarta la
lesion hepética por uso de paracetamol en poblacion pediatrica.®¥

3.Enfermedad digestiva previa, a partir del aumento mundial de casos de hepatopatias
cronicas, principalmente en adultos, donde se notifica enfermedad hepatica entre 2y 11% de
pacientes con COVID 19.% No hay datos sobre este antecedente en nifios con infeccion por

virus SARS-CoV-2 previo a su hospitalizacion.®?

Compromiso del tracto gastrointestinal

Las manifestaciones digestivas se han descrito en nifios con COVID-19 desde el inicio de la
pandemia®® y los sintomas mas frecuentemente son dolor abdominal (20 %), nauseas o vomitos
(19,7 %) y diarrea (19 %), esta Gltima asociada a mayor riesgo de presentar enfermedad severa,®”
adenitis mesentérica y ascitis.®® El dolor abdominal puede ser muy intenso en algunos pacientes
simulando una apendicitis aguda,®® por lo cual se recomienda solicitar estudios de imagenes
abdominales para establecer claramente el diagndstico. La diarrea usualmente es acuosa, pero
podria acompafiarse de sangrado, en cuyo caso se debe descartar infeccidn por Clostridium difficile
o intususcepcion intestinal.*® Otros sintomas incluyen anorexia o dificultad para alimentarse, mas
frecuentes en pacientes menores de un afio,?® disgeusia, discomfort abdominal, anosmia y
hemorragia digestiva.(13:21:37:40)

En nifios con MIS-C, los sintomas gastrointestinales son muy frecuentes, de tal manera que su
presencia permitiria establecer la diferencia con enfermedades de presentacion similar como la

enfermedad de Kawasaki y el sindrome de shock toxico.?%3®

Compromiso del higado y vias biliares
La afectacion hepatica aguda, definida por un incremento del nivel de aminotransferasas, es un
evento relativamente comun en adultos con COVID 19, sucede en 15-78 % de casos y en 20-30 %

de pacientes hospitalizados.*34
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Un estudio realizado en nifios encuentra un aumento en los niveles de alanino-aminotrasferasa
(ALT) en 36 % de casos e independientemente de los sintomas asociados, estos pacientes cursan
con una enfermedad mas severa, Y 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 nifios que desarrollan hepatitis aguda, hepatitis severa y falla hepatica fulminante con muerte
del paciente.?) En pacientes con MIS-C, se describe hipertransaminasemia hasta en 60 % de casos
y se asocia a una presentacion mas grave del sindrome con el hallazgo de hepatomegalia,
engrosamiento de la pared de la vesicula biliar, barro biliar y ascitis en los estudios de imagenes“®
y con mayor riesgo de estancia hospitalaria prolongada e ingreso en unidad de cuidados intensivos
(UClI).¢D

Evidencia actual, ha relacionado COVID-19 con el desarrollo de enfermedad de higado graso no
alcohdlico en adultos, ya que se describe que el virus SARS-CoV-2 podria afectar el metabolismo
de los lipidos, alterar su sintesis y la sefializacion en las células del huésped a medida que atacan
y usan la maquinaria celular para producir lipidos de su envoltura, y probablemente por disfuncion
mitocondrial, provocada por el virus y el estrés del reticulo endoplasmico, inducen una lipogénesis
de novo.®? Asi mismo, se registra el desarrollo de esteatosis hepética en un nifio, durante los
controles ambulatorios luego de haber concluido su ingreso hospitalario con diagnéstico de MIS-
C,“ pero aln no esta claramente descrito el mecanismo por el cual se podria producir esta

condicion en la poblacion pediatrica.

Compromiso pancreatico
Un estudio realizado en adultos con neumonia por COVID-19, muestra que 17 % presenta
alteracion de la funcion pancreatica y, si bien ninguno tuvo sintomas clinicos de pancreatitis grave,
mas de la mitad tuvieron concentraciones anormales de glicemia.“> 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, ademéas de hallazgos tomogréaficos que incluyen agrandamiento focal del
pancreas o dilatacion del conducto pancreético, sin necrosis aguda.“®

En la poblacion pediatrica, existe una prevalencia de pancreatitis aguda del 1,8 % en nifios
hospitalizados con COVID 19, que resulta mayor que en pacientes sin la infeccion (0,16 %).#")
Otros datos incluyen un caso de sospecha de pancreatitis necrosante secundaria a la infeccion por
el virus SARS-CoV-2,#® dos casos de adolescentes con pancreatitis aguda como presentacion de
MIS-C50) y 3 casos de pancreatitis donde la causalidad directa fue dificil de establecer y solo se
consider6 su asociacion temporal con la infeccion.®Y Es importante destacar, que en la mayoria
de los casos de pancreatitis aguda en nifios, el curso clinico no es fulminante, con una resolucion
sin complicaciones con el tratamiento de soporte.

Por este motivo, en casos de nifios con COVID 19 y dolor abdominal de etiologia no establecida,
se debe solicitar hemograma completo, triglicéridos, enzimas hepéticas y pancreaticas y, de ser
necesario, una tomografia abdominal para establecer el diagndstico de pancreatitis aguda e iniciar

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

Afectacion de la cavidad oral

Las células que expresan el receptor ACE2 se localizan también en la cavidad oral, con una
distribucion diferente segln la regidn, mayor en la lengua en comparacion con el tejido oral y
gingival y con presencia en las glandulas salivales.®?

La alteracion del gusto se describe como un sintoma temprano y frecuente de COVID 19 en
adultos, con un mecanismo no completamente aclarado,®® sin embargo, no se informan casos en
nifios,” lo cual podria explicarse por la menor expresion de ACE2 en el epitelio nasal,
principalmente en pacientes de 4 a 9 afios, en comparacion con adolescentes o adultos.® Si bien,
existen investigaciones sobre el compromiso de la cavidad oral en adultos con COVID 19.615) |a
heterogeneidad de los estudios hace imposible establecer claramente si son lesiones producidas
por otras causas y de presentacion 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 neutréfilos secundaria al incremento del factor de necrosis tumoral (TNF);
herpetiformes, asociadas al igual que la anterior al estrés e inmunosupresion producida por la
infeccion por el virus SARS-CoV-2; candidiasis, relacionada al tratamiento antibidtico
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 nifios y
probablemente relacionadas con una respuesta de hiperactivacion retardada del sistema inmune y
la liberacion secundaria de citocinas.@®265556) Con menor frecuencia se encuentran dGlceras o
erosiones producidas por vasculitis o vasculopatia trombotica secundaria a la infeccion por virus
SARS-CoV-2; petequias, secundarias a trombocitopenia por efecto viral o farmacoldgico y

mucositis inespecifica, todas ellas en adultos.®®

COVID-19 y abdomen agudo

La reorganizacion de los hospitales para la atencién de pacientes con COVID-19, provoco un
aumento significativo de emergencias quirdrgicas, especialmente en pacientes con necesidad de
evaluacion por cirugia pediatrica. Varios nifios ingresaron al servicio de emergencia con el
diagnostico de apendicitis aguda, con dolor abdominal generalizado o localizado en fosa iliaca
derecha, vomitos, diarrea y fiebre; sin embargo, luego de la evaluacion por el cirujano pediatra,
con el hallazgo de dolor abdominal pero sin signos claros de irritacion peritoneal, se diagnosticaron
finalmente de COVID-19.4%57) Por este motivo, en pacientes con sospecha de apendicitis aguda y
en el contexto actual de pandemia, se debe evitar el diagnostico basado solamente en el examen
fisico y solicitar estudios de imagenes para evaluar el apéndice cecal e identificar algun otro
hallazgo intraabdominal. Asi mismo, es necesario obtener los datos para establecer el diagnostico
de COVID-19 ya que, en estos pacientes, se podria adoptar una conducta expectante, antes de
considerar una intervencion quirdrgica.®

Est4 demostrado que la union del virus SARS-CoV-2 a los receptores ACE2 del epitelio intestinal

y del endotelio vascular produce vasoconstriccion, edemay estimula la hipercoagulabilidad, lo que
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provoca finalmente isquemia tisular.®®%9 En pacientes con MIS-C, existe un incremento de casos
de abdomen agudo® y se describe en los estudios ecograficos y tomograficos inflamacion
inespecifica del ileon terminal y el ciego, secundarios al efecto citopéatico directo viral y a la
afectacion vascular producida por una microtrombosis capilar o la oclusién parcial de la arteria
mesentérica, 56 aunque también se postula que la disfuncion cardiaca o el shock podrian
contribuir a la alteracion ileocecal, ya que la arteria ileocélica es la rama mas baja y distal de la
arteria mesentérica superior.(162

Las series de casos publicadas sugieren una correlacién entre invaginacion intestinal e infeccion
por el virus SARS-CoV-262 y. si bien no se ha establecido causalidad y el mecanismo de accion
no se ha definido completamente, se postula que la activacion inmunitaria generalizada producida
por el virus, podria provocar inflamacion intestinal y linfadenopatia, lo que podria desencadenar

la invaginacion.®

COVID 19y 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 migrafia abdominal y sindrome de intestino irritable, con un aumento
mayor que dos veces la prevalencia pre pandemia.(® Esto podria ser explicado por las condiciones
estrictas asociadas al aislamiento social, con aumento de estrés y ansiedad, que provoca un impacto
psicoldgico negativo muy importante.®® Si bien, el confinamiento podria potencialmente brindar
una gran oportunidad para mejorar la cohesion familiar, en caso de nifios pequefios, la
marginacion, con cierre de colegios, restricciones de los contactos sociales, recreacion y
actividades deportivas al aire libre, son una amenaza importante para la salud mental de los
adolescentes.®”) Por el contrario, se produce una disminucion de la prevalencia del estrefiimiento
funcional,®® a pesar del cambio de habitos dietéticos y disminucion de la actividad fisica, muy
probablemente relacionado con la pérdida del instinto de retencion de heces, con una defecacion

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

Las manifestaciones digestivas de COVID-19 son mas frecuentes en nifios que en adultos,
usualmente tienen mejor pronostico e incluyen dolor abdominal, nduseas o vomitos y diarrea como
los sintomas mas frecuentes. EI compromiso oral, hepatico y pancreético descrito en nifios, tiene
un comportamiento clinico diferente a la poblacion adulta, ya sea por su mecanismo de produccién
0 su asociacion con enfermedad grave. MIS-C y abdomen agudo, constituyen manifestaciones
atipicas y potencialmente mas graves de COVID-19 en nifios, por lo cual su reconocimiento precoz
y tratamiento oportuno son indispensables, principalmente en los servicios de emergencia
peditrica.

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

digestivas funcionales.
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