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Resumen

Introduccion: Laexpansion global del virus SARS-CoV-2 se hatraducido en una pandemia mundial con
importantes repercusiones sociosanitarias. La actual experiencia clinicay varios estudios retrospectivos
publicados apuntan a que los sintomas digestivos son habituales en |os pacientes infectados. El objetivo del
estudio es evaluar lafrecuencia de sintomas 'y complicaciones gastrointestinales (Gl) en pacientes con
enfermedad por COVID-19 manejados ambul atoriamente.

Métodos: Estudio internacional, multicéntrico, de cohortes, prospectivo. Se incluyeron sujetos ? 18 afios, con
enfermedad por COVID-19, manejados ambulatoriamente, procedentes de 18 centros de L atinoameérica,
Asia, Africay Europa. Se realiz6 un seguimiento a 6 meses de |0s pacientes. Se recogieron datos sobre las
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caracteristicas basales, comorbilidades, sintomas o complicaciones Gl, ingreso hospitalario, ingreso en UCl y
mortalidad. Se realizé un andlisis descriptivo de los resultados. Se llevo a cabo un andlisis multivariante,
evaluando la asociacion de los sintomas y complicaciones Gl con la edad, caracteristicas basal es,
comorbilidad y tratamientos recibidos frente a COVID-19. Se calcul 6 la Odds Ratio gjustada (ORa)
asumiendo un nivel de significacién de p 0,05.

Resultados: El andlisis preliminar incluy6 un total de 436 pacientes. La mediana de edad fue de 35 afios,
rango intercuartilico (RIQ) 27-48 afios. Doscientos diez pacientes (48,2%) fueron varones. La mediana del
indice de Charlson gjustado por edad fue de O (RIQ 0-1). Los sintomas GI mas frecuentes fueron la anorexia
216 (49,5%), ladiarrea 217 (47,5%), las nduseas 134 (30,7%), €l dolor abdominal 122 (28%) y la distension
abdominal 121 (27,8%). A las 4 semanas de seguimiento |os sintomas se resolvieron en lamayoria de los
casos. El andlisis multivariante mostré que las nduseas se asociaron al tratamiento con ivermectina ORa 3,24
(1C95% 1,11-9,43) p = 0,030; e dolor abdominal se asocio a tratamiento con Hidroxicloroguina ORa 5,27
(1C95% 1,52-18,19) p = 0,009; ladiarrea se asocio ala edad ORa 0,966 (1C95% 0,93-0,99), p= 0,020y al
tratamiento con hidroxicloroquina ORa 6,9 (1C95% 1,55-30,79), p = 0.011; la distension abdominal se asocio
al indice de masa corporal ORa 1,147 (1C95% 1,05-1,24), p 0.001 y al tratamiento con hidroxicloroquina
ORa 7,6 (1C95% 2,00-29,51), p = 0,003. Las complicaciones digestivas fueron infrecuentes (1 gastritis, 2
duodenitis, 1 Ulcerayeyunal, 3 hipertransaminasemias, 1 enteritis, 1 colitis). Veintitrés pacientes (5,3%)
precisaron ingreso hospitalario, de los cuales 4 (0,9%) necesitaron ingreso en UCI y 2 (0,5%) fallecieron.

Conclusiones: Laanorexia, ladiarrea, las nauseas, el dolor y la distension abdominales son sintomas
frecuentes en pacientes con enfermedad por COVID-19 manejados ambulatoriamente. Las complicaciones
Gl son infrecuentes en los pacientes con COVID-19 gue no precisan hospitalizacion. El tratamiento con
hidroxicloroquina e ivermectina se asocia a mas sintomas Gl.
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