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799. VALORACION DE ASISTENCIA COVID-19
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Palabras clave: Aparato digestivo. Mortalidad.

Introduccién: La sobrecarga de casos que se ha producido en el
sistema publico de salud espafiol ha motivado que distintas especia-
lidades médicas e incluso quirtrgicas hayan tenido que cambiar su
actividad clinica habitual para atender a una enfermedad y un tipo
de patologia muy diferente al que acostumbran. La capacidad y los
resultados de las distintas especialidades médicas o quirtirgicas en
la atencién de pacientes con COVID-19 ha sido escasamente evaluada
en la literatura. El objetivo del presente estudio es valorar los resul-
tados de la atencion del servicio de aparato digestivo de nuestro hos-
pital estudiando los indices de mortalidad, ingreso en UCI, reingresos
y estancia hospitalaria.

Material y métodos: Los pacientes mayores de 18 afios ingresa-
dos por COVID-19y que fueron atendidos integralmente por especia-
listas de aparato digestivo encargados del apoyo hospitalario a la
asistencia COVID fueron incluidos. Se recogieron datos epidemiol6-
gicos basicos, comorbilidades, pardmetros analiticos al ingreso,
Pa02/Fi02 y fueron seguidos hasta 20 dias tras el alta o su exitus. 2
de los gastroenter6logos implicados fueron entrenados en la asisten-
cia a pacientes COVID en la primera ola de la pandemia y actuaron en
el presente estudio como “entrenadores” del resto del equipo. Los
resultados de la asistencia por el equipo de aparato digestivo se com-
pararon con una cohorte general de pacientes del hospital atendidos
por los servicios de neumologia, enfermedades infecciosas y medici-
na interna (“especialidades COVID”).

Resultados: 178 pacientes fueron incluidos de forma prospectiva
durante los meses de octubre y noviembre de 2020. 41 pacientes fue-
ron atendidos de forma integral por especialistas de aparato digesti-
vo en planta de hospitalizacién convencional y 137 fueron atendidos
por “especialidades COVID". No existieron diferencias en términos de

mortalidad (14,6% vs 15,4%; p = 1), ingreso en UCI (12,1% vs 4%;
p =0,13), reingreso (0% vs 2%; p = 1) ni estancia hospitalaria (6,67 +
4 diasvs 7,14 £ 4,5 dias p = 0,42).

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que la asistencia integral
de pacientes con COVID-19 por parte de especialistas entrenados de
aparato digestivo es similar a la asistencia ejercida por las especiali-
dades de neumologia, enfermedades infecciosas y medicina interna
en términos de ingreso en UCI, mortalidad, reingreso y estancia me-
dia.
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Introduccion: EI SARS-CoV-2 puede afectar al higado, manifes-
tandose con elevacién de las enzimas hepaticas en relacién con la
respuesta inflamatoria, con la existencia de una hepatopatia crénica
subyacente o con la toxicidad por farmacos. Se han descrito casos de
mayor riesgo de progresion a COVID-19 grave, mayores alteraciones
hepaticas durante el ingreso, y un tiempo de eliminacién del virus
mas prolongado en los pacientes con MAFLD (Metabolic-Associated
Fatty Liver Disease).

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 60 afios con
antecedentes de hipertension arterial, dislipemia y esteatohepatitis
no alcohdlica. La paciente presenta un cuadro de asteniay fiebre por
SARS-CoV-2, ingresando ante la aparicién de ictericia de origen in-
trahepatico (ecografia sin dilatacién de via biliar) a los 10 dias del
inicio de los sintomas. Se observaron datos clinicos y analiticos de
insuficiencia hepatica aguda con bilirrubina de hasta 20 mg/dl e hi-
pertransaminasemia (AST/ALT 139/90 U/L; GGT/FA 858/229 U/L),
asociada a coagulopatia (INR 1,5), encefalopatia hepatica manifiesta
e insuficiencia renal aguda (creatinina sérica: 2,5 mg/dL). A los
17 dias de inicio de los sintomas se produjo una insuficiencia respi-
ratoria aguda que motivé ingreso en UCI con necesidad de ventila-
cién mecanica invasiva. La paciente recibi6 antibioterapia empirica
con piperacilina-tazobactam, remdesivir, dexametasona y plasma
hiperinmune, con posibilidad posterior de extubacién y mejoria cli-
nica progresiva, tanto del cuadro respiratorio como del hepéatico y
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renal. Planteamos el diagnéstico de insuficiencia hepatica aguda so-
bre crénica en una paciente con MALFD, con infeccién por
SARS-CoV-2 como factor desencadenante. ACLF (Acute-on-Chronic
Liver Failure) se define como un sindrome caracterizado por una des-
compensacion hepética aguda que resulta en fallo hepatico asociado
a uno o mas fallos de 6rganos extrahepaticos. En la definicién mas
ampliamente aceptada se precisa la existencia de cirrosis hepatica,
si bien segtiin criterios APASL pueden aparecer en hepatopatia croni-
ca sin cirrosis. En este caso, ante la secuencia temporal de la infec-
cion, es pausible que la insuficiencia hepatica aguda fuese debida al
SARS-CoV-2 en el contexto de una hepatopatia crénica sin cirrosis.

Discusion: Dada la creciente prevalencia de MAFLD, se podria
plantear que un gran porcentaje de la poblacidn presenta mayor ries-
go de COVID-19 grave. Resulta necesario un conocimiento del papel
de MAFLD en la COVID-19 para optimizar el manejo de estos pacien-
tes.
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Introduccién: Aunque la afectacién mas frecuentemente conoci-
da de la COVID-19 es la pulmonar, se ha demostrado que afecta, en
algunos casos de manera larvada, a otros 6rganos, pudiendo desem-
bocar clinica de los mismos con cierta latencia tras la infeccion.

Caso clinico: Mujer, 37 afios, sin alergias medicamentosas conoci-
das, obesa. Sanitaria. Infeccién COVID en junio de 2020 paucisintoma-
tica, con desarrollo de inmunidad (titulos de IgG por ELISA 3,37). De-
sarrollo progresivo desde entonces de molestias inespecificas
abdominales autolimitadas infraestimadas. Aparicion de cuadro de
dolor abdominal de inicio brusco en hipocondrio derecho, irradiado
posteriormente en cinturén, a los 2 meses de la infeccién COVID-19,
con cortejo vegetativo importante, sin fiebre asociada. Intolerancia
oral completa, y necesidad de analgesia con opioides en servicio de
urgencias. Actualmente finalizando menstruacién. Exploracion fisica:
Tendencia a la hipertensién, eupneica, SO2 97% afebril. ACP: murmullo
vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos. Abdomen globuloso,
depresible, doloroso en epigastrio e hipocondrio derecho sin defensa
ala palpacién, no masas ni megalias, no signos de irritacion peritoneal.
Exploraciones complementarias: Analitica: no leucocitosis, formula
normal. Coagulacién con dimero D normal. Bioquimica y gasometria
venosa sin alteraciones. Sistematico de orina normales. TC Abdominal:
sin hallazgos patolégicos. Juicio clinico: abdominalgia. Tratamiento y
evolucién: dieta absoluta, hidratacién y analgesia, y observacion en
servicio de Urgencias, con analgesia endovenosa. Ante la no mejoria,
ingreso en Medicina Interna para completar estudio. La sospecha diag-
néstica inicial por la localizacién de inicio del dolor fue una colecistitis
alitidsica, inicidndose antibioterapia empirica con piperacilina-tazo-
bactam. Se solicita angioTC pulmonar para descartar tromboembo-
lismo pulmonar, resultando normal. Se solicita una colangio-resonan-
cia magnética con hallazgo de focos de fibrosis compatibles con
pancreatitis crénica. Evolucioén lenta pero favorable, con alta a los
7 dias y reincorporacién laboral al mes.

Discusion: Se ha demostrado el tropismo del virus por el pan-
creas en varios estudios, describiéndose incluso casos de pancreatitis
aguda en el momento de la infeccién. Estudios posteriores sugieren
afectacion de células beta con pérdida de funcién, incluyéndose el
desarrollo precoz de lesiones compatibles con pancreatitis cronica
en gente joven.



