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Introducción 

Los síntomas gastrointestinales (GI) son altamente prevalentes en el COVID-19, y van del 

17,6% al 53% 1-4. El mecanismo propuesto para los síntomas gastrointestinales implica la unión 

del virus SARS-CoV-2 al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) de la 

célula huésped, que se encuentra comúnmente en células epiteliales del tracto5. 

Con una población cada vez mayor de pacientes que se recuperan de una infección aguda, 

ahora hay interés en la comprensión de las secuelas posteriores al COVID-19.  

Nuestro estudio tiene como objetivo reportar las secuelas gastrointestinales 3 y 6 meses 

después de la hospitalización por infección por COVID-19. 

Métodos 

Este es un estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes adultos hospitalizados (18 años o 

más) que dieron positivo para la infección por COVID-19, desde el 1 de marzo del 2020, hasta 

el 24 de enero del 2021, en los 12 hospitales que comprenden el Sistema de Salud de 

Northwell, en Nueva York.  

Los pacientes fueron incluidos si 1) dieron positivo para la PCR por hisopado nasal de SARS-

CoV-2, 2) fueron hospitalizados con manifestaciones gastrointestinales en la presentación 

inicial, 3) tenían seguimiento a los 3 y / o 6 meses como paciente ambulatorio al egreso 

hospitalario o al reingreso. 

Una mejor descripción de los métodos está incluida en el material complementario. 

Resultados 

Durante el período de estudio, 17.462 pacientes con COVID-19 fueron hospitalizados. De los 

17.462 pacientes, 3.229 (18,5%) también tenían manifestaciones gastrointestinales.  

Un total de 715 (22,1%) pacientes tuvieron 788 (24,4%) manifestaciones gastrointestinales 

distintas y también tuvieron datos de seguimiento ambulatorio de 3 y / o 6 meses después del 

alta. Las características de los pacientes se encuentran en la Tabla 1. 
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Los síntomas gastrointestinales iniciales fueron los siguientes: gastroenteritis en 414 (52,5%), 

hemorragia gastrointestinal en 161 (20,4%), desnutrición en 181 (23,0%) y pancreatitis 

idiopática en 4 (0,5%) pacientes.  

La gastroenteritis se resolvió en 323 (90,5%) pacientes a los 3 meses y en 210 (89,4%) a los 6 

meses.  

La hemorragia digestiva se resolvió en 138 (92,0%) pacientes a los 3 meses y 89 (94,7%) a los 6 

meses.  

La incapacidad para recuperar el peso permanece se presentó en 81 (50,6%) pacientes a los 3 

meses y en 33 (32,4%) a los 6 meses.  

La pancreatitis atribuida a etiología viral se resolvió en todos los pacientes a los 3 meses ya los 

6 meses. 

Para los pacientes con desnutrición, la mediana de peso al ingreso fue de 156,4 libras [IQR 

131,7-193,0]. La pérdida de peso media para los pacientes a los 3 meses fue de -4,9 libras [IQR 

-16,7 a +6,6] y a los 6 meses -2,2 libras [-19,6 a 11,8] respectivamente. Curiosamente, 81 

(59,1%) pacientes no pudieron aumentar de peso a los 3 meses y 44 (56,4%) no pudieron ganar 

peso a los 6 meses. Para los pacientes con desnutrición que no pueden aumentar de peso en el 

seguimiento, la pérdida de peso media fue de -14,7 libras [IQR -26,6 a -7,9] a los 3 meses y -

17,8 libras [IQR -35,2 a -6,5] a los 6 meses. 

 

Tabla 1: Resumen de resultados de pacientes con infección por COVID-19 con síntomas 

gastrointestinales a los 3 y / o 6 meses de seguimiento 



 



 

 

Discusión 

Informamos los siguientes hallazgos importantes de un seguimiento de 3 y 6 meses con 

respecto a los síntomas GI y el COVID-19: 

• Las manifestaciones gastrointestinales del COVID-19 son frecuentes (18,5% en nuestra 

cohorte). 

• La mayoría de las presentaciones iniciales de hemorragia gastrointestinal, 

gastroenteritis y pancreatitis asociadas con la infección por COVID-19 se resuelven a 

los 3 meses de seguimiento. 

• La desnutrición es la secuela gastrointestinal más persistente, sin resolución a los 3 y 6 

meses de seguimiento. Una parte significativa de los pacientes con estas quejas 

pueden tener dificultades para ganar peso a lo largo plazo (es decir, una pérdida de 

peso media de 14,7 libras permaneció para estos pacientes a los 6 meses de 

seguimiento). 

Nuestro estudio asegura que la mayoría de las personas con hemorragia gastrointestinal o 

gastroenteritis asociado con la infección por COVID-19 tendrá resolución de estos síntomas.  

Nuestro estudio destaca que se debe prestar especial atención a los pacientes con COVID-19 

que sufren de desnutrición durante su hospitalización. Muchos de estos pacientes pueden 

tener desnutrición continua o pérdida de peso a pesar de la resolución de la infección por 

COVID-19. Por lo tanto, puede ser imperativo establecer prácticas de detección de 

desnutrición en los pacientes post-COVID 19 que se han recuperado de una infección aguda 6,7 

. 



Las fortalezas de nuestro estudio incluyen la mayor cohorte de pacientes con datos de 
seguimiento de síntomas gastrointestinales asociados al COVID-19 hasta la fecha, una 
población diversa de pacientes en varios hospitales en Long Island, Manhattan, Queens y 
Staten Island hacen que los resultados sean más generalizables y la revisión manual de gráficos 
para confirmar los hallazgos gastrointestinales al ingreso y en las visitas de seguimiento. 
Además, los pacientes fueron diagnosticados con desnutrición por un servicio de nutrición 

dedicado.  

Las limitaciones de nuestro estudio se encuentran inherentemente en el diseño retrospectiva. 
Otras consideraciones incluyen que nuestros datos de seguimiento estén restringidos a 
nuestras instalaciones de red (aunque son bastante extensos, y abarcan Long Island y la ciudad 
de Nueva York) y el seguimiento de 6 meses no está aún disponible para varios pacientes que 
desarrollaron la infección por COVID-19 más adelante en el intervalo del estudio. 

En conclusión, los síntomas gastrointestinales de desnutrición, la pérdida de peso y la anorexia 

pueden persistir durante varios meses después de la infección por COVID-19, y puede requerir 

más atención médica, mientras que el sangrado gastrointestinal, la gastroenteritis, y es 

probable que la pancreatitis, se resuelvan después de la presentación inicial. 
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Métodos suplementarios 

Se obtuvo la aprobación de la junta de revisión institucional para este estudio. Se usaron los 

códigos ICD-10 para los siguientes síntomas gastrointestinales, para evaluar a los pacientes en 

busca de manifestaciones gastrointestinales iniciales: hemorragia gastrointestinal (hemorragia 

digestiva alta, hemorragia digestiva baja, hemorragia gastrointestinal, melena, hematoquezia, 

hematemesis, sangre roja brillante por el recto), gastroenteritis (dolor abdominal / diarrea / 

náuseas / vómitos), desnutrición (incluida la desnutrición proteica calórica severa, moderada y 

leve por evaluaciones nutricionales y anorexia) y pancreatitis. Estas manifestaciones 

gastrointestinales se seleccionaron por las siguientes razones: los síntomas de la 

gastroenteritis se han descrito bien como un componente de la presentación aguda de COVID-

19, la hemorragia gastrointestinal ha sido bien descrita en la literatura sobre COVID-191,2, la 

hospitalización crítica y prolongada por COVID-19 pueden resultar en desnutrición, y la 

pancreatitis aguda se ha descrito como una entidad asociada con la infección por COVID-193,4. 



La pancreatitis se diagnosticó según la clasificación de Atlanta. La información clínica se obtuvo 

de registros médicos electrónicos utilizando una hoja de recopilación de datos estandarizada. 

Incluimos la desnutrición en el estudio ya que se ha estado viendo de forma anecdótica a 

pacientes con COVID-19 previo que no pueden recuperar el peso. 

Las historias clínicas de los pacientes se revisaron manualmente para confirmar la presencia de 

manifestaciones GI al ingreso, hemorragia GI y desnutrición durante el curso de la 

hospitalización inicial por COVID-19, y evaluar los síntomas en las visitas a los 3 y 6 meses de 

seguimiento.  

Los criterios de seguimiento a los 3 meses incluyeron visitas ambulatorias o nueva 

hospitalización 3 meses después de la fecha de hospitalización (hasta 6 meses), y de manera 

similar, se consideró un seguimiento de 6 meses, 6 meses después de la fecha de 

hospitalización inicial.  

Tras la revisión manual de la historia, se excluyeron los siguientes: aquellos con anemia no 

secundaria a hemorragia GI, pancreatitis secundaria a etiologías no virales y aquellos pacientes 

con múltiples síntomas de gastroenteritis se consolidaron (es decir, si el dolor abdominal, las 

náuseas y los vómitos estaban presentes, se contó al paciente para este síntoma una vez en la 

categoría de gastroenteritis).  

Nuestra cohorte de población tuvo una tasa de SII (síndrome del intestino irritable) y de EII 

(enfermedad inflamatoria intestinal) del 1% y 2% respectivamente, y por lo tanto no fueron 

excluidos del estudio. Si bien hay un número total de pacientes en el estudio, algunos 

pacientes experimentaron dos o más manifestaciones GI únicas (es decir, si el sangrado GI y la 

desnutrición ocurrieron en el mismo paciente, esto se contó como 2 manifestaciones GI 

distintas, sin embargo, como solo un paciente en el estudio en general). 

La resolución de cada síntoma se determinó mediante la revisión de la historia clínica; para los 

síntomas de gastroenteritis, la resolución del dolor abdominal, las náuseas, los vómitos, la 

diarrea en el seguimiento posterior, para el sangrado GI fue la ausencia de la repetición del 

episodio de sangrado gastrointestinal en el seguimiento, para la pancreatitis es ausencia de 

recurrencia de otro episodio de pancreatitis aguda o de las secuelas de pancreatitis, y para la 

desnutrición nos basamos en la capacidad de recuperar peso (el único marcador objetivo que 

se puede abstraer fácilmente). 

Para aquellos pacientes con síntomas de desnutrición, anorexia y pérdida de peso, se 

documentaron las evaluaciones de peso al ingreso a los 3 y 6 meses. Además, aquellos con 

desnutrición fueron documentados como tales en la hospitalización inicial a través de una 

consulta de nutrición realizada por un nutricionista certificado por la junta. Se realizó un 

análisis estadístico descriptivo. 
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