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Señor Editor:

Actualmente vivimos una verdadera emergencia de 
salud pública internacional debido a la pandemia de 
COVID-19, causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (1). 
A la fecha (finales de abril de 2020), esta enfermedad 
ha causado cerca de 180 mil muertos y más de 2,5 
millones de contagiados en todo el mundo. Inicialmente 
se describieron como síntomas de COVID-19 la 
fiebre, tos seca, disnea, dolor de cabeza y neumonía 
con insuficiencia respiratoria progresiva, que puede 
provocar la muerte (2). Recientes estudios alertan que 
esta enfermedad también puede producir trastornos 
a nivel gastrointestinal (3-5). En virtud de lo anterior, 
esta Carta al Editor tiene por objetivo el destacar los 
síntomas digestivos de COVID-19.

Se sabe que SARS-CoV-2 es capaz de infectar las 
células mediante la unión de su proteína espícula 
al receptor enzima convertidora de angiotensina 2 
(ACE2) (6). La proteína receptora ACE2 no se expresa 
exclusivamente en el tracto respiratorio, sino que 
también se ha encontrado en el epitelio gastrointestinal, 
entre otros tejidos (Figura 1). Se ha identificado el ARN 
de SARS-CoV-2 en muestras de hisopos anales/rectales 
y en muestras de heces de pacientes con COVID-19 (7), 
incluso después de la eliminación del virus del tracto 
respiratorio superior (7). Todo lo anterior sugiere que 
SARS-CoV-2 puede infectar y replicarse activamente 
en las células gastrointestinales (4). Una investigación 
efectuada por Jin y colaboradores (8) se enfocó en 
651 pacientes con COVID-19 y 74 (11,4%) de ellos 
presentaron al menos uno de los siguientes síntomas 
gastrointestinales: náuseas, vómitos o diarrea (8). Por 
su parte, Ferrey y colaboradores (9) reportaron el caso 

de un paciente con COVID-19, que presentaba una 
nefropatía previa, quien desarrolló naúseas, vómitos 
y calambres abdominales, siendo posteriormente 
diagnosticado con una gastroenteritis viral (9). En un 
estudio retrospectivo, Luo y colaboradores (10) estudiaron 
1141 pacientes con COVID-19, de los cuales 183 (16%) 
solamente manifestaron síntomas gastrointestinales (10). 
Por otra parte, una interesante revisión publicada por 
Musa (5) destaca que algunos pacientes con COVID-19 
han mostrado desarrollar distintos grados de disfunción 
hepática, presentando diferente incidencia (14,8% a 
78%) de lesión tisular, junto con niveles anormales de 
alanina aminotransferasa y aspartato aminotransferasa, 
y niveles de bilirrubina ligeramente elevados (5).

Finalmente, es importante mencionar que, si bien 
existen diversas hipótesis por las cuales COVID-19 
parece causar síntomas digestivos (5), es necesario que 
el mecanismo molecular específico sea prontamente 
dilucidado en profundidad (5). Además, las 
manifestaciones digestivas de COVID-19 no debiesen 
jamás ser ignoradas o pasadas por alto (10), siendo 
necesario que los servicios de salud y sus profesionales 
conozcan que algunos pacientes con COVID-19 
pueden presentar síntomas digestivos y que éstos, en 
algunos casos, no están acompañados con síntomas 
respiratorios.
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Figura 1. Infección del epitelio digestivo por parte de SARS-CoV-2. El dominio de unión a receptor de la proteína espícula de SARS-
CoV-2 sería reconocido por el dominio de peptidasa extracelular de ACE2 principalmente a través de residuos polares (6). ACE2: proteína 
receptora enzima convertidora de angiotensina 2. SARS-CoV-2: coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave. Figura creada con 
BioRender.com
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