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Sangrado de tubo digestivo en la pandemia por COVID-19
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Resumen

Se realiza una seleccion de los trabajos presentados en la Digestive Disease Week 2021 (DDW) y en la United European
Gastrointestinal Week 2020 (UEGW), en relacidon con el tema Hemorragia y COVID-19, desde dos enfoques distintos: el
impacto de la pandemia en la atencion de los pacientes que acudian (o dejaban de acudir) a urgencias con sangrado de
tubo digestivo; y, el comportamiento del SARS-CoV-2 como factor de riesgo para presentar hemorragia del tracto gastroin-

testinal en los pacientes hospitalizados.
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Introduccion

El abordaje de esta tematica se realiza desde dos
aristas distintas. Por una parte, se revisan los trabajos
presentados durante la DDW 2021 y la UEGW 2020
que tuvieron como objetivo evaluar el impacto de la
pandemia en la atencion y manejo de los pacientes que
acudian a urgencias por sangrado de tubo digestivo
alto (STDA) durante el inicio de esta; y por otra, los que
abordaron el riesgo de presentar STDA secundario a
COVID-19 y su tratamiento intrahospitalario.

Impacto de la pandemia en la atencién de
los pacientes con STDA

La pandemia por COVID-19 puso bajo presién a los
sistemas de salud de todo el mundo. La atencién de
padecimientos no respiratorios en las salas de urgencias
de los hospitales tuvo que ser limitada, dificultando a los
pacientes el acceso a servicios hospitalarios. Ademas,
un porcentaje significativo de estos preferia permanecer
en casa por miedo a contagiarse del virus. En diferentes
paises se reconoce una disminucion en el niumero de
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visitas a urgencias y hospitalizaciones por STDA, asi
como del nimero de endoscopias realizadas.

En la DDW se presentaron tres trabajos' de dife-
rentes grupos estadounidenses, con una metodologia
similar, en los que informacion obtenida de bases de
datos o expedientes electrénicos de varios meses del
2020 se compar6 con la del mismo periodo, pero de
afos previos (2017-2019).

El estudio mas grande', que incluydé 92 hospitales,
reportd una prevalencia del 27.84% (28,518/102,437)
hospitalizaciones por STDA en el 2020 vs. 34.22%
(110,327/322,405) en el 2019 (p < 0.001), con una
disminucion del 6.4% durante la pandemia. En el afio
mas reciente, realizaron un 25% menos esofagogas-
troduodenoscopias (EGD) en comparaciéon con el
2019, sin que esto aparentemente repercutiera en la
mortalidad.

Reed, et al.? reportaron una proporcion mayor de
pacientes que requirieron hospitalizaciéon durante el
2020 (73.6 vs. 67.8%; p = 0.02), asi como de ingresos
clasificados como severos (19.3 vs. 14.9%; p = 0.03).

En Tailandia*, al comparar de manera también re-
trospectiva el nimero de pacientes ingresados por
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STDA en un hospital de abril a junio del 2020 (periodo
COVID-19), con los hospitalizados durante los mismos
meses del 2019, los resultados fueron 60 vs. 460 res-
pectivamente. Solo al 43% se le realizé EGD, y Unica-
mente al 6.7%, en las primeras 24 horas.

Los pacientes ingresados durante la pandemia requi-
rieron mas transfusiones de concentrados eritrocitarios
(p = 0.002), mayor estancia intrahospitalaria (EIH)
(p < 0.001), y en este estudio si reportaron una morta-
lidad mayor a 30 dias (OR: 3.41; IC 95%: 0.86-13.54;
p = 0.097) que aquellos atendidos en el 2019.

En Hong Kong®, de acuerdo con un trabajo presen-
tado en la UEGW, el numero de hospitalizaciones tam-
bién disminuy6é durante la etapa COVID-19 (35.4 vs.
30.9; p < 0.01), pero no encontraron diferencia, al medir
el nimero de transfusiones, la tasa de resangrado ni
de mortalidad, en la evolucién de aquellos que requi-
rieron internarse.

Entre los factores que influyeron para la disminucién
del nimero de endoscopias realizadas durante el 2020,
ademas de la menor afluencia de pacientes a urgen-
cias, se incluyen las politicas hospitalarias que se im-
plementaron para minimizar el contagio del personal
de salud por procedimientos generadores de aeroso-
les. Dado el acceso limitado al equipo personal de
proteccion, y a salas con presion negativa, en muchas
ocasiones se opto por preferir manejos conservadores
en los casos de STDA.

En el estudio tailandés* ya mencionado se comparé
el desenlace de un grupo de pacientes con STDA tra-
tados conservadoramente contra otro que recibié ma-
nejo endoscopico antes de la pandemia. La cohorte
con manejo médico presentd mayor mortalidad a 30
dias (17.6 vs. 6.2%; p = 0.024), posiblemente asociado
al diagnostico de base de malignidad; mayor necesidad
de transfusiones y EIH més larga.

Un estudio multicéntrico y prospectivo de Reino Uni-
do® evalud la seguridad y la eficacia de su politica de
no hospitalizar pacientes con un score de Glas-
gow-Blatchford (SGB) menor a 3 que acudian a urgen-
cias con STDA durante la pandemia. De 397 pacientes
atendidos en tres meses, al 72.5% se le realiz6 EGD
y el 36.5% requirié una intervencion endoscopica. La
media de EIH fue de 7 dias, la mortalidad asociada a
sangrado fue del 5% y la tasa de resangrado de 6.3%.
Al compararlo con la informacion prepandemia de tres
centros, la cantidad de casos con STDA por semana,
fue menor durante la pandemia, pero la media del SGB
fue mayor (6.5 vs. 8.3; p > 0.001). No encontraron di-
ferencia en la tasa de mortalidad asociada a sangrado,

por lo que sugieren que la medida adoptada en sus
hospitales parece segura.

Impacto de la COVID-19 en el riesgo de
sangrado de tubo digestivo (STD)

Son varios los factores descritos que incrementan el
riesgo de STD en los pacientes hospitalizados por
COVID-19:

- La enfermedad causada por SARS-CoV-2 se presen-
ta con una amplia gama de sintomas extrapulmona-
res’, entre ellos, trombosis venosa, coagulopatia e
isquemia (incluyendo del tracto gastrointestinal).

- Las comorbilidades cardiovasculares son comunes
en estos pacientes, y como parte de su manejo, son
medicados con antiagregantes plaquetarios o
anticoagulantes.

- La tromboprofilaxis forma parte del manejo sugerido
para la enfermedad COVID-19 moderada y severa.
- Las Ulceras por estrés en los pacientes graves los

predispone a STD.

Para evaluar la relacion entre la gravedad de los
pacientes con COVID-19 y el desarrollo de complica-
ciones gastrointestinales, en un estudio retrospectivo®
se revisaron 475 expedientes de pacientes hospitaliza-
dos con una prueba positiva para COVID-19 en dos
hospitales de Boston; 256 correspondian a casos se-
veros, y en el andlisis multivariante tuvieron un mayor
riesgo de requerir transfusiones (35.7 vs. 4%; p < 0.001)
y de presentar STD durante la hospitalizacion (12.8 vs.
1.5%; p < 0.001) en comparacién con el grupo de pa-
cientes no severos. El sangrado se manej6 de manera
conservadora.

En relacion con el riesgo de resangrado en los pa-
cientes hospitalizados por COVID-19, Attah, et al.° re-
portan también de forma retrospectiva, en 56 pacien-
tes, una tasa del 41% a 30 dias. No encontraron
diferencia entre los pacientes que recibieron tratamien-
to médico y los que se les realizé endoscopia (39 vs.
42%; p = 0.81), ni entre los que reiniciaron anticoagu-
lacion después de la endoscopia o después del trata-
miento médico (41 vs. 28%; p = 0.47). El 27% de la
cohorte present6 trombosis venosa, y la mitad de los
casos se diagnostico después de suspender la terapia
de tromboprofilaxis por STD. La mortalidad asociada a
sangrado fue del 9%, sin importar el manejo que hu-
bieran recibido para el STD (24% endoscdpico vs. 29%
médico; p = 0.70). Por lo anterior, pareceria viable,
considerar el reinicio de la anticoagulacion en pacien-
tes en los que el STD ha cedido, incluso si la endos-
copia no se ha realizado.
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Por ultimo, para estudiar cudl seria la mejor alterna-
tiva de tratamiento en estos pacientes, considerando
su riesgo de deterioro respiratorio, ademas de la ex-
posicién del personal de salud a procedimientos ge-
neradores de aerosoles, Mauro et al.'® describen las
caracteristicas y evoluciéon de 23 pacientes italianos
que presentaron STD. De ellos, 7 consumian antiagre-
gantes plaquetarios, 18 tenian indicada anticoagula-
cién (35% profilactica y 44% terapéutica) y 65% tenia
dos o mas comorbilidades. La manifestacion clinica
mas frecuente del STD fue la melena (52%) y se ob-
servé en promedio a los 4 dias de EIH. En casi la mitad
de los pacientes (11) se realizd panendoscopia en las
primeras 24 horas, y en 7 mas de 24 horas después;
los hallazgos fueron, en orden de frecuencia: Ulcera
péptica, gastritis hemorragica o erosiva, lesion de Ma-
llory Weiss o de Dieulafoy y vérices esofagicas. Solo
6 necesitaron tratamiento endoscépico. El resto recibio
tratamiento médico. La mortalidad global fue de 21.7%,
sin encontrar diferencia en la mortalidad o resangrado
entre los pacientes con endoscopia en menos de 24
horas y aquellos con endoscopia después de 24 horas
o0 con tratamiento médico Unicamente. El SGB fue si-
milar entre ambos grupos.

Conclusion

Los trabajos analizados muestran que en EE.UU.,
Tailandia, Hong Kong y Reino Unido la cantidad de
hospitalizaciones por STDA disminuy6 durante la pan-
demia. A pesar de recibir pacientes mas graves, el
numero de endoscopias realizadas también fue menor;
las consecuencias son controvertidas, sin embargo, en
la mayoria de los reportes no se reflejé un aumento de
resangrado, ni de mortalidad asociada con el sangra-
do. Intentar mantener los estandares de atencion para
las enfermedades no COVID-19 ha de ser una prioridad
en todos los sistemas de salud del mundo.

Si bien el nivel de evidencia de los trabajos revisados
no es fuerte, se sugiere que los pacientes con CO-
VID-19 severo tienen un riesgo mayor de presentar
STD, en comparacion con los no severos. La causa
mas comun es la Ulcera péptica. El manejo conserva-
dor y/o la realizacion de endoscopia después de 24 h
puede considerarse como una alternativa en pacientes
con riesgo de complicaciones respiratorias, sin que
esto modifiqgue su desenlace. Futuros estudios son

necesarios para evaluar el riesgo de sangrado en pa-
cientes con COVID-19 severo y establecer estrategias
para minimizarlo.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ayudas es-
pecificas provenientes de agencias del sector publico,
sector comercial o entidades sin &nimo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de

intereses.

Bibliografia

1. Goyal H, Perisetti A, Gajendran M, Chandan S, Anastasiou J, Ali A, et al.
Su254 Reduced endoscopy utilization for upper gastrointestinal bleeding
during Covid-19 pandemic: A multicenter research networks study. Gas-
troenterology [Internet]. 2021;160(6 Suppl):S656. Disponible en: https:/
www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(21)02279-4/fulltext

2. Reddy S, Patel B, Baldelli L, Majithia R, Dougherty M, et al. Fr002 Effect
of the COVID-19 pandemic on acute gastrointestinal bleeding. Gastroen-
terology [Internet]. 2021;160(6 Suppl):S185. Disponible en: https://www.
gastrojournal.org/article/S0016-5085(21)01188-4/fulltext

3. Radcliffe MJ, Baig K, Lamboru T, Piech G, Jurkowski Z, Nadpara N, et al.
Fr013 COVID-19 Pandemic lowered rates of inpatient gastroenterology
consults and endoscopic procedures but did not changes rates of gas-
trointestinal bleeding or related interventions. Gastroenterology [Internet].
2021;160(6 Suppl):S190. Disponible en: https://www.gastrojournal.org/
article/S0016-5085(21)01199-9/fulltext

4. Manomaiwong E, Pausawasdi N, Charatcharoenwitthaya P, Kaosomba-
twattana U. Sa110 Impact of Covid-19 pandemic on the management and
clinical outcomes of patients admitted with upper gastrointestinal bledding.
Gastroenterology [Internet]. 2021;160(6 Suppl):S424. Disponible en: ht-
tps://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(21)01723-6/fulltext

5. Lui TKL. Effects of COVID-19 pandemic on hospitalization for upper
gastrointestinal bleeding in Hong Kong: A population-based study. United
European Gastroenterol [Internet]. 2020;8(8S):856-7. Disponible en: ht-
tps://ueg.eu/library/effects-of-covid-19-pandemic-on-hospitaliza-
tion-for-upper-gastrointestinal-bleeding-in-hong-kong-a-population-ba-
sed-study/241063

6. Dunne P, Livie V, McGowan A, et al. Sa101 Increasing the low risk
threshold for patients with upper gastrointestinal bleeding during the
COVID-19 pandemic: A prospective, multicenter, feasibility study. Gas-
troenterology [Internet]. 2021;160(6 Suppl):S421. Disponible en: https:/
www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(21)01714-5/fulltext

7. Zheng KI, Feng G, Liu WY, Targher G, Byrne CD, Zheng MH. Extrapul-
monary complications of COVID-19: A multisystem disease? J Med Virol.
2021;93(1):323-35.

8. Alvencar S, Talanian M, Beano A, Morrison A, Srivoleti P, Sidhu TK et al.
Fr005 Severe COVID-19 associated with increased risk of Gl bledding
during hospitalization. Gastroenterology [Internet]. 2021;160(6 Su-
ppl):S186. Disponible en: https://www.gastrojournal.org/article/S0016-
5085(21)01191-4/fulltext

9. Attah E, Smith E, Martin T, Tewni S, Hajifathalian K, Sharaiha RZ, et al.
Fr012 The observed risk of recurrent bleeding and thromboembolic di-
sease in COVID-19 patients with gastrointestinal bledding. Gastroente-
rology [Internet]. 2021;160(6 Suppl):S189-S190. Disponible en: https://
www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(21)01198-7/fulltext

10. Mauro A, de Grazia F, Lenti MV, Penagini R, Frego R, Ardizzone S, et al.
Upper Gl bleeding in COIVD-19 patients: Characteristics and manage-
ment in a multicenter experience from Northern Italy. United European
Gastroenterol [Internet]. 2020;8(8S):856-7. Disponible en: https://ueg.eu/
library/upper-gi-bleeding-in-covid-19-patients-characteristics-and-mana-
gement-in-a-multicenter-experience-from-northern-italy/235650



