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Hallazgos endoscoépicos en pacientes con diagnostico de
neumonia atipica COVID 19 por la unidad de endoscopia
gastrointestinal del Hospital Juarez de México

Endoscopic findings in COVID 19 patients in the endoscopy unit of the Hospital Juarez de
México

Omar Veldasquez-Martinez*, Nora N. Hernandez-Velazquez, Antonio Manrique-Martin,
Miguel A. Chavez-Garcia, Liliana Dominguez-Aguilar, Dalia V. Méndez-Bizarron,
Inés Z. Vdasquez-Santander, Elsy D. Alcivar-Villavicencio y Mauricio Tapia-Hernandez

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Judrez de México, Ciudad de México. México

Resumen

Introduccion: Se ha reportado que el receptor de la enzima conversora de angiotensina Il (ECA 1l) es el principal en las células
alveolares tipo Il del pulmdn, que es la célula huésped para el coronavirus SARS CoV-2 2019. Se ha demostrado que los receptores
de ECA Il se expresan también en la mucosa de la cavidad oral y el tracto digestivo, especificamente en las células epiteliales
estratificadas del eséfago, los enterocitos en ileo, colon y los colangiocitos, por lo cual podria ser una ruta de infeccion. La expresion
del receptor ECA Il en el tracto digestivo podria explicar la presencia de sintomas gastrointestinales en pacientes con COVID-19
2 os dcidos nucleicos virales de SARS-CoV-2 no solo se han encontrado en muestras respiratorias. Lin et al. reporto la presencia
de erosiones herpetiformes y Ulceras en el eséfago, como fuente de sangrado gastrointestinal, junto con la deteccion de ARN
SARS-CoV-2 en alas lesiones en un paciente. El ARN viral también fue detectado en biopsias del eséfago, estomago, duodeno y
recto en dos pacientes que no tenian lesiones endoscdpicas, sugiriendo que el virus puede adherirse al tracto digestivo.?
Objetivo: Describir los hallazgos endoscdpicos en pacientes con diagndstico de neumonia atipica SARS-CoV2 que requirieron
estudio por la unidad de Endoscopia Gastrointestinal del Hospital Judrez de México del 23 de Marzo de 2020 al 30 de Junio de
2020. Materiales y métodos: Estudio observacional, transveral, descriptivo. Se incluyeron los hallazgos reportados en pacientes
que requirieron estudio endoscdpico con diagndstico de neumonia atipica COVID- 19 por el servicio de Endoscopia Gastrointes-
tinal en el Hospital Judrez de México, del 23 de marzo de 2020 al 30 de junio de 2020. Discusion: Durante el periodo analizado
en pacientes COVID-19 positivos se realizaron 18 esofagogastroduodenoscopias en 17 pacientes, se clasificaron como urgentes
en contexto de la pandemia, por hemorragia digestiva en el 90% de los casos. Un paciente requirio dos esofagogastroduodenos-
copias con 48 horas de intervalo. En 2 pacientes se colocd gastrostomia endoscdpica percutanea correspondiente al 10%, clasifi-
cada como semi urgentes, para un Total de 19 pacientes COVID-19 positivos y 20 procedimientos realizado. Resultados: La fre-
cuencia de hallazgos endoscdpicos encontrados al momento del estudio (varios pacientes cursaron con multiples) fueron:
gastritis erosiva: 8 pacientes (40%), ulcera gdstrica Forrest lla : 5 ( 25%), Ulcera gastrica Forrest Ill: 4 (20%), esofagitis severa por
sonda nasogastrica 4 (20%), ulcera gastrica Forrest llc: 2 (10%). Pangastritis erosiva con patron folicular, reflujo duodenogastrico
biliar, duodenitis erosiva, ulcera duodenal Sakita S2, ulcera duodenal Forrest Ilb, tlcera dudodenal Forrest Il se encontraron en
numero de 1 paciente (5%). 4 (20%) pacientes por hemorragia digestiva alta se realizé terapia endoscdpica
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Introduccion

En diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) desde su oficina en China informé de
casos de neumonia de etiologia desconocida detecta-
dos en Wuhan y un nuevo coronavirus llamado SARS-
COV2 fue extraido de muestras de tracto respiratorio
inferior en varios pacientes. Desde entonces la infec-
cién se ha diseminado en todo el mundo. El 11 de
marzo de 2020, la OMS declaro a la infeccién como
una pandemia.'y el 23 de marzo de 2020 inici6 en
México la jornada de sana distancia.

Los sintomas mas comunes de enfermedad relacio-
nada a SARS-CoV2, también llamado COVID-19 son
fiebre, tos seca, dificultad ventilatoria. Mas de la mitad
de los pacientes reportan este Ultimo, pocos de ellos
desarrollan sindrome de distress respiratorio agudo. El
periodo de incubacién medio estimado del virus es de
5.5 dias, con un rango de 0 a 14 dias. 80% de los pa-
cientes son asintomaticos o presentan enfermedad
leve, el 20% cursan con enfermedad aguda grave con
alta indice de mortalidad, el promedio de edad de los
infectados es menor a 60 afos. La transmision huma-
no-humano ocurre principalmente por gotas de aire o
contacto directo, sin descartar la transmisién fecal oral
que justificaria el simtoma atipico de diarrea que se
puede presentar, asi como la posible colonizacion del
virus en el tracto digestivo.

Se ha reportado que el receptor de la enzima con-
versora de angiotensina Il (ECA II) es el principal en
las células alveolares tipo Il del pulmén, que es la
célula huésped para el coronavirus SARS CoV-2 2019.
Se ha demostrado que los receptores de ECA Il se
expresan también en la mucosa de la cavidad oral y
el tracto digestivo, especificamente en las células epi-
teliales estratificadas del eséfago, los enterocitos en
ileo, colon y los colangiocitos, por lo cual podria ser
una ruta de infeccion. La expresion del receptor ECA
[l en el tracto digestivo podria explicar la presencia de
sintomas gastrointestinales en pacientes con
COVID-192,

Los acidos nucleicos virales de SARS-CoV-2 no solo
se han encontrado en muestras respiratorias. Lin et al.
reportd la presencia de erosiones herpetiformes y ul-
ceras en el eséfago, como fuente de sangrado gas-
trointestinal, junto con la deteccion de ARN SARS-CoV-2
en alas lesiones en un paciente. EI ARN viral también
fue detectado en biopsias del eséfago, estémago, duo-
deno y recto en dos pacientes que no tenian lesiones
endoscopicas, sugiriendo que el virus puede adherirse
al tracto digestivo®.

No existen reportes publicados sobre la presencia
de sintomas gastointestinales en pacientes con
COVID-19 en México, Unicamente la experiencia per-
sonal los profesionales en el dera que han realizado
procedimiento endoscopicos y relacionado los posibles
sintomas.

Debido al alto riesgo de contagio entre los profesio-
nales de la salud, las endoscopias electivas deben
diferidas durante el brote de COVID-194.

Los procedimientos endoscopicos gastrointestinales en
el contexto de la pandemia se clasifican como urgentes,
semiurgentes y electivos, lo cuales corresponden®:

Urgentes: Hemorragia gastrointestinal aguda con
inestabilidad hemodindmica, colangitis ascendente
aguda, extraccién de cuerpo extrafio en eséfago y obs-
truccion intestinal que amerita colocacion de stent, es-
tos procedimientos deben realizarse a la brevedad?.

Semiurgentes: Son aquellos que se realizan con el
objetivo de proporcionar diagnostico o tratamiento para
lesiones malignas o con alta sospecha de malignidad,
entre ellos: diseccion endoscopica de la submucosa
para cancer gastrointestinal, ultrasonido endoscépico,
colangiografia para cancer hepatopancreatobiliar. Los
procedimientos endoscdpicos en casos sintomaticos
también se consideran semiurgentes: esofagogastro-
duodenoscopia para disfagia, dispepsia, anemia y co-
lonoscopia para enfermedad inflamatoria intestinal,
sondas de alimentacion enteral, colangiografia para
pancreatitis biliar y necrosectomia®.

Electivos: Endoscopias de seguimiento y vigilancia,
endoscopias terapéuticas para enfermedades no on-
coldgicas (displasia de bajo grado en eséfago, adeno-
mas en colon o estdémago, pdlipos, acalasia y vérices
con bajo riesgo de sangrado), colangiografias en pa-
cientes con litiasis biliar asintomaticos, pancreatitis cro-
nica, estenosis pancreatica y papilotomia por adenoma
ampular; ultrasonido endoscopico para el diagnostico
de una condicién benigna, seguimiento de quiste pan-
credtico, toma de muestra de tejido por lesiones
subepiteliales. Todos los procedimientos electivos de-
ben posponerse hasta el término de la pandemia®.

Se debe realizar una evaluacion de cada caso basa-
do en las necesidades médicas para determinar si se
realiza o pospone un procedimiento semiurgente. Los
procedimientos semiurgentes en pacientes sospecho-
sos o confirmados con COVID-19 deben ser diferidos
lo mas que se pueda®.

La Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal
(ESGE) y la Sociedad Europea de Enfermeras vy
Ayudantes de Endoscopia (ESGENA) establecieron
procedimientos endoscopicos que deben realizarse
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siempre: endoscopia alta o baja por sangrado con ines-
tabilidad hemodinamica, capsula endoscopica/enteros-
copia por sangrado, anemia con inestabilidad
hemodinamica, extraccidén de cuerpo extrafio en eso-
fago u objetos extrafios de alto riesgo en estémago,
ictericia obstructiva y colangitis ascendente’.

Para combatir la pandemia, nuestro hospital se
transformd en un centro de atencién de emergencias
para enfermos del Coronavirus, dedicandose exclusi-
vamente a la atencion de pacientes con COVID-19. Por
lo que se realizaron estudios endoscopicos en pacien-
tes positivos a la enfermedad que lo requirieron, en pro
de apoyar el tratamiento para beneficio del paciente.
Por lo cual el personal de la unidad de endoscopia
recibié entrenamiento apropiado e informacién sobre
las estrategias para la prevencion y control de la infec-
cion por COVID-19, tomando las medidas pertinentes
para el control y la prevencién de la transmision del
virus de acuerdo a las recomendaciones internaciona-
les actuales.

Objetivo

Describir los hallazgos endoscopicos en pacientes
con diagndstico de neumonia atipica SARS-CoV2 que
requirieron estudio por la unidad de Endoscopia
Gastrointestinal del Hospital Judrez de México del 23
de marzo de 2020 al 30 de junio de 2020.

Materiales y métodos

Estudio observacional, transversal, descriptivo. Se in-
cluyeron los hallazgos reportados en pacientes que re-
quirieron estudio endoscdpico con diagndstico
de neumonia atipica COVID- 19 por el servicio de
Endoscopia Gastrointestinal en el Hospital Juarez de
México, del 23 de marzo de 2020 al 30 de junio de 2020.
Se report6 el sexo en porcentaje, edad con mediana,
moda y los hallazgos endoscépicos en orden numero
de frecuencia y porcentaje. Ademas se describen los
pacientes que requirieron terapia endoscdpica.

Criterios de inclusion

— Pacientes adultos.

— Pacientes que familiares aceptaron realizacién del
procedimiento y  formaron  consentimiento
informado.

— Pacientes con diagndstico de Neumonia atipica CO-
VID 19 positivo.

— Pacientes que requirieron estudio endoscopico ur-
gente y se mi urgente.

Criterios de exclusion

— Pacientes o familiar responsable que no acepté la
realizacion de estudio endoscpico.

Resultados

La frecuencia de hallazgos endoscdpicos encontra-
dos al momento del estudio (varios pacientes cursaron
con multiples) fueron: Gastritis erosiva: 8 pacientes
(40%), Ulcera géstrica Forrest lla : 5 ( 25%), Ulcera
gastrica Forrest Ill: 4 (20%), esofagitis severa por son-
da nasogastrica 4 (20%), Ulcera gastrica Forrest llc: 2
(10%).

Pangastritis erosiva con patrén folicular, reflujo duo-
denogastrico biliar, duodenitis erosiva, Ulcera duodenal
Sakita S2, ulcera duodenal Forrest llb, Ulcera dudodenal
Forrest Ill se encontraron en numero de 1 paciente (5%).

4 (20%) pacientes por hemorragia digestiva alta se
realizd terapia endoscopica:

Paciente 1: Edad: 51, sexo: masculino, servicio que
solicitd estudio: Unidad cuidados intensivos adultos, mo-
tivo: Hemorragia digestiva alta, Hallazgos: Gastropatia
cronica, Ulcera duodenal Forrest lla, tratamiento: Terapia
endoscopica dual satisfactoria (Inyeccion y hemoclip)
cuasi falla con insumo de hemoclips (mucosa friable) A
las 48 horas, gastropatia erosiva, Ulcera duodenal
Forrest llc, terapia endoscdpica satisfactoria (monotera-
pia con inyeccién de epinefrina).

Paciente 2: Edad: 48 Afos, sexo: masculino, servicio
que solicitd el estudio: Unidad de cuidados intensivos
adultos, motivo: Hemorragia digestiva Alta, Hallazgos:
Esofagitis severa por sonda nasogastrica, Gastritis ero-
siva, ulceras gastricas Forrest lla y llI, tratamiento: te-
rapia mecanica satisfactoria (colocacién de hemoclip).

Paciente 3: Edad: 71 , sexo: masculino, servicio que
solicité el estudio: medicina interna COVID, motivo:
hemorragia digestiva alta, hallazgos: Pangastritis ero-
siva con patron folicular, ulcera gastrica Forrest lll,
tlcera en rodilla duodena Forrest lla, tratamiento: tera-
pia combinada a) mecanica transitoria colocacion de 2
hemoclips) b) Escleroterapia satisfactoria.

Paciente 4: Edad: 44, Sexo: masculino, servicio que
solicitd el estudio: Unidad de cuidados intensivos, mo-
tivo: hemorragia digestiva alta, hallazgos: esofagitis por
sonda nasogastrica, 3 ulceras gastricas Forrest lla, 1
Ulcera gastrica Forrest llc, tratamiento: terapia meca-
nica satisfactoria, colocacion de hemoclip.



Discusion

Durante el periodo analizado en pacientes COVID-19
positivos se realizaron 18 esofagogastroduodenosco-
pias en 17 pacientes, se clasificaron como urgentes en
contexto de la pandemia, por hemorragia digestiva en
el 90% de los casos. 1 paciente requirié dos esofago-
gastroduodenoscopias con 48 horas de intervalo. En 2
pacientes se colocd gastrostomia endoscépica percu-
tanea correspondiente al 10%, clasificada como semi
urgentes, para un Total de 19 pacientes COVID-19
positivos y 20 procedimientos realizados.

La edad minima fue 44 afios y la més avanzada 81,
la media promedio 57.5 afos, la moda 44 y 58 con tres
casos ambas edades.

El sexo predominante fue masculino con 15 casos
sobre 4 de femenino.

Los servicios que solicitaron los estudios fueron me-
dicina interna, segundo piso COVID con 14 estudios,
unidad de cuidados intensivos adultos 4 y 1 estudio
urgencias respiratorias adultos.

La indicacién absoluta fue hemorragia digestiva alta
en las 18 esofagogastroduodenoscopias, realizadas en
pacientes intubados dependientes de apoyo ventilato-
rio. Los signos por los que se solicitd el estudio inclu-
yeron: inestabilidad hemodinamica acompanada de
contenido en pozos de café por sonda nasogastrica,
melena y huellas de sangre fresa en cavidad oral.

La indicacion para la gastrostomia endoscdpica per-
cuténea fue la imposibilidad para la deglucién e inade-
cuado paso de la dieta enteral secundario a encefalopatia
hipoxico isquémica y pardlisis flacida aguda.

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 representa un reto ma-
yusculo para la salud publica global. Las unidades de
endoscopia gastrointestinal no estan exentas de tratar
a pacientes con neumonia atipica por covid 19 asocia-
da con sintomas gastrointestinal, por lo que debemos
de conocer y tomar las medidas de seguridad. Asi
como las causas mas comunes por las cuales los ser-
vicios a cargo de este tipo de pacientes solicitaran
procedimientos endoscoépicos. No debemos descartar
la posible presencia del ARN viral en el tracto digesti-
vo, asi como ser el responsable diversas patologias a
este nivel, en especial el sangrado de tubo digestivo
como observamos en la Unidad de Endoscopia
Gastrointestinal del Hospital Juarez de México, pero
aun faltan estudios para hacer tal afirmacion.
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Anexo: base de datos (por fecha de
realizacién)

PACIENTE 1: Edad: 48 Afos, Sexo: masculino,
Servicio solicitado: UCIA, motivo: Hemorragia digestiva
Alta, Hallazgos: Esofagitis severa por sonda nasogas-
trica, Gastritis erosiva, ulceras géstricas Forrest lla y
[l Tratamiento: Terapia mecanica satisfactoria (coloca-
cién de hemoclip)

PACIENTE 2: Edad: 68 afios, Sexo: masculino,
Servicio solicitado: UrgA, motivo: HDA, Hallazgos: eso-
fagitis grado A, sin evidencia de hemorragia ACTIVA,
GASTROPATIA crénica, Tratamiento: Ninguno

PACIENTE 3: Edad: 55, Sexo: F, Servicio solicitado:
medicina interna COVID, motivo: HDA, Hallazgos:
ULCERA DUODENAL SAKITA S2, GASTROPATIA
CRONICA, SIN EVIDENCIA HEMORRAGIA ACTIVA,
Tratamiento:

PACIENTE 4: Edad: 58, Sexo MASCULINO: Servicio
solicitado: MI COVID, motivo: SDA, Hallazgos:
GASTROPATIA CRONICA, SIN EVIDENCIA DE
HEMORRAGIA ACTIVA, Tratamiento:

PACIENTE 5: Edad: 44, Sexo: M, Servicio solicitado:
UCIA, motivo: HDA, Hallazgos: ESOFAGITIS POR
SNG, GASTROPATIA AGUDA EROSIVA, SIN
EVIDENCIA DE HEMORRAGIA ACTIVA ALMOMENTQO,
Tratamiento:

PACIENTE 6: Edad: 58, Sexo: M, Servicio solicitado:
Ml COVID, motivo: HDA, Hallazgos: REFLUJO
DUODENOGASTRICO BILIAR, SIN EVIDENCIA DE
HEMORRAGIA ACTIVA, Tratamiento:

PACIENTE 7: Edad: 66, Sexo: M, Servicio solicitado:
MI COVID, motivo: HDA, Hallazgos: GASTROPATIA
EROSIVA SEVERA, SIN EVIDENCIA SANGRADO
ACTIVO, Tratamiento:

PACIENTE 8: Edad: 44, Sexo: F, Servicio solicitado:
Ml COVID, motivo: IMPOSIBILIDAD PARA LA
DEGLUCION SECUNDARIA A ENCEFALOPATIA
HIPOXICO ISQUEMICA. Hallazgos: Tratamiento:
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA,

PACIENTE 9: Edad: 81, Sexo: F, Servicio solicitado:
MI COVID, motivo: HDA, Hallazgos: GASTROPATIA
EROSIVA, SIN EVIDENCIA DE HEMORRAGIA
ACTIVA, Tratamiento:

PACIENTE 10: Edad: 78, Sexo: M, Servicio solicita-
do: MI COVID, motivo: HDA, Hallazgos: GASTROPATIA
CRONICA, ULCERA EN CANAL PILORICO FORREST
[, Tratamiento:

PACIENTE 11: Edad: 71, Sexo: M, Servicio solicitado:
MI COVID, motivo: HDA, Hallazgos: PANGASTRITIS
EROSIVA Y CON PATRON FOLICULAR, ULCERA
GASTRICA FORREST Ill, ULCERA EN RODILLA
DUODENAL FORREST Il a, Tratamiento: TERAPIA
COMBINADA a) MECANICA SATISFACTORIA coloca-
cién de 2 hemoclips) b) Escleroterapia satisfactoria

PACIENTE 12: Edad: 51, Sexo: M, Servicio solicitado:
UCIA , motivo: HDA, Hallazgos: GASTROPATIA CRONICA,
ULCERAS DUODENAL, FORREST lla, Tratamiento:
TERAPIA ENDOSCOPICA DUAL SATISFACTORIA
(INYECCION Y HEMOCLIP) Cuasi falla con insumo de
hemoclips (mucosa friable) A LAS 48 HRS HDA,
GASTROPATIA EROSIVA, ULCERA DUODENAL
FORREST IC, TERAPIAENDOSCOPICA SATISFACTORIA
(MONOTERAPIA CON INYECCION DE EPINEFRINA)

PACIENTE 13: Edad: 47, Sexo: M, Servicio solicitado:
MI COVID, motivo: HDA, Hallazgos: GASTROPATIA
AGUDA EROSIVA, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO
ACTIVO, Tratamiento: Ninguno

PACIENTE 14: Edad: 51, Sexo: F, Servicio solicitado:
MI COVID, motivo: PARALISIS FLACIDA AGUDA,
Hallazgos: Tratamiento: GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA PERCUTANEA SATISFACTORIA

PACIENTE 15: Edad: 72, Sexo: M, Servicio solicita-
do: MI COVID, motivo: HDA, Hallazgos: GASTROPATIA
EROSIVA, DUODENITIS EROSIVA, SIN EVIDENCIA

DE SANGRADO ACTIVO, Tratamiento:

PACIENTE 16: Edad: 52, Sexo: M, Servicio solicita-
do: MI COVID, motivo: HDA, Hallazgos: ESOFAGITIS
POR SONDA NASOGASTRICA, GASTROPATIA
CRONICA CON COMPONENTE EROSIVO, ULCERAS
GASTRICAS FORREST Il Tratamiento: Ninguno

PACIENTE 17: Edad: 47, Sexo: M, Servicio solicitado:
MI COVID, motivo: HDA, Hallazgos: GASTROPATIA
CON COMPONENTE EROSIVO, ULCERA DUODENAL
FORREST lIl, SIN SANGRADO ACTIVO AL MOMENTO,
Tratamiento:

PACIENTE 18: Edad: 44, Sexo: M, Servicio solicita-
do: UCIA, motivo: HDA, Hallazgos: ESOFAGITIS POR
SONDA NASOGASTRICA, 3 ULCERAS GASTRICAS
FORREST IIA, 1 ULCERA GASTRICA FORREST IIC,
Tratamiento: TERAPIA MECANICA SATISFACTORIA,
COLOCACION DE HEMOCLIP

PACIENTE 19: Edad: 58, Sexo: M, Servicio solicita-
do: MI COVID, motivo: HDA, Hallazgos: GASTROPATIA
CRONICA, ULCERA DUODENAL FORREST lla,
Tratamiento: Ninguno



