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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio pretende conocer la prevalencia de intestino irritable posterior a un evento
de COVID-19 en el personal de enfermeria del Hospital Universitario de Puebla. Métodos: Se realizo
un estudio descriptivo, prospectivo, transversal, homodemico. Resultados: el promedio de edad es de
35 afios. Se obtuvo una muestra final de 28 pacientes. Del total de pacientes 26 (92.8%) son mujeres y
2 (7.14%) son hombres. Se encontrd una prevalencia de 53.7% para el diagnostico de sindrome de
intestino irritable (IC 95% 35.1 -72.02%). Conclusion: Se encontr6 una prevalencia mayor de sindrome

de intestino irritable en personal de enfermeria posterior a haber presentado COVID-19.
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Post-COVID-19 Irritable Bowel Syndrome Prevalence in Nursing Staff at
the University Hospital of Puebla

ABSTRACT

Objective: The present study aims to determine the prevalence of irritable bowel syndrome following a
COVID-19 event among nursing staff at the University Hospital of Puebla. Methods: This is a
descriptive, prospective, cross-sectional study. Results: the average age is 35 years. A final sample of
28 patients was obtained. the total number of patients, 26 (92.8%) are female and 2 (7.14%) are male.
A prevalence of 53.7% was found for the diagnosis of irritable bowel syndrome (95% CI 35.1 - 72.02%).
Conclusion: A higher prevalence of irritable bowel syndrome was found in nursing staff after the

diagnosis of COVID-19.
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (SII) se define de acuerdo con el ROMA IV como un trastorno
funcional caracterizado por dolor abdominal recurrente asociado con la defecacion o con un cambio del
habito intestinal, donde podemos observar manifestaciones clinicas como diarrea, estrefiimiento
distension abdominal, los cuales se deben presentar al menos 6 meses antes del diagnostico y estar
presentes durante los tltimos 3 meses. (Domingo S, et al., 2017)

Es considerado como el trastorno funcional gastrointestinal mas comun, se presenta en todos los grupos
etarios, con una prevalencia a la edad 30-60 afos, aproximadamente el 60-75% de los afectados son
mujeres. Se asocia con depresion, ansiedad, trastorno somatomorfo e ideacidon suicida, menor
desempefio laboral, que conduce a un impacto econémico negativo. (Instituto Mexicano del Seguro
social., 2015)

La primera revision en reunir datos de prevalencia de sindrome de intestino irritable en poblacion
general de nueve paises de América Latina reportd que la prevalencia promedio encontrada fue 15%.
La variabilidad intra continental fue alta. Si bien esto podria explicarse por muchas determinantes, los
criterios diagnoésticos utilizados parecen hacer la mayor diferencia. La prevalencia encontrada con
Roma II fue aproximadamente el triple que la encontrada con Roma IV. (Pontet Y, et al., 2021)

De acuerdo con los criterios diagnostico del ROMA 1V, el paciente debe presentar dolor abdominal
recurrente, al menos 1 dia a la semana en los tltimos 3 meses, asociado con 2 o mas de los siguientes
puntos:

I. Relacionado con la defecacion.

II. Asociado a un cambio en la frecuencia de las deposiciones.

III. Asociado a un cambio en la forma de las heces.

Para tener un mejor entendimiento, la Escala de Bristol es una fuente importante para clasificar la forma

de las heces. (Figura 1)




Figura 1. Escala de Bristol. (Instituto Mexicano del Seguro Social., 2015).
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Ya que, el Sindrome de intestino irritable se subclasifica de acuerdo con la forma de las heces

Tabla 1

Sindrome de Intestino Irritable (SII)

Subclasificacion

SII con predominio de estrefiimiento:
mas de una cuarta parte de las
I deposiciones son en forma tipo 1 0 2 de
Bristol, y menos de la cuarta parta,
heces en forma 6 0 7

SII con predominio de diarrea: mas de
una cuarta parte de las deposiciones
I tiene heces con forma 6 o 7 de Bristol y
menos de una carta parte, heces con
forma 102

SII con habito intestinal mixto: mas de
una cuarta parte de las deposiciones
111 tiene heces con forma tipo 1 0 2 de
Bristol y mas de una cuarta parte, heces
con forma 6 o 7

SII sin clasificar: pacientes con SII
cuyas heces no pueden ser clasificados
en ninguna de las tres categorias
anteriores

v

Tabla 1. Subclasificacion SII

Fuente: (Domingo S, et al., 2017)
Domingo S, et al., 2017

La enfermedad COVID-19, causada por un virus llamado 2019-nCov, HCov-19, SARS.CoV-2

(Martinez C, et al., 2020). O Sever Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2, perteneciente a la




familia Coronaviridae, que se divide en alfa, beta, gamma y delta, el cual el SARS-CoV?2 pertenece al
género beta-CoV, donde también se integran el SARS-CoV y MERS-CoV. (Ochani R, et al., 2021)
El virus es RNA de cadena positiva, es decir, se traduce inmediatamente al entrar a la célula. (Figura 2)

Figura 2. Estructura del virus SARS-CoV2.
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Consiste en aproximadamente 30,000 nucleotidos lineales de ARN, y posee 4 proteinas importantes en
su estructura, llamadas Proteina S, Proteina E, Proteina M y Proteina N, ademas también posee otras 16
proteinas las cuales su funcion es replicar. (Pastrian G., 2020)

El virus se transmite de persona-persona a través de gotas de “Flugge”, son particulas emitidas por la
persona al hablar, toser, estornudar, respirar, donde transporta gérmenes infecciosos de un individuo a
otro, miden 0-5 a 10 micras y pueden permanecer en el aire durante 30 minutos, se ha observado que
no viajan a mas de 2 metros de distancia, otra via de transmisién son fomites, son objetos inmoviles
donde se albergan microorganismos por determinado tiempo, y la persona al tocar la superficie infectada
y no realizar el lavado de manos adecuado, transfiere los microorganismos al momento de tocar boca,
nariz u ojos. (Martinez et al., 2020; Murillo G., 2009)

El virus permanece en el aire aproximadamente 3 horas, lo cual aumenta el riesgo de contagio, y se
considera una via de transmision. Se ha observado transmision oral-fecal del SARS-CoV-2, esto al
realizar pruebas donde marca positivo en heces y orina, su transmisibilidad es mas bajas de las ya
mencionadas. (Ochani R, et al., 2021)

El periodo de contagio es aproximadamente dos dias antes del inicio de los sintomas, el periodo de

incubacion es hasta 14 dias. (Gil R, et al., 2021) (Figura 3)




Figura 3. Periodo de deteccion de SARS-CoV-2 a través de PCR y Test de antigenos.
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(Brenda A, et al., 2021.

Los factores de riesgo mas importantes que conduce a complicaciones por coronavirus son diabetes,
hipertension y obesidad. (Gil R, et al., 2021)

A partir de la pandemia, se ha observado un aumento en la prevalencia de trastornos intestinales, ya sea
durante el contagio o como manifestacion de lo que ahora conocemos como COVID-19 largo (Long
COVID en inglés) o Sindrome post-COVID-19, se define como signos, sintomas y afecciones que
persisten o se desarrollan tras una infeccion inicial por COVID-19. Las manifestaciones mas frecuentes
son fatiga y disnea, otras manifestaciones encontradas, pero atipicas son los trastornos cognitivos y
mentales, cefalea, mialgias, dolor toracico, disfuncion en olfato y gusto, tos, pérdida de cabello,
insomnio, sibilancias, rinorrea, esputo y trastornos cardiacos, y gastrointestinales, los cuales persisten
por al menos 6 meses. Esto dando como resultado, un dificil diagnostico temprano. (Callard F, et al.,
2021; Shah W, et al., 2021; Cares K, et al., 2021; Yong J., 2021)

Se ha observado que el microbiota intestinal, es un conjunto de microorganismos que viven en el
intestino que interfieren en nuestro sistema inmune, tiene un papel importante, ya que afecta
indirectamente al microbiota pulmonar, a esto lo conocemos como “Gut-Lung Axis”. Por ende, se ha
investigado que el SARS-CoV2 tiene un impacto en el microbiota intestinal. Se ha observado que
multiples patologias gastrointestinales incluyendo el sindrome de intestino irritable, se producen por un
desbalance en el microbiota intestinal. (Karakan T, et al., 2021; Keely S, et al., 2012; Groves T, et al.,
2020)

El microbiota intestinal es un sistema que trabaja junto al sistema nervioso central. Se desconoce el

cOdmo estos sistemas trabajan en conjunto, se conoce que existen muchos factores involucrados en este,




como son, dieta, medicamentos, ambiente, ejercicio, factores genéticos, estrés, trastornos mentales,
interacciones sociales, miedos. (Black J, et al., 2020; Karakan T, et al., 2021)

Las manifestaciones gastrointestinales provocadas por coronavirus se deben por una disminuciéon o
diversidad del microbiota intestinal, ya que se ha encontrado que una serie de virus, incluidos el SARS-
CoV2, afecta a los enterocitos del intestino, provocando afeccion en absorcion y desbalance en el
sistema nervioso entérico, los sintomas mas comunes son: vomitos, diarrea, dolor abdominal y nauseas.
(de Oliveira V, et al., 2021)

De acuerdo con la via de transmision oral fecal, el intestino podria ser el lugar donde tenga cierta
actividad y replicacion. Otros estudios han confirmado la presencia del virus en heces fecales durante
al menos 5 semanas posteriores a una prueba respiratoria con resultado negativo. (Xiao F, et al., 2020;
Chen, et al., 2020; Wu Y, et al., 2020)

Hasta el momento, se desconoce la fisiopatologia del coronavirus y el microbiota intestinal, y
manifestaciones ya mencionadas. Otra via de entrada del virus es por medio de la Enzima convertidora
de angiotensina II y TMPRSS2, que se requiere para una adecuada infeccion, donde interfiere la
proteina S del virus, dando como resultado una co-expresion en el epitelio orofaringeo, células
glandulares y enterocitos. (de Oliveira V, et al., 2021)

Un punto importante, y mencionado en distintas investigaciones, fue el uso erréneo de antibidticos en
la pandemia, ya que esta familia de medicamentos, esta asociada a disbiosis intestinales, lo cual, generan
estas manifestaciones. (Dhar D, et al., 2020)

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo, prospectivo, transversal, homodemico. El objetivo del estudio fue
conocer la prevalencia de intestino irritable post COVID-19en el personal de enfermeria del hospital
universitario de Puebla. Mediante encuesta se interrogo al personal de enfermeria del Hospital
Universitario de Puebla, sintomatologia del sindrome de intestino irritable posterior a la presencia de
COVID-19.

Método Estadistico

Se describieron las variables generales de la poblacion con prueba confirmatoria para COVID-19

mediante la media y la desviacion estandar para variables cuantitativas y como frecuencia y porcentaje




para variables cualitativas. Se realizo un analisis bivariado entre los pacientes con presencia de sintomas
gastrointestinales de aquellos que no los presentaron, se utilizo la prueba de t-Student a 2 colas para
variables cuantitativas, se verifico la normalidad de los residuos mediante la prueba de la curtosis asi
mismo se evaluo la homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Bartlett; El analisis bivariado de
las variables cuantitativas se realizd6 mediante la prueba de Chi2 a dos colas. Se realizo un analisis
grafico de las variables con significacion estadistica, se considerd significancia estadistica a un valor
alfa de 95%, con un valor p menor a 0.05. Se calculo la prevalencia de sintomas intestinales en COVID-
19 asi como su intervalo de confianza al 95%. Todos los analisis estadisticos y graficos se realizaron
con el software estadistico STATA en su version 14.1.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de 35 afios, el 50 por ciento del personal de enfermeria estuvieron
en el drea de COVID-19 laborando durante el periodo de pandemia, se encuesto a 26 mujeres y 2
hombres. El método diagnostico mas comiin para COVID-19 con el cual fueron atendidos fue con la
prueba de PCR.

Dentro de los sintomas mas comunes de acuerdo a los criterios de Roma IV, posterior a haber presentado
COVID-19, fue el cambio en la consistencia de las heces fecales.

Solo el 21% de los pacientes encuestados tenian trastornos gastrointestinales previos, inespecificos.
(Tabla 2)

Se encuentra en andlisis bivariado, entre los pacientes que presentaron sintomas gastrointestinales, aqui
se encontrd que eran de mayor edad y que todos ellos habian tenido ingesta de medicamentos con accion

a nivel gastrointestinal previo a su infeccion, sin embargo, hay mucha homogeneidad entre los

medicamentos empleados para sacar conclusiones de este hallazgo. (Tabla 3) (Grafica 1 y 2)




Tabla 2

Tabla 2

VARIABLE N=28
EDAD m (sd) 35.75(11.34)
AREA COVID-19 (%) 14 (50)
METODO DIAGNOSTI CO
SINTOMATICO 1(3.57)
ANTIGENOS NASALES 6(21.43)
PCR 15(57.14)
PCR Y ANTIGENOS NASALES 3(10.71)
PCR'Y ANTICUERPOS 1(3.75)
PCR Y TC TORACICA 2(7.14)
SiNTOMAS POSTERIORES A COVID-19
DOLOR 1(3.57)
RELACION CON LA DEFECACION* 11(39.29)
EN FRECUENCIA DE LA DEFECACION* |7 (25 )
EN LA FORMA DE LAS HECES* 12 (42.86)
DI AGNOSTI CO GASTROINTESTI NAL PREVIO" 6(21.43)
TOMA PREVIADE MEDICAMENTOS"® 5(17-87)
Tabla 2: Con base en los criterios ROMA IV*; Sujeto con diagnostico gastrointestinal previo a confirmacion de
infeccion COVID-19"; Sujeto con evidencia de uso de farmacos en efectos a nivel gastrointestinal previo a
confirmacion por infeccion COVID-19™.

Tabla 3
VARIABLE AUSENTESn=13 PRESENTES nq VALORP
EDAD m (SD) 29.69 (6.72) 41 (12.08) 0.001*
AREA COVID-19 2(15.38) 2(1333)
METODO DI AGNOSTI CO
ANTIGENO NASAL 2(15.38) 4(26.67)
PCR 9(69.23) 6 (40)
PCR Y TC TORACICA 0 2(13.33)
PCR Y ANTIGENONASAL |1 (7.69) 2(1333)
PCR Y ANTICUERPOS 0 1(6.67)
SINTOMATOLOGIA 1 (7.69) 0 03
DI AGNOSTI CO GASTROI NTESTINAL PREVIO 11 (50) 4(66.67) 04
TOMA PREVI A DE MEDI CAMENTOS 8(38.1) 7(100) 0.004**

Tabla 3. Los valores estadisticamente significativos estan resaltados en letras negritas; *estimado con la prueba de t-Student para
muestras no pareadas; ** estimado con la prueba de chi2
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La prevalencia encontrada en este estudio fue de 53.57% para el diagnodstico de sindrome de intestino
irritable. (Tabla 4)

Tabla 4

Tabla 4

Prevalencia
53.57% (1C 95%35.1 -72.02%)

Tabla 4. Resultado de prevalencia

DISCUSION

De acuerdo a lo encontrado en nuestro estudio, la edad promedio fue de 35 afios, lo cual se encuentra
en rangos de lo reportado en la literatura, relacionado con la edad de presentacion del sindrome de
intestino irritable. (Instituto Mexicano del Seguro social., 2015)

El método diagnostico mas utilizado para el diagnostico de COVID 19 fue PCR, esto debido a los
métodos disponibles en la institucion.

De acuerdo a lo publicado en estudios de sindrome post COVID-19 se encontrd el dolor abdominal
relacionado con el cambio en la consistencia de heces, como el sintoma mas frecuente. (Callard F, et
al., 2021)

La prevalencia de intestino irritable en este estudio fue de 53%, muy superior a la encontrada en el

estudio de Yesica Ponte, que report6 una prevalencia de 15% en una revision sistematica realizada en




paises de Latinoamérica. Sin embargo, no se ha reportado la asociacion de sindrome de intestino

irritable con COVID-19 prolongado. (Pontet Y, et al., 2021)

CONCLUSIONES

Se encontré una prevalencia mayor de sindrome de intestino irritable en personal de enfermeria

posterior a haber presentado COVID-19.
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