REPORTE DE CASO

Doi: 10.18004/sopaci.2023.diciembre.35

Caso clinico: hemorragia digestiva
alta grave y covid-19

Clinical case: severe upper gastrointestinal bleeding and covid-19
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RESUMEN

La hemorragia digestiva alta en pacientes con COVID-19 es inusual y
puede llegar a ser mortal. Se describe en hasta un 13 % de los pacien-
tes hospitalizados con coronavirus. El tratamiento endoscépico es un
desafio para el paciente debido al riesgo de insuficiencia respiratoria,
como para el personal de salud debido al riesgo de transmisién aérea.
Presentamos un caso clinico atipico de hemorragia digestiva alta grave
por COVID-19.
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ABSTRACT

Upper gastrointestinal bleeding in patients with COVID-19 is unusual
and can be fatal. It is described in up to 13% of hospitalized patients with
coronavirus. Endoscopic treatment is a challenge for the patient due to
the risk of respiratory failure, as well as for health personnel due to the
risk of airborne transmission. We present an atypical clinical case of se-
vere upper gastrointestinal bleeding due to COVID-19.
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INTRODUCCION

El sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV-2 determina
la enfermedad por COVID-19, enfermedad viral de transmisién
aérea que rapidamente se convirtié en una pandemia en el afio
2020". SARS-CoV-2 presenta afeccién principalmente respirato-
ria, actualmente se conocen manifestaciones gastrointestinales,
cardiacas y renales. Los sintomas gastrointestinales se presentan
hasta el 35 % de los pacientes siendo estos vomitos y diarrea'X’.
Es excepcional que un paciente con coronavirus se presente con
hemorragia digestiva alta.

CASO CLINICO
Paciente de 43 afnos, sexo masculino, HTA en tratamiento con
losartan 50mg/dia, hemiparesia izquierda debido a un accidente
cerebrovascular. No antecedentes de ingesta de antiinflamato-
rios, analgésicos, antiagregantes o anticoagulantes.

Consulté por nduseas y vémitos de contenido gastrico. He-
modinamia estable, anemia clinica. El tacto rectal, evidencid es-
finter normotonico, y melena al guante.

Se constatiin una hemoglobina 7,5 g/dl, y el paciente fue trans-
fundido con dos volimenes de gldbulos rojos. Por encontrarse en
época de pandemia se realizé hisopado nasofaringeo, prueba de
PCR positivo para COVID-19, cursando 4to dia de enfermedad.

Se realiz¢ fibrogastroscopia de urgencia que evidenci lesiéon
extensa a nivel infrapilérico extendiéndose hasta la segunda
porcién del duodeno, con vaso sangrante aislado (Forrest 1A),
sin lesion ulcerada. Hemostasis mediante esclerosis endoscdpica
con adrenalina (Figura 1, panel A y B).

Ingresé a unidad de cuidados intensivos, se inicié inhibi-
dores de la bomba de protones. Presenté a las 24 horas inesta-
bilidad hemodindmica, se realiz6 nueva fibrogastroscopia que
evidenci6 sangrado en jet posterior a la inyeccion de adrenalina,
se control6 mediante colocacion de clip hemostatico

Buena evolucion luego del ultimo procedimiento realizado.
Tercera fibrogastroscopia previo al alta sin evidencia de sangra-
do activo (Figura 1, panel C y D), biopsias para Helicobacter
pylori negativo.

El paciente evolucion6 de manera satisfactoria, agresando a
los 15 dias y continud con controles ambulatorios en policlinica.

DISCUSION

Los sintomas mas frecuentes de la enfermedad por COVID-19
son respiratorios, los trastornos gastrointestinales son un sitio
clave de afeccion extrapulmonar, y la hemorragia gastrointesti-
nal esta descripta en el 2 a 13 % de los pacientes hospitalizados
con coronavirus®.

El epitelio gastrointestinal expresa la enzima convertidora de
angiotensina II, receptor de entrada viral, que se encuentra pre-
sente en esdfago, ileon y colon'*. No esta claro si SARS-CoV-2
dafia el epitelio y causa el sangrado o corresponde a multiples
factores, incluyendo el estrés por la enfermedad, el dafio epitelial
y la inflamacién activa de la mucosa por tormenta de citocinas®.

Varios autores han demostrado que el sangrado es mas fre-
cuente en la hospitalizacion lo que sugiere que este en relacion
al tratamiento o secundario a factores virales relacionados a la
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Figura 1. Fibrogastroscopia de urgencias. Panel A: donde de observa sangrado arterial en jet en regién infrapilérica.
Panel B: vaso aislado sin lesion ulcerada luego de la hemostasia con adrenalina. Fibrogastroscopia de control. Panel
C: lesion a nivel infrapilorico, sin sangrado. Panel D: control endoscdpico de la lesién con clip.

enfermedad critica, en lugar de una lesién mucosa inducida por
el virus®. Un estudio multicéntrico demostré que el 80% de las
hemorragias digestivas estaban causadas por tlceras duodenales
o gastricas®. En nuestro caso clinico se observo una lesién ex-
tensa de topografia atipica (infrapilérico hasta duodeno II), no
ulcerada dénde protruia un vaso aislado.

El tratamiento de estos pacientes debe de llevarse a cabo en
un equipo multidisiplinario. En primer lugar realizar firobrogas-
troscopia de inicio en pacientes hemodinamicamente inestables
y/o sospecha clinica de resangrado, debido a que conlleva riesgo
de falla respiratoria para el paciente y aumenta la tasa contagios
en el personal de salud.

En segundo lugar valorar riesgo beneficio de anticoagu-
lacidn, si bien se reconoce la coagulopatia inducido por CO-
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