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La presente es para extender un saludo tanto a la revista como a los autores del reciente
articulo titulado “Morbimortalidad en pacientes con COVID-19 cony sin sintomas gas-
trointestinales”. Este estudio realiza un analisis observacional de cohorte en pacientes
hospitalizados en la Fundacién Santa Fe de Bogotd y busca evaluar sila presencia de sin-
tomas gastrointestinales influye en desenlaces desfavorables en pacientes con COVID-
19, como mortalidad, ingreso a UCI, ventilacién mecdnica y coinfeccién bacteriana.
Los autores concluyen que los sintomas gastrointestinales no representan un riesgo de
progresion, pero recomiendan incluir marcadores de funcion hepatica en la valoracion
inicial debido a su posible valor pronéstico.

Sin embargo, analizar los sintomas gastrointestinales como un grupo homogéneo
podria limitar la precision de las conclusiones sobre su impacto en la progresion de la
COVID-19. Estudios sugieren que sintomas especificos, como la diarrea y el dolor abdo-
minal, podrian tener efectos diferenciados en la evolucién de la enfermedad debido a
diferentes mecanismos fisiopatolégicos. Algunas investigaciones vinculan tanto el dolor
abdominal como la diarrea con un mayor riesgo de enfermedad grave en COVID-19;
no obstante, otros estudios asocian la diarrea con mejores resultados clinicos*. Estas
variaciones sugieren que la relacion entre los sintomas gastrointestinales y la gravedad
de la COVID-19 puede ser compleja y estar mediada por factores adicionales. Abordar
cada sintoma de forma individual permitiria identificar relaciones especificas con la
evolucién de la enfermedad y mejorar la precisién en la identificacion de subgrupos de
pacientes con diferentes perfiles de riesgo, aspecto clave en el contexto de infecciones
multisistémicas como la COVID-19.

Otro aspecto relevante es el control de factores confusores en la relacién entre los
marcadores hepéticos y la gravedad de COVID-19. Los hallazgos del articulo sugieren
que niveles elevados de alanina-aminotransferasa (ALT), aspartato-aminotransferasa
(AST) v bilirrubina directa estdn asociados con una mayor necesidad de ventilacién
mecénica e ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI). Sin embargo, la funcién
hepatica en pacientes con COVID-19 puede alterarse no solo por el SARS-CoV-2, sino
también debido a medicamentos potencialmente hepatotdéxicos como el lopinavir/rito-
navir, el remdesivir o los corticosteroides*). Este aspecto merece especial atencién, ya
que, sin un adecuado control de estas variables confusoras, seria dificil establecer si la
disfuncion hepética observada es atribuible directamente a la COVID-19 o a efectos
adversos de los tratamientos.
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Por otro lado, si bien el tamafio muestral de 414 pacien-
tes es significativo, el subgrupo con sintomas gastrointesti-
nales (10S pacientes) podria ser insuficiente para evaluar
algunos desenlaces menos frecuentes como la coinfeccién
bacteriana o la mortalidad. Esto podria limitar la potencia
estadistica de los analisis y llevar a resultados no conclu-
yentes. Asegurar que el tamafio muestral sea adecuado para
cada desenlace especifico permitiria obtener resultados
mas solidos y evitaria que se interpreten como insignifican-
tes asociaciones que podrian ser relevantes.

En relacién con los resultados sobre mortalidad, el estudio
concluye que esta no se asocia con la presencia de sintomas
gastrointestinales ni con indicadores hepaticos. Sin embargo,
la literatura disponible sugiere una posible relacion entre el
dafo hepdtico y los desenlaces desfavorables en COVID-
19, sobre todo en pacientes que desarrollan formas graves
de la enfermedad. Explorar mds a fondo las diferencias entre
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los resultados de este estudio y otros podria ayudar a identifi-
car variables adicionales que modulan la mortalidad en estos
pacientes y a entender mejor el papel de la funcién hepética
en el pronostico de COVID-109.

Finalmente, es destacable que el estudio recomiende el uso
de los niveles de ALT, AST y bilirrubina directa en la valora-
cién inicial de pacientes con COVID-19; no obstante, una
recomendacién mds especifica sobre como estos marcadores
podrian utilizarse para estratificar el riesgo clinico seria bene-
ficiosa para la préctica clinica. Un enfoque basado en puntos
de corte facilitaria la interpretacion y permitiria tomar mejo-
res decisiones respecto al manejo en la UCI, la necesidad de
ventilacién y la monitorizacion intensiva de pacientes.

Agradezco la oportunidad de presentar estas observa-
ciones, que espero puedan contribuir al fortalecimiento de
futuras investigaciones en el campo de la COVID-19 y sus
manifestaciones multisistémicas.
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