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RESUMEN
Introducción: El incremento de síntomas digestivos de la COVID-19 

constituye un agravante adicional para el manejo de la infección, dado 
el reporte de altas cargas virales en secreciones respiratorias y en el 
líquido intestinal de los enfermos; sobre todo, en ambientes donde no 
se cumplen las medidas higiénico-epidemiológicas. 

Objetivo: Caracterizar los síntomas digestivos de infección con la 
COVID-19 en niños. 

Material y Método: Estudio observacional descriptivo y 
retrospectivo en pacientes con síntomas digestivos de la COVID-19, 
ingresados en el Hospital Pediátrico Docente San Miguel del Padrón, 
de abril de 2020 a agosto de 2021. Las variables estudiadas fueron: 
edad, sexo, síntomas y signos al ingreso, complicaciones, evolución y 
condición al egreso hospitalario. 

Resultados: De los 577 pacientes ingresados en el hospital con 
síntomas digestivos de la COVID-19, 59,6 % correspondieron al sexo 
masculino y 58,1 % a menores de 5 años de edad. No hubo comorbilidad 
en 95,3 % de los casos. Los síntomas más frecuentes fueron diarrea 
(61,5 %), dolor abdominal (35,7 %) y los vómitos (34,3 %). Los disturbios 
hidroelectrolíticos y ácido-base (10,7 %), la disfunción orgánica sin 
insuficiencia (7,6 %) y la apendicitis (2,1 %) fueron las complicaciones 
más reportadas. Hubo regresión de síntomas, negativización de PCR y 
evolución favorable en 99,8 % de los casos. La mortalidad del grupo en 
estudio fue 0,2 %. 

Conclusiones: La presentación digestiva de la COVID-19 tiene 
sintomatología variable, evolución mayoritariamente favorable, y baja 
mortalidad en todos los grupos de edad.  
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ABSTRACT
Introduction: The increase in digestive symptoms of the COVID-19 

constitutes an additional aggravation for the management of the 
infection, given the report of high viral loads in the respiratory secretions 
and intestinal fluid of the patients; above all, in environments where 
hygienic-epidemiological measures are not complied with.

Objective: To characterize digestive symptoms of the COVID-19 
infection in children.

Material and Methods: A retrospective, descriptive, observational 
study was carried out on patients with digestive symptoms of the 
COVID-19 admitted to the San Miguel del Padrón Pediatric Teaching 
Hospital from April 2020 to August 2021. The variables studied were: 
age, sex, symptoms and signs on admission, complications, evolution and 
condition at hospital discharge.

Results: Of the 577 patients admitted to the hospital with digestive 
symptoms of the COVID-19, 59.6 % were male and 58.1 % were children 
under 5 years of age. There was no comorbidity in 95.3 % of cases. The 
most frequent symptoms were diarrhea (61.5%), abdominal pain (35.7 %) 
and vomiting (34.3 %). Hydroelectrolyte and acid-base disturbances (10.7 
%), organ dysfunction without insufficiency (7.6 %), and appendicitis 
(2.1 %) were the most reported complications. There was regression of 
symptoms, negative PCR and favorable evolution in 99.8 % of the cases. 
The mortality rate in the study group was 0.2 %.

Conclusions: The digestive presentation of the COVID-19 has variable 
symptoms, a mostly favorable evolution, and low mortality in all age 
groups.

Clinical spectrum and complications in Cuban children with digestive 
presentation of the COVID-19
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INTRODUCCIÓN

D  esde que se conoció la existencia de la COVID-19, y se declarara pandemia por la Organización Mundial para la 
Salud, sociedades y científicos de varias partes del mundo publican datos para caracterizar la enfermedad.(1,2) 

Está documentado que la infección tiene variabilidad clínica en relación con factores biológicos, genéticos, y 
socio-ambientales; y también, diferencias de mortalidad entre grupos de edad y regiones del mundo a expensas de 
la variante circulante, la calidad de la atención a los enfermos, y la presencia de comorbilidades y coinfecciones.(2,3)

En pediatría, aunque se describe menor número de contagios y cuadros graves, hay información sobre el 
aumento en la frecuencia de enfermos en varias partes del mundo;(4) incluso en países que aplicaron inmunización 
específica. Comportamiento que según los expertos se relaciona con mutaciones del virus primigenio, el desarrollo 
de coinfecciones, y no cumplimiento de medidas de prevención para evitar la enfermedad.(4)

En Cuba, trabajos publicados e informes de la Dirección Nacional de Epidemiología del Ministerio de Salud 
Pública, revelan que los niños con la COVID-19, en su mayoría son asintomáticos, de sexo masculino, edad mayor 
de 10 años, y sin comorbilidad.(5,6,7)  Sin embargo, en los últimos meses de pandemia en el país,(4) y también en el 
mundo,(8,9,10) muestran incremento en el número de casos con síntomas respiratorios y digestivos, fenómeno que ha 
sido relacionado con la circulación de nuevas variantes del virus desde mediados de 2021.(4,6,8)

Esta situación constituye un agravante adicional para el manejo de la enfermedad, dado el reporte de altas 
cargas virales en las secreciones respiratorias y el líquido intestinal de los enfermos con la COVID-19, y su posible 
dispersión en ambientes donde no se cumplen las medidas higiénico-epidemiológicas establecidas.(11,12)

La presente investigación se realizó con el objetivo de caracterizar los síntomas digestivos de la COVID-19 en 
niños y adolescentes .

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó estudio observacional descriptivo y retrospectivo en niños y adolescentes con diagnóstico de la COVID-19, 

que ingresaron en el Hospital Pediátrico Docente San Miguel del Padrón, de abril de 2020 a agosto de 2021. Esta 
institución es de segundo nivel de complejidad, se adscribe a la Dirección Provincial de Salud de La Habana y durante 
la pandemia de la COVID-19 funcionó como centro para la hospitalización y manejo de los pacientes de un mes a 18 
años con la COVID-19 de las provincias: La Habana, Artemisa y Mayabeque; y fue el   hospital certificado para la cirugía 
de urgencias en pacientes pediátricos con la enfermedad. 

Universo: Pacientes que ingresaron en el Hospital Pediátrico Docente San Miguel del Padrón con diagnóstico de la 
COVID-19 por Prueba de Reacción en Cadena a la Polimerasa (PCR) positiva en el período señalado.

Muestra: Pacientes confirmados con la COVID-19 por PCR que tuvieron síntomas digestivos en su presentación 
clínica (diarrea, náuseas y/o vómitos, anorexia y dolor abdominal, asociados o no con fiebre y síntomas generales y/o 
respiratorios).

Criterios de inclusión: Paciente con edad entre un mes y 18 años con diagnóstico de la COVID-19 y sintomatología 
digestiva.

Criterios de exclusión: Imposibilidad para el completamiento de la información objeto de análisis. 
El universo en estudio estuvo constituido por 578 pacientes y la muestra por 577. Las variables en estudio fueron: 

edad, sexo, comorbilidad, agregación familiar, síntomas y signos al ingreso, resultado de pruebas de laboratorio 
(valor de enzimas hepatopancreáticas, hemoglobina y leucograma), complicaciones, evolución y condición al egreso 
hospitalario.

Se consideró agregación familiar: la coexistencia de enfermos en la familia y entorno del paciente al tiempo del 
diagnóstico.

Para la interpretación de las complicaciones (disturbios hidroelectrolíticos y ácido-base; alteración de enzimas 
hepáticas (Alanina transaminasa), Aspartato aminotransferasa, fosfatasa alcalina, tiempo de protrombina); disfunción 
orgánica; respuesta inflamatoria multisistémica; trastornos de la coagulación; shock; apendicitis; muerte), se tuvo 
en cuenta la clínica y los resultados de complementarios, teniendo como referencia los valores de normalidad: 
Hemoglobina: superior a 110 gr/L); ionograma: sodio: 135 - 145 meq/L, Potasio: 3,5 - 5 meq/L, Cloro: 100 - 106 meq/L; 
enzimas hepáticas: Alanina transaminasa (TGP): < 32U/L, Aspartato aminotransferasa (TGO): < 32 U/L, Fosfatasa 
alcalina: 40 a 129 U/L, Albúmina: 35 a 50 g/L, Proteína total: de 63 a 79 g/L, Gamma-glutamil transferasa (GGT): 8 a 61 
U/L, Tiempo de protrombina: 11,5 a 14,5 segundos, Dímero D: ≤ 0,5 μg/ml.(11,12)

La condición al egreso hospitalario incluyó tres categorías: Paciente recuperado, con secuelas y fallecido. Las 
condiciones: recuperado y con secuelas, se consideraron como evolución favorable. 

La información referida a los pacientes se depositó en una base de datos confeccionada en Excel, y se trabajó 
con métodos computacionales. Se utilizó el análisis estadístico descriptivo (frecuencias absolutas y relativas). Los 
resultados se presentan en valores absolutos y porcentajes.
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La investigación fue presentada al Jefe del Servicio de Pediatría, al Comité de Ética, y a la presidenta del Consejo 
Científico institucional, y recibió aprobación para su ejecución. Como premisa se mantuvo el cumplimiento de los 
principios bioéticos para estudios con seres humanos como establece la II Declaración de Helsinki y las normas éticas 
cubanas. Los datos referentes a los pacientes se registraron de forma anónima, a través de un código para resguardar 
la confidencialidad, el anonimato y la privacidad.

 RESULTADOS
De los 577 pacientes analizados (Tabla 1), 59,6 % correspondió al sexo masculino (n=344) y 58,1 % a los menores 

de 5 años de edad (n=335). La media de edad fue 3,5 ± 1,2 años. El número de casos disminuyó según aumentó la 
edad, tendencia que se observó de manera similar en ambos sexos. 

No hubo comorbilidad en 95,3 % (n=550) de los pacientes y la agregación familiar estuvo presente en el 3,8 % 
(n=22)

Tabla 1. Características generales de los pacientes

Fuente: Historia clínica.

Variable
< 5 años
(n=335)

≥ 5 años
(n=242)

Total 
n=577

No. % No. % No. %

Sexo 

Masculino 188 32,6 156 27,0 344 59,6

Femenino 147 25,5 86 14,9 233 40,4

Comorbilidad (n= 27)

No 316 54,8 234 40,5 550 95,3

Anemia 21 3,6 3 0,5 24 4,2

Patología respiratoria (asma) 8 1,4 2 0,3 10 1,7

Cardiopatía 5 0,8 3 0,5 8 1,4

Cáncer 3 0,5 1 0,2 4 0,7

Diabetes 2 0,3 1 0,2 3 0,5

Enfermedad renal crónica 2 0,3 1 0,2 3 0,5

Estados de inmunosupresión 2 0,3 1 0,2 3 0,5

Agregación familiar (n= 22)

Sí 13 2,3 9 1,5 22 3,8

No 322 55,8 233 40,4 555 96,2

Los síntomas con mayor frecuencia de aparición en los enfermos correspondieron a diarrea (61,5 %), el dolor 
abdominal (35,7 %) y los vómitos (34,3 %), mayoritariamente en niños menores de 5 años de edad (Tabla 2). 

El análisis, según número de síntomas en los pacientes estudiados, arrojó que 15,1 % (n=87) tuvieron un síntoma, 
32,8 % (n=189) dos síntomas, 40,9 % (n=236) tres síntomas, y 11,3 % (n=65) más de tres síntomas. La combinación 
de mayor observación fue diarrea y vómitos; sobre todo, en niños menores de 5 años. 
Las pruebas de laboratorio demostraron: elevación de las enzimas hepáticas en 19,2 %, valor bajo de hemoglobina 
en 11,8 % y linfocitosis en 9,2 %.

Las complicaciones se presentaron en 139 enfermos y se mostraron variaciones en la frecuencia de aparición. 
Predominaron los disturbios hidroelectrolíticos y ácido-base (10,7 %), la disfunción orgánica sin insuficiencia (7,6 %) 
y la apendicitis (2,1 %); sobre todo, en niños con diarrea, vómitos y edad menor de 5 años. 

A pesar de presentarse complicaciones en 24,1 % de los enfermos (n=139), y requerirse atención en unidad de 
cuidados intensivos en 15,1 % de los niños (21/139), la evolución fue favorable en 99,8 %. 

En relación con la condición al egreso hospitalario, 100 % de los pacientes resultó negativo en la PCR en las dos 
primeras semanas de inicio de síntomas y 99,8 % (n=576) se recuperó de la enfermedad. Solo una adolescente de 
14 años, sin comorbilidad, con diarrea y fiebre como síntomas iniciales de infección con la COVID-19 hizo disfunción 
multiorgánica severa y murió por complicaciones de la enfermedad (síndrome inflamatorio multisistémico 
pediátrico), que generó una mortalidad en el grupo en estudio de 0,2 %.
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Tabla 2. Características clínicas y de laboratorio en niños con presentación digestiva de la COVID-19

Variable 
< 5 años
(n=335)

≥ 5 años
(n=242)

Total 
n=577

No. % No. % No. %

Síntomas

Diarrea 253 43,8 102 17,7 355 61,5

Dolor abdominal 108 18,7 98 16,9 206 35,7

Vómitos 122 21,1 76 13,2 198 34,3

Fiebre 49 8,5 32 5,5 81 14,0

Anorexia 14 2,4 33 5,7 47 8,1

Náusea 16 2,8 19 3,3 35 6,1

Resultados de laboratorio

Elevación de enzimas hepáticas 42 7,3 69 11,9 111 19,2

Valor bajo de hemoglobina 57 9,8 11 1,9 68 11,8

Linfocitosis 44 7,6 9 1,6 53 9,2

Complicaciones (n=139)

Disturbios hidroelectrolíticos y ácido-base 45 7,8 17 2,9 62 10,7

Disfunción orgánica 14 2,4 30 5,2 44 7,6

Apendicitis 3 0,5 9 1,6 12 2,1

Respuesta inflamatoria sistémica 9 1,6 2 0,3 11 1,9

Trastornos de la coagulación 6 1,0 3 0,5 9 1,6

Shock 0 0 0 0 0 0

Muerte 0 0 1 0,2 1 0,2

Evolución 

Favorable 335 58,1 241 41,8 576 99,8

No favorable 0 0 1 0,2 1 0,2

Fuente: Historia clínica

DISCUSIÓN
En Cuba,(5,7) al igual que sucede en otros países,(4) los síntomas respiratorios y digestivos de la COVID-19 

en niños han aumentado en todos los grupos de edad y sexo en la última oleada pandémica.
Según la literatura, la presentación digestiva de la COVID-19 puede estar presente en cualquier edad, 

tener clínica y gravedad variable, y ser en algunos casos la única expresión de la enfermedad.(13,14) 
Esta forma de presentación se describe hasta en 39 % de los enfermos con la COVID-19.(5,13) Información 

que se ha utilizado por las sociedades científicas de varios países del mundo para elaborar las guías de 
actuación y manejo de fluidos corporales de enfermos en régimen de hospitalización; y también, para definir 
las políticas de tratamiento.

En el estudio que se presenta, más de la mitad de los pacientes corresponden a la edad 
menor de 5 años. Resultado que es similar al informe de un artículo peruano publicado en 
2021 que describe 51,1 % de enfermos en menores de 5 años,(4) y difiere de trabajos chinos y 
cubanos que documentan 72,3 %,(15) 76,0, %(16) y un 49,1 %(7) de infectados en mayores de 5 años. 

En relación con el género hubo predominio de varones; comportamiento que coincide con el reporte 
de autores chinos(15,16,17) y peruanos;(18) y difiere de Oblitas(4) y Fonseca-Hernández(19) que detallan mayor 
prevalencia de infección en féminas; y también de Herrera-Morbán y col.,(2) Sánchez- Estrada y col.(7) y Dong 
y col.(20) que documentan proporción semejante de contagios para ambos sexos. 

Otro elemento que muestra variabilidad en los enfermos con la COVID-19 es la presentación clínica.(5,7,14,19) 
Según la literatura, los síntomas gastrointestinales pueden presentarse como única expresión de infección en 
10 % de los pacientes o acompañar a los síntomas generales y respiratorios de la enfermedad, con variaciones 
de frecuencia que oscilan entre 3 % - 39,6 %.(14) La diarrea aparece en 7,5 - 26,8 %, las náuseas y/o vómitos 
(4,5 % – 12 %), el dolor abdominal (0,5 % –10 %), la anorexia (4,4 %) y el reflujo y la flatulencia (0,3 %).(21,22,23)

En pediatría, las series que describen síntomas digestivos por la COVID-19 siguen siendo escasas, incluyen 
pocos casos, y no detallan con exactitud la prevalencia de cada síntoma por separado, como se describe en 
los adultos.(22)
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En Cuba, los trabajos referentes a manifestaciones gastrointestinales de la COVID-19 en niños también son 
limitados. Los textos en su mayoría corresponden a estudios observacionales descriptivos y presentaciones de casos 
clínicos con poca información específica, lo que dificulta tener una valoración exacta de las características de los 
pacientes.(5,19,23)

En la serie que se presenta, los síntomas digestivos estuvieron presentes como única expresión de enfermedad con 
la COVID-19 en 8,4 % de los casos; cifra que se corresponde con reportes previos en la literatura.(13,22)

En Perú, un trabajo publicado en 2021 que analizó 88 niños infectados con SARCoV-2 documentó síntomas 
digestivos en 12,5 % de los casos (diarrea, náuseas/vómitos),(4) cifra muy superior al reporte de autores cubanos a 
inicios de la pandemia,(5,19)  y similar a los resultados encontrados en este estudio. 

El predominio de diarrea sobre otros síntomas gastrointestinales, y la agregación familiar en 22 casos en 
el estudio, hace necesario considerar medidas de protección adicional en el medio hospitalario; y también, 
la realización de la PCR para SARCoV-2 a pacientes con diarrea en los que otras infecciones gastrointestinales 
hayan sido descartadas.(22) Esta recomendación cobra importancia ante la notificación de casos con síntomas 
gastrointestinales como única expresión de infección con la COVID-19,(13) y también, por el incremento de 
pacientes con síntomas digestivos (diarrea) antes de la aparición de fiebre y manifestaciones  respiratorias.(13,22)

Según la literatura, la presencia de diarrea durante la COVID-19 se debe a disbiosis de la mucosa intestinal, 
disminución de Bifidobacterias y Lactobacillus y aumento del Corynebacterium y Ruthenibacterium como respuesta a 
la hipoxia tisular generada por alteración de los patrones de la inflamación.(13,24,25) 

Se cree que la diarrea es secundaria a la invasión del virus a los enterocitos absorbentes, y a alteraciones en los 
mecanismos de absorción a nivel de las microvellosidades intestinales, hipótesis que pudiera explicar su presencia en 
niños y adolescentes infectados.(13,25) 

Además de los síntomas habituales (diarrea, dolor abdominal y vómitos) pueden concomitar grados variables 
de lesión hepática y del colagiocito.(13,25,26) Estas alteraciones se traducen clínicamente por elevación de las 
concentraciones de transaminasas (hasta tres veces más que el límite superior permitido), y de la fosfatasa alcalina y 
la gammaglutamiltransferasa (hasta dos veces por encima del valor límite superior).(13) Estas alteraciones enzimáticas 
estuvieron presentes en la muestra estudiada en 19,2 %, pero alcanzaron valores inferiores al descrito por otros 
autores.(13)

La afectación mixta del hígado y páncreas que también se detalla en la literatura hasta en 43 % de los enfermos 
con la COVID-19,(13,27-29) se presentó con intensidad leve en 11,9 % de los pacientes que tuvieron elevación de las 
transaminasas (n=69), y no tuvo repercusión en la evolución de la enfermedad como se reporta en trabajos previos.(13)

Otra alteración encontrada en las pruebas analíticas de los pacientes que se estudiaron fue la cifra baja de 
hemoglobina (n= 11,8 %) y la linfocitosis (9,2 %). Este último hallazgo se presentó con valor normal en el conteo global 
de leucocitos en 100 % de los pacientes, similar a lo que describen autores chinos(16,17) y españoles. (30)

El hecho de no disponer de valor de hemoglobina, previo al inicio de la COVID-19 en la mayoría de los niños del 
estudio, dificulta establecer relación válida. No obstante, la literatura no describe esta alteración en pacientes con 
presentación no grave de la enfermedad, aspecto que debe ser abordado en futuros estudios.

En relación con las complicaciones, el mayor número de casos  presentó disturbios hidro-electrolíticos y ácido-
base leve con elevación de las concentraciones de transaminasas en rango variable, sin disfunción orgánica severa 
y cuadros de apendicitis, similar a lo descrito por otros autores,(25,30,31) y se observó con mayor frecuencia en niños 
menores de cinco años con vómitos y diarrea en su presentación clínica.

España, país pionero en la descripción de complicaciones en niños con la COVID-19, también ha descrito cuadros 
de respuesta inflamatoria sistémica y shock en pacientes pediátricos con infección comprobada con SARCoV-2(30) y 
relaciona su origen con el síndrome inflamatorio multisistémico.(30,31)

La elevada cifra de casos con disturbios hidro-electrolíticos y ácido-base observado en el estudio, corresponde 
mayoritariamente a niños pequeños que iniciaron diarrea, vómitos y fiebre en régimen domiciliario, y que a su 
recepción pese a utilizar sales de rehidratación oral portaban algún grado de deshidratación. Otros autores en la 
literatura describen también complicaciones relacionadas con el medio interno en niños con presentación digestiva 
por la COVID19;(23,31) inclusive, señalan que los pacientes con fiebre, síntomas digestivos y/o mucocutáneos con 
linfopenia son más susceptibles de desarrollar complicaciones y tener peor pronóstico.(30)

El hallazgo inicial de deshidratación en niños del estudio hace necesario que los sanitarios del nivel primario, 
responsables de atender a los pacientes mayores de dos años positivos a la COVID-19, tengan que vigilar en las 
actividades de terreno el estado hídrico de los diagnosticados con la enfermedad; sobre todo, aquellos con pérdidas 
adicionales por fiebre, diarrea y vómitos; y en los casos que se precise, independientemente de la edad, se trasladen 
al hospital para su manejo y vigilancia.

 En el caso de las complicaciones quirúrgicas, el mayor número de pacientes reportados en la literatura corresponde 
a adultos con perforaciones intestinales secundarias a isquemia,(32) y en menor cuantía cuadros de apendicitis.(30) 
Las referencias de niños con esta última complicación es menos señalada, y se atribuye al síndrome inflamatorio 
multisistémico pediátrico.(31)
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En Cuba no hay reportes previos de niños intervenidos por apendicitis en el curso de la COVID-19, lo que dificulta 
comprender la frecuencia de observación de esta complicación en pediatría; y también su caracterización. 

Internacionalmente, autores españoles(30)  y mexicanos(32) señalan que los cambios inflamatorios que ocasionan la 
oclusión de la luz apendicular, y consecuentemente la apendicitis aguda están relacionados con la hiperplasia linfoide 
reactiva a la invasión viral al intestino (secundaria a la abundante presencia de receptores ACE-2 en el intestino). 

En nuestra investigación, los pacientes diagnosticados presuntivamente con apendicitis fueron intervenidos 
quirúrgicamente, se logró la extirpación del órgano sin dificultad, y fueron dados de alta hospitalaria en la segunda 
semana sin complicaciones. Similar resultado publicaron expertos españoles en una serie de 3 casos con la COVID-19 
que fueron operados por esta causa.(30)

Cabe señalar que la anatomía patológica de todos los niños incluidos en el estudio corroboró el diagnóstico clínico 
inicial: cinco casos con apéndice congestivo con reacción granulomatosa, y siete apendicitis flemonosas; lo que 
evidencia la importancia del método clínico en la exploración de los pacientes. 

Al presente, aunque la decisión de operar no es compartida por todos, y se defiende el tratamiento conservador con 
antibióticos sin apendicectomía en apendicitis no complicada,(33) el protocolo cubano norma la cirugía; y ciertamente, 
después del tratamiento quirúrgico hubo mejoría clínica (alivio del dolor y la fiebre) en todos los casos. 

A pesar de las complicaciones descritas en niños del estudio, y requerirse cuidados intensivos para la atención 
de algunas de ellas, la evolución fue favorable en 99,8 % de los casos lo que demuestra la efectividad del protocolo 
utilizado, y la baja mortalidad de la enfermedad en pediatría.(2,23,34)

Solo una adolescente de 14 años con síntomas digestivos iniciales (diarrea y fiebre) hizo disfunción multiorgánica 
severa, y murió por complicaciones de la enfermedad (insuficiencia cardiorrespiratoria asociada con síndrome 
inflamatorio multisistémico). Esta paciente aunque tuvo negativización de la PCR en la segunda semana de inicio de 
los síntomas, y cumplió tratamiento protocolizado mantuvo clínica de infección con SARCoV-2 hasta el momento de su 
muerte, sin otras coinfecciones demostradas. 

En la literatura, otros autores también describen cuadros graves y decesos en pacientes sin comorbilidad a 
consecuencia de la COVID-19;(31,32,33,34) razón que precisa ser investigada, sobre todo, con trabajos que relacionen 
factores genéticos del huésped y del agente causal con la evolución y desenlace de la enfermedad.  Hoy, estos aspectos 
tienen un vacío de conocimiento que precisa ser resuelto con prontitud, y que quizás puede frenar la alta carga social 
que genera la enfermedad a nivel global.

Este estudio alerta sobre las manifestaciones gastrointestinales y hepáticas que se han descrito en pacientes 
positivos a la COVID-19 y puede ser útil para aumentar el índice de sospecha, realizar diagnóstico precoz y reconocer 
complicaciones de la enfermedad.

Como limitaciones del estudio se declara el tipo de estudio (descriptivo retrospectivo) y participación no homogénea 
de niños de otras regiones del país con la enfermedad. No obstante, este estudio alerta sobre las manifestaciones 
gastrointestinales y hepáticas que se han descrito en pacientes positivos a la COVID-19 y puede ser útil para aumentar 
el índice de sospecha, realizar diagnóstico precoz y reconocer complicaciones de la enfermedad.

CONCLUSIONES 
La presentación digestiva de infección por la COVID-19 tiene sintomatología variable, evolución mayoritariamente 

favorable y baja mortalidad en todos los grupos de edad.

RECOMENDACIONES
Realizar estudios prospectivos con mayor número de casos que evalúen relaciones entre factores de riesgo y el 

desenlace de la enfermedad.
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