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Efecto perjudicial de la pandemia por SARS-CoV-2
en la sintomatologia digestiva en pacientes
con sindrome de intestino irritable

Lucia Valenzuela-Pérez!, Carolina Olea G."?, Josefina Galimany A."?, Guillermo Rodriguez G."?,
Alfredo Villarroel G.'?, Caroll Beltran M."? y Ana Maria Madrid S.?

Detrimental impact of SARS-CoV-2 pandemic in the symptomatology
of patients with irritable bowel syndrome

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a more frequent disorder in the brain-gut axis interaction
in the world. COVID-19 has affected the population’s mental health, and its impact on clinical
severity in patients with IBS is unknown. Objective: To evaluate the effect of psychosocial
stress produced by the pandemic on the severity of gastrointestinal symptoms. Methodology:
54 women and three men with IBS were interviewed by telephone. Factors associated with
quality of life, comorbidities, IBS subtype, and COVID-19 diagnosis were asked. Calls were
developed between June 2020 to January 2021. Results: 75% had Diarrheal IBS (IBS-D),
67% had comorbidities, 47% with busy work, and 70% in person, five patients (9%) were
diagnosed with COVID-19. Of the total, 88% referred to change in gastrointestinal symptoms,
56% increased abdominal pain, and 95% bloating. Abdominal pain was negatively associated
with quality of life (p < 0.036), and the incomplete evacuation’s sensation positively with
difficulty sleeping (p < 0.034). Conclusion: In this study, IBS patients interviewed by tele-
phone reported higher abdominal pain and subjective bloating associated with the pandemic
by SARS-CoV-2.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome; SARS-CoV2; COVID-19; Quality of life; Psychosocial
stress.

Resumen

El Sindrome de Intestino Irritable (SII) es uno de los trastornos en la interaccion cerebro-
intestino mas frecuentes en el mundo. La pandemia COVID-19 ha afectado la salud mental
de la poblacion, siendo desconocido su impacto en la severidad clinica en pacientes con SII.
Objetivo: Evaluar el efecto del estrés psicosocial producido por la pandemia en la severidad
de sintomas gastrointestinales de pacientes con SII. Metodologia: 54 mujeres y 3 hombres con
SII fueron entrevistados via telefonica. Se preguntd por factores asociados a calidad de vida,
comorbilidades, subtipo de SII y diagnoéstico de COVID-19. Las llamadas se realizaron entre
junio de 2020 hasta enero de 2021. Resultados: Un 75% presentd SII Diarreico (SII-D), el 67%
comorbilidades, el 47% con trabajo activo y 70% presencial, 5 pacientes (9%) diagnosticados
COVID-19. Del total, 88% refiri6 cambio en sintomas gastrointestinales, 56% aumento el dolor
abdominal y 95% la distension abdominal. El dolor abdominal se asocié negativamente con la
calidad de vida (p < 0,036), y la sensacion de evacuacion incompleta positivamente con la difi-
cultad para dormir (p < 0,034). Conclusion: En este estudio, los pacientes con SII entrevistados
via telefonica reportaron mayor dolor y distension abdominal subjetiva asociado a la pandemia
por SARS-CoV-2.

Palabras clave: Sindrome intestino irritable; SARS-CoV-2; COVID-19; Calidad de vida; Estrés
sicosocial.
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Introduccion

El Sindrome de Intestino Irritable (SII) es uno de
los trastornos de la interaccion cerebro-intestino mas
frecuentes en Chile y el mundo', que provoca gran
deterioro en la calidad de vida de los pacientes?, se
asocia con altos indices de ausentismo laboral y ge-
nera un fuerte impacto econémico en salud publica®*.
Su diagnostico se realiza mediante criterios clinicos
definidos por la fundacion Roma IV, basados en la
presencia de dolor abdominal recurrente asociado a
alteraciones en la frecuencia o consistencia de las
deposiciones’. Clinicamente es una enfermedad donde
factores psicologicos, sociales y bioldgicos afectan el
desarrollo de su sintomatologia.

El sindrome respiratorio agudo severo causado
por el coronavirus de tipo-2 (SARS-CoV-2), cuya
enfermedad se denomina COVID-19, fue declarado
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud
en marzo de 2020. Esta enfermedad se presenta con
un amplio rango de sintomas tales como fiebre, tos
seca, y disnea®, de los cuales las manifestaciones
respiratorias son las mas frecuentes. Se ha descrito
que el ingreso del SARS-CoV-2 ocurre por unioén
de la proteina viral Spike 1 (S1) a receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) del
hospedero. Este receptor se ubica en la superficie
de los epitelios, especialmente el respiratorio, pero
también de diversos tejidos del hospedero, incluyendo
el tracto gastrointestinal”®. A nivel gastrointestinal
este receptor se encuentra en las células epiteliales
del es6fago y en los enterocitos de intestino delgado,
principalmente en yeyuno e ileon®’. Dado lo anterior,
el virus puede manifestarse con sintomatologia gas-
trointestinal como diarrea, vomitos, nauseas y dolor
abdominal®. Por lo tanto, sus efectos van mas alla del
sistema respiratorio, manifestdndose sintomas clini-
cos diversos, relacionados con diferentes o6rganos, y
afectando, a su vez, la salud mental de los individuos
contagiados.

La pandemia por COVID-19 ha generado varios
desafios para las personas a nivel econdmico, social
y emocional. La mayoria de los pacientes ha debido
enfrentarse a situaciones de ansiedad, tristeza y mie-
do por la incertidumbre que genera una enfermedad
desconocida y la posible partida de un ser querido'. A
nivel local, cada pais ha debido implementar medidas
sanitarias restrictivas como distanciamiento social,
cuarentenas prolongadas y estrictas con la finalidad
de evitar la propagacion del virus que, en conjunto,
han repercutido seriamente en la salud mental de
la poblacion. Dado todo lo mencionado, decidimos
contactar via telefonica a nuestra cohorte de pacien-
tes con diagnodstico de SII con el objetivo de indagar
como el estrés psicosocial, producto del COVID-19,
ha impactado en la presentacion y severidad de sus

sintomas gastrointestinales (GI) con la finalidad de
favorecer una pesquisa oportuna de los sintomas que
permita realizar un manejo integral del paciente y su
enfermedad a corto y mediano plazo.

Pacientes y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en
una cohorte de pacientes con diagndstico de SII,
atendidos en el Hospital Clinico Universidad de Chile
(HCUCH), los que fueron contactados y entrevis-
tados via telefonica entre junio de 2020 y enero de
2021, previa aceptacion verbal del consentimiento
informado. La finalidad de este estudio fue conocer
sobre el efecto de la pandemia y las restricciones
que ella ha generado en la severidad de sintomas
GIL, y el grado de percepcion de estrés psicosocial
de estos pacientes. Ademas, se les consulto sobre la
presencia de patologias concomitantes y variacio-
nes de sus hédbitos GI. Los pacientes evaluaron su
calidad de vida en el momento de ser encuestados
en una escala verbal numérica de 1 a 10 (1 = pésima
calidad de vida; 10 = excelente calidad de vida). Se
pregunto por presencia o ausencia de diagnostico de
COVID-19, desde el 1 de marzo de 2020 hasta la
fecha de la entrevista. En los casos positivos se reco-
lect6 fecha de diagndstico, método diagnostico, forma
de presentacion (sintomatica/asintomatica), necesidad
de hospitalizacion, posibilidad de aislamiento en el
hogar y recomendaciones médicas recibidas.

Se utilizo test de Fisher o Mann Whitney y se con-
sider6 como diferencia significativa un p < 0,05. Para
los analisis se utilizé GraphPad Prism8 y G Power.

La realizacion de la entrevista telefonica de los
pacientes contd con aprobacion del Comité de Etica
Cientifico HCUCH (Acta de aprobacion N° 58/2020).
La participacion de los pacientes fue voluntaria y
anoénima.

Resultados

Se entrevistaron 57 pacientes con SII (54 mujeres
y 3 hombres) con una edad mediana de 51 afios (ran-
go 19-85) (Tabla 1). La mayoria de ellos correspondia
a fenotipo de SII Diarreico (SII-D), el 67% presentaba
al menos una comorbilidad, el 47% reportd tener un
trabajo activo y el 70% trabajo presencial durante el
periodo de la pandemia. Cinco pacientes (9%) desa-
rrollaron infeccion por SARS-CoV-2, cuatro de ellos
sintomaticos y ninguno requirio hospitalizacion.

Durante la pandemia, el 88% de los pacientes refi-
ri6 un cambio en su sintomatologia GI de los cuales
un 56% tuvo aumento del dolor abdominal y 95%
presentd mayor distension abdominal subjetiva. Un
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Tabla 1. Caracterizacion demografica y clinica de los
pacientes con SII incluidos en el estudio

Variable n =57 (%)
Edad (mediana; rango) 51 (19 - 85)
Sexo
Femenino 54 (95)
Masculino 3 (5
Fenotipo SII
Constipado 5 9
Diarreico 43 (75)
Mixto 6 (11)
Indeterminado 3 (5
Comorbilidad 38 (67)
Hipertension arterial 13 (23)
Diabetes Mellitus 3 (5
Resistencia a la insulina 7(12)
Fibromialgia 5 9
Hipotiroidismo 509
Depresion 12 (21)
Otra 27 (47)
Ocupacion
Duena de casa 19 (33)
Estudiante 8 (14)
Trabajo activo 27 (47)
Cesante 3 (5
Tipo de trabajo durante pandemia
Presencial 19 (70)
Teletrabajo 7 (26)
Sin respuesta 1 @)
Perdi6 su trabajo durante pandemia 4

alto porcentaje presentd otros sintomas digestivos
de tipo funcional, como epigastralgia urente (72%)
(Tabla 2).

El analisis univariado entre variables demogra-
ficas y clinicas y la calidad de vida en este periodo
reportd significativamente una peor calidad de vida
en pacientes con presencia de al menos una comorbi-
lidad en comparacion a pacientes sin comorbilidades
(mediana 6 [RIC 7-9] vs. 8 [RIC 5-8], p = 0,003) (Fi-
gura 1). Ademas, al realizar el analisis entre sintomas
gastrointestinales y la calidad de vida, se observo que
los pacientes que presentaron dolor abdominal tuvie-
ron significativamente peor calidad de vida que los
que no refirieron dolor abdominal (mediana 6 [RIC
5-7,75] vs 8 [RIC 5-9,5]; p = 0,036). Por otro lado,
no hubo diferencias de calidad de vida en pacientes
con presencia o ausencia de distension abdominal
(mediana 7 [RIC 5-8] vs. 5 [RIC 5-10]). Sin embargo,
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Tabla 2. Presencia de sintomas gastrointestinales durante el periodo de

pandemia

Cambios en su sistema digestivo

Dolor abdominal
Aumento dolor abdominal

N° dias a la semana con dolor abdominal (mediana; rango)
EVA dolor abdominal al momento de la encuesta (mediana;

rango)

Distension abdominal
Presencia de distension abdominal durante pandemia
EVA distension abdominal al momento de la encuesta

Habito intestinal
Cambio habito intestinal durante pandemia
No
Aumentado
Disminuido
Sin respuesta
Sensacion de evacuacion incompleta
Grado satisfaccion evacuacion (1 muy satisfecha -
10 totalmente insatisfecha)

Presencia de otros sintomas durante la pandemia
Nauseas
Vomitos
Pérdida de apetito
Acidez gastrica
Reflujo
Cefalea
Mareo
Calambres

en términos generales, los pacientes entrevistaron
manifestaron una buena calidad de vida (mediana de
7; rango 1-10, RIC 5-8) (Figura 1).

Discusion

Nuestro estudio basado en entrevistas telefonicas
a pacientes con SII tuvo como objetivo determinar el
efecto del estrés psicosocial producido por la pande-
mia en la severidad de sintomas gastrointestinales.
Se observd que un porcentaje importante de estos
pacientes presentaron aumento del dolor y distension
abdominal subjetiva durante los primeros 6 meses de
la pandemia, los que coincidieron con la implemen-
tacion de cuarentenas obligatorias en nuestro pais.
Hubo sdlo 5 casos de infeccion leve por SARS-CoV-2
(9%) y ningun caso de infeccion severa, concordante

n =57 (%)
50 (88)
32 (56)
2 (0-7)
5(1-10)
54 (95)
6 (1-10)
13 (23)
22 (39)
20 (35)
2 @
41 (72)
5(1-10)
18 (32)
11 (19)
17 (30)
41 (72)
25 (44)
28 (49)
8 (14)
13 (23)
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Edad

Comorbilidad  Tipo Sl

Actividad

Modalidad

Sintomas gastrointestinales

> 60 afios { [7 —
40 - 60 afios — [s e

<40 afios — 177 +—-
No diarreico | _— 7 —
Diarreico { [7 I
Sin comorbilidades
Con comorbilidades 6 —
Trabajo activo | { [ 7 I—

Estudiante i N I A
Duefia de casa {s )
) Teletrabajo

s ,
£ Presencial ] { [E7 b
Dolor Abdominal | { 3 }
Sin dolor abdominal _— ] [8 —
Distensién abdominal | | [ 7 I
Sin distension abdominal s ]
Cambio de hébito intestinal [ [ 7 | ——————————
Sin cambio hébito intestinal E— s ]
0 2 4 6 8 10 12

Score de Calidad de vida (mediana;RIC)

Figura 1. Calidad de vida segln variables sociodemograficas, clinicas y sintomas gastrointestinales de los pacientes con SII durante la pandemia
COVID-19. SII: Sindrome Intestino Irritable; RIC: rango intercuartilico.
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con la prevalencia del 9% reportada a nivel nacional
en ese momento'.

Los resultados de este estudio difieren del estudio
realizado en una cohorte italiana'?, donde no se obser-
v6 aumento de los sintomas digestivos, probablemente
por lo precoz de la realizacion las entrevistas y el poco
tiempo en confinamiento de los pacientes. Nuestra
cohorte incluy6 pacientes con severidad de sintomas
de SII de moderado a severo, lo que podria influir
en el aumento de los sintomas digestivos reportados
durante esta pandemia, en comparacion con el estudio
italiano, quienes solo incluyeron 9 de 69 paciente con
SII (13%), sin reportar la severidad del SII'2.

Se evidencid una menor calidad de vida en aque-
llos pacientes en que el dolor abdominal aumenté du-
rante la pandemia. Este hallazgo fue también observa-
do en la cohorte italiana que present6 una asociacion
positiva entre la depresion y el dolor abdominal en su
cohorte de pacientes'?. Es importante destacar que de
los 5 pacientes que reportaron haber sido infectados
por SARS-CoV-2, ninguno tuvo un cuadro digestivo y
no presentaron mayores sintomas GI que los pacientes

que no se infectaron.

Por otra parte, estudios realizados en un contexto
no pandémico han mostrado que a mayor comorbi-
lidad, los pacientes con SII tienen mayor riesgo de
tener mayores sintomas frente a situaciones estresan-
tes'® por lo que la pandemia podria ser un detonante
de los cambios observados en la cohorte chilena.

El impacto psicolégico producido por el
COVID-19 y las medidas de confinamiento estrictas
implementadas han generado consecuencias socioeco-
némicas y emocionales como estrés, ansiedad, miedo
y sensacion de soledad, afecciones que podrian agra-
var patologias psiquiatricas de base u otras enferme-
dades cronicas ligadas a un modelo biopsicosocial'*".
Sin embargo, la mayoria de nuestros pacientes mani-
festaron una buena calidad de vida. No se observaron
diferencias entre quienes trabajaron presencial o via
remota, pero durante la entrevista telefénica, muchos
pacientes manifestaron que el estrés producido por las
cuarentenas se asemeja al estrés de salir de la casa por
el riesgo de contagiarse.

Estos resultados nos demuestran que es necesario
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seguir investigando, considerando un mayor nimero
de pacientes, mediciones objetivas y validadas que
nos permitan determinar los cambios en el estado de
animo y ansiedad a fin de confirmar qué factores es-
tresantes de la vida cotidiana empeoran los sintomas
de pacientes con SII y mas aun cuando son situaciones
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