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RESUMEN

Introduccién: La presentacion clinica de patologias de la COVID - 19 incluye la
afectacién de los pulmones, cerebro y corazén, pero se observa que también puede
dafiar a muchos otros Odrganos que permiten comprender la gravedad de la

enfermedad.

Objetivo: Describir la disfagia esofagica candidiasica y su tratamiento farmacoldgico

en un egresado post COVID -19

Caso clinico: Acude a la consulta del servicio de Gastroenterologia del hospital
General "Juan Bruno Zayas™ de la ciudad de Santiago de Cuba paciente de 72 afios de
edad con antecedentes de hipertension arterial de 25 dias de alta de la COVID - 19
con resultado de PCR realizado el dia antes de su egreso y el 14% negativo, refiere

disfagia alimentos sélidos y liquidos, acompafiado de sialorrea, vémitos, sensacién de
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ahogo y pérdida de peso 5,5 Kg; objetivandose como hallazgo endoscdpico una
esofagitis grave por candida (Grado IV: placas elevadas y confluentes, lineales y
nodulares, con ulceracion y estenosis de la luz del eséfago), es tratado empiricamente
con fluconazol tabletas 150 mg: 1 tableta diaria por 3 dias en la primera semana,
refiriendo el paciente mejoria de los sintomas; se continué con 1 tableta semanal, se
realiza a las 8 semanas de tratamiento endoscopia bucal evolutiva observando

desaparicion de las lesiones.

Conclusién: Se logro la mejoria clinica de los sintomas y la desaparicion de las
lesiones esofdgicas a la octava semana del tratamiento, comprobado con endoscopia

bucal.

Palabras claves: Post-COVID-19, disfagia, esofagitis, candida, farmacoldgico
Modalidad: Poster digital

INTRODUCCION

El coronavirus SARS-CoV-2 se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan (China) y es el séptimo coronavirus conocido por infectar a los
humanos después de la identificacién del virus del SARS y del sindrome respiratorio del
Oriente Medio este siglo. La carencia de inmunidad previa al virus ha provocado un
rapido aumento de pacientes infectados en todo el mundo, originando una pandemia
que supone uno de los mayores retos de salud que ha tenido que afrontar la
humanidad en los Gltimos cien afios.!? La difusién rapida e imprevisible a nivel mundial
del SARS-CoV-2, con una mayoria de personas infectadas que presentan sintomas
leves o no presentan sintomas, parece estar relacionada en sus inicios con casos
importados de los paises afectados inicialmente por la infeccion3. El estado actual de
esta infeccion pandémica (14 de julio de 2021) incluye mas de 100 millones de casos

confirmados en todo el mundo y mas de 4 millones de muertos.

La novedad de esta enfermedad implica que los conocimientos acerca de Ia
comprensién de los patrones de transmision, la gravedad, las caracteristicas clinicas y
los factores de riesgo de infeccidn sigan siendo reducidos entre la poblacién general y

el personal médico en especial. Por lo tanto, los estudios para evaluar caracteristicas
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epidemioldgicas y clinicas de los casos, en diferentes escenarios, resultan esenciales

para profundizar y comprender mejor este virus y las enfermedades asociadas®.

La presentacién clinica de patologias de la COVID - 19 incluye la afectacion de los
pulmones, cerebro y corazén, pero se observa que también puede danar a muchos

otros érganos que permiten comprender la gravedad de la enfermedad®: ©.

Investigaciones refieren que la tasa global de pacientes con infeccion aguda por SARS-
CoV-2 con sintomas gastrointestinales es del 34%, incluyendo anorexia (21%), diarrea
(13%), nduseas y/o vémitos (12%) y dolor abdominal (11%)’. La diarrea aparece
como el signo clinico gastrointestinal mas constante, y consiste generalmente en una
forma no deshidratante y no grave de episodios de diarreas semiliquidos. No queda
claro el porcentaje de estos pacientes que hayan podido recibir determinados
tratamientos que se administraron durante la primera ola de la pandemia y que
produjeron efectos secundarios gastrointestinales. Respecto a su persistencia, los
estudios de seguimiento a 4-8 semanas muestran cifras del 16-17% por anorexia/
pérdida de peso, 15% por dolor abdominal, 10% por nauseas, 4% por vomitos y 3%

por diarrea® °.

Se presenta el caso de un paciente de 72 afios de edad con antecedentes de
hipertensién arterial de 25 dias de alta de la COVID - 19 con resultado de PCR
realizado el dia al 5% y 14% dias negativos, que acude a consulta de gastroenterologia
por sintoma digestivos como: disfagia alimentos sdlidos y liquidos, acompafiado de

sialorrea, vomitos, sensacion de ahogo y pérdida de peso.
PRESENTACION DEL CASO

Acude a la consulta del servicio de Gastroenterologia del hospital General “Juan Bruno
Zayas” de Santiago de Cuba paciente de 72 afios de edad con antecedentes de
hipertensién arterial con tratamiento de enalapril 20 mg diario; de 25 dias de alta de la
COVID - 19 con resultado de PCR realizado el dia antes del egreso y 14% dias
negativos, refiere dificultad para tragar alimentos soélidos y liquidos, acompafado de
sialorrea, vomitos, sensacion de ahogo y pérdida de peso 5,5 Kg, no refiere consumo
de alcohol, tabaco y café, no antecedentes de patologias digestivas previas. Durante

su hospitalizacién por COVID 19; recibidé tratamiento con interferén y ceftriaxona.
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Los complementarios realizados durante el periodo de hospitalizaciéon incluyeron
hemograma completo, glicemia, colesterol, triglicéridos, urea, creatinina, acido Urico y
orina normales. PCR para coronavirus SARS-CoV-2 realizado al 5% y 14% dias

negativos.

Atendiendo a la urgencia del cuadro se realiza endoscopia digestiva superior
observando: esofagitis grave por candida Grado IV: placas elevadas y confluentes,

lineales y nodulares, con ulceracion y estenosis de la luz del eséfago. Fig. 1

Fig. 1. Esofagitis candidiasica grado IV. Posterior a COVID-19.

Se prescribe tratamiento con fluconazol tabletas 150 mg: 1 tableta diaria por 3 dias la
primera semana, se cita para consulta a los 7 dias refiriendo el paciente mejoria de la
disfagia, se orienta mantener tratamiento antifiungico 1 tableta semanal hasta
completar la semana 8; se realiza endoscopia oral evolutiva visualizando desapariciéon

de las lesiones esofagicas. Fig. 2

.

-

Fig.2. Esofagitis candidiasica resuelta pos tratamiento. Posterior a COVID-19.

DISCUSION

La disfagia se define como una alteracién de la deglucién tanto en el transporte de la
saliva como de los alimentos. La persona que la padece tiene dificultades para formar

en la boca el bolo alimenticio o para que éste se desplace hasta el estémago con
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normalidad. Bonillal® plantea que un numero relevante de pacientes ingresados de
COVID 19 ha desarrollado disfagia secundaria a una infeccién por hongo como es la
candida originando la esofagitis candididsica. Esto se ve sobre todo en pacientes
tratados con corticoides y/o antibidticos u otros medicamentos que debilitan el sistema
inmunitario del cuerpo y hacen que estos sean mas propensos a este tipo de

infecciones como se describe.

Sefiala que el 55% de los pacientes hospitalizados por coronavirus que han sido
entubados pueden presentar problemas para tragar y nutrirse correctamente. En el
caso que se describe la disfagia fue el sintoma fundamental que obligo al paciente

acudir a su atencion médica después de 25 dias de egresado de la COVID 19.

Los pacientes con COVID-19 pueden presentar dificultades en la alimentacion por
distintos factores, entre los que destacan el aumento del esfuerzo respiratorio, uso de
dispositivos de apoyo ventilatorio, compromiso neuroldgico y disfagia postextubacion.
La evaluacion clinica es fundamental, pero debe ser realizada con cautela, ya que es
un procedimiento generador de aerosoles, al igual que la evaluacion instrumental
mediante fibro y/o video endoscopia por ende, se deben tomar las medidas de

precaucion??,

Ante la urgencia del cuadro del paciente se realizé una endoscopia digestiva superior
gue arrojé6 como resultado una esofagitis grave candididsica grado IV. Segun la

clasificacién actual que plantea:

- Grado I: placas blanquecinas sobreelevadas en escaso nimero, de hasta 2 mm de

tamafio sin ulceracion.

- Grado II: multiples placas sobreelevadas de hasta 2 mm sin ulceracion.

- Grado III: placas elevadas y confluentes, lineales y nodulares, con ulceracion.
- Grado IV: similar al grado III con estenosis de la luz del es6fago

La esofagitis candididsica es una de las formas invasivas de candidiasis. Su principal
causa es la Candida albicans (CA). Las especies de candida son comensales habituales
del tracto gastrointestinal. Puede aislarse en el 65% de adultos sanos sin causar

sintomas (colonizacion asintomatica). La colonizacion por candida se incrementa bajo



| Jornada Virtual de Gastroenterologia y | Forum de Covid-19

y Gastroenterologia. Ciego de Avila 2022 | 1-31/marzo

condiciones de inmunosupresion, que favorece que el organismo sea capaz de

transformarse rapidamente a su forma patégena causante de la infeccidén sintomatica.

Reportes sefialan que con la expansién de la segunda ola en India y con la llegada de
un mayor numero de pacientes gravemente enfermos que congestionan las UCI, los
médicos estén viendo un aumento en una serie de infecciones fungicas peligrosas. Hay
dos especies de Candida -auris y albicans- y ambas pueden ser fatales para los seres

humanos!2.

La candida es un germen que puede estar presente en muchas superficies, como
cortinas de bafo, pantallas de computadora, estetoscopios y barandas de vagones de

ferrocarrilt2.

Otra condicion que puede estar incidiendo en la apariciéon de la enfermedad destaca la
edad avanzada como en el caso que se detalla. La pandemia por la COVID-19 impacta
de manera dramatica sobre la salud de los adultos mayores, que los convierte
especialmente susceptibles de contraer la enfermedad y presentar sintomas graves

debido a la desregulacion del sistema inmunoldgico (inmunosenescencia) 1314,

Reyes !> destaca que al desbalance inmunoldgico y al papel en la patogenia de la
interaccion virus-receptor, se debe afiadir la necesidad de evaluar a los pacientes
declarados de riesgo, como los ancianos, que se caracterizan por una
inmunosenescencia, con tendencia a no manejar de manera adecuada la respuesta
inmune frente agresiones externas, de ahi la susceptibilidad a las infecciones

oportunistas de curso grave como la esofagitis candididsica grado IV que se relata.

El objetivo del tratamiento de la candidiasis esofagica es la curacion clinica, es decir la
eliminacién de los sintomas y signos clinicos de la infeccion. Incluso en pacientes
asintomaticos es esencial tratar el episodio inicial, para evitar la progresion y la
extension de la enfermedad. La ausencia de tratamiento apropiado puede conducir a
una infeccion extensa de la mucosa oral, especialmente en pacientes

inmunocomprometidos!®,

Se recomienda fluconazol (dosis de carga de 400 mg seguida de 200 a 400 mg al dia
durante 14 a 21 dias) para el tratamiento de la CE debido a su excelente eficacia,

facilidad de administracién y bajo costo, utilizado en el caso.
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Este caso clinico permitié identificar las manifestaciones digestivas esofagicas y su
severidad que puede precipitar la COVID - 19 posterior a su curso, por lo que es
necesario que los profesionales de la salud mantengan una vigilancia para ver como
funcionan los érganos, una vez dado de alta epidemioldgica al paciente ya que pueden

aparecer patologias como complicacién y/o secuela de la enfermedad.

Desde la atencion primaria el manejo de los pacientes con sintomas persistentes
gastrointestinales pos COVID debe ser una adecuada recogida de datos en la historia
clinica individual (de forma especifica, se recogerd fecha de la confirmacién
microbiolégica de la infeccion por COVID-19 (PCR y/o serologias), inicio de la
manifestacidon gastrointestinal, enfermedades gastrointestinales previas, tratamientos
recibidos y en activo e indagar acerca exploraciones complementarias previas. Indicar
al paciente hemograma completo, bioquimica basica con enzimas hepaticas y
pancreaticas, sangre oculta en heces (SOH), ecografia abdominal, endoscopia digestiva

a los casos que lo requieran.

Aplicar los protocolos de diagndstico y manejo establecido para patologias digestivas
en la APS. Descartar la presencia de signos o sintomas de alarma: dolor abdominal que
no cede con analgesia, rectorragia, masa abdominal palpable, cambio de ritmo

deposicional, pérdida de peso > 5%, anemia. Especial atencidon a: farmacos y dieta.

Descartados los procesos anteriores, se puede iniciar seguimiento en AP con
tratamiento conservador. En casos de cronicidad sin llegar a diagnédstico (duracién > 3

meses), hacer derivacion al servicio de gastroenterologia del area de salud.

Se concluye en el paciente del estudio se logro la mejoria clinica de los sintomas vy la
desaparicion de las lesiones esofagicas a la octava semana del tratamiento,

comprobado con endoscopia bucal.
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