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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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Estimado editor:

En relacién con los comentarios del Dr. Azaiero-Haro sobre nuestro articulo
“Morbimortalidad en pacientes con COVID-19 con y sin sintomas gastrointestinales”,
ajuicio de los autores, el analisis aporta consideraciones valiosas que enriquecen la dis-
cusion cientifica en torno a este tema.

Alrespecto del periodo de estudio, es pertinente aclarar que los datos de nuestro estu-
dio fueron recolectados entre marzo de 2020 y septiembre de 2021, momento en el que
el conocimiento sobre la COVID-19 y su impacto multisistémico aun eran incipien-
tes. Si bien nuestro articulo fue publicado en 2024, el andlisis se realizé con base en la
informacion y las guias de manejo disponibles en aquel periodo. Como bien sabemos,
la pandemia fue un escenario clinico dindmico en el que la evidencia y las estrategias
terapéuticas cambiaron progresivamente a medida que se generaban nuevos estudios y
recomendaciones"?.

Comprendemos la inquietud del autor respecto a la funcién hepdtica y su posible rela-
cién con la gravedad de la COVID-19. En su momento, se consider6 que la alteracion
de los marcadores hepdticos podria tener un valor prondstico relevante®¥; sin embargo,
con el tiempo, la comunidad cientifica ha refinado esta interpretacion, y actualmente se
reconoce que la elevacion de alanina-aminotransferasa (ALT), aspartato-aminotransfe-
rasa (AST) y bilirrubina puede reflejar el estado clinico del paciente sin predecir nece-
sariamente su evolucion.

Asimismo, el manejo de la COVID-19 ha cambiado sustancialmente desde el inicio
de la pandemia®. Durante el periodo de recoleccién de nuestra cohorte se utilizaron
diferentes estrategias terapéuticas, algunas de las cuales, como ciertos antivirales o
inmunomoduladores, no forman parte del tratamiento estdndar en la actualidad; esto
puede haber influido en la interpretacién de los resultados relacionados con la funcién
hepatica. Actualmente, el manejo se ha simplificado y se centra principalmente en el uso
de corticosteroides en casos seleccionados, lo que refuerza la necesidad de interpretar
nuestros hallazgos en el contexto temporal en el que fueron obtenidos®.

En relacién con el tamafio muestral y la potencia estadistica de nuestro estudio, como
es comun en la investigacion cientifica, los calculos iniciales partian de ciertas suposicio-
nes epidemioldgicas y estadisticas, cuya veracidad y proximidad a los datos reales solo
puede ser confirmada hasta que se recolecta la informacion; por lo tanto, debe enten-
derse que, para algunos desenlaces cuya frecuencia observada fue menor a la esperada
como la mortalidad y la coinfeccidn bacteriana, la capacidad analitica del método puede
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estar afectada, en particular, la potencia estadistica. Parte
del proceso de construccion del conocimiento se basa enla
refinacién de dichas suposiciones sobre las cuales nuestro
estudio ofrece un valioso punto de partida para investiga-
ciones posteriores.

Apreciamos la oportunidad de mantener este intercambio
académico y reiteramos la importancia de continuar investi-
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gando los efectos multisistémicos de la COVID-19. La evi-
dencia en este campo sigue evolucionando, y futuras inves-
tigaciones podran abordar estas cuestiones con informacién
mas actualizada y diseios metodolégicos optimizados.

Nuevamente, agradecemos al Dr. Azanero-Haro por sus
comentarios y al comité editorial por permitirnos respon-
der a esta valiosa discusion.
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