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Sistema respiratorio

La enfermedad se caracteriza por dificultad
respiratoria y tos, producto de fenémenos
inflamatorios a nivel alveolar.
Recientemente también se ha observado que
podria relacionarse con alteracién de la capacidad
de la hemoglobina para transportar oxigeno.

Sistema nervioso central

Se ha reportado convulsiones, encefalopatia y
meningitis. Algunos sintomas frecuentes de la
enfermedad son mareo, cefalea y confusion
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Conjuntivitis es frecuente en los pacientes

Sistema circulatorio

El virus puede ingresar a los vasos sanguineos
uniéndose a los receptores ECAZ. La enfermedad
produce trastornos de coagulacion promoviendo
la formacian de trombos y como consecuencia de

ello enfermedad isguémica. También se ha
observado alteracion del ritmo cardiaco (arritmia)
an los pacientes de COVID-19.
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Mas de la mitad de pacientes hospitalizados
muestra niveles enzimaticos alterados. Esta es

una sefal de afectacion hepatica, que se asociaa |

esfuerzo del sistema inmune, pero también puede
ser consecuencia del metabolismo de los
medicamentos utilizados para combatir la
enfermedad.

Intestinos

El tracto digestivo es rico en receptores ECAZ; por
su afinidad con estos receptores, SARS-CoV-2
tiene la capacidad de causar infeccidn intestinal.
Algunos sintomas frecuentes de la enfermedad

s0n nausea y diarrea.

afectados por coronavirus.
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Alteraciones sensoriales

Ageusia y anosmia son algunos de los sintomas
que revelan la presencia del virus, probablemente
este tiene |a capacidad de daiiar las células
sensoriales y las terminaciones nerviosas.

Sistema renal

Al menos un estudio ha probado presencia del
virus en rifion. No se ha probado si hay afectacion
directa o si esta es producto de las mltiples
alteraciones sistémicas que produce el virus o
agravamiento de enfermedades preexistentes.

Pacreas

Un estudio recientemente publicado mostré
evidencia de lesidn pancreatica.

Piel
Se han reportado lesiones cutdneas asociadas a
la enfermedad por COVID (machas, aclaramiento).
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Liu F, Long X, Zhang B, Zhang W, Chen X, Zhang Z. ACE2
Expression in Pancreas May Cause Pancreatic Damage After SARS-
CoV-2 infection
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SARS-CoV-2  Dario pancreatico inducido por SARS-CoV-2. Las células de los islotes del pancreas
expresan enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) en su membrana. El SARS-
CoV-2 se une al dominio extracelular de la ECA2 y entra en la célula del pancreas,
donde induce disfuncion celular que pudiera conllevar a disminucion en la secrecion
de insulina y finalmente a hiperglucemia.
Hiperglucemia
aguda
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Cytokine Storm

Transmembrane ACE-2

Intestinal Translocation Kidney Failure

Zippi M, Hong W, Traversa G, Maccioni F, De Biase D, Gallo C, et al. Involvement of the exocrine pancreas during COVID-19 infection and possible
pathogenetic hypothesis: a concise review. Le Infezioni in Medicina, n. 4, 507-515, 2020



Estudios observacionales
LIMITACIONES

 Se limitan a determinar la elevacion de los niveles ...

séricos de amilasa / lipasa
 Algunos pocos han informado hallazgos en la

tomografia computarizada
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Liu et al
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Wang et al
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Lesiones

Pacientes / 3
a pancreaticas

graves e

Casos leves =rs==s=mssmenap 1 8504 (1 de 54) i
.aeo® 17,91% (12 de 64)

Casos graves; '™

e, 41% (11 de 64) ¥

5 fa”eCIdOS 8 altas https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035
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 dolor abdominal de tipo pancreatico
* lipasa / amilasa sérica mas de tres
veces el limite superior del normal

51 de los 397 (12,8%)

Presentaban lesion pancreatica

 hallazgos de imagenes
caracteristicas de PAen CT/ MRI / 3/397 (0,76%)
ecografia
7,46%

« Agrandamiento focal del pancreas
 Dilatacion del conducto pancreatico
* NoO necrosis aguda

11.883 -==eeeeeees » 32 casos de pancreatitis aguda 0,27%

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035
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« La mayoria de los casos de PA se presenta en COVID-19 grave

« Algunos de los casos no presentaban sintomas respiratorios iniciales

« Se reportd el caso de una mujer embarazada de 36 afios con sintomas
respiratorios seguidos del desarrollo de PA clinica y se encontro que era COVID-19
POSItiVO

« Hallazgo de positividad para SARS-CoV-2 en una muestra de pseudoquiste
pancreatico de un caso de seguimiento de PA que se presento con dolor abdominal
y toracico

« En la cohorte de 35 pacientes con PA, 10 eran COVID-19 +

« En otro estudio de pacientes con PA, 3 desarrollaron posteriormente COVID-19 sin
empeoramiento de la enfermedad

PAy COVID-19 + PAy COVID-19 -

Mayor requerimiento de ventilacion mecanica Menor requerimiento de ventilacion mecanica
Estadia hospitalaria prolongada Estadia hospitalaria disminuida
69% de casos desarrollaron pancreatitis idiopatica 21% de casos desarrollaron pancreatitis idiopatica

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035
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Infeccion por COVID-19 con antecedentes de

pancreatitis

- Deficiencias .,
Pancreatitis > . emmmmme > Inmunodepresion
: nutricionales

Ninguno de los pacientes con antecedentes de pancreatitis
desarrollé PA durante la infeccion por COVID-19
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Resultados de anatomia patolégica en
pacientes con COVID-19

Pocas celulas de los islotes degeneradas, sin cambios en el pancreas exocrino, y
SARS-CoV-2 negativo

Deteccion del SARS-CoV-2 en el pancreas mediante un anticuerpo monoclonal
murino

5 de 11 casos (45,5%) tenian pancreatitis focal, sin sospecha clinica de pancreatitis
2 (25%) de los 8 casos tenian anomalias pancreaticas.
Cambios hemorragicos

Evidencia microscopica de pancreatitis https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035
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Cuadro 1 | Resumen de medicamentos antidiabeticos, efectos sobre la enfermedad por coronavirus 2019 y recomendaciones sobre su uso durante la enfermedad aguda

Medicacion antidiabetica

Efectos sobre |3 infeccion

Recomendaciones durante |3 enfermedad aguda

Metformina

[nhibidor de DPP4

Agonista del recaptor de GLP-1

Tiazolidinedionas

Sulfonilurea / meglitinidas

[nhibidores de 5GLT-2

Insulina

Reduce |as citocinas inflamatorias

Puede reducir la replicacion viral

Pusde astar azociado con |3 gravedad de 13 enfermedad en
MERS-CaV, pero el efedio sobre el SARS-CoV-2 no esta
definido

Reduccion significativa de las respuestas
nflamatorias en modelos animales.

Puede estar asoaado con un aumento de |3 expresion de

ACEZ, pero la implicacion clinica no esta clara Ko hay efecto

directo aparente en el SARS-CoV-2

5in efecto directo aparente en el SARS-CoV-2

Pusde regular negativamante los raceptoras ACED

https://doi.org/10.1111/jdi.13326

Evitar en caso de insufidencia renal, hepatica o en estado critico debido
al riesgo de acidosis lactica.
Se necesitan mas datos para & pacients con enfermedad aguda Puede considerar

oontinuar en pacientas que & enoueniran bien conuna INQEsa Ora z3tisfaciona

Sa necesitan mas datos para & pacients con enfermedsd aguds. Pusde considerar

oontinuar en pacientas que & enoueniran bien conuna INQEsa Ora z3tisfaciona

Suspender en pacientes con enfermedades agudas debido al riesgo de retenoicn de

liquidos

Suspender en pacientes con mala ingesta oral por riesgo de

hipoglucemia

Suspender en caso de enfermedad aguda debido al riesgo de CAD
euglucemica y deshidratacion adicional

Tratamients de el2ccion en pacientes con enfermedades agudas pars alcanzar los

objetivos glucemicos con tiulacion de |3 dosis basada en |os niveles de glecosa

AE2, convertidor de angiotensing  enzima 2; CAD, cetoacidosis diabética; DPP4, dipeptidil peptidasa-4; GLP-1, peéptido 1 similar al glucagon; MERS-CoV, medic

Coronavirus del sindrome respiratorio del este; SARS-CoV-2, sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2; SGLT-2, sodio-cotransportador de glucosa 2.


https://doi.org/10.1111/jdi.13326

Cancer de pancreas y
COVID-19

Mayor expresion de ACE2 y
TMPRSS?2

Los tratamientos

guimioterapicos producen
Inmunosupresion

Alta tasa de efectos

adversos de guimioterapia
en pacientes con COVID-19

https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035
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COVID-19 y cirugia pancreatica

Disminucion de las cirugias pancreaticas a nivel
mundial

Las resecciones pancreaticas semanales
disminuyeron de una medianade 3a l

Uso preferente de la quimioterapia
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Endoscopia pancreatica durante la
pandemia de COVID-19

Riesgos https://doi.org/10.1016/}.pan.2020.10.035

G eneracion de aerosoles
Trasmision de persona a persona
Contacto con cuerpos contaminados

Colagiopancreatografia

> Ly Ecografias endoscopicas
retrnograda endoscopica

Mayor diametro del endoscopio
Mayor tiempo del procedimiento
Mayor necesidad de intercambio instrumental
CPRE para ictericia obstructiva o colangitis, drenaje guiado por USE para pancreas

Priorizar: infectado, coleccion sintomatica de liquido, para la aspiracion o biopsia con aguja para
lesiones 0 quistes pancreaticos sin lesiones metastasicas


https://doi.org/10.1016/j.pan.2020.10.035

Conclusiones

Aunque tedricamente se espera que el SARS-CoV-2 cause dafio pancreatico, faltan datos solidos del mundo
real sobre su impacto objetivo. La elevacion de los niveles séricos de enzimas pancreaticas, amilasa y lipasa,
se ha considerado un marcador de lesion pancreética y se atribuye al efecto de la infeccion por COVID-19. Sin
embargo, la evidencia real de pancreatitis clinica secundaria al SARS-CoV-2 es dudosa. Si esta elevacion de
las enzimas pancreaticas informada en pacientes positivos para COVID-19, mas en casos graves, tiene una

relacion causa-efecto o simplemente es necesario establecer un epifenémeno.

Las intervenciones que incluyen la endoterapia pancreatica no solo sobrecargan el sistema de salud saturado
en esta era de COVID, sino que también aumentan el riesgo para los trabajadores de la salud. Por lo tanto, se

recomienda clasificar los casos y atender solo los esenciales.

Precaucion adecuada, evitando casos electivos, y "perfil bajo" en términos de intervenciones, son las

estrategias clave que permitiran a los gastroenterdlogos y pancreatologos superar esta crisis de COVID-19.



¢, Es el COVID-19 una nueva etiologia de la
pancreatitis aguda? Si es asi, con qué frecuencia
complica el curso de COVID-197

¢, Puede la infeccion por SARS-CoV-2 causar
pancreatitis aguda sin causar la enfermedad tipica
de COVID-19 con sintomas respiratorios, por lo
gue los pacientes pueden presentar una
pancreatitis aguda idiopatica y ser reconocidos
como positivos para el SARS-CoV-2?

¢, Cual es el momento del inicio de la PA desde la
Infeccion?




¢, Otras etiologias (por ejemplo, farmacos) influirdn en el desarrollo de pancreatitis
aguda durante el COVID-197

¢, El mecanismo patologico de la asociacion entre pancreatitis aguda y COVID-19
esta relacionado con el dano viral directo de las células pancreaticas o con el dafio
endotelial y / o trombosis y pancreatitis isquéemica?

¢,Cual es el efecto de la pancreatitis aguda en el
prondstico de COVID-19?

¢,Cuadl sera resultado general de la PA concomitante
con la infeccion por COVID-19?

¢,Cuales seran las complicaciones a largo plazo de
COVID-19 en la glandula pancreatica?
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