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Resumen

Objetivo: el objetivo de este estudio fue describir los casos de pacientes con dolor
abdominal y diagnostico confirmado de COVID-19. En paises de Latinoamérica la
pandemia ha tenido un gran impacto por el alto indice de mortalidad. Ecuador es el
quinto pais mas afectado en la region en numero de casos confirmados con una tasa
de 223 fallecidos por cada millén de habitantes, ubicandose en el primer lugar de
letalidad. En la poblacién pediatrica el comportamiento del COVID-19 sigue siendo
inespecifico. Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo en el cual se incluyé a todos los pacientes menores de 18 afios excep-
tuando neonatos, que ingresaron por dolor abdominal a un hospital pediatrico de la
ciudad de Guayaquil entre los meses de abril y mayo de 2020 y obtuvieron diagnostico
confirmado COVID-19. Resultados: fueron incluidos 30 pacientes con diagndstico
confirmado de COVID-19 y dolor abdominal. La edad promedio fue 8,46 afios a predo-
mino del sexo masculino (70%). En la valoracion del dolor 19 (63%) tuvieron un EVA
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moderado-severo y 11 (37%) EVA leve. 7 pacientes (23.33%) requirieron intervencion
quirargica, 21 (70%) necesitaron de unidad de cuidados criticos, y 1 (3.33%) fallecio.
Conclusiones: el dolor abdominal constituye un desafio diagndstico en este tiempo de
pandemia y deberia ser considerado dentro de las posibles manifestaciones clinicas
de COVID-19 en la poblacion pediatrica.

Palabras claves: virus del SARS; Infecciones por coronavirus; pandemias; dolor
abdominal; hospitales pediatricos,; estudio observacional.

Abdominal pain as a reason for pediatric
visiting during the SARS-CoV-2 (COVID-19)
pandemic in Guayaquil, Ecuador

Summary

Objective: the objective of this study was to describe the cases of paediatric patients
with abdominal pain and confirmed diagnosis of COVID-19. In Latin American coun-
tries the pandemic has had a major impact from the high mortality rate. Ecuador is the
fifth most affected country with a rate of 223 deaths per million inhabitants, ranking at
the top of the fatality. In the paediatric population, the behavior of COVID-19 remains
nonspecific. Materials and methods: an observational, descriptive and retrospective
study was conducted, in which patients under the age of 18 were included except for
newborns, admitted by abdominal pain and who obtained a confirmed diagnosis CO-
VID-19. Results: 30 patients with confirmed diagnosis of COVID-19 and abdominal
pain were included. The average age was 8.46 years at the predomin of the male sex
(70%). In the pain assessment 19 (63%) had a moderate-severe EVA and 11 (37%)
Mild EVA. 7 (23.33%) required surgery, 21 (70%) needed a critical care unit, and 1
(3.33%) Died. Conclusions: abdominal pain is a diagnostic challenge in this time
of pandemic and should be considered within the possible clinical manifestations of
COVID-19 in the paediatric population.

Key words: SARS virus; coronavirus infections; pandemics; abdominal pain; hospitals,
pediatric; observational study.

Introduccion

El 31 de diciembre del 2019 la comision
municipal de Wuhan (Hubei, China), informo
sobre un grupo de 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida. El 7 de enero del 2020
el Centro Chino para el Control y Prevencion de
Enfermedades, aislé un nuevo coronavirus de
la muestra de hisopado faringeo de un paciente
afectado por neumonia. El 11 de febrero reci-
be la denominacion de sindrome respiratorio

agudo severo 2 (SARS-CoV-2), agente causal
de la enfermedad denominada COVID-19 (Co-
ronavirus disease 2019).

Desde entonces, el brote se ha extendido
a los 5 continentes. En Ecuador el numero de
casos confirmados asciende a 47.322 y 3.929
muertes por COVID-19. En Latinoamérica, se
ubica entre los paises mas afectados ocupando
el quinto lugar de casos reportados hasta junio
2020, pero en primera posicién por una tasa



de 223 muertos por millon de habitantes, sin
incluir otras 2.603 posibles muertes asociadas
a COVID-19 [1] y un exceso de mortalidad
superior a los 10.000 habitantes entre marzo
y abril solo en Guayas (provincia de la cual
Guayaquil es su capital) [2].

Inicialmente se pensaba que la infeccion en
la edad pediatrica era infrecuente y menos gra-
ve en comparacion a la infeccion en los adultos
[3]; sin embargo, los datos recopilados a través
del tiempo mostraron que la afeccion podria ser
incluso catastréfica en los menores de 16 afos
por la respuesta inflamatoria multisistémica
[4]. El primer caso pediatrico reportado fue en
Xiaogan, en la provincia de Hubei, un lactante
de 3 meses con fiebre durante un dia, sin otros
sintomas asociados [5].

Hasta el momento se han descrito multiples
manifestaciones clinicas con sintomatologia
respiratoria en adultos que se han consi-
derado patognomonicas como la anosmia
y ageusia [6]. En la poblacién pediatrica, la
sintomatologia puede presentar desde fiebre
hasta sintomas inespecificos como eritema
faringeo, diarrea, fatiga, rinorrea, vomitos y
congestion nasal, todos en menos del 10%
de los pacientes [7], aunque se han reportado
casos de dolor abdominal como manifestacion
frecuente, sospechando incluso un abdomen
agudo [8].

El objetivo del presente articulo fue descri-
bir las caracteristicas del dolor abdominal en
pacientes con diagndstico confirmado de CO-
VID-19, atendidos en el Hospital de nifos Dr.
Roberto Gilbert Elizalde de Guayaquil.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal, observa-
cional, retrospectivo en el que se revisaron
datos de los pacientes atendidos con dolor
abdominal, que ingresaron al servicio de
emergencia del Hospital de nifios Dr. Roberto
Gilbert Elizalde (Guayaquil, Ecuador) entre el
periodo del 19 de abril al 19 de mayo de 2020,

Dolor abdominal como motivo de consulta pediatrica durante la pandemia del SARS-CoV-2 (CO-VID-19)...

incluyéndose un total de 30 pacientes. Se
admitieron al estudio pacientes con una edad
menor de 18 afios a excepcion de neonatos,
que presentaron dolor abdominal. Fue definido
como caso probable de infeccion por SARS-
CoV-2 aquellos pacientes que, por su evolucion
clinica, analitica, e imagen tomografica pulmo-
nar, presentaron alta sospecha de COVID-19
[7,9]. Se establecié diagndstico confirmado de
COVID-19 con resultado positivo para SARS-
CoV-2 durante el ingreso hospitalario mediante
técnica de tiempo real de reaccion en cadena
de polimerasa con transcriptasa inversa (RT-
PCR) o presencia de IgM cuantitativa en la
prueba de serologia [10].

Se consideraron las siguientes variables:
demograficas (edad, sexo, antecedentes pa-
tologicos personales); caracteristicas clinicas
(dias de inicio de los sintomas hasta el ingre-
so hospitalario, dias de estancia hospitalaria,
manifestaciones gastrointestinales como ex-
traintestinales, y las caracteristicas del dolor
abdominal); analiticas (hemograma, proteina
C reactiva (PCR), procalcitonina (PCT), lactato
deshidrogenasa (LDH), D-dimero vy ferritina);
imagenes complementarias (hallazgos en to-
mografia axial computarizada (TAC) de térax,
TAC de abdomen y ecografia de abdomen);
y microbioldgicas (exudado nasofaringeo,
serologia para SARS-CoV-2 y dengue). Final-
mente analizar la evolucién, presentacién o no
de abdomen agudo quirurgico, desarrollo de
sepsis, choque séptico, CID, requerimiento de
area critica, necesidad de ventilacion mecanica
invasiva (VMI), y muerte.

Los datos fueron recogidos en una hoja de
datos de Microsoft Excel, y se exportaron al
paquete estadistico IBM-SPSS v25 para su
analisis. Se utilizaron la media y el intervalo de
confianza (IC 95%). Las variables cualitativas
se expresan como porcentajes. La compara-
cién de medias fue realizada mediante el test
T de Student y la asociacién de mediante Chi
Cuadrado de Pearson. La probabilidad de corte
de este estudio fue fijada en (p < 0,05).
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Aspectos éticos

El estudio de investigacion presentado fue
sometido a la comision de Docencia del Hos-
pital Roberto Gilbert Elizalde, el cual determi-
né que por sus caracteristicas no requeria la
realizacion de un consentimiento informado.
Se otorgo el acceso a la informacion recogida
en las historias clinicas digitales del sistema
informatico SERVINTE, utilizadas Unica y
exclusivamente para los fines del estudio. El
acceso y extracciéon de datos se obtuvieron a
través de una base de datos anonimizada que
no permitia la trazabilidad de la informacion
obtenida. El estudio ademas se desarrollé
siguiendo las normas de buena practica clini-
ca, la convencion de Oviedo y los tratados de
Helsinki.

Resultados

En el tiempo de estudio existié un total de
59 pacientes con diagndstico confirmado de
COVID-19, 46 mediante técnica PCR y 13
mediante serologia cuantitativa IgM para CO-
VID-19. De este grupo de pacientes el 49%
(n=30) acudieron por dolor abdominal. De los
cuales 20 (67%) resultaron positivos mediante
técnica de RT-PCR y 10 (33%) por serologia
IgM.

En latabla 1 se presentan las caracteristicas
clinicas de los 30 pacientes con dolor abdomi-
naly COVID-19 positivo. La edad promedio fue
de 8,46 anos (IC 7,07 - 9,87), predominando el
sexo masculino con 21 casos (70%). Se encon-
tr6 que un 90,30 % de los pacientes incluidos
eran previamente sanos, con un reporte de 3
casos (9,67%) con enfermedades neuroldgicas
previas.

En relacién a las caracteristicas del dolor
abdominal, fue predominantemente de locali-
zacion difusa, 20 pacientes (67%), y en relacion
a la intensidad se valoré con la escala de EVA
(escala visual analdgica) siendo moderada en
15 pacientes (50%). Al dolor abdominal se aso-
ciaron manifestaciones gastrointestinales en 26
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(86,67%) casos, predominando los vémitos 22
(73,3%). Las manifestaciones respiratorias en
el transcurso de la evolucion se presentaron
en 12 (40%) pacientes, desarrollando dificultad
para respirar con requerimiento de oxigeno
suplementario en 23 (76%) casos.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas y
clinicas en pacientes pediatricos (n=30) con
dolor abdominal durante la pandemia del SARS-
CoV-2 (COVID-19) en Guayaquil, Ecuador

Caracteristicas | Valor

Edad 8,47 ainos IC (7,07 - 9.87)

29 dias-2afios (lactantes) -

2-5 afios (preescolar) 6 (20%)
6-12 afos (escolar) 16 (53%)
12-17 afos (adolescente) 8 (27%)
Sexo — n (%)
Masculino 21 (70%)
Femenino 9 (30%)
Variables clinicas
Dias del inicio de los sintomas 4,6 dias IC
previo al ingreso hospitalario (3.63 - 5.57)
Manifestaciones extraintestinales— n (%)
Fiebre 28 (93%)
Dificultad respiratoria 10 (33%)
Cefalea 9 (30%)
Tos 4 (13%)
Rinorrea -

Manifestaciones gastrointestinales— nu. (%)

Vémito 22 (73%)
Diarrea 15 (50%)
Hiporexia 6 (20%)
Localizacién del dolor abdominal
Difuso 20 (67%)
Mesogastrio 4 (13%)
Otros (Hipocondrio derecho, F.I.D., Hipogastrio) | 4 (13%)
Epigastrio 2 (7%)
Intensidad del dolor abdominal segiin EVA

Leve (1-3) 11 (37%)
Moderado y severo (4- 10) 19 (63%)

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde



Figura 1. Tomografia de abdomen contrastada con
evidencia de vesicula biliar distendida con pared gruesa
y liquido perivesicular

Fuente: Departamento de Imagenes Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde

En la tabla 2. Se observan los hallazgos
de imagenes encontrados en la TAC de térax
realizada a 27 pacientes en el que el patron
de consolidacion pulmonar se presentd en un
62,96% de los casos.

Tabla 2. Hallazgos en estudios de imagenes
en pacientes pediatricos (n=30) con dolor
abdominal durante la pandemia del SARS-
CoV-2 (COVID-19) en Guayaquil, Ecuador

Hallazgos en la tomografia computarizada
de torax (n = 27) — nu. (%)

Consolidacién 7 (63%)
Opacidad en vidrio esmerilado 12 (44%)
Derrame pleural 0 (37%)

Patron intersticial (3,70%)
Hallazgos en la ecografia abdominal (n = 24) — nu. (%)
Liquido en el abdomen 18 (75%)
Liquido perivesicular 5 (21%)
Ningun hallazgo 4 (17%)
Adenitis mesentérica 2 (8%)
Apendicitis 2 (8%)

Hallazgos en la tomografia computarizada de
abdomen en el abdomen agudo (n = 13) — nu. (%)

Liquido perivesicular 4 (30,76%)
Normal 3 (23%)
Adenitis mesentérica 3 (23%)
Vesicula engrosada o distendida 2 (15%)
Liquido libre en cavidad abdominal 2 (15%)

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
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Figura 2. Tomografia de abdomen contrastada en la que
se visualiza vesicula biliar de forma y tamafio normal con
liquido perivesicular

Fuente: Departamento de Imagenes Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde

Mientras que dentro del estudio de TAC de
abdomen realizado a 13 pacientes el principal
hallazgo fue la presencia de liquido perivesicu-
lar en 4 (30,76%) de ellos (figura 1y 2).

En la ecografia de abdomen realizada a 24
pacientes se encontro el mismo hallazgo en 5
casos (figura 3).

Flgura 3. Estudio ecografico en el que se visualiza
vesicula biliar poco distendida con liquido libre
perivesicular

Fuente: Departamento de Imagenes Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde

La media de las variables analiticas que
predominaron en los pacientes incluidos en el
estudio durante la primera consulta de emer-
gencia fueron las siguientes: hemoglobina
15,00 mg/dl (IC 1,48 - 21,48), linfocitos 1,835
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mg/dl (IC 1282,36 - 2388,30), procalcitonina
60,16 ng/ml (IC 12,38 - 107,48), PCR 20,64
mg/dI (IC 16,15 - 25,14) y TGO 242,10 u/l (IC
56,45 - 427,75). En la Tabla 3 se recogen va-
riables analiticas comparadas entre EVA leve
y EVA moderado o severo. De estos valores
destaca la hemoglobina inferior en el grupo de
EVA moderado o severo con un valor p <0,05.

El promedio de dias desde el inicio de los
sintomas hasta el dia de ingreso hospitalario
fue de 4,6 dias (IC 3,63 - 5,57), siendo la es-
tancia promedio hospitalaria de 14,2 dias (IC
11,1 - 17,4). Durante el periodo de estudio fue
reportado un fallecimiento debido a una co-
morbilidad oncolégica asociada diagnosticada
durante la hospitalizacion.

Un total de 21 (70%) pacientes necesitaron
manejo en unidad de cuidados criticos, con
requerimiento de VMI en 9 (30%) de ellos y
estancia promedio hospitalaria de 17,10 (IC
13,37 - 20,82) dias. En este grupo de pacientes
fueron observadas las siguientes complicacio-
nes, sepsis en 2 casos (9,50%), choque séptico
16 casos (76%), CID en 2 casos (9,50%) e
insuficiencia renal aguda en 1 caso (4,70%).
El ingreso a cuidados criticos se relacion6 con
los siguientes parametros clinicos y analiticos:
PCR >10 ng/L (p=0,008), procalcitonina >0.4
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ng/ml (p<0.05), TGO 3N el valor de referencia
(p=0,002) y un puntaje de gSOFA =1 (p <0,05).
Los pacientes con diagnéstico de shock séptico
(sepsis mas disfuncion cardiovascular aguda)
se presentaron 16 casos (53%) que se rela-
cion6 con una elevacion marcada de la PCR
>10 ng/L (p=0,002), procalcitonina >0.4 ng/
ml (p<0,05) y TGO 3N el valor de referencia
(p <0,05).

Dentro del abordaje diferencial en este grupo
de pacientes con sintomas inespecificos y dolor
abdominal fue establecido el diagndstico de
abdomen agudo en 8 (26,66%) pacientes de
los cuales 7 requirieron intervencioén quirurgica;
obteniendo hallazgos inconclusos en 3 de ellos
y 4 de estos pacientes con apendicitis.

Discusion
En este estudio llevado a cabo en un hospital
pediatrico de la ciudad de Guayaquil, el dolor
abdominal se identific6 como la manifestacion
clinica presente en 1 de cada 2 pacientes que

ingresaron al servicio de urgencias con diag-
noéstico confirmado de COVID-19.

El dolor abdominal es uno de los motivos
de consulta mas frecuentes en el servicio de
urgencias de pediatria, el cual puede ser se-

Tabla 3. Relacion entre la intensidad del dolor abdominal seguin escala de EVA con
valores de analitica sanguinea en pacientes pediatricos (n=30) con dolor abdominal
durante la pandemia del SARS-CoV-2 (COVID-19) en Guayaquil, Ecuador

Analitica EVA Leve (n=11) EVA Moderado — Severo (n=19) Valor p
HB 11,3 (IC 9-13) 8,9 (IC6,5-10) 0.05
Leucocitos 13812 (IC 6067,51 — 14301,58) 9724,2 (IC 7764,48 — 14590,89) 0.27
PMN (x mm3) 10071 (IC 4286,89 — 12556,75) 7316.3 (IC 4914,38 — 11627,72) 0.28
Linfo (x mm3) 1312 (IC 653,50 — 1710,13) 2138.4 (IC 1366,21 - 3061,16) 0.16
Plag (x mm3) 169000 (IC 130572,86 - 227427,14) 200894.7 (IC 156098,28 — 234112,24) 0.47
PCR (mg/L) 28.4 (IC 34,05 — 2027,15) 14.8 (IC 407,39 - 1901,54) 0.28
Procalcitonina 8.1 (IC -273,81 - 1622,67) 112.2 (IC 490,41 — 3349,43) 0.94
Ferritina (ng/ml) 2568.7 (IC 1262,15 — 11566,51) 4446.1 (IC 125,82 - 17538,13) 0.26
LDH (U/L) 504.8 (IC 133,12 - 798,15) 615.8 (IC 360,39 — 921,97) 0.59
D-Dimero (ng/ml) 3.3(IC 3,53 -39,19) 2.4 (IC542-21,82) 0.22
TGO (15-37 U/L) 157.8 (IC 53,05 — 513,05) 286.5 (IC 39,94 — 538,94) 0.54
TGP (30-65U/L) 64.1 (IC 10,39 - 228,39) 136.3 (IC 14,95 - 210,82) 0.33

Fuente: Departamento de Estadistica Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde




cundario a multiples causas, tanto relacionadas
con patologias intraabdominales, como extra-
abdominales [11]. El abdomen agudo se aplica
a aquellos pacientes que presentan dolor ab-
dominal de comienzo gradual o subito sin una
causa conocida al momento de su evaluacion
inicial. La mayoria de los expertos coinciden en
que no es facil establecer un diagnéstico etiolo-
gico certero, estudios revelan que solo el 60%
de los casos que ingresan son diagnosticados
correctamente [12].

La mayoria de los pacientes pediatricos son
nifios sin comorbilidades previas, al igual que la
revision realizada por Patel [13]. Al momento de
la consulta médica presentan dolor abdominal
de localizacion difusa e intensidad moderada
pudiendo acompafarse con sintomas gas-
trointestinales como vomito principalmente.
La dificultad respiratoria se presenté en el
transcurso de la evolucion clinica del paciente
hospitalizado y en aquellos pacientes que
desarrollaron sepsis, choque o insuficiencia
respiratoria.

La inmunopatogenia por la cual el COVID-19
produce clinica gastrointestinal aun no es clara,
se conoce que el SARS-CoV-2 tiene la posibi-
lidad de infectar al ser humano a través de la
unién de su glucoproteina espicular S (spike),
con el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2), el cual se encuentra
en los neumocitos tipo | - Il, asi como en los
monocitos - macréfagos del pulmon y las cé-
lulas T. Existiendo un tropismo hacia el tracto
gastrointestinal donde esta altamente expre-
sado en células epiteliales gastrointestinales,
principalmente intestino delgado [14,15]. Esto
sugiere que el SARS-CoV-2 puede infectar acti-
vamente y replicarse en el aparato digestivo, lo
que indicaria sintomas como diarrea, vomitos
y dolor abdominal [16].

El retraso en el diagnostico a causa de
la preocupacion ante la exposicion de los
casos ya confirmados de COVID-19 dentro
de las unidades hospitalarias y la atencion
médica no presencial ambulatoria durante
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la pandemia, generd no solo confusion diag-
nostica de abdomen agudo quirurgico por la
sintomatologia digestiva acompanante como
ocurrio en el estudio de Toubiana et al. en el
que se encontraron resultados inconclusos
posterior a la intervencién quirurgica [17],
sino que ademas en muchos de los casos el
diagnéstico tardio origind mayor incidencia de
complicaciones como sepsis y choque séptico
en este grupo de pacientes, aumentando los
dias de estancia hospitalaria y el requerimien-
to de manejo en unidades criticas. Asi como
se demostro en el estudio de Velayos et al., en
donde las apendicectomias realizadas tras la
declaracion del estado de alarma en Espafia
mostraron un grado de evolucidon mas avan-
zado (peritonitis), que aquellas que se reali-
zaron previamente, por lo tanto, la pandemia
por SARS- CoV 2 influye en el momento de
diagnostico de apendicitis [8].

Cabe mencionar que ante la duda diagnos-
tica tanto del pediatra en primera linea como
del cirujano pediatra, se realizd estudios de
imagenes complementarios tales como eco-
grafia o tomografia de abdomen en determi-
nados pacientes. El principal hallazgo de estas
ayudas diagnésticas fueron las alteraciones
perivesiculares en el 30% de los casos. Razén
por la que sugerimos que ante pacientes con
sospecha clinica de apendicitis que presenten
clinica o nexo epidemioloégico de COVID-19
se considere realizar TAC de abdomen previo
al procedimiento. Una revision sistematica
previamente ha reportado que hasta un 34%
de los pacientes pediatricos no presentaron
ningun hallazgo en tomografia de térax [18],
mientras que en este estudio todos los pa-
cientes mostraron diferentes alteraciones en
la imagen pulmonar como se menciond en los
resultados, lo cual podria estar relacionado a
las complicaciones que desarrollaron estos pa-
cientes ya sea desde el momento de su ingreso
hospitalario o durante la estancia en el mismo.

En relacion a la analitica se han obtenido
datos similares a los de Ma et al. [19] con ha-
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llazgos predominantes en el abordaje inicial de
los pacientes, en donde se observd: anemia 15
casos (50%), linfopenia 12 casos (40%), PCR
>10ng/L 17 casos (58,62%), procalcitonina
con una elevacion marcada >10 ng/ml en 10
casos (33%), ferritina elevada > 400mg/ml en
22 casos (73%), dimero-D >1 ng/ml o elevacion
severa en 17 casos (58.62%) y TGO >50 U/L
elevada en 17 casos (57%). En otro estudio
previo en pacientes pediatricos con COVID 19
se reportd linfopenia con neutrofilia, anemia
moderada y trombocitopenia, asi como reac-
tantes de fase aguda elevados (PCR, PCT,
VSG, LDH, Dimero D, fibrindgeno y ferritina
e IL6) [20].

El presente estudio tiene algunas limita-
ciones. En primer lugar, al ser un estudio
descriptivo con pocos pacientes incluidos se
deben de conducir analisis mas extensos con
una casuistica mayor. Segundo, el disefio
del estudio no tiene como objetivo establecer
diferencias entre grupos etarios por lo que
los resultados deben de ser interpretados con
cautela. Tercero, a pesar de que este estudio
no incluye varios centros hospitalarios pedia-
tricos de la ciudad, se realizdé en uno de los

Volumen 21 N° 1 - Enero-Junio de 2021

hospitales mas grande de la ciudad con 385
camas de hospitalizacion.

Conclusiones

El dolor abdominal constituye un verdadero
desafio clinico en esta época de alarma sani-
taria, siendo necesario considerar el nexo epi-
demioldgico y la sospecha clinica por lo que se
recomienda realizar un interrogatorio exhausti-
vo durante el desarrollo de la historia clinica ya
que existen muchos potenciales diagnésticos
diferenciales. Como se puede observar en el
estudio los signos y sintomas a menudo no son
especificos y pueden enmascarar condiciones
gue amenazan la vida. Por cuanto dentro del
diagnéstico diferencial de dolor abdominal se
debera considerar la infeccion por COVID-19
en donde la sospecha temprana y el diagnds-
tico oportuno son esenciales para contener la
propagacion global de la infeccién por SARS-
CoV-2 y sus complicaciones potencialmente
fatales.
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