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Estimado director:

La presente Carta al Director tiene la intencién de destacar
laimportancia de diversos articulos publicados sobre la pande-
mia del virus emergente SARS-CoV-2, asociado a la COVID-19,
una importante amenaza para la salud publica mundial.® Es
ampliamente aceptado que la puerta principal de entrada del
SARS-CoV-2 es el epitelio nasofaringeo, donde abundan recep-
tores ACE,. La identificacion de células epiteliales de otros si-
tios anatémicos que donde también abunda este receptor es
critica para identificar posibles érganos diana de esta infeccion
que pudieran desempefiar un papel importante en la progre-
sion de la infeccion y la evolucion clinica de la enfermedad ha-
cia la gravedad con marcadas manifestaciones tisulares y fallo
multiple de 6rganos. 34

Queremos llamar la atencién a la comunidad cientifi-
ca acerca del ileon terminal, pues, entre las localizaciones
extrapulmonares de la COVID-19, silenciosamente ocupa
un sitio importante en la patogenia en la enfermedad.
Poco se piensa en él, a pesar de ser el segundo 6rgano
con mayor proporcion de receptores ACE,.® El fleon tiene
multiples y variadas funciones de secrecion, absorcion
de vitaminas hidrosolubles, liposolubles y oligoelemen-
tos, es controlador del metabolismo energético, lipidico,
glucémico, del colesterol y de acidos biliares, de la micro-
biota intestinal y del sistema inmunitario innato. También
participa en la motilidad intestinal y en la regeneracion
y proliferacion celular. Numerosos autores han abordado
las funciones del ileon terminal reconocidas hasta ahora.
En un buen resumen del tema, escrito por Li y colabora-




dores, se concluye que el ileon desempefia un importante
papel en la integridad del eje intestinal-neuroinmuno-meta-
bdlico-extraintestinal. ©

La alta expresion y actividad del ACE, en el ileon se co-
rrelaciona con sintomas digestivos (diarreas, vomitos y dolor
abdominal) hasta en un 50 % de los pacientes y, en mayor
proporcién aun, con trastornos metabdlicos en la COVID-19.

En los estudios histopatoldgicos del ileon terminal de fa-
llecidos con la COVID-19 se ha encontrado que existen impor-
tantes cambios morfoldgicos de la mucosa ileal (Figura 1)
que pudieran justificar la evolucion torpida de los pacientes
con trastornos metabdlicos intensos (hiperglicemia resisten-
te a la insulina, hipercolesterolemia, elevada concentracion
sérica de &cidos biliares) a los que pudiéramos agregar los
signos y sintomas del llamado sindrome post-COVID-19.

La lesion del fleon durante la infeccion por el SARS-CoV-2
puede ser intensa y acompafarse de un trastorno importan-

A

te de sus funciones las que, dicho sea de paso, no pueden
ser sustituidas por el duodeno ni por el yeyuno. Por tanto, se
puede considerar que tener un ileon disfuncional es un factor
de mal prondstico, principalmente si ocurre en pacientes de
edad avanzada o recién nacidos, embarazadas y en presen-
cia de trastornos metabdlicos que agravan la infeccién y se
expresan como malabsorcién, disbiosis, intolerancia inmuni-
taria, descontrol metabdlico, translocacién bacteriana, sepsis
y fallo multiérgano, elementos que usualmente se reportan en
la evolucion térpida de la COVID-19.

Atodo lo anterior se suman los efectos de los acidos bilia-
res —conocidos como moléculas de sefalizacion—, inmuno-
moduladoras y pleotrépicas del metabolismo en condiciones
fisioldgicas. Los acidos biliares citotoxicos a niveles suprafi-
sioldgicos en sangre, a causa de la pérdida de la barrera epite-
lial en ileon, probablemente participan en la amplificacién de
la respuesta inflamatoria desencadenada por el SARS-CoV-2,

Fig. 1. Cortes histoldgicos de ileon de fallecidos con COVID-19. A) lleitis aguda: acortamiento de vellosidades entéricas, necrosis de porcion
superficial de la mucosa, presencia de microtrombo en capilar e infiltrado inflamatorio agudo de ldmina propia, membrana basal y submucosa
(H&E, 40X). B) lleitis cronica: displasia del epitelio superficial de la mucosa ileal con acortamiento de vellosidades, ensanchamiento de luces glan-
dulares, glandula quistica con descamacion parcial de su epitelio, alargamiento de luces glandulares con bifurcacion del fondo de la gléndula e
infiltrado inflamatorio de células mononucleares en ldmina propia y capa muscular (H&E, 20X). (Fotos originales tomadas y seleccionadas por la

Dra. Virginia Capo de Paz).
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lo que pudiera explicar su posible relacion con la mala evo-
lucién de la COVID-19. ™ Por otro lado, el llamado sindrome
post-COVID-19, constituido por sintomas digestivos y neuro-
|6gicos, pudiera estar asociado a ileitis y los sintomas quedar
controlados una vez restaurada la integridad del érgano. ®

A nuestro juicio, se hace necesario promover intervencio-
nes terapéuticas en pro de la reparacion e integridad de la ba-
rrera intestinal, con el fin de lograr una adaptabilidad intestinal
adecuada, con el necesario restablecimiento de las uniones
intercelulares para el control de la absorcion de acidos bilia-
res, de la dishiosis y de los trastornos metabdlicos asociados
ala COVID-19. En este sentido, se debe sopesar la administra-
cion de probidticos, glutamina, melatonina, celulosa y acido
ursodesoxicoélico como reguladores de las funciones del ileon.
En fin, las evidencias encontradas en la literatura consultada
sugieren que la COVID-19 pudiera ser considerada como una
enfermedad viral que induce trastornos inmunometabdlicos
vasculares y, como tal, se debiera tratar.

Atentamente,
Los autores
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