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INTRODUCCION

El coronavirus SARS-CoV-2, agente causal de la enfermedad COVID-19, es un virus ARN de la familia Coronaviridae.

Este virus infecta al hospedador gracias a su gran afinidad por el receptor ECA-2, que, ademas de en los neumocitos, se encuentra altamente expresado en las
células epiteliales intestinales.

Este fendmeno, explica la sintomatologia digestiva y la presencia de particulas virales en muestras de heces. Ademas, ha sido descrito el fenémeno de
disbiosis intestinal en estos pacientes.
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Tabla 1. Datos clinicos y demograficos Los pacientes se incluyeron en el estudio entre los meses de diciembre de 2020 y marzo
Control Probiético de 2021 en los Hospitales Universitarios del Vinalopé y Torrevieja. En la Tabla 1 se
N=15 N =26 recogen los datos clinicos y demograficos basales.
Sexo (Mujer), N (%) 10 (66,7%) 12 (46,1%) Tras el analisis de los datos, se observaron efectos positivos en el nimero de sintomas
~ . digestivos por paciente: la media por paciente disminuyé en un 87,95% en el grupo
Edad (afios), Media = SD 46,33+ 10,91 48,88+ 12,35 probidtico frente a un 65% en el grupo control (p=0,059; Figura 1A). Con respecto al
Diagnéstico por PCR, N (%) 5 (33,3%) 8 (30,8%) numero y porcentaje de pacientes en los que remitian los sintomas digestivos al final del
Diagnéstico por Test-Ag, N (%) 10 (66,7%) 18 (69,2%) estudio, en el grupo con tratamiento probidtico se observé una disminucion general
comparando con el grupo control, encontrdndose diferencias estadisticamente
Ingreso hospitalario, N (%) 2(13,3%) 9 (34,6%) significativas en los sintomas dispepsia (90% vs. 76,9%; p=0,015) y nauseas/vémitos
Ingreso UHD, N (%) 13(86,7%) 17 (654%) (90% vs. 66,7%; p=0,038) (Figura 1B).
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