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Resumen: Introduccién. La asociacién entre SARS-CoV-2
y hepatopatias cronicas ha sido descrita mundialmente con
cohortes que reportan hasta un 11 % de pacientes hospitalizados
con cirrosis hepdtica o trasplante hepético. Datos publicados
reportan un aumento de la mortalidad en este grupo de
pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar los desenlaces
de mortalidad, necesidad de estancia en UCI y de ventilacién
mecénica, en pacientes hospitalizados por neumonia por SARS-
CoV-2 ¢ historia de hepatopatia crénica, con o sin antecedente
de trasplante hepdtico. Metodologia. Se realizé un estudio de
cohorte observacional retrospectivo en un centro de referencia
en trasplante hepatico, con pacientes adultos hospitalizados por
COVID-19 y antecedente de hepatopatia crénica, trasplantados
y no trasplantados. Resultados. Se incluyeron 100 pacientes, de
ellos 42 pacientes (42 %) habfan sido receptores de trasplante
hepético. En el andlisis al comparar trasplantados versus no
trasplantados, se encontré mortalidad por cualquier causa 14
% versus 31 % (OR 0,37; IC95% 0,13-1,03), muerte por
COVID-19 14 % versus 29 % (OR 0,52; IC95% 0,18-1,50),
requerimiento de hospitalizacion en UCI 30 % versus 29 %
(OR 1,48; 1C95% 0,57-3,79) y ventilacién mecdnica 14 %
versus 29 % (OR 1,53; 1C95% 0,42-3,06), respectivamente.
Conclusiones. Los resultados de este estudio sugieren que no
hubo un incremento en el riesgo de mortalidad, necesidad
de estancia en UCI o ventilacién mecdnica en los pacientes
con antecedente de hepatopatia cronica, trasplantados y no
trasplantados, que tenfan neumonia por SARS-CoV-2.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, cirrosis hepética,

trasplante hepatico, neumonfa.

Abstract: Introduction. The association between SARS-CoV-2
and chronic liver disease has been described worldwide with
cohorts reporting up to 11% of patients hospitalized with liver
cirthosis or liver transplantation. Published data has reported
an increase in mortality in this group of patients. The objective
of this study was to evaluate the outcomes of mortality,
need for ICU stay and mechanical ventilation, in hospitalized
transplanted and non-transplanted patients with history of
chronic liver discase, who had SARS-CoV-2 pneumonia.
Methodology. A retrospective cohort study was conducted in a
liver transplant reference center with adult patients hospitalized
for COVID-19 with a history of chronic liver disease ecither
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transplanted or not transplanted. A univariate analysis was
performed to assess the outcomes of interest. Results. One
hundred patients were included, of which 42 patients (42%)
were liver transplant recipients. In the analysis comparing
transplanted versus non-transplanted, mortality from any cause
was 14% versus 31% (OR 0.37; 95% CI 0.13-1.03), death from
COVID-19 14% versus 29% (OR 0.52;95% CI0.18-1.50), ICU
hospitalization requirement 30% versus 29% (OR 1.48; 95%
CI0.57-3.79) and mechanical ventilation 14% versus 29% (OR
1.53; 95% CI 0.42-3.06), respectively. Conclusions. The results
of this study suggest that there was no increased risk of mortality,
need for ICU stay, or mechanical ventilation in transplanted and
non-transplanted patients with a history of chronic liver disease

who had SARS-CoV-2 pneumonia.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, liver cirrhosis, liver

transplant, Pneumonia.

INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 constituye una enfermedad sistémica que
puede manifestarse desde una infeccién leve o asintomadtica, hasta un dano multiorgénico y la muerte [1].
Se han descrito multiples mecanismos de dafio hepdtico en el contexto de infeccién por SARS-CoV-2 que
incluyen la respuesta hiperinmune secundaria a la infeccién, replicacién activa del virus en hepatocitos y
colangiocitos [2], alteracidn del eje intestino-higado [3], lesién hipdxica secundaria a falla respiratoria, lesion
hepatica inducida por medicamentos utilizados en el tratamiento, y agudizacién de la enfermedad hepatica
crénica [4].

Los reportes en laliteratura muestran que aproximadamente del 2 % al 11 % de los pacientes hospitalizados
con neumonfa por COVID-19 tenfan una enfermedad hepdtica crénica de base [4]. Asimismo, datos
estadounidenses reportan peores desenlaces en pacientes con hepatopatia crénica en cuanto a estancia
hospitalaria, estancia en unidad de cuidados intensivos (UCI), y requerimiento de ventilacién mecénica, al
comparar con pacientes sin hepatopatias [5]. También se ha descrito mayor mortalidad en los casos de cirrosis
hepética [6].

Los pacientes con trasplante hepdtico muestran una mortalidad general que va del 18 % al 23 %, sin
un aumento significativo del riesgo de muerte al comparar con el resto de la poblacién [7-12]. Los datos
con relacién a los inmunosupresores son controversiales; una cohorte de 111 pacientes del Hospital Clinic
de Barcelona encontré asociacion entre el uso de micofenolato como factor de riesgo independiente para
COVID-19 grave [8]. Por otro lado, se ha visto un efecto protector con el uso de tacrolimus [ 12], no obstante,
se requieren mds datos para evaluar la asociacién de los diferentes medicamentos inmunosupresores con los
desenlaces.

En este estudio observacional se evaluaron las caracteristicas de los pacientes hospitalizados con neumonia
por SARS-CoV-2 y antecedente de enfermedad hepdtica crénica, con o sin antecedente de trasplante
hepético, y la asociacion con la necesidad de hospitalizacién en UCI, ventilacién mecdnica y muerte, en un
hospital de cuarto nivel en Medellin, Colombia.
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METODOLOGIA
Diseno del estudio

Este es un estudio observacional de cohorte retrospectivo desarrollado en un hospital de cuarto nivel y centro
de referencia en trasplante hepético en Medellin, Colombia. Se compararon 2 grupos: pacientes con historia
de enfermedad hepdtica crénica, con o sin antecedente de trasplante hepdtico, hospitalizados por neumonia
por SARS-CoV-2. Las historias clinicas revisadas estuvieron limitadas al periodo comprendido entre el ano
2020 hasta el 2022, y la recoleccion de los datos se realizé durante este mismo periodo.

Poblacidn de estudio

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que recibieron atencidn en salud en el Hospital Pablo Tobén
Uribe (HPTU) por neumonia asociada a SARS-CoV-2, que tuvieran diagndstico previo de hepatopatia
crénica como hepatitis autoinmune, hepatitis viral crénica, esteatosis hepética no alcohdlica, colangitis biliar
primaria o esclerosis biliar, o de cirrosis, con o sin antecedente de trasplante hepético. Se excluyeron aquellos
en quienes no se pudo realizar confirmacién de la infeccién por SARS-CoV-2 mediante la prueba de reacciéon
en cadena de la polimerasa (PCR).

Tamano de la muestra y participantes

Se realizd un muestreo por conveniencia, incluyendo todos los pacientes que cumplieran con los criterios
de inclusion. Se revisaron un total de 208 historias clinicas electrdnicas de pacientes que cumplieran con los
CIE-10 descritos. De estas, 108 pacientes no cumplian con los criterios de inclusion o no se les habia podido
hacer seguimiento, quedando con un total de 100 pacientes elegibles para ser analizados en el estudio (figura

1).
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Historias
revisadas: 208
Datos
incompletos o
repetidos: 8

Historias
completas: 200

Excluidos <18 afios:
| 39 pacientes
Prueba PCR negativa:
61 pacientes

(n=100 pacientes)
Trasplante: 42
No trasplante: 58

FIGURA 1.
Flujograma de pacientes seleccionados para el estudio.

Variable

Las variables seleccionadas incluyeron datos demogréficos, etiologia de la hepatopatia y clasificacién de la
cirrosis, antecedente de complicaciones (ascitis, peritonitis bacteriana espontinea, encefalopatia hepdtica,
sangrado varicoso, trombosis portal, hidrotérax hepatico, sindrome hepatorrenal, hepatocarcinoma)
y complicaciones desarrolladas durante la hospitalizacion por COVID-19, comorbilidades,
inmunosupresores, estudios de laboratorio al ingreso de la hospitalizacion, signos vitales, medicamentos
recibidos para COVID-19 y de-senlaces durante la hospitalizacion.

El desenlace fue la ocurrencia de mortalidad por COVID-19 o mortalidad por cualquier causa, necesidad
de estancia en UCI y necesidad de ventilacién mecénica, en los pacientes no trasplantados comparados
con los pacientes sometidos a trasplante hepdtico. Las variables de confusién, seleccionadas de acuerdo con
la literatura disponible, fueron edad, diabetes, complicaciones de la cirrosis (ascitis, hemorragia varicosa,
encefalopatia), hepatocarcinoma, obesidad, lesion renal aguda.

Fuente de los datos

A través de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) se identificaron los pacientes con
diagnéstico de las diferentes formas de hepatopatia crénica y trasplante hepdtico. Los cddigos utilizados para
la seleccion de los pacientes elegibles fueron los siguientes: (K703) cirrosis hepdtica alcohdlica, (K746) otras
cirrosis del higado y las no especificadas, (Z944) trasplante de higado, (T864) fallay rechazo de trasplante de
higado, (U072) COVID-19 virus no identificado (diagndstico inconcluso o no confirmado ain), y (U071)
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enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus SARS-CoV-2. La informacién fue recolectada
con la revision de los aplicativos de historia clinica del HPTU y la base de datos del laboratorio clinico.

Control de sesgos

Para reducir el riesgo de sesgo de seleccidn, se revisd cada una de las historias clinicas electrénicas obtenidas
que tuvieran como diagndstico los CIE-10 ya mencionados, para comprobar que cumplieran con los criterios
de inclusion. Se buscé reducir el riesgo de sesgo de informacién por medio de la verificacién de todos los
datos ingresados de las historias clinicas electrénicas evaluadas, mediante un segundo investigador, ademis,
quienes no tuvieran los datos completos de los desenlaces o se desconocieran los mismos, fueron excluidos
del estudio. Para reducir el sesgo de confusion, se realizé regresion logistica de los desenlaces ajustados a las
variables de confusién previamente mencionadas.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se resumieron en valores de frecuencias absolutas y estimados porcentuales. En las
variables continuas se probd el supuesto de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables con
distribucién normal se resumieron con mediay desviacién estindar, mientras que las variables de distribucién
no normal se resumieron con medianas y rangos intercuartilicos (RIC).

En el andlisis univariado, las diferencias entre los grupos se analizaron asi: para la comparacién entre
variables continuas con distribucién normal se utilizé la prueba t de student, y para las variables con
distribucién no normal el test de Mann Whitney (prucba de suma de rangos Wilcoxon); las variables
cualitativas entre si fueron analizadas con la prueba chi-cuadrado de independencia o con el test exacto de
Fisher de acuerdo con las frecuencias observadas.

Para el andlisis multivariado se utilizaron modelos de regresion logistica para estimar la asociacién entre
los pacientes con trasplante hepatico y los desenlaces de ocurrencia de mortalidad, estancia en UCI y
necesidad de ventilacién. Las variables independientes incluidas fueron seleccionadas segin la plausibilidad
fisiopatoldgica y los hallazgos descritos en estudios previos. Los resultados se muestran en términos de OR
crudo y ajustado, con su respectivo intervalo de confianza del 95 %. Los anilisis se realizaron en el software
estadistico Stata 16.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ftica Institucional. Los autores se adhirieron
a la Declaraciéon de Helsinki, version 2013. Por las caracteristicas del disefo del estudio no se solicitd
consentimiento informado para los pacientes incluidos.

RESULTADOS

De un total de 208 pacientes identificados por cddigo CIE-10, se incluyeron 100 en el estudio. E1 42 % (n=42)
de los pacientes incluidos tenfan antecedente de trasplante hepético (tabla 1). La mediana de edad fue similar
entre ambos grupos (60,9 versus 62,1 en trasplantados y no trasplantados, respectivamente). En cuanto a las
ctiologfas mds frecuentes, encontramos la esteatohepatitis no alcohélica (NASH), la hepatopatia alcohélica,
laautoinmuney la criptogénica. Las comorbilidades més frecuentes fueron similares en ambos grupos, siendo
las mas frecuentes, en su orden, hipertensién arterial crénica, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica 'y

193



HEeraToLOGIA, 2023, VOL. 4, NUM. 3, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE, ISSN: 2711-2330 2711-2322

obesidad. E1 67 % del total de la poblacidn tentfa cirrosis hepatica (n=53/58 enlos no trasplantados y n=14/42
en el grupo de trasplantados). La complicacién mds frecuente antes de la hospitalizacién en ambos grupos
fue la ascitis (44 %). El diagndstico de hepatocarcinoma aparecié mas cominmente como antecedente en los
pacientes trasplantados (24 %) que en los no trasplantados (9 %).

Los signos vitales al ingreso fueron similares en cuanto a frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura y presion arterial. Los pacientes con saturacién de oxigeno por debajo de 92 % (un pardmetro
importante para definir la gravedad de la infeccién por SARS-CoV-2) fueron el 36 % en el grupo de
trasplantados y el 34 % en el grupo de no trasplantados.

Los paraclinicos de ingreso mostraron una bioquimica hepética alterada mayor en el grupo de no
trasplantados al comparar con los trasplantados, al igual que un menor valor de albtimina (media de los no
trasplantados 2,6 g/dL versus trasplantados 3,5 g/dL). Los pardmetros del hemograma, LDH yla PCR fueron
similares entre ambos grupos, a diferencia del dimero D (media de los trasplantados 892 ng/mL versus no
trasplantados 1.800 ng/mL), la PaO2/FiO2 (media de los trasplantados 307 versus no trasplantados 290) y
la creatinina (media de los trasplantados 1,3 mg/dL versus no trasplantados 0,8 mg/dL).

Entre la medicacién recibida para el manejo de COVID-19 en los pacientes hospitalizados, los esteroides
se utilizaron en un porcentaje cercano en ambos grupos y los antibidticos fueron més utilizados en el grupo
de los no trasplantados (21/58 pacientes versus 12/42 trasplantados). Finalmente, micofenolato mofetil
y tacrolimus fueron los inmunosupresores mas utilizados en el mantenimiento del trasplante hepatico,
seguidos de ciclosporina y prednisolona.

Desenlaces

Entre los desenlaces, la mortalidad por todas las causas fue del 24 % para ambos grupos (14 % en los
trasplantados versus 31 % en los no trasplantados [p=0,053]), siendo mayor la mortalidad por COVID-19
(19 %) que por las otras causas (5 %). La estancia en UCI fue similar para ambos grupos (30 % en
los trasplantados versus 29 % en los no trasplantados [p=0,999]), al igual que el uso de ventilacién
mecdnica y la rehospitalizacién (tabla 1). Se realizé un andlisis univariado para los desenlaces de interés
con las variables de trasplante hepético (tabla 2). El OR de la mortalidad por cualquier causa fue de 0,37
(IC95% 0,13-1,03), para mortalidad por COVID-19 0,52 (IC95% 0,18-1,50), hospitalizacién en UCI 1,48
(IC95% 0,57-3,79) y para requerimiento de ventilacién mecanica 1,33 (IC95% 0,42-3,06), evidenciando
que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos para los desenlaces estudiados. Si
bien los pacientes no trasplantados tuvieron un mayor porcentaje de hospitalizacién al realizar ajustes por
las variables independientes estipuladas, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Los
analisis exploratorios mostraron las complicaciones de la cirrosis como la variable que pudiese representar
una relacién con mayor mortalidad, y fueron més frecuentes en el grupo de los no trasplantados (OR 5,5;

1C95% 1,4-21,19).
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TABLA 1.
Caracteristicas al inicio del estudio de los pacientes trasplantados versus no trasplantados.

Caracteristicas nzk(’)lo Er:;pzla(rx;‘;go]s Ni;rggpllgg'%‘)‘m Valor p
Edad (aios) media £ DE | 616120 609112 621+ 141 | 065
Sexo masculino 55(55%)  23(55% 32(55%) 0,968
Etiologia de la hepatopatia
NASH 26 (26 % 6(14% 20 (34 %
Alcohol 22(22% 6(14% 16(28%
Autoinmune 18(18% 9(21% 9016%
0,025+
Criptogénica ) 6(14% 509%
Orra 18(18%  12(30% 6(10%)
Sin informacion 5(5%) 317 % 2(3%
Cirrosis 67(67%  14(33%) 53(91%) <0001
Estadio d la enfermedad hepéiica al ingreso
ChildPugh A 13(13%) 2(5% 11(19%
ChileHPugh B 25(25%) 4010% 21(36:%
ChildPugh C 16(16% 4010% 12(21% | 0742*
No oplica 10646%  32(76% 14(24%)
MELD, mediana RIC) 16(1022) | 22(1322) 14(1022)
MELD n=38
11115 19(50%) 3(43%) 16(52%)
1620 4010% - 4013%
0,601*
2125 12(32% 3(43% 9(29%
26 3(8% 114%) 2(6%
T T e e
Ascifis 14(44% | 19(45% 25 (43 %) 0,749
ng”g‘:eg"c'e”"”" 12(12% 707% 500% 0,204
:;’g;’lgfg“’ digestiva 33(33% 13(31% 20(34 %) 0,773
Encelalopafia hepdiica 33(33% 150369 18(31% 0,564
Sindrome hepaorrenal ) 2% - 0,414
Hidrotrax hepdiico 616% 2(5% 47 % 0,999+
Hepatocarcinoma 15(15%  10(24% 50% 0,045+
Complcaciones duariela | 50 0 — S
hospitalizacién
Medicamentos
Prednisolona 19019% | 14(33%) 519% 0,002
Micofenolato 25025% | 24(57% 2% <0,001*
Ciclosporina 16(16% | 16(38% - <0,001*
Rituximab 1% - 2% 0,999
Cloroquina 0% - 2% 0,999*
Tacrolimus 23(23% | 22(52%) 2% <0,001*
Azatiopiina 8(8% 6(14% 213% 0,066
Comorbilidades
Hiperiensicn arlerial cionica | 50 (50%) | 22 (52%) 28(48% | 0,685
Didbetes melifus 44(44%) 18 (43%) 26(45% | 0,845
Entemedlad punonar 3(3% 112 213% 0,999+
Arits revmatoide 0% 2% - 0,420*
Enfermedad coronaria 313% 2% 2(3% 0,999+
Enfermedad renal crénica 12(12%) 6(14% 6(10% 0,552
Insuficiencia cardiaca 313% 12% 2(3% 0,999*
; obesidad 36(36% | 17(40% 19(33% | 0427
Lupus eritematoso sistémico 1% - 2% 0,999*
5a02%
292% 45(56% | 14(33%) 3153% | 0278
2% 3544% | 15(36% 20034% |
Paradlinicos al ingreso
AST(U/Y 41(2867) | 25(21-33] | 54(3783] | <0001
AT (U/l) 32(2053 | 23(1635 | 40(2367) | 0017
FA (U/) 137 (92214) | 122(81-196] 166 (108242 | 0,137
GGT (/1) 90(49199) | 52(41192 107 (54201) | 0,110
Bilimubina fotal (mg/dl] 1000624 | 06(0408 | 16(0937) | <0,001
‘Albtmina (mg/dl) 2712,331) | 3503339 | 26(2,329 | <0001
INR 130,216 L1014 1401316 | 0009
126,000 146.000 96.500
Plaquetas/mm? (68000 | (126000 (56000 | <0,001
158.000, | 197.000) 145.000)
Dimero D ng/mi) (SQL];;OQ) [43312.22 15) (ooldgoé)m 0016
IDH /Y Il 922‘}22081 0 722?589) n 025?3402) 0598
PCR (mg/dl) 08 | paios 2559 0777
Creatinina (mg/d) 100714 | 1310917 | 080711 | <0,001
Fae2/H02 (2038(-)1?48) (1435?3747) (2324?1948) 0,658
Medicamentos para COVID-19
Dexametasona 39(39% | 16(38% 23 (40 %) 0,656
Antibidicos 33(33% | 12(29% 21 (36.%) 0,291
Cloroquina 1% - 2% 0,999*
Desenlaces
Mortalidad 24 (24% 6(14%) 18(31 %) 0,053
Estancia en UCI 30(30% | 13(30% 17(29% | 0999*
Ventilacién mecénica 13013% 6(14% 702% 0,770
Morialidad por COVID19 19 (19% 6(14% 13(22%) 0,306
Mortolidad por ofras causas | 5 (5 %) . 5(9% 0,082
Rehospitalizacion 7% | 2057 50% 0,696
Hepaititis alcohdlica 1 1.7 - -
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* Test exacto de Fisher. DE: desviacion estdindar; NASH: esteatohepatitis no
alcohdlica; RIC: rango intercuartilico; UCI: unidad de cuidados intensivos.

TABLA 2.
Andlisis de los desenlaces de interés clinico en pacientes trasplantados versus no trasplantados.

Variable: trasplante _ Andlisis univuriadq

hepdtico OR IC95% Valor p

Muerte por cualquier causa 037 . P 0,131,03 L 0,058

Hospitalizacion en UCI | 1,48 057379 0,413

Venfilacion mecénica. 133 042306 | 059

Muerte por COVID-19 SEpEY SR R10 0,506
Di1scuUsION

La pandemia por COVID-19 llev6 a un aumento significativo en la tasa de hospitalizacién y la mortalidad
relacionada con la cirrosis. Una cohorte europea de 7.096 pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 registrd
70 pacientes con cirrosis, todos con requerimiento de hospitalizacién [13]. En cuanto a pacientes con
trasplante hepdtico, algunos estudios en centros de referencia muestran una mortalidad superior a la de la
poblacién general, y otros evidencian que no hay una diferencia estadisticamente significativa [8,14].

En nuestro estudio no encontramos diferencias estadisticamente significativas entre pacientes con
hepatopatia crénica trasplantados y no trasplantados en desenlaces como mortalidad, hospitalizacién en
UCI vy ventilacién mecdnica en el andlisis crudo realizado. Al ajustar por covariables importantes para
estos desenlaces (diabetes, edad, complicaciones de la cirrosis [ascitis, hemorragia varicosa, encefalopatia],
hepatocarcinoma, obesidad, lesidn renal aguda), no contdbamos con niimero de eventos suficientes, por lo
que se realizaron andlisis exploratorios que mostraron que las complicaciones de la cirrosis tenfan una mayor
asociaciéon con mortalidad en el grupo de pacientes no trasplantados.

No encontramos estudios que compararan desenlaces en infecciéon por SARS-CoV-2 entre pacientes con
cirrosis sometidos o no a trasplante hepatico, sin embargo, al evaluar cohortes descriptivas de pacientes con
enfermedad hepdtica crénica encontramos que Brozat y colaboradores [13] reportaron una mortalidad del
31,4 % de los pacientes con cirrosis hepética, con una mayor fatalidad en los pacientes mayores de 65 afios con
comorbilidades asociadas como diabetes mellitus, enfermedad renal y cardiovascular, hallazgos similares a los
de nuestra cohorte, donde el 31 % de los pacientes con hepatopatia crénica no trasplantados presentaron el
desenlace fatal. Entre las cohortes mundiales que inclufan pacientes trasplantados, Imam y colaboradores [15]
observaron 120 pacientes trasplantados, de los cuales el 13,6 % murieron; Colmenero y colaboradores [8]
evaluaron 111 pacientes, observando una tasa de mortalidad del 18 %, que llamativamente fue mas baja que
en la poblacién general. Finalmente, Fraser y colaboradores [16] en una revision sistemdtica de 15 estudios,
evidenciaron una tasa de fatalidad del 19,3 % en este grupo de pacientes. Al comparar con los datos de
nuestra investigacion, observamos datos similares con una mortalidad por SARS-CoV-2 en 6/42 pacientes
con trasplante hepitico (14 %).

Limitaciones y fortalezas

Al tratarse de un estudio observacional retrospectivo, se requieren ensayos clinicos aleatorizados para
confirmar los hallazgos. Debido a la fecha de recoleccién de datos, no incluimos pacientes inmunizados para
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SARS-CoV-2, lo que puede representar una variacion en los desenlaces actuales. Hasta el momento pocos
estudios muestran datos de la era posvacunacién y enfermedad hepdtica crénica. Es de destacar en nuestro
estudio que, si bien en el &mbito nacional, Sanchez-Pardo y colaboradores [17] publicaron la primera cohorte
describiendo el comportamiento de las enfermedades hepdticas en el contexto de la pandemia, nuestro
estudio cuenta con la mayor informacién sobre pacientes trasplantados hasta la fecha.

En anélisis posteriores se planea hacer seguimiento de estos pacientes para evaluar desenlaces a mediano y
largo plazo, considerando otras variables importantes como la vacunacién contra SARS-CoV-2.

CONCLUSION

A pesar de que la infeccién por SARS-CoV-2 se ha asociado con un aumento de la mortalidad en los
pacientes trasplantados, los resultados de este estudio sugieren que no hubo un incremento en el riesgo de
mortalidad, asi como de necesidad de estancia en UCI o de ventilacién mecanica, tanto en los pacientes
con trasplante hepético como en los no trasplantados, hospitalizados por neumonia por SARS-CoV-2; no
obstante, las complicaciones de la cirrosis mostraron una mayor mortalidad en los pacientes no trasplantados

con COVID-19.
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