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• COVID-19	y	enfermedad	hepática

• COVID-19	y	VHB:
• Incidencia	de	COVID-19	moderado,	grave.
• Riesgo	de	reactivación	del	VHB.

• COVID-19	y	VHC.

• COVID-19	y	cribado	de	VHB	y	VHC.

• Vacuna	frente	a	SARS-CoV-2	y	enfermedad	hepática.
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• El	20%	de	los	pacientes	que	ingresan	por	COVID-19	tienen	elevación	de	transaminasas,	de	

causa	no	aclarada.	(Bertoni,	Hepatology 2020;72(5):1864)

• Elevación	de	transaminasasàmarcador	de	progresión	a	COVID-19	grave.	(Cai Q,	J	Hepatol.	
2020;73(3):566)

• Cirrosis	hepáticaàmarcador	pronóstico	de	mortalidad	en	COVID-19.	(Middleton P,	BMJ	Open	

Gastroenterol.	2021;8)

• Limitaciones	para	algunos	fármacos:

• Remdesivir	aumento	frecuente	de	transaminasas.	Limitaciones	 en	transaminasas	x5.

• No	hay	limitaciones	 en	principio	para	sotrovimab	o	casirivimab/imdevimab.
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COVID-19	y	reactivación	del	VHB.	Corticoides

• Los	corticoides	son	el	inmunosupresor	más	frecuente.

• Pacientes	con	infec VHB	pasada	(AcHBc+)	tienen	riesgo	moderado	de	reactivación	(1-10%)	

con	un	riesgo	anual	de	1,8%.	(Wong	GL,	J	Hepatol.	2020;72(1):57)

• Baja	duración	de	corticoides	en	COVID-19.	

• Nulo	riesgo	de	reactivación	del	VHB	con	corticoides	en	COVID-19	en	pacientes	en	

tratamiento	antiviral,	pocos	datos	en	pacientes	sin	tratamiento	frente	al	VHB. (Rodriguez-Tajes	S,	J	
Viral Hepat.	2021;28(1):89).



COVID-19	y	reactivación	del	VHB.	Tocilizumab

Campbell	 C,	Front.	Med.	8:706482



COVID-19	y	reactivación	del	VHB.	Tocilizumab

Campbell	 C,	Front.	Med.	8:706482

AcHBc+	con	AgHBs-,	riesgo	de	reactivación
con	Tocilizumab:
• 2,6%	en	los	que	no	realizan	profliaxis
• 0%	en	los	que	realizan	profilaxis

Alto	riesgo	de	reactivación (>10%)	en	
pacientes	con	AgHBs+	sin	tratamiento	
antiviral	con	Tocilizumaben	AR.



COVID-19	y	reactivación	del	VHB	

• Pocas	reactivaciones	del	VHB	en	la	literatura	aunque	hay	pocos	datos y	heterogéneos.	

• Desde	la	experiencia	previa,	existe	riesgo	de	reactivación	con	distintas	alternativas	

terapéuticas,	especialmente	tocilizumab àmonitorización	estrecha.

• No	hay	datos	con	Sarilumab y	Tofacitinib.	Con	Baricitinib 1,9%	de	reactivaciones	VHB	en	AR.	
(Harigai M,	RMD	Open.	2020;6(1)
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• La	pandemia	ha	tenido	un	impacto	negativo	en	los	programas	de	eliminación	del	VHC.

• Aumento	claro	en	el	consumo	de	opioides	y	otras	drogas.	En	1ª	ola	en	USA,	marcado	

aumento	del	consumo	de	fentanilo (OR	1,67),	metanfetamina	(OR	1,23),	heroína	(OR	1,33)	y	

cocaína	(OR	1,19).	(Wainwright JJ,	JAMA.	Published September 18,	2020)

• La	pandemia	ha	afectado	especialmente	a	determinados	colectivos	vulnerables,	como	las	

personas	que	usan	drogas	inyectadas,	los	residentes	de	albergues,	sintecho	o	las	personas	en	

prisión.	Presentan	mayor	riesgo	de	infección	y	mayor	riesgo	de	COVID-19	grave	y	mortalidad.
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COVID-19	y	cribado	de	VHC	y	VHB
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Vacuna	frente	SARS-CoV-2	y	enfermedad	hepática



• Buena	tolerancia	de	la	vacuna	
en	todos	los	grupos

• Eficaz	en	personas	con	
enfermedad	hepática	



Vacuna	frente	SARS-CoV-2	y	Tx hepático

COVID-19	confirmado Sin	COVID-19	confirmado

¿74%?	Tras	dos	dosis
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• La	presencia	de	enfermedad	hepática	condiciona	el	pronóstico	de	COVID-19.

• La	presencia	de	VHB	o	VHC	per	se	no	empeora	el	pronóstico	de	COVID-19.

• Potencial	riesgo	de	reactivación	del	VHB	con	algunos	tratamientos	frente	a	COVID-19,	
especialmente	tocilizumab.

• El	ingreso	por	COVID-19,	el	cribado	y	la	vacunación	frente	a	SARS-CoV-2	son	ocasiones	
para	el	diagnóstico	de	los	virus	hepatotropos.	

• La	reutilización	de	los	equipos	diagnósticos	por	técnica	de	poolingpuede	ser	de	utilidad	
en	los	programas	de	cribado	de	VHC.

• La	vacunación	frente	a	SARS-CoV-2	se	ha	mostrado	eficaz	y	segura	en	enfermedad	
hepática	avanzada	y	en	el	contexto	del	Tx hepático,	aunque	en	este	caso	se	necesitan	más	
datos	a	largo	plazo.	

En	resumen…
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