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Enfermedad del higado graso no alcohdlico y
COVID-19: patologias que suman sus riesgos y
efectos

Non-alcoholic fatty liver disease and COVID-19:
Pathologies that add their risks and effects

Serior Editor,

Durante el siglo XXI las patologias hepaticas —en
particular, la enfermedad del higado graso no alcohdlico
(EHGNA) y la forma mds severa de ésta, la esteatohepa-
titis no alcohoélica— han concitado gran atencién de la
comunidad biomédica, debido a la creciente prevalencia
en la poblacién de las comorbilidades a las cuales estdn
asociadas, tales como resistencia a la insulina, diabetes,
obesidad y sindrome metabdlico™*. Con una prevalencia
cercana al 30% en la poblacion general chilena, la EHG-
NA es definida como un espectro de enfermedad hepé-
tica en la que la esteatosis hepdtica (i.e., acumulacién
macrovesicular de triacilgliceroles en los hepatocitos)
se desarrolla en ausencia de causas secundarias, e.g.,
uso de medicamentos, consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas o ciertas afecciones hereditarias®. Por su
parte, la pandemia de COVID-19 atin constituye una
grave emergencia de salud publica internacional y ha
planteado diversos desafios sociosanitarios, exigiendo
un enfoque multidimensional respecto a su prevenciéon
y tratamiento. COVID-19 puede convertirse en una
enfermedad sistémica, afectando multiples 6rganos y
tejidos (entre ellos, el higado), pudiendo ser fatal o dejar
secuelas a largo plazo*. En virtud de lo anterior, esta
Carta al Editor tiene por objetivo comentar la relacién
entre la EHGNA y COVID-19.

Debido a su componente sistémico, actualmente
para la EHGNA se propone una denominacién mds
moderna: Enfermedad del higado graso asociada a dis-
funcién metabdlica?. La mencionada esteatohepatitis
no alcoholica es un subtipo inflamatorio de EHGNA,
con esteatosis y evidencia de lesion de los hepatocitos
e inflamacidn, con o sin fibrosis’. A menudo clinica-
mente silenciosa, la esteatohepatitis no alcohdlica puede
progresar a cirrosis y con el transcurso del tiempo a
enfermedad hepética terminal o a la necesidad de un
trasplante de higado®.

Se ha reportado que SARS-CoV-2 (agente etiol6-
gico de COVID-19) y coronavirus relacionados (e.g.,
SARS-CoV-1y MERS-CoV) afectan con frecuencia al
higado®®. En pacientes que padecen de COVID-19 las
modificaciones en los procesos bioquimicos hepéticos
pueden resultar de la respuesta inflamatoria sistémica
(Figura 1), hipoxemia inducida por neumonia y/o le-
sion hepatica inducida por firmacos®’, especialmente
en aquéllos con las manifestaciones mds graves de
COVID-19 que requieren hospitalizacién’. Una re-
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ciente revision sistemdtica y metaanalisis* estudié 116
autopsias de pacientes con COVID-19, reportando una
alta prevalencia de esteatosis hepatica y la presencia de
trombosis vascular como principales caracteristicas
histolégicas hepaticas®. Otros estudios’ en esta linea
de investigacion han reportado que COVID-19 tiene
un efecto a nivel hepédtico moderado y que la morta-
lidad relacionada con el higado es inusual; excepto en
aquellos pacientes con enfermedad pulmonar grave
que fallecen debido a complicaciones por deficiencias
multiviscerales, incluido el higado, o en pacientes con
enfermedad hepdtica avanzada preexistente’. La obesi-
dad visceral, asociada a EHGNA y a diversas patologias
metabolicas, seria un factor de riesgo importante para
el desarrollo de casos graves de COVID-19.
Finalmente, si bien se necesitan mds estudios que
permitan dilucidar mejor la asociacién entre EHGNA
y COVID-19, la evidencia indica que ambas estarian
sumando peligrosamente sus riesgos y efectos en los
pacientes afectados de patologias metabdlicas y de
enfermedad hepdtica previa**’. La alta prevalencia
entre la poblacién chilena de sobrepeso y obesidad y
de enfermedades crénicas no transmisibles asociadas
a ellas es preocupante y debe sensibilizar a la pobla-
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Figura 1. Efectos propuestos en el higado de pacientes que
padecen la enfermedad por coronavirus COVID-19. SARS-
CoV-2: Coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respira-
torio agudo severo. Figura adaptada y reconceptualizada a
partir de Sun et al.®



cién respecto a la prevencion de estas patologias, en
particular, respecto a la EHGNA; ademds, invita a
implementar programas que disminuyan las complica-
ciones y mortalidad asociada a ellas. Por otra parte, es
necesario continuar investigando los mecanismos por
los cuales se relacionan EHGNA y COVID-19 pues la
pandemia atn no ha finalizado y, dado que tipos distin-
tos de coronavirus han mostrado afectar el higado®, los
resultados de dichas investigaciones permitiran contar
con informacién ttil para predecir los efectos hepaticos
de otros coronavirus ain desconocidos que pudiesen
eventualmente emerger en el futuro.
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