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Setior Editor:

Con sumo interés hemos leido el articulo
“Biomarcadores asociados al pronodstico de formas
severas y criticas de COVID-19” divulgado en la
revista Médica de Trujillo, Volumen 16, 1° Edicién;
la cual sugiere que los biomarcadores asociados al
prondstico de formas severas y criticas de COVID-19
son la disminucién de linfocitos, el aumento de
LDH, PCR, Dimero D e IL6. En esta perspectiva, al
revisar la literatura médica hemos hallado que la
Alanina Aminotransferasa (ALT) y Aspartato
Aminotransferasa (AST) aumentan en etapas
iniciales de la enfermedad en pacientes que,
posteriormente, desarrollan una presentaciéon grave
de la enfermedad(l). Varios estudios han
evidenciado un grado variable de elevacion de
transaminasas en pacientes con COVID-19 con una
incidencia que varfa de 14.8% a 78%(2, 3) mayor al
reportado en las infecciones causadas por el SARS-
CoV y el MERS-CoV. (4)

Un estudio que evalué una cohorte COVID-19 de
5771 casos, reportd que el aumento de AST estd
fuertemente asociado a un mayor riesgo de
mortalidad en comparaciéon a otros indicadores(5).
Otra investigaciéon en 60 pacientes hospitalizados
present6 que el 69% manifestaron alteracion
hepatica al ingreso, con una mediana de ALT de 30
U/L y AST de 46 U/L, que durante la
hospitalizacién se increment6 hasta en el 93% de los
pacientes y de los cuales el 17% se elevo hasta mas
de 5 veces(6).

En un estudio de 4 pacientes con elevacion de
transaminasas , 3 se agravaron y de estos 1 fue
ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
(7). Otra investigacion de 60 pacientes, el 38,33%
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hospitalizados no UCI y 21,67% UCI presentaron
elevacion de ALT, ademaés el 51,67% hospitalizados
no UCl y el 26,67% UCI tenian elevacion de AST(1).
Otro reporte de 406 pacientes, el 14% present6
elevacion de ALT con el 2,77% de fallecidos y el
12,9% presentaron elevacion de AST con el 3,07% de
fallecidos(8).

En un estudio de 84 pacientes que ingresaron al
hospital por empeoramiento de sintomas, el 52.3%
presentaron elevacion de transaminasas,
mayoritariamente varones, lo cual se asoci6é con un
mayor riesgo de desarrollar insuficiencia respiratoria
hipéxica aguda, shock, sindrome de liberacién de
citocinas y coagulopatia(2, 9) (Figura 1).
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Figura 1: Posibles mecanismos de elevaciéon de ALT y
AST. Creado por los autores.

Se ha encontrado ARN viral del SARS-CoV-2 en
muestras de higado humano, esto puede explicar un
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dafio hepatico con un aumento de transaminasas en
la sangre(1,2).

Las enfermedades graves que provocan shock,
insuficiencia multiorganica, hipoxia e inflamacién
pueden afectar al higado, independientemente del
virus del SARS-CoV-2, otros posibles mecanismos
incluyen el dafio directo de las células hepaticas por
el virus o hepatotoxicidad de farmacos asociadas al
tratamiento(2,7,9). Se ha reportado también que la
inflamacién de musculo esquelético y la lesion del
musculo cardiaco al momento del ingreso son
consideradas fuentes de elevacion de AST, sin
embargo, esta elevacion durante la hospitalizacion
no se asocié con lesion muscular sino con lesién
hepatica por COVID-19(6) (Figura 1).

Otras investigaciones en donde se complementan
con biopsia hepética se evidencié aumento de la
mitosis, apoptosis e infiltracion de linfocitos
relacionado con destruccion celular de colangiocitos
debido a dafio hepético por infeccion viral
directa(10) (Figura 1).

El aumento de las transaminasas esta coligado con el
aumento de requerir ventilacion mecénica y con el
riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-
19(10).

Se ha reportado elevaciéon de transaminasas en el
30% de embarazadas que manifestaron COVID-
19(10).

La ALT es un marcador especifico de lesién hepética
mientras que la AST es un marcador de lesion
sistémica. Se ha encontrado que las ALT se asocia
con un curso mas grave de la enfermedad, ingreso
en la UCI y la mortalidad hospitalaria(1) (Figura 1).

Es importante que frente a la situaciéon actual se
promuevan los estudios en relacién al aumento de
las enzimas ALT y AST, que por su bajo costo y
accesibilidad sirvan como factores prondstico de
complicaciones y asi evitar que pacientes ingresen a
la UCIL.
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