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ANTECEDENTES 

La infección por el virus de la hepatitis A (VHA) continúa siendo una causa importante de 

hepatitis viral aguda a nivel mundial, y en México presenta un patrón de endemicidad 

intermedio. Aunque la mayoría de los casos sigue un curso benigno y autolimitado, menos 

del 5% de los pacientes con infección por VHA progresa a insuficiencia hepática aguda, la 

cual conlleva tasas de mortalidad del 13% al 33%, dependiendo del acceso al trasplante 

hepático (TH). La identificación de predictores clínicos y bioquímicos de desenlaces 

adversos es fundamental, para mejorar la estratificación temprana del riesgo, optimizar el 

manejo de los pacientes y orientar la referencia oportuna a centros de trasplante. 

Objetivo 

Evaluar la utilidad de variables clínicas y bioquímicas, así como de escalas pronósticas, 

para predecir la mortalidad y la necesidad de trasplante hepático (TH) en pacientes con 

infección aguda por VHA. 
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Métodos 

Se revisa una serie de casos en forma retrospectiva, de todos los pacientes hospitalizados 

en Médica Sur entre 2018 y 2024 que resultaron positivos para anticuerpos 

inmunoglobulina M (IgM) contra el VHA. Los datos clínicos y de laboratorio se 

obtuvienen de los expedientes médicos electrónicos de los pacientes. Las variables 

continuas se resumieron como medias ± desviación estándar (DE) o mediana y rango 

intercuartílico, y se comparan mediante la prueba t de Student o la prueba U de Mann-

Whitney, según corresponda.  

Las variables categóricas se expresan como frecuencias y porcentajes y se comparan 

utilizando la prueba de χ² o la prueba exacta de Fisher. 

 

INTRODUCCIÓN 

En México, la infección por el virus de la hepatitis A (VHA) mantiene un patrón de 

endemicidad intermedio, con mayor prevalencia en individuos de 5 a 9 años, seguido del 

grupo de 25 a 44 años. En el contexto de una transición epidemiológica en curso, una 

proporción creciente de adultos es susceptible a la infección, lo que incrementa el riesgo 

de presentaciones clínicas graves [1]. Menos del 5% de los casos desarrolla insuficiencia 

hepática aguda (IHA), la cual, a su vez, presenta tasas de mortalidad del 13% al 33%, 

dependiendo de la gravedad de la enfermedad y del acceso al trasplante hepático (TH). Por 

lo tanto, todo paciente con IHA debe ser referido a un centro de trasplante [1,2]. 

Aunque la mayoría de los casos de VHA son autolimitados, una pequeña proporción puede 

progresar a IHA. En este sentido, la identificación de predictores clínicos y bioquímicos de 

desenlaces adversos es fundamental para mejorar la estratificación del riesgo, optimizar el 

manejo del paciente y orientar la referencia oportuna a centros de trasplante hepático [2-

4]. La vacunación contra el VHA es la estrategia más efectiva para prevenir la infección 
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[5-7]. En México, si bien la vacuna contra el VHA no forma parte del esquema nacional 

de vacunación, se recomienda en grupos de alto riesgo y se encuentra disponible en centros 

especializados. 

Dada la complejidad y variabilidad en la evolución clínica de la hepatitis A, resulta 

imprescindible profundizar en los esfuerzos de investigación y comprender con mayor 

claridad los predictores de mortalidad y la necesidad de trasplante hepático en nuestra 

población. La identificación de estos factores permitirá no solo una mejor estratificación 

del riesgo y un manejo más eficaz de los pacientes, sino también optimizar el uso de 

recursos limitados, como los órganos disponibles para trasplante. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este proyecto de trabajo fue revisado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación 

(CONBIOETICA-09-CEI-018-20160729). Se revisa una serie de casos retrospectiva que 

incluye expedientes médicos de 73 pacientes hospitalizados en nuestra institución entre 

2018 y 2024, con infección confirmada por VHA (positividad de inmunoglobulina M anti-

VHA). 

Para garantizar la homogeneidad de la muestra, se excluyeron tres pacientes menores de 

18 años y un paciente adicional debido a datos incompletos. El análisis final incluye a 69 

pacientes. Aunque no se realiza un cálculo formal del tamaño de muestra ni un análisis de 

poder estadístico, se incluyen todos los pacientes consecutivos que cumplien con los 

criterios durante el periodo de estudio, debido a la naturaleza retrospectiva de la serie de 

casos, minimizando así el sesgo de selección. 

Recolección de datos 

Las variables clínicas y de laboratorio potencialmente relacionadas con el desenlace 

primario se recolectan de los expedientes médicos electrónicos al momento del ingreso 
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hospitalario. Los datos faltantes fueron mínimos. Cuando una variable no estaba disponible 

para un paciente determinado, se excluyó únicamente de ese análisis específico, 

manteniéndose al paciente en el resto de las variables del estudio (análisis por casos 

completos). 

Métodos de laboratorio 

Todos los estudios de laboratorio se realizan en el laboratorio clínico central de Médica 

Sur, acreditado conforme a la norma ISO 15189, siguiendo programas estandarizados de 

control de calidad interno y externo. Los parámetros hematológicos se analizan mediante 

un analizador automatizado Sysmex serie XN, con revisión manual de los resultados 

señalados. 

Los parámetros bioquímicos, incluidos los índices de función hepática, creatinina, 

electrólitos y proteína C reactiva, se miden en un analizador automatizado Beckman 

Coulter AU5800 utilizando métodos enzimáticos y colorimétricos estándar. Las fracciones 

de bilirrubina se determinan mediante el método de Jendrassik-Grof; la albúmina se mide 

mediante tinción con violeta de bromocresol, y los parámetros de coagulación [índice 

internacional normalizado (INR)] se monitorean utilizando un coagulómetro foto-óptico 

(STA Compact Max 3, Diagnostica Stago). 

Los rangos de referencia para las variables fueron los siguientes: alanina aminotransferasa, 

9-47 U/L; aspartato aminotransferasa, 19-40 U/L; bilirrubina total, < 1.2 mg/dL; albúmina, 

3.8-4.7 g/dL; INR, 0.8-1.2; creatinina, 0.80-1.28 mg/dL; sodio, 138-145 mmol/L; y 

potasio, 3.9-5.3 mmol/L. 

Todos los estudios se procesan bajo estrictos controles de calidad con calibración diaria. 
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Escalas pronósticas 

Se utilizan las puntuaciones del modelo para enfermedad hepática terminal (MELD), el 

MELD ajustado por sodio sérico (MELD-Na) y el MELD 3.0 (versión actualizada que 

incluye albúmina y sexo) para evaluar el riesgo de mortalidad a corto plazo previo al 

trasplante hepático (TH) [8-11], mientras que el índice albúmina-bilirrubina (ALBI) se 

empleó para valorar la función hepática al momento del diagnóstico [12,13]. 

Las variables y escalas pronósticas se determinaron mediante la recopilación de datos 

clínicos y biomarcadores de los pacientes al ingreso hospitalario. 

Criterios diagnósticos 

Los criterios diagnósticos se basan en las guías establecidas por la European Association 

for the Study of the Liver [14]. 

Definiciones operativas 

Ictericia: Definida como la coloración amarillenta de la esclerótica, el registro de ictericia 

en el expediente médico electrónico, o niveles de bilirrubina total ≥ 2.5 mg/dL [14].  

Coagulopatía: Definida como un INR > 1.5 o tiempo de protrombina > 15 segundos [14].  

Encefalopatía hepática: Definida como cualquier evaluación clínica que indique 

deterioro neurológico [14].  

Lesión hepática aguda: Definida como un síndrome caracterizado por marcadores de 

daño hepático (transaminasas séricas elevadas tres veces por encima del límite superior 

normal del laboratorio) y deterioro de la función hepática (ictericia e INR > 1.5) [14].  

Insuficiencia hepática aguda (IHA): Definida como el cumplimiento de los criterios de 

lesión hepática aguda más la presencia de encefalopatía hepática [14]. 
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Seguimiento 

Los pacientes fueron seguidos hasta el alta hospitalaria, la transferencia a otra institución, 

la realización de trasplante hepático ortotópico (THO) o el fallecimiento. El tiempo 

mediano de seguimiento fue de 5 días (rango intercuartílico: 2-10). 

Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realiza utilizando el programa Statistical Package for the Social 

Sciences versión 25.0. Las variables continuas se evaluan para determinar su normalidad 

mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables con distribución normal se expresan 

como media ± desviación estándar (DE) y se comparan entre grupos utilizando la prueba t 

de Student, mientras que las variables con distribución no normal se expresan como 

mediana y rango intercuartílico y se comparan entre grupos mediante la prueba U de Mann-

Whitney. 

Las variables categóricas se resumieron como frecuencias y porcentajes y se comparan 

utilizando la prueba de χ² o la prueba exacta de Fisher, según correspondiera. Se considera 

estadísticamente significativo un valor de P bilateral < 0.05. 

Resultados 

En total, se incluyeron en el análisis final 69 pacientes (edad media, 32.8 ± 14.2 años; 65% 

hombres) con infección confirmada por VHA (Tabla 1). Cinco pacientes (7.2%) 

desarrollaron insuficiencia hepática aguda (IHA). De estos, uno fue sometido a trasplante 

hepático ortotópico (THO) y dos fallecieron, lo que resultó en una mortalidad libre de 

trasplante de 2.9% y una tasa de desenlace combinado (THO o muerte) de 4.3% (Tabla 1). 

Al comparar las características clínicas y bioquímicas, los pacientes del grupo THO/muerte 

presentaron niveles significativamente más altos de bilirrubina total (18.2 ± 4.6 mg/dL vs 

6.1 ± 3.8 mg/dL, P < 0.001), un INR más elevado (2.8 ± 0.7 vs 1.5 ± 0.4, P < 0.01) y 
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puntuaciones MELD-Na más altas (29.4 ± 3.1 vs 20.1 ± 5.6, P < 0.01) en comparación con 

aquellos que se recuperaron sin trasplante. 

Los niveles séricos de albúmina fueron significativamente menores en el grupo 

THO/muerte (2.3 ± 0.5 g/dL vs 3.6 ± 0.6 g/dL, P < 0.01; Tablas 2 y 3). No se encontraron 

diferencias significativas en los niveles de aminotransferasas, el recuento plaquetario ni el 

conteo de leucocitos entre los grupos (Tabla 2). 
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Características General (n = 69) IHA (n = 5) THO y/o muerte (n = 3) 

Sexo masculino  45 (65.2) 4 (80) 2 (66.6) 

Edad (años)  38.2 ± 11.3 55 ± 5.72 58.3 ± 3.5 

Frecuencia cardíaca (lpm)  88.4 ± 15.6 93 ± 22.5 112 ± 22.4 

Plaquetas (× 10³/μL)  117 ± 77 161 ± 78.3 161 ± 82.9 

Relación 

neutrófilos/linfocitos 

(NLR) (× 10³/μL)  

2.82 ± 4.54 7.22 ± 2.99 7.22 ± 2.87 

Creatinina (mg/dL)  0.9 ± 1.15 1.14 ± 0.58 1.3 ± 0.73 

INR (índice internacional 

normalizado)  
1.23 ± 0.84 2.04 ± 0.9 4.1 ± 2.21 

Albúmina (g/dL)  3.3 ± 0.53 2.5 ± 0.47 2.5 ± 0.29 

Bilirrubina total (mg/dL)  5.12 ± 5.62 18.9 ± 7.59 20.7 ± 10.7 

Bilirrubina directa 

(mg/dL)  
3.36 ± 4.08 10.9 ± 8.08 12.8 ± 11.1 

ALT (U/L) (alanina 

aminotransferasa)  
2241 ± 1958 5134 ± 2757 5134 ± 3383 

AST (U/L) (aspartato 

aminotransferasa)  
1679 ± 2295 3413 ± 2300 4063 ± 2531 

GGT (U/L) (gamma-

glutamil transferasa)  
256 ± 204 214 ± 163 214 ± 202 

Fosfatasa alcalina (ALP) 

(U/L)  
160 ± 102 129 ± 42.1 162 ± 34 

LDH (U/L) (lactato 

deshidrogenasa) 
649 ± 1579 1075 ± 1578 1075 ± 2008 

IHA: Insuficiencia hepática aguda; THO: Trasplante hepático ortotópico; lpm: Latidos por minuto; NLR: 

Relación neutrófilos/linfocitos; INR: Índice internacional normalizado; ALT: Alanina aminotransferasa; AST: 

Aspartato aminotransferasa; GGT: Gamma-glutamil transferasa; ALP: Fosfatasa alcalina; LDH: Lactato 

deshidrogenasa. 
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DISCUSIÓN 

Este trabajo contribuye a la limitada información disponible sobre la insuficiencia hepática 

aguda (IHA) asociada al VHA en América Latina y aporta nuevos hallazgos sobre el valor 

pronóstico del índice ALBI en esta población. Nuestra serie de casos representa uno de los 

pocos análisis sistemáticos de IHA asociada al VHA en pacientes mexicanos. 

Una fortaleza principal del estudio fue la recopilación integral de datos clínicos, 

bioquímicos y de escalas pronósticas (MELD, MELD-Na, MELD 3.0, ALBI) al momento 

del ingreso, lo que permitió identificar predictores tempranos de desenlaces adversos, 

incluyendo mortalidad y trasplante hepático ortotópico (THO). De manera relevante, este 

es el primer estudio que evalúa el índice ALBI en pacientes con infección por VHA, 

aportando evidencia novedosa sobre su valor pronóstico en esta población. 

Esta serie de casos analizó las diferencias entre grupos de pacientes con desenlaces clínicos 

graves, incluyendo mortalidad y necesidad de trasplante hepático ortotópico (THO), en 

aquellos diagnosticados con hepatitis A (Tablas 2 y 3), en concordancia con lo reportado 

en la literatura. Los resultados de este estudio retrospectivo sugieren que la edad avanzada; 

puntuaciones elevadas de MELD, MELD-Na y MELD 3.0; leucocitosis; hiponatremia; 

prolongación del tiempo de protrombina (INR); niveles bajos de albúmina; y un índice 

ALBI elevado, se asocian con mayor mortalidad y necesidad de THO en pacientes con 

hepatitis A. Cabe destacar que, a diferencia de algunos estudios previos, la creatinina no 

fue un predictor significativo en nuestro análisis. Esto contrasta con los hallazgos de 

Mackinney-Novelo et al [15], quienes reportaron que niveles de creatinina superiores a 2 

mg/dL se asociaban con un mayor riesgo de hepatitis fulminante y muerte. 

En el mismo estudio, Mackinney-Novelo et al [15], en un centro de referencia de la Ciudad 

de México, analizaron 38 casos de hepatitis fulminante aguda secundaria a hepatitis A, 

identificando como predictores de mortalidad la prolongación del tiempo de protrombina 

(riesgo relativo = 1.03; P = 0.003) y niveles bajos de albúmina (riesgo relativo = 0.36; P = 
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0.02). Estos hallazgos son consistentes con nuestros resultados, que también destacan el 

INR elevado y la hipoalbuminemia como factores pronósticos críticos en pacientes con 

hepatitis A (Tabla 2). 

Nuestros datos también mostraron que los pacientes que desarrollaron insuficiencia 

hepática aguda (IHA) presentaron características clínicas marcadamente distintas, tales 

como mayor edad, leucocitosis, prolongación del tiempo de protrombina, INR elevado, 

niveles bajos de albúmina y un índice ALBI desfavorable (Tabla 3), lo que indica un 

pronóstico clínico más grave. Estos hallazgos coinciden con los de Jiang et al [16], quienes 

también identificaron la hipoalbuminemia y puntuaciones elevadas de MELD-Na como 

factores de riesgo para el desarrollo de IHA. 

Adicionalmente, los hemocultivos positivos y el choque séptico fueron frecuentes entre los 

pacientes con IHA, lo que sugiere que la vigilancia de signos de sepsis y el uso temprano 

de antibióticos empíricos en pacientes con hepatitis A e hipoalbuminemia podrían ser 

estrategias útiles en estos casos [16]. 
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Características 
Pacientes con TH y/o 

muerte (n = 3) 
  

Pacientes sin TH ni muerte 

(n = 66) 
  Valor de P 

Edad (años) 58.3 37.2 0.001 

Índice de masa corporal (IMC) 

(kg/m²) 
23.6 26.5 0.34 

Frecuencia cardíaca (lpm) 112 87.3 0.007 

Frecuencia respiratoria (rpm) 23.7 18.7 0.001 

Leucocitos (× 10³/μL) 8.83 6.05 0.12 

Relación neutrófilos/linfocitos 

(NLR) (× 10³/μL) 
6.88 3.54 0.21 

Creatinina (mg/dL) 1.3 0.88 0.486 

Sodio (mEq/L) 130 135 0.015 

Tiempo de protrombina 40 14.1 < 0.001 

INR (índice internacional 

normalizado) 
4.05 1.35 < 0.001 

Albúmina (g/dL) 2.5 3.3 0.009 

Puntuación ALBI −0.44 -1.57 0.006 

Puntuación MELD 42 16 < 0.001 

Puntuación MELD-Na 41 18 < 0.001 

Puntuación MELD 3.0 43 18 < 0.001 

TH: Trasplante hepático; IMC: Índice de masa corporal; lpm: Latidos por minuto; rpm: Respiraciones por 

minuto; INR: Índice internacional normalizado; ALBI: Índice albúmina-bilirrubina; MELD: Modelo para 

enfermedad hepática terminal; MELD-Na: Modelo para enfermedad hepática terminal con sodio; MELD 3.0: 

Modelo para enfermedad hepática terminal versión 3.0. 3. 

El estudio de Radha Krishna et al [17] destacó la alta prevalencia de infección concomitante 

por VHA en pacientes con cirrosis preexistente y su impacto en la mortalidad y en la 

necesidad de trasplante hepático ortotópico (THO). La coexistencia de infección por VHA 

y cirrosis incrementó significativamente el riesgo de desenlaces adversos, subrayando la 

importancia de evaluar de manera integral los antecedentes médicos del paciente. 

Aunque nuestro estudio no incluyó pacientes con cirrosis ni con enfermedad hepática 

crónica, esta limitación es relevante, ya que restringe la generalización de nuestros 

hallazgos a este grupo de alto riesgo, conocido por presentar mayores tasas de mortalidad. 



 

Fundación Clínica Médica Sur, A.C. | Investigación científica | 

Por otra parte, Chávez-Tapia et al [4] reportaron un aumento significativo en la mortalidad 

asociada con la insuficiencia hepática aguda (IHA) en México, particularmente atribuible 

a etiologías virales y en pacientes mayores de 45 años. Este incremento en la mortalidad 

en individuos de mayor edad es consistente con nuestros hallazgos, en los que se 

observaron tasas elevadas de mortalidad en pacientes de mayor edad con hepatitis viral. 

En cuanto a los modelos de puntuación utilizados, la puntuación MELD ha demostrado ser 

altamente eficaz para evaluar la gravedad de la enfermedad y predecir la mortalidad en 

estos pacientes, ya que integra los niveles de bilirrubina, INR y creatinina. En nuestro 

análisis, la puntuación MELD mostró una capacidad predictiva significativa para la 

mortalidad y la necesidad de trasplante hepático ortotópico (THO), con valores 

sustancialmente más altos en los pacientes con desenlaces negativos (Tabla 2). De igual 

forma, se observaron puntuaciones MELD-Na más elevadas en los pacientes con 

desenlaces clínicos graves, incluyendo mortalidad y necesidad de THO, en concordancia 

con estudios previos. Asimismo, las puntuaciones MELD 3.0 fueron significativamente 

mayores en estos pacientes, reflejando su asociación con desenlaces adversos. 

Adicionalmente, el índice ALBI, un modelo sencillo que utiliza la albúmina y la bilirrubina 

para evaluar la función hepática, emergió como un predictor significativo de mortalidad y 

de la necesidad de THO en esta cohorte. Este hallazgo es consistente con estudios previos 

que validan la utilidad del ALBI en diversas poblaciones con enfermedades hepáticas, y 

nuestro estudio es el primero en explorar su aplicabilidad en el contexto de la hepatitis A. 

Nuestros hallazgos deben interpretarse en el contexto de la situación epidemiológica 

nacional, actualmente caracterizada por una endemicidad intermedia, que representa una 

transición desde el patrón clásico de alta endemicidad hacia un escenario en el que la 

infección ocurre a edades más avanzadas, incrementando así el riesgo de enfermedad 

clínica y complicaciones en adolescentes y adultos [18-20]. 
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Aunque la insuficiencia hepática aguda (IHA) asociada al VHA es relativamente poco 

frecuente, representa una causa importante de trasplante hepático (TH) en México y puede 

afectar de manera significativa la capacidad de los programas de trasplante. Reportes 

previos han documentado tasas de resolución espontánea de aproximadamente 60%, con 

hasta un 40% de los pacientes requiriendo trasplante y tasas de mortalidad que oscilan entre 

13% y 33% [2-4]. Nuestros resultados son consistentes con estas cifras, lo que subraya la 

necesidad de una estratificación temprana del riesgo y la referencia oportuna de los 

pacientes con alto riesgo de desenlaces desfavorables. 

Asimismo, la vacunación contra el VHA, que está actualmente disponible en el sector 

privado, pero no incluida en el esquema nacional de vacunación, podría desempeñar un 

papel fundamental en la prevención de casos graves y en la reducción de la carga sobre los 

programas de trasplante hepático. La incorporación de la vacuna contra el VHA en las 

políticas públicas de salud podría constituir una estrategia costo-efectiva para prevenir 

brotes, disminuir la morbilidad y mortalidad, y optimizar el uso de recursos sanitarios y de 

trasplante, que son limitados. 

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, su diseño retrospectivo y de un 

solo centro puede limitar la generalización de los hallazgos a otras poblaciones o entornos 

de atención médica. Además, el reducido número de pacientes con desenlaces adversos 

(TH o muerte) disminuyó la potencia estadística del estudio para detectar asociaciones más 

sutiles y limitó la posibilidad de realizar análisis multivariados. 
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Características Pacientes con IHA (n = 5) Pacientes sin IHA (n = 61) Valor de P 

Edad (años) 54.8 36.9 < 0.001 

Índice de masa corporal 

(IMC) (kg/m²) 
26.2 26.4 0.92 

Frecuencia cardíaca (lpm) 101 87.4 0.06 

Frecuencia respiratoria (rpm) 20.6 28.8 0.15 

Leucocitos (× 10³/μL) 8.78 5.96 0.04 

Relación neutrófilos/linfocitos 

(NLR) (× 10³/μL) 
6.52 3.45 0.14 

Creatinina (mg/dL) 1.35 1.07 0.59 

Sodio (mEq/L) 132 135 0.08 

Tiempo de protrombina 31 14 < 0.001 

INR (índice internacional 

normalizado) 
3.12 1.33 < 0.001 

Albúmina (g/dL) 2.54 3.33 < 0.001 

Puntuación ALBI -0.55 -1.58 < 0.001 

Puntuación MELD 30.2 15.7 < 0.001 

Puntuación MELD-Na 32.2 17.1 < 0.001 

Puntuación MELD 3.0 33 18.2 < 0.001 

IHA: Insuficiencia hepática aguda; IMC: Índice de masa corporal; lpm: Latidos por minuto; rpm: Respiraciones 

por minuto; INR: Índice internacional normalizado; ALBI: Índice albúmina-bilirrubina; MELD: Modelo para 

enfermedad hepática terminal; MELD-Na: Modelo para enfermedad hepática terminal con sodio; MELD 3.0: 

Modelo para enfermedad hepática terminal versión 3.0. 

 

La ausencia de datos sobre posibles factores de confusión, como la presencia de 

enfermedad hepática previa, el estado nutricional y los factores socioeconómicos, pudo 

haber influido en los resultados observados. Finalmente, debido a la naturaleza 

retrospectiva del estudio, no fue posible establecer de manera concluyente relaciones 

causales entre las variables clínicas y los desenlaces. 
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CONCLUSIÓN 

Esta serie de casos de pacientes mexicanos con infección por VHA destaca que la edad 

avanzada; la hipoalbuminemia; la prolongación del tiempo de protrombina/INR; las 

puntuaciones elevadas de MELD, MELD-Na y MELD 3.0; y un índice ALBI más alto se 

asocian fuertemente con la mortalidad y la necesidad de trasplante hepático ortotópico 

(THO). 

La evaluación sistemática de múltiples modelos pronósticos en esta serie de casos 

proporciona información valiosa para la estratificación temprana del riesgo en la 

insuficiencia hepática aguda (IHA) relacionada con el VHA. Nuestros hallazgos subrayan 

la importancia de la identificación temprana de estas características de alto riesgo al ingreso 

hospitalario, con el fin de orientar intervenciones oportunas y la referencia a centros de 

trasplante. 

No obstante, debido a que se trata de una serie de casos retrospectiva y de un solo centro, 

que además excluyó a pacientes con cirrosis preexistente o enfermedad hepática crónica, 

los resultados deben interpretarse con cautela. Se requieren estudios más amplios y 

multicéntricos que incluyan pacientes con enfermedad hepática crónica para validar estos 

predictores y fortalecer los modelos de predicción de riesgo en la IHA asociada al VHA. 
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