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Resumen

Introducciodn: la recurrencia de hepatitis autoinmune (HAI) postrasplante implica riesgo de cirrosis y pérdida
del injerto. Se han propuesto factores de riesgo para su recurrencia, de los cuales pocos datos se conocen en
pacientes latinoamericanos. Objetivos: describir las caracteristicas de los pacientes con trasplante hepéatico
por HAl y evaluar aquellas asociadas con su recurrencia durante el postrasplante. Métodos: cohorte histérica,
incluy6 pacientes con HAI diagnosticada a partir de los 16 afios y que fueron llevados a trasplante hepatico en
un hospital universitario de Medellin, Colombia, entre enero de 2010 y septiembre de 2017. La recoleccion de
la informacion se realizé a partir de los registros de historia clinica. Resultados: se incluyeron 25 pacientes. Se
diagnosticd recurrencia en el 24%. La mediana de seguimiento fue de 59,5 meses y de recurrencia 32,5 meses
(rango 11-123 meses). EI 100% del grupo de recurrencia era de sexo femenino y ninguna de estas se trasplantd
por insuficiencia hepatica aguda. No hubo diferencias en las caracteristicas pretrasplante y de tratamiento,
aunque se encontré una mayor actividad inflamatoria bioquimica e histologica pretrasplante en el grupo de
recurrencia. Del grupo con recurrencia, el 100% recibi6 glucocorticoides a largo plazo y el 33,3% tuvo pérdida del
injerto relacionada con la recurrencia, por lo que requirieron retrasplante (p = 0,008). Conclusion: La recurrencia
de HAI postrasplante hepatico en nuestros pacientes es similar a la reportada mundialmente, es una causa de
disfuncion del injerto para tener en cuenta especialmente después del primer afio postrasplante, predomina en
mujeres. El 33,3% de los pacientes requiere retrasplante hepatico por disfuncién del injerto.
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Abstract

Introduction: The recurrence of post-transplant autoimmune hepatitis implies risk of cirrhosis and graft loss. Risk
factors have been proposed for recurrence, of which few data are known in Latin American patients. Objectives:
To describe the characteristics of patients with liver transplantation for autoimmune hepatitis and to evaluate
those associated with their recurrence during post-transplant. Methods: Historical cohort included patients with
autoimmune hepatitis diagnosed after the age of 16 years and who were taken to liver transplant in a university
hospital in Medellin, Colombia between January 2010 and September 2017. Collection of information from the
registers of clinical history. Results: 25 patients were included. Recurrence was diagnosed in 24%. Median
follow-up was 59.5 months and recurrence 32.5 months (range 11-123 months). 100% of the recurrence group
were women and none of these were transplanted due to acute liver failure. There were no differences in the pre-
transplant and treatment characteristics, although a higher biochemical and histological inflammatory activity was
found pre-transplant in the recurrence group. Of the group with recurrence, 100% received long-term glucocor-
ticoids and 33.3% had graft loss related to recurrence requiring retransplantation (p = 0.008). Conclusion: The
recurrence of autoimmune hepatitis after liver transplantation in our patients is similar to that reported worldwide,
is a cause of graft dysfunction to be taken into account especially after the first year post-transplant, it predomi-
nates in women. 33.3% of patients require hepatic retransplantation due to graft dysfunction.
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INTRODUCCION

Desde su primera descripcion, en 1950, la hepatitis autoin-
mune (HAI) se ha considerado una enfermedad hepética
inflamatoria crénica (1), hasta el momento de etiologia
desconocida y causante de insuficiencia hepética aguda,
de cirrosis hepdtica y una de las indicaciones de trasplante
hepatico (2).

La HAI se ha descrito como indicacién de trasplante
hepético hasta en el 5% de las series a nivel mundial (3). En
Colombia, las enfermedades hepaticas autoinmunes son la
causa del 12% de los trasplantes hepaticos en adultos (4).
La supervivencia postrasplante hepético de los pacientes
trasplantados por HAI es buena, alcanzando el 90% y 80%
a1y S afios, respectivamente (5); sin embargo, se describe
una recurrencia de HAI entre el 12% y 46% (6, 7,9, 8) que
puede llevar a cirrosis y pérdida del injerto hasta el en 50%
de los casos (3, 9), con requerimiento de retrasplante, y
existe riesgo de muerte.

Los factores de riesgo asociados con la recurrencia de
HAT atin no estdn claramente dilucidados; sin embargo, se
describen algunos como la suspensién temprana de gluco-
corticoides en el periodo postrasplante, la incompatibilidad
del sistema del antigeno leucocitario humano (HLA) entre
el donante y el receptor, los esquemas de inmunosupresién
postrasplante y el grado de actividad inflamatoria (bioqui-
mica e histoldgica) al momento del trasplante (8, 10).

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
de los pacientes con trasplante hepético por HAI, evaluar
aquellas asociadas con recurrencia de HAI en el postras-
plante y describir el curso postrasplante de los pacientes
trasplantados por HAI en un hospital de referencia para
trasplante hepético en Colombia.

MATERIALES Y METODOS
Poblacion

Estudio observacional de cohorte histérica que incluyd
pacientes con diagndstico de HAI acorde con los crite-
rios simplificados para el diagnéstico de HAI del Grupo
Internacional de Hepatitis Autoinmune (GIHA) (11)
a partir de los 16 afios de edad y que fueron llevados a
trasplante hepdtico en el Hospital Pablo Tobén Uribe de
Medellin, Colombia, entre el 1 de enero de 2010 y el 30 de
septiembre de 2017.

Se excluyeron pacientes con ausencia de datos clinicos,
bioquimicos e histolégicos completos, y aquellos con tras-
plante hepdtico por sindromes de sobreposicién de hepa-
titis autoinmune-colangitis biliar primaria (HAI-CBP)
o hepatitis autoinmune-colangitis esclerosante primaria
(HAI-CEP), u otras enfermedades hepaticas crénicas.
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Variables

La recoleccién de los datos se realizé mediante la revision
de historias clinicas del registro electrénico del hospital
con un instrumento de recoleccién previamente disenado.

Se recogieron variables demogrificas, clinicas, quirdrgi-
cas, serologicas, radioldgicas, histologicas y de tratamiento
durante los periodos pretrasplante y postrasplante hepatico.

Recurrencia de HAI

Larecurrencia de HAT se definié porlos hallazgos de la histo-
logfa hepética (infiltrados linfoplasmociticos portales y peri-
portales), bioquimico: elevacion de transaminasas al menos
2 veces por encima del limite superior de normalidad; y la
ausencia de otras causas de disfuncién del injerto hepético.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables en el que
las categoricas se presentan como frecuencias absolutas y
relativas; las variables continuas como media y desviacion
estandar si siguen una distribucién normal o mediana, y
rango intercuartilico (RIC) si no siguen una distribucién
normal segun la prueba de Kolmogorov Smirnov. Las
variables cualitativas se compararon con la prueba exacta
de Fisher y las continuas con la prueba t de Student o U de
Mann Whitney, segtin su distribucion. Se realiz6 un segui-
miento de los pacientes hasta el 30 de septiembre de 2017
o hasta la tltima fecha que se tenia documentada en la his-
toria clinica a partir de la cual se consideré como dato cen-
surado si no habia presentado ninguno de los desenlaces
medidos. Se empled el paquete estadistico SPSS version 20
registrada de la Universidad de Antioquia.

El manuscrito final se adhirié a las recomendaciones
STROBE para el reporte de estudios observacionales.

Aspectos éticos

El estudio se adhiri6 a los lineamientos de la declaracion de
Helsinki version 2013 para la investigacion en seres huma-
nos y a la resolucién 008430 de 1993 sobre investigacion
clinica en Colombia, y fue aprobado por el comité de ética

del hospital.
RESULTADOS

Un total de 2S pacientes con HAI se trasplantaron entre el 1
de enero de 2010 y el 30 de septiembre de 2017; de estos, se
diagnosticé recurrencia de HAI en 6 (24%) durante el pos-
trasplante. La tasa de incidencia de recurrencia fue de 0,59
casos por 100 personas/afio. La mediana de seguimiento fue
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59,5 meses (RIC: 19,2-94). La comorbilidad més frecuente
fue el hipotiroidismo (7 pacientes, 22,5%). Las caracteristi-
cas de los pacientes al momento del diagnéstico de HAI 'y
previo al trasplante hepatico se describen en la Tabla 1.

La principal indicacién de trasplante en ambos grupos
fue la cirrosis hepética y sus complicaciones. El 16% de los
pacientes recibi6 el trasplante por insuficiencia hepatica
aguda (todas de tipo subagudo), ninguno de estos tuvo
recurrencia postrasplante de HAI (p = 0,218).

El 68% de todos los pacientes tuvo al menos un autoanti-
cuerpo positivo. Los anticuerpos antinucleares (ANA) fueron
positivos en el 68% de los pacientes y los anticuerpos antimus-
culo liso (AsMA) en el 32%. No hubo diferencias en cuanto
al perfil de autoanticuerpos entre los 2 grupos. El grupo de
recurrencia de HAI tuvo mayores niveles de IgG sérica pretras-
plante sin alcanzar significancia estadistica (p = 0,840).

La mayoria de los pacientes en ambos grupos recibi6 tra-
tamiento farmacoldgico para HAI en el pretrasplante, y el
tratamiento mds frecuentemente utilizado fue la combina-
cién de glucocorticoides e inmunomodulador (azatioprina
[AZA] o micofenolato de mofetilo [MMF]). En el grupo

que no tuvo recurrencia, 6 pacientes (31,6%) no recibie-
ron tratamiento farmacoldgico pretrasplante; de estos,
en 4 (66,6%) la indicacién de trasplante fue insuficiencia
hepatica aguda y 2 restantes tuvieron cirrosis sin actividad
inflamatoria reflejada en la bioquimica hepatica.

Hubo una mayor frecuencia de recaidas de HAI en el
grupo de recurrencia postrasplante (33,3% frente a 15,8%;
p = 0,347), la principal causa de recaida fue la adherencia
irregular al tratamiento farmacolégico.

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas de los pacien-
tes al momento del trasplante hepatico y en el postrasplante.
La mediana de edad al momento del trasplante hepatico y el
tiempo entre el diagnéstico de HAT y el trasplante fue menor
en el grupo que presento recurrencia postrasplante.

La mediana de recurrencia postrasplante de HAI fue de
32,5 meses (RIC: 17,7-72) (Figura 1).

No se encontré diferencia significativa en cuanto a la
positividad de aloanticuerpos (anticuerpos de donante
especifico) entre los 2 grupos.

Al comparar los 2 grupos en cuanto a los hallazgos his-
tologicos del higado explantado, se encontré una mayor

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con HAI durante el periodo pretrasplante hepatico

Caracteristicas Todos los pacientes Sin recurrencia Recurrencia Valor
(n=25) postrasplante (n =19) postrasplante (n = 6) dep
Sexo femenino (%) 19 (76) 13 (68,4) 6 (100) 0,114
Edad en afios al diagndstico de HAI-mediana (RIC) 43 (24,2-72,2) 43 (28,5-57) 41 (18-61) 0,875
Antecedente de enfermedad autoinmune (%) 1(4) 0(0) 1(16,7) 0,06
Indicacion del trasplante hepatico
Insuficiencia hepatica aguda (%) 4 (16) 4(21) 0(0) 0,218
Cirrosis hepatica (%) 21(84) 15 (79) 6 (100) 0,218
Child-Pugh pretrasplante-mediana (RIC) 10 (8-12) 10 (8-12) 9(7-12) 0,740
MELD pretrasplante-mediana (RIC) 16 (12-22) 15,5 (11-25) 17,5 (14-20) 0,925
Complicaciones de la cirrosis
Ascitis (%) 17 (68) 13 (68,4) 4 (66,6) 0,936
Encefalopatia (%) 9 (36) 7(36,8) 2(33,3) 0,872
Varices esofagicas (%) 8 (32) 6 (31,5) 2(33,3) 0,936
Hepatocarcinoma (%) 1(4) 0(0) 1(16,6) 0,068
Anticuerpos antinucleares >1:40 (%) 17 (68) 13 (68,4) 4 (66) 0,936
Anticuerpos antimusculo liso positivos (%) 8(32) 6 (31,5) 3(50) 0,412
IgG sérica mg/dL mediana (RIC) 2224 (1621-2641) 2174 (1592-2919) 2349 (1600-2350) 0,840
Tratamiento antes del trasplante
Ninguno (%) 7(28) 6 (31,6) 1(16,7) 0,477
Esteroide (%) 2(8) 1(5.2) 1(16,7) 0,368
Esteroide + inmunomodulador (%) 13 (52) 9 (47,4) 4 (66,6) 0,412
Recaidas (%) 5(20) 3(15,8) 2(33,3) 0,347
Mediana de seguimiento en meses (RIC) 59,5 (19,2-94) 43 (17-74,5) 97 (40-152) 0,170

IgG: inmunoglobulina G; MELD: model for end-stage liver disease.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con HAI durante el momento del trasplante hepatico y periodo postrasplante

Caracteristicas Todos los pacientes Sin recurrencia Recurrencia Valor
(n=25) postrasplante (n=19)  postrasplante (n=6) dep
Edad en afios al momento del trasplante-mediana (RIC) 42,5 (28-58,7) 43 (30-59,5) 38 (21-60) 0,664
Semanas entre el diagnéstico de HAl y el trasplante- 24,4 (9-172,3) 28,3 (2,3-179,9) 18,5 (15,8-129,6) 0,869
mediana (RIC)
AST UIL pretrasplante-mediana (RIC) 103 (70,5-178) 103 (70-323) 118,5 (82,7-178) 0,815
ALT U/L pretrasplante-mediana (RIC) 101 (61-149,5) 101 (53-177) 95,5 (61,2-141,2) 0,969
FA UL pretrasplante-mediana (RIC) 198 (130-311,5) 167 (125-313) 237,5(169,2-346,2) 0,586
Bilirrubina mg/dL pretrasplante-mediana (RIC) 6,1(3,7-21) 7,4 (5,2-30) 4,2 (1,6-6,25) 0,056
Positividad de aloanticuerpos (%) 2(8) 2(10,9) 0(0) 0,406
Actividad inflamatoria moderada a severa en el explante (%) 19 (76) 13 (68,4) 6 (100) 0,114
TIF en minutos-mediana (RIC) 380 (280-400) 380 (317,5-420) 300 (265-385) 0,228
TIC en minutos-mediana (RIC) 29 (25-32) 30,5 (25,7-36,2) 26 (24,5-29) 0,151
Basiliximab (%) 1(4) 1(5,3) 0(0) 0,568
Inmunosupresion postrasplante
PRED (%) 24 (96) 18 (94,4) 6 (100) 0,568
PRED hasta el diagnéstico de la recurrencia (%) 23(92) 17 (89,4) 6 (100) 0,406
Inhibidor de calcineurina
CIC (%) 10 (40) 6 (31,6) 4 (66,7) 0,126
Tacrolimus (%) 15 (60) 13 (68,4) 2(33,3 0,126
Anti metabolito
AZA (%) 8 (32) 6 (31,6) 2(33,3 0,936
MMF (%) 17 (68) 13 (68,4) 4 (66,7) 0,936
Complicaciones postrasplante
Rechazo celular agudo moderado a severo (%) 11 (44) 8 (42,1) 3 (50) 0,727
Infeccion por CMV 2(8) 2(10,6) 0(0) 0,406
Meses entre el trasplante y la recurrencia de 32,5 (17,7-72)
HAl-mediana (RIC)
Retrasplante hepatico (%) 2(8) 0(0) 2(33,3) 0,008
Muerte (%) 3(12) 3(15,8) 0(0) 0,298

CIC: ciclosporina; CMV: citomegalovirus; PRED: prednisolona; TIC: tiempo de isquemia caliente; TIF: tiempo de isquemia fria.

actividad inflamatoria en los pacientes que tuvieron recu-
rrencia postrasplante (p = 0,114).

Mis del 90% de los pacientes recibieron tratamiento con
prednisolona durante el periodo postrasplante, el cual se
mantuvo a largo plazo. Al momento del diagnéstico de la
recurrencia de HAI, el 100% de los pacientes continuaban
recibiendo prednisolona.

El esquema de inmunosupresion postrasplante mds fre-
cuentemente utilizado fue la combinacién de antimetabo-
lito (MMF 0 AZA) e inhibidor de calcineurina (tacrolimus
o CIC). En ambos grupos, el antimetabolito més prescrito
fue el MMF. En cuanto al inhibidor de calcineurina, el
grupo de recurrencia postrasplante tuvo un mayor uso de
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CIC y el de no recurrencia de tacrolimus, diferencias no
significativas estadisticamente.

Dos pacientes (33,3%) del grupo de recurrencia de HAI
requirieron retrasplante (p = 0,008) debido a disfuncién
del injerto. La tasa de incidencia de retrasplante fue de 0,78
casos por 100 personas/afio. Ambos pacientes fueron del
sexo femenino, tenian actividad inflamatoria moderada en el
explante e historia de rechazo celular agudo. El tiempo entre
la recurrencia de HAT 'y el retrasplante fue de 30 y 113 meses.

En total murieron 3 pacientes (todos del grupo sin recu-
rrencia de HAI) por complicaciones infecciosas, 2 por cho-
que séptico (alos 7 y 17 meses postrasplante) y 1 a los 61
meses por tuberculosis pulmonar e infeccién por CMV.
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Figura 1. Supervivencia (en meses) libre de recurrencia de hepatitis
autoinmune durante el periodo postrasplante hepatico.

Las caracteristicas individuales de los pacientes con recu-
rrencia postrasplante de HAI se describen en la Tabla 3.

DISCUSION

La HAI es una causa importante de trasplante hepatico a
nivel mundial (2); sin embargo, la mayoria de datos pro-
viene de estudios en poblacién caucdsica ya que poco se
conoce del curso de la enfermedad en pacientes latinoame-

ricanos (12). En estudios recientemente publicados por
nuestro grupo, se encontré que las enfermedades hepaticas
autoinmunes son causa del 12% de los trasplantes hepaticos
en adultos colombianos (4) y que el 10,1% de los pacientes
con HAI (incluidos los sindromes de sobreposicién HAI-
CBP y HAI-CEP) requirié trasplante hepético durante el
curso de la enfermedad con una incidencia de 2,5 trasplan-
tes por 100 pacientes/afio (intervalo de confianza [IC]
95%: 1,7-2,7) (12). Se encontré recurrencia de HAI en el
24% de los pacientes trasplantados y una tasa de incidencia
de recurrencia de 0,59 casos por 100 personas/afio, similar
a lo reportado en la literatura mundial (6, 7, 8); y aunque
el tamano de muestra es pequefo y limit6 encontrar dife-
rencias significativas entre los grupos, en la mayoria de las
variables evaluadas hay varios aspectos que se considera
importante resaltar a continuacién.

La mediana de recurrencia fue de 32,5 meses (rango
11-123 meses) y a nivel mundial se describe una mediana de
26,4 (13). Esto sugiere que la recurrencia de HAI es una enti-
dad por considerar cuando se presenta disfuncién del injerto,
especialmente después del primer aio postrasplante.

Las caracteristicas pretrasplante asociadas con recurren-
cia son variables, al igual que lo reportado por Montano-
Loza en pacientes canadienses (8), ninguno de los pacien-
tes trasplantados por insuficiencia hepética aguda tuvo
recurrencia de HAI y, aunque no se ha encontrado aso-
ciacién estadistica, esta podria estar limitada por el escaso
nimero de pacientes incluidos en los estudios. En ese
mismo estudio, el grado de inflamacién hepitica (reflejado
por marcadores serolégicos como la IgG o por histologfa)
previa al trasplante estuvo asociado significativamente en el
andlisis multivariado con recurrencia de HAI con Hazard
ratio (HR): 6,9y 7,5 para la inflamacién moderada a severa

Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes con recurrencia de HAI postrasplante

Paciente
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o = o
1 66 Cirrosis hepatica 12 19 AZA, PRED 16 66 PRED, AZA, CIC 55 No
2 57 Cirrosis hepatica 7 22 Ninguno 19 58 PRED, MMF, TAC 1 No
3 4 Cirrosis hepatica 11 16 Ninguno 16 42 PRED, MMF, CIC 33 Si
4 19 Cirrosis hepatica 8 12 CIC, PRED 217 23 PRED, MMF, TAC 20 No
5 SD Cirrosis hepatica 8 15 CIC, PRED sSD 34 PRED, AZA, CIC 123 No
6 17 Cirrosis hepatica 12 20 PRED, MMF 42 17 PRED, MMF, CIC 32 Si

SD: sin dato.
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anivel histolégico y niveles de IgG sérica, respectivamente;
esto sugiere alcanzar una remisién bioquimica e histologica
pretrasplante podria reducir la recurrencia de HAIL En el
grupo de recurrencia de HAI, se encontré mayores niveles
de IgG sérica y mayor actividad histolégica inflamatoria
(100% frente a 68,4%), ambos sin significancia estadistica
posiblemente debido al pequefio niimero de pacientes.

Al evaluar las caracteristicas postrasplante no se encon-
tré asociacion entre los diferentes esquemas de tratamiento
inmunosupresor postrasplante y la recurrencia de HAI, al
igual que lo descrito en las revisiones sistematicas a nivel
mundial (13, 14); a diferencia de otras patologias como la
colangitis biliar primaria (CBP), en la que se ha descrito
mayor recurrencia postrasplante con el uso de tacrolimus
frente a CIC (14). El uso indefinido de glucocorticoides
a dosis bajas en el postrasplante ha demostrado disminuir
la recurrencia de HAI en estudios previos: 0% y 11% a 1
y 10 afios, respectivamente (15). Sin embargo, en nuestro
estudio, a pesar de que el 92% del total de pacientes tras-
plantados por HAI'y el 100% del grupo de recurrencia reci-
bieron prednisolona a dosis bajas a largo plazo, hubo una
recurrencia del 24%. No se pudo realizar andlisis compara-
tivo en cuanto a la recurrencia de HAI con el uso o no de
prednisolona a largo plazo debido a que la administracion
de glucocorticoides indefinidamente es una conducta que
se ha instaurado en nuestro grupo desde hace algunos afios
en estos pacientes.

La recurrencia de HAI postrasplante es una causa impor-
tante de disfuncion del injerto, de cirrosis y pérdida del
mismo, con requerimiento de retrasplante hepatico (9) y de
muerte; debido a esto, es importante identificar los pacientes
conriesgo derecurrenciay establecer acciones para disminuir
dicho riesgo, tanto en el periodo pretrasplante (busqueda de
remisién bioquimica e histolégica) como en el postrasplante
(la administracién de dosis bajas de glucocorticoides a largo
plazo) (14),y la realizacién de biopsia hepatica de segui-
miento ya que se ha demostrado que la recurrencia histold-
gica precede a la recurrencia clinica y bioquimica (16). Se
encontro significancia estadistica en cuanto al requerimiento
de retrasplante hepético (33,3% frente a 0%, p = 0,008), que
fue mayor en el grupo de recurrencia. El retrasplante hepd-
tico, aunque es una opcion terapéutica descrita hasta en el
50% de los casos de los pacientes con recurrencia (9), esta
asociada con mayores costos, mayor morbilidad y no estd
siempre disponible, especialmente en regiones con bajas
tasas de donacién de 6rganos.

En cuanto a las limitaciones, se trata de un estudio de un
solo centro; las limitaciones inherentes a un estudio retros-
pectivo, especialmente al sesgo de informacién ya que los
datos se recogieron a partir del registro de historias clinicas
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del hospital; ademds, el tamaio de muestra fue pequeio,
lo que no permitié hacer inferencias con significancia esta-
distica; otra limitacion fue que no se evaluaron los HLA
en los pacientes, debido a que se ha encontrado asociacién
de los mismos con recurrencia y peores desenlaces en el
postrasplante, especialmente en pacientes con HLA-DR3
(17, 18). Ademas, no existen criterios validados en estu-
dios para diagnéstico de recurrencia de HAI y los criterios
simplificados para el diagnéstico pretrasplante (11) no se
recomiendan en el postrasplante; sin embargo, los hallaz-
gos histolégicos (infiltrados linfoplasmociticos portales
y periportales), la elevacién de transaminasas y de IgG
sérica, y la ausencia de otras etiologfas ayudan a confirmar
el diagnéstico de recurrencia (14, 15); nuestros pacientes
cumplieron con estos criterios. Por ultimo, no se realizaron
biopsias de seguimiento por protocolo en ausencia de alte-
racion del perfil bioquimico hepdtico, por lo que se puede
subestimar la incidencia de recurrencia ya que, aunque es
infrecuente, se ha descrito recurrencia de HAI en pacientes
sin elevacion de transaminasas (19).

Se destacan como fortalezas que se trata de un estudio
realizado en un centro de referencia para enfermedades
hepéticas y trasplante hepético a nivel nacional que cuenta
con el nimero més grande de pacientes con HAI reportado
en Colombia y Latinoamérica (12), y el seguimiento en el
tiempo (mediana: 59,5 meses) permitié conocer el com-
portamiento de la HAI en la poblacién adulta tanto en el
pretrasplante como en el postrasplante.

CONCLUSIONES

La HAI es una importante indicacion de trasplante hepdtico
a nivel mundial y en Colombia. Su recurrencia en el postras-
plante en nuestra poblacién es similar a la reportada a nivel
mundial. Es una causa de disfuncién del injerto para tener en
cuenta especialmente después del primer afio postrasplante,
ya que el 33,3% de los pacientes con recurrencia requieren
retrasplante. Un estudio multicéntrico de los centros de
trasplante en Colombia con un mayor nimero de pacientes
ayudaria a determinar los factores asociados con recurrencia
de HAI postrasplante en la poblacién colombiana.
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