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Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacion entre lafibrosis hepéticay los niveles de marcadores de activacion
monocitaria, trans ocacion bacteriana e inflamacion sistémica en pacientes ingresados para tratamiento del
TUA.

Métodos: Estudio transversal en dos hospitales terciarios entre 2013-2019. Lafibrosis hepética avanzada
(FHA) se definié como FIB-4 > 3,25. Se midieron los niveles de marcadores plasmaticos de inflamacién
(interleuquina (1L)-6 e IL-10, activacion monocitaria (SCD14 y CD163) y translocacion bacteriana
[lipopolisacarido (LPS) y proteinade union a LPS (LPSBP)]. Serealiz6 un andlisis de dichos niveles seguin
la presencia o no de FHA asi como una correlacion con FIB-4 como variable continua.

Resultados: Se incluyeron 355 pacientes (76,3% hombres), edad mediana 50 afios(rango intercuartil [RIC]
43-57), IMC mediana 25,6 (RIC 22,6-29,2), mediana consumo de alcohol a diade 140g (RIC 100-224) y
duracion mediadel TUA de 20 afios (RIC 10-25). El 12,4% teniainfeccion por virus de la hepatitis C (VHC).
Un 26,5% presentaban FIB-4 > 3,25. Aquellos con FHA consumian mas alcohol al ingreso (186 vs. 161
g/dia, p 0,05),mayor duracion del TUA (22,8 vs. 17,5 afios, p 0,01), mayor prevalencia VHC (23,6 vs. 9,3,p
0,01) y valores medios més altos de CD163 (944 vs. 638 ng/mL, p 0,01), sCD14 (1,9 x 106 vs. 1,7 x 10
pg/mL, p 0,01), LPSBP (55 vs. 35,4 pg/mL, p =0,04), IL-6 (16,9 vs. 5,9 pg/mL, p=0,04) elL-10 (2,5 vs.
1,4 pg/mL, p 0,01); y valores medios mas bajos de LPS (1.272 vs. 1.975, p = 0,02). En los andlisis de
correlacion gjustados (tabla), todos |os marcadores se correl acionaron directamente con los valores de FIB-4
analizada como variable continua; a excepcion del LPS gue se correlaciond de formainversa.
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Figura 1. Correlacion entre los niveles plasmaticos de marcadores y valores FIB-4 ajustados*

Valores de correlacion ajustados p-valor
Chle3 0.214 <0.01
sCD14 0.452 <0.01
IL-6 317 <0.01
IL-10 0.204 <0.01
LPS -0.283 <0.01
LPSBP 0171 <0.01

*Ajustados por sexo, consumo de alcohol en gramos/dia e infeccién por VHC

Discusion: Lapresenciade FHA se asocia con un patron diferencia de los marcadores plasmaticos

estudiados. Los niveles mayores de L PS se observan en pacientes sin FHA, 1o que podriaindicar que la
translocacion bacteriana ocurre en fase mas precoz de evolucion de la enfermedad hepética asociada al

consumo de alcohoal.

Conclusiones: En pacientes con TUA sin enfermedad hepética descompensada, la presenciade FHA se
asocia con unamayor activacion monocitaria, mayor inflamacion sistémicay translocacion bacteriana.
Asimismo, los niveles de marcadores se correlacionan con los valores de FIB-4.
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