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Resumen

Objetivos. La hepatitis aguda alcohdlica es una de las complicaciones més graves en el paciente alcohdlico,
con unatasa de mortalidad a medio plazo que puede llegar a 50%. Su patogenia incluye unaintensa reaccion
inflamatoria producida por el dafio oxidante y laliberacién de citoquinas en la célula de Kupffer, 1o que
produce dafio hepatocitario. Es una de principales causas de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS) no infecciosa. El objetivo del presente estudio es comprobar la correlacion existente entre |os criterios
clinicos de SIRSYy los niveles séricos de citoquinas proinflamatorias.

Métodos: Seincluyen 62 pacientes consecutivos con el diagnostico de hepatitis aguda alcohdlica grave
(Maddrey DF modificada? 32). En las primeras 24 horas se recogen las variables que componen |os criterios
SIRS: frecuencia cardiaca, frecuenciarespiratoriay PCO2, temperatura corpora y leucocitos, asi como las
variables del indice MELD-Na (INR, bilirrubina, creatininay natremia. Asimismo se determinan los niveles
de TNF?, IL-4, IL-6, IL-8 e IFN?.

Resultados: El 39,3% de los pacientes tuvieron 2 o més criterios SIRS. Un 35,5% cumplian el criterio de
leucocitos ( 12.000/mm3), mientras que un 27,9% cumplié el criterio respiratorio (FR > 20 0 PCO2 90 [pm).
Comprobamos que cumplir criterios de SIRS (? 2) se relaciond significativamente con |os niveles séricos de
IL-6 (p 0,001) y TNF?(0,082). El criterio de temperatura se relacioné con los nivelesde IL-6 (p 0,001) y el
criterio respiratorio también con los niveles de IL-6 (p 0,001) y TNF? (p = 0,010). Lafrecuencia cardiaca se
correlaciono inversamente con los nivelesde IL-6 (p = 0,012) y, sin significacion, con losde IL-8 (p =
0,069). El criterio de leucocitos no se correlaciond con ninguna de las citoquinas evaluadas. EI MELD-Nasi
se correlaciond con los nivelesde IL-4, IL-6, TNF? e IFN? (p 0,001 paratodos). La creatinina se
correlacionabacon lalL-6y e TNF? (p 0,001 paratodos). Por ultimo, la natremia se correlaciond de manera
inversa con la concentracion séricade IL-6 (p 0,001).

Conclusiones. Existe una correlacion claraentre el sindrome de respuestainflamatoriasistémicay las
principal es citoquinas proinflamatorias, asi como entre estas y |as principales variables prondsticas de la
enfermedad, como el MELD-Na. Estos datos refuerzan laimportancia que tiene la respuesta inflamatoriay la
liberacién de citoquinas en el desarrollo de la hepatitis aguda al cohdlica.
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