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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de hepatitis alcohdlica aguda (HAA)
en nuestro centro hospitalario de @mbito comarcal y su curso evolutivo, e identificar factores prondsticos
asociados a la mortalidad en nuestra cohorte.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se seleccionaron |os pacientes con el diagndstico de
HAA desde el afio 2013 hasta la actualidad. Se revisaron las historias clinicas con recogida de variables
demogréficas, clinicasy analiticas en el momento del diagndstico, indices prondsticos, asi como €l
tratamiento administrado y su evolucion. Para analizar |os resultados se aplico el programa estadistico SPSS
20.0y STATA.

Resultados: Identificamos 29 casos de HAA. La mediana de edad fue de 55 (46-59) afios con claro
predominio en varones (79%). En el 59% de |os pacientes se observaron signos de cirrosis. Laformade
presentacion clinica mas frecuente fue laictericia (79%), seguida de ascitis (41%) y encefal opatia (28%). En
laanalitica de ingreso se detecto bilirrubina 10,8 (5,3-17,7) mg/dl, ASAT 258 (162-356) U/L, ALAT 73 (49-
244) U/L y TP 50,5 (39-65)%. L os pacientes con cirrosis concomitante presentaron una mayor prevalencia de
ascitis (65 vs 8%; p = 0,002), de encefalopatia (47 vs 0%; p = 0,01), mayor hiperbilirrubinemia (14,2 vs 5,6
mg/dl; p = 0,02), menores nivelesde ALAT (50 vs 134 U/L; p = 0,001) y menor TP (46 vs 70%; p = 0,002)
respecto alos pacientes sin cirrosis. El 62% sufrié una HAA grave segun € indice de Maddrey (? 32). Los
pacientes con HAA grave tuvieron una estancia hospitalaria superior (12 vs 6 dias, p = 0,0006), mayor
proporcion de lesion renal aguda (44% vs 9%, p = 0,05) y mayor mortalidad (44% vs 0%, p = 0,01). El 66%
recibié tratamiento con corticoides. Se obtuvo una respuesta favorable alos mismos valorada por € indice de
Lillealos 7 dias en € 20%, significativamente superior en aquellos sin cirrosis asociada (60 vs 0%; p =
0,03). Lamortalidad global fue del 28%, L os pacientes que fallecieron eran méas mayores (59 vs 50 afios; p =
0,04), con mayor hiperbilirrubinemia (18 vs 9 mg/dl; p = 0,002), menor tiempo de protrombina (39 vs 60%; p
=0,02) y tenian una mayor puntuacién en €l indice de Maddrey (77 vs 35; p = 0,009) y en el indice de ABIC
(9,29 vs 7,29; p = 0,003). También observamos que la mortalidad fue significativamente superior entre los
pacientes con ascitis (58% vs 6%; p = 0,003), encefalopatia (75% vs 10% p = 0,001) y los que presentaron
una insuficiencia hepética aguda sobre crénica (100 vs 16%; p = 0,003).

Discusiéon: LaHAA es una enfermedad con un espectro clinico que comprende desde formas asintomaticaa
formas graves con frecuencia asociadas a cirrosis. Se caracterizada por marcadaictericia, ascitis,
encefalopatiay descenso de latasa de protrombina. En las formas graves la mortalidad alos 3 meses oscila
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entre el 25y el 50%. Los corticoides siguen siendo € tratamiento de primeralineaen laHAA grave. En
todos los casos |la abstinencia de alcohol, € soporte nutricional y el tratamiento de las complicaciones son
basicos paramejorar € prondstico. Existen diversos indices prondsticos para valorar la gravedad de laHAA
y laindicacion de tratamiento especifico. El mas utilizado es el indice de Maddrey. El indice de ABIC, que
incluye edad, bilirrubina, INR y creatinina, permite estratificar alos pacientes en 3 grupos de riesgo y
predecir lamortalidad alos 3 mesesy a afio del diagndstico. El indice de Lille, aplicado alos 7 dias de
iniciado el tratamiento esteroideo, permite identificar alos pacientes respondedores.

Conclusiones: 1. LaHAA es una enfermedad grave frecuentemente asociada a la presenciade cirrosis. 2. El
espectro clinico y analitico difiere segun la presencia concomitante de cirrosis. 3. Su mortalidad es elevaday
esta condicionada por la gravedad en el momento de su presentacion. 4. Los indices de Maddrey y ABIC son
Utiles para estratificar € riesgo de mortalidad de los pacientes.
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