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Resumen

Objetivos: Analizar la asociacion entre marcadores de activacion monocitaria (sSCD163 y sCD14) y de
inflamacion sistémica (interleuquina [IL-10] e IL-6) y mortalidad, en una cohorte de pacientes con trastorno
por uso de alcohol (TUA) grave ingresados para desintoxicacién hospitalaria.

Métodos: Estudio longitudinal en pacientes con TUA consecutivamente ingresados para desintoxicacion
hospitalaria entre junio del 2013 y octubre del 2022 en el Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, en
Badalonay e Hospital de Bellvitge, en L'Hospitalet de Llobregat. Lainformacion sobre el consumo de
alcohol se recogio mediante entrevistay revision de las historias clinicas. En el segundo dia de ingreso se
extrajo una analitica que incluia parametros de Hematologia y Bioquimica general, asi como marcadores de
activacion monocitaria e inflamacion. Se realizaron revisiones periddicas de las historias clinicas para
conocer la evolucion clinica de cada paciente, asi como la mortalidad del conjunto. Para detectar la
asociacién entre marcadores de activacion monocitaria e inflamacion y lamortalidad, se empled un modelo
de regresion de Cox multivariable que incluia el cuartil méas elevado de los marcadores, gjustados por sexo y
edad.

Resultados: Se incluyeron 463 pacientes (23% mujeres) con una mediana de edad de 49,5 afnos (rango
intercuartil [RIC]: 43-56). La mediana de ingesta de alcohol previo a ingreso erade 150 gramos (RIC: 100-
225), y lamediana de duracion del TUA erade 20 afios (RIC: 10-28). La mediana de niveles de sSCD163 fue
de 732 ng/mL (RIC: 460-1.000), lade sCD14 erade 1,73 x 108 (RIC: 1,36-2,24), lade IL-6 erade 3,28
pg/mL (1,07-7,76) y de IL-10 erade 0,56 pg/mL (RIC: 0,02-2,01). A fechade marzo del 2023, 60 pacientes
(13% del total) habian fallecido. La mediana de seguimiento era de 3,8 afios (RIC: 2-89-4,96) y latasade
mortalidad era de 3,1 por 100 pacientes-afio. Laregresion de Cox multivariable se muestraen latabla. Los
pacientes con los niveles de sSCD163, SCD14 e IL-6 en € cuartil mas elevado presentaban un mayor riesgo de
muerte (hazard ratio de 2,92, 1,96 y 2,33, respectivamente).

Andlisis multivariable de marcadores de activacion monocitaria e inflamacion y mortalidad

Factor Hazard ratio (Intervalo de confianza del 95%) p
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Sexo 0,55 (0,26-1,20) 0,13

Edad 1,02 (0,99-1,05) 0,06
SCD163* 2,92 (1,69-5,04) 0,01
sCD14* 1,96 (1,14-3,36) 0,01
IL-6* 2,33 (1,37-3,97) 0,01
|L-10* 0,75 (0,99-1,05) 0,13

* Cuartil més elevado contra el resto de valores.

Discusion: El uso de sCD163, sCD14, IL-6 permitiriaidentificar aguellos pacientes con TUA grave con
mayor riesgo de muerte, sugiriendo cuales necesitarian medidas terapéuticas de mayor intensidad y un
control clinico més exhaustivo. Seriade interés evaluar |as causas de mayor mortalidad en estos pacientes, y
como se relacionan cada una de ellas con |os marcadores descritos.

Conclusiones: Los pacientes con TUA grave ingresados para desintoxicacion presentan una elevada
mortalidad. Los niveles elevados de sCD163, sCD14 e |L-6 se asocian a una mayor mortalidad en este grupo
de pacientes.
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