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Resumen

Objetivos. La hepatitis aguda alcohdlica (HAA) es una entidad grave con un amplio espectro de
manifestaciones clinicas que puede complicar la evolucion del paciente a cohdlico asociando una mortalidad
de hasta el 50% en algunas series. Para estimar el prondstico disponemos de la funcion discriminante de
Maddrey, la escala de Glasgow, €l indice ABIC, modelo de Lilley el MELD. El objetivo del presente trabajo
es analizar € valor prondstico de la variacién en la puntuacion de estos indices determinados a momento del
ingresoy alasemana.

Métodos: Estudiamos 62 pacientes afectos de HAA (49 varones, 13 mujeres) con un consumo medio de
alcohol de 192 g durante una media de 30 afios. 58 eran cirroticos. Determinamos MELD, MELD-Na,
Glasgow, ABIC, scorede Lilley Maddrey a ingreso y ala semana. L os pacientes fueron clasificados en
funcién del empeoramiento o mejoria en la puntuacién de los indices analizados.

Resultados: Latasa de mortalidad al ingreso fue 39,3%. Encontramos que € empeoramiento del MELD ala
semana se rel acionaba directamente con una mayor mortalidad durante e ingreso (?2: 10,40, p = 0,001).
Adquellos pacientes con un MELD alasemana> 18y Lille > 0,45 fallecian en mayor proporcion (?2: 8,49; 72
: 8,10, respect.; p = 0,004 para ambos). La puntuacién en la escala de Glasgow también se relacioné con la
mortalidad (72: 6,42; p = 0,011). El cambio en los indices de Maddrey y ABIC no se asocié a aumento dela
mortalidad (p = 0,10y p = 0,288, respect.). Una peor puntuacion en el MEL D-Natampoco se relacioné con
lamortalidad (?2: 2,37; p = 0,124), aunque si cuando sdlo se analizaban |os pacientes con ascitis (n = 36; 72
4,12; p = 0,042). La hiponatremia al ingreso se asociaba fuertemente con la mortalidad (?2: 6,94; p = 0,008)
asi como larelacion Protrombina/Bilirrubina, tanto al ingreso, como ala semanay su variacion (Z = -2,377;
p=0,017; Z = -3,967; p 0,001; 72: 5,60; p = 0,018, respect.). La persistencia de la hiponatremia ala semana
no guardo relacién con el prondstico.

Discusion: Los indices cuya evolucion se relacion6 con una mayor supervivenciafueron el MELD y el
Glasgow, asi como el MELD-Naen e caso de |os pacientes que presentaban descompensacion ascitica. El
score de Lille, gue llevaimplicitala evolucion en la primera semana, también se relaciond con la mortalidad.
Por dltimo, los cambios en larelacion Protrombina/Bilirrubina también guardaron relacion con el prondstico.

Conclusiones. Lavariacion del MELD alasemanaes el indice que mejor se correlaciona con lamortalidad
en la hepatitis aguda al cohdlica severa.
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