
Tratamiento de la Hepatitis 

Alcohólica



La Magnitud del Problema

La ingesta crónica de alcohol es la causa 

más frecuente de enfermedad hepática en el 

mundo occidental

 Del 40 al 80% de las cirrosis son de etiología 

alcohólica.

 Del 20 al 30% de los alcoholistas crónicos 

desarrollan enfermedad hepática significativa.

 En todo el mundo existe correlación entre la 

magnitud del consumo de alcohol en la población 

y la muerte por cirrosis.



Hepatitis Alcohólica

1- Presentación clínica:

v Ictericia, fiebre y dolor abdominal (HD)

v Signos de insuficiencia hepática severa 

(prolongacón del TP, hipoalbuminemia)

v Cirrosis descompensada                                       

 Ascitis                                                              

 Encefalopatía                                                 

 Hemorragia digestiva por várices

2- Examen físico:

v Estigmas de hepatopatía crónica

v Hepatomegalia (dolor a palpación)

v Soplo hepático

v Ascitis, encefalopatía



Hepatitis Alcohólica

3- Laboratorio:

Leucocitosis c/ neutrofilia (reacción leucemoide) 

Hiperbilirrubinemia directa (intensa)

Incremento de transaminasas 

 Valores bajos (<300 U/L)                                             

 Cociente AST/ALT > 2 (déficit de piridoxina)

Deterioro de la síntesis ( INR,  albúmina)

4- Diagnóstico por Imágenes:

Hepatomegalia con parénquima hiperecogénico 

Hígado heterogéneo o nodular (Cirrosis)

Signos de hipertensión portal                                 

 Dilatación de la vena portal y esplénica                 

 Ascitis y circulación colateral (periesplénica)



Hepatitis Alcohólica

Definición

 Inicio de Ictericia, con historia de consumo de 

alcohol (>50 gr/día) en los últimos 60 días. 

 El consumo debe ser por mas de seis meses. 

 BT > 3 mg/dl

 AST:ALT ratio > 1.5 (AST:50-400 UI/L)

 Sin mediar otra causa

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Biopsia

DIAGNOSTICO PROBABLE: Clinica y Lab

DIAGNOSTICO POSIBLE: Cofactores

Crabb DW.  Gastroenterol 2016



Hepatitis Alcohólica

 Alta ingesta de alcohol en un corto período 

de tiempo

 Es sinónimo de consumo activo o “actual” de 

alcohol 

 Enfermedad hepática seria con una elevada 

mortalidad hospitalaria (50-60%)

 El 50% tiene cirrosis en la presentación inicial

 Frecuente progresión a cirrosis incluso en 

pacientes con abstinencia (mujer)

 Se asocia a hipertensión portal severa sin 

cirrosis



Pronóstico de la Hepatitis Alcohólica

Mortalidad precoz del 60-75%

Desarrollo de Ictericia 

Caída de la protrombina

Valor de MELD > 20

(60% mortalidad al mes)

Índice de Maddrey >32

(50% mortalidad al mes)

Transferrina basal (AUC 0.75 mortalidad a los 28 y 90 días)

Complicaciones de la 

hipertensión portal:

Ascitis        

Encefalopatía 

Hemorragia digestiva 

Insuficiencia renal

Se asocian con mal pronóstico

Atkinson SR. Am J Gastroenterol. 2020 



Tratamiento de la Hepatitis Alcohólica

 La abstinencia es la clave del éxito!

 Cultivos de vigilancia (ascitis, hemo y urocultivo)

 Antibioticoterapia profiláctica (quinolonas)

 Adecuada hidratación para mantener el volúmen 

intravascular

 Soporte nutricional (25 Kcal/Kg/día)                                               

Alimentación enteral (no parenteral)

Vitaminas del complejo B, K y E (antioxidante)

 Manejo del síndrome de abstinencia con 

bensodizepinas (diazepam)/ antipsicóticos

 Tratamiento específico



Hepatitis Alcohólica: Cuando Tratar?

Índice de Maddrey

4.6 x Prolongación del TP (seg) + Bili total (mg/dL)

Sobrevida 85% (tratados) vs 65% (no tratados)

Prednisolona (no requiere de metabolismo 

hepático) 40 mg/día VO x 4 semanas               

Luego se reduce la dosis durante 4 semanas

Deben tratarse 7 pacientes para evitar 1 muerte

“En ausencia de infección, insuficiencia renal o 

sangrado digestivo, pancreatitis”

Hepatitis alcohólica severa con un IM >32 0 

MELD 21 (asociado a encefalopatía hepática)



Esteroides en la Hepatitis Alcohólica

¿ Como establecer respuesta?

Descenso de la bilirrubina al día 7

¿Si no responde que se puede hacer?

A criterio del centro

Tx si/no 

Lille score:

- Bili

- Creat

- Alb

- TP

0.45 cutoff : 

probabilidad 

de vida a los 

seis meses 

(75% mortalidad)

Mathurin P. Hepatology 2007



Efecto del Tratamiento con Esteroides 

Mathurin P. Gut 2011



Sobrevida según Lille SCORE

Mathurin P. Gut 2011



Mathurin P. Gut 2011

Sobrevida según respuesta a esteroides



Con Ratio < 5 no hay benefício con esteroides Con Ratio 5-8 hay benefício con esteroides 

Con Ratio > 8 no hay benefício con esteroides 

Forrest EH. Aliment Pharmacol Ther, 2019 

Ratio Neutrófilo-Linfocito



Ratio Neutrófilo-Linfocito

Forrest EH. Aliment Pharmacol Ther, 2019 



Pentoxifilina en la Hepatitis Alcohólica

Inhibidor no selectivo de la fosfodiesterasa 

reduce la producción TNF-

Hepatitis alcohólica severa: IM >32

Pentoxifilina 400 mg c/8 hs VO durante 4 

semanas (n=101 Akriviades et al 2000)

Reducción de la mortalidad  Reduce la 

ocurrencia de SHR (70%)                             

(Efectos indeseables gastrointestinales)

No existe evidencia sobre su beneficio



Sobrevida en pacientes bajo tratamiento 

con PENTOXIFILINA

Thurz, NEJM 2015



Prednisolona plus NAC(iv) en 

Hepatitis Alcohólica

 La mortalidad fue 

menor en el grupo 

combinado (8% vs 

24% al mes), no 

modifico sobrevida a 

los 3 y 6 meses. 

 SHR fue menor e el 

grupo combinado (9% 

vs 22%) 

Nguyen-Khac E. NEJM 2011



French Trial

Antibiocor HAA study

HA diag. por BX, Ictericia, Maddrey >32 y MELD >31. 

180 pac. (ClinTrials.gov:NCT02281929)

Prednisona  + plac Prednisona  + Amoxi

Resp 67% 

(sobrevida 60 d)

Resp 83% 

(sobrevida 60 d)

French Trial, 2017
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 MARS:

Muy discutido trabajos con errores metodológicos

 Probióticos

Muy promisorio no solo en hep alcohólica

 Inhibidores de receptores de citoquinas (IL22)

 Reparación tisular (GVHD-HA) (Gao, Hepatol 2015)

 Anti caspasas

 Inh de sintesis de citoquinas (Verna J Hepatol 2015)

 Acido Obeticolico (Agonista Farsenoid Xr) 

Inh rta inflamatoria (Hepatol 2014)

 Inductores TNF-B

 Trasplante de MF (Hepatol 2014)

 GCSF en no respondedores a Est (AASLD 2014)



Rol del Trasplante Hepático en la 

Enfermedad Hepática por Alcohol

Hepatitis alcohólica
Sólo en Casos “muy seleccionados”

Cirrosis Descompensada (Regla de los 6 MESES)

Ascitis – Encefalopatía – PBE                          

Child-Pugh 7 - MELD >16



Rol del Trasplante Hepático en la 

Hepatitis Alcohólica
El efecto Francés

 Desde el 2011 se incrementó en forma 

significativa el número de publicaciones sobre Tx 

en HA

 Sobrevida con Tx 77% vs 23% en grupo control

 Baja tasa de recidiva post Tx (3%), igual que en 

el grupo abstinencia por seis meses

 1.4-2.8 del total del pool de donantes

 Si no responde a los esteroides….

Testino G. WJG2014. Im GY. Am J Trasplant 2016. Addolorato G. Trasplant 2016



El Efecto Francés

¿Porqué no trasplantar a un paciente con HA?

¿Qué diferencia existe entre esta adicción y otras?

¿La obesidad que genera el NASH, o aquel que intenta el 

suicidio con paracetamol, son diferentes?

“Se estaría violando el articulo 25 de la Declaración 

Universal de los Derechos Humanos”

Factores psicosiciales adecuados, soporte familiar, 

ausencia de otras adicciones, motivacion y deseo de 

rehabilitarse
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Conceptos Finales

 Problema mundial, de creciente importancia en los 

países en desarrollo (principalmente en jóvenes)

 El diagnostico, en general, es claro. Ante la duda 

biopsiar

 Muchos esquemas terapéuticos han sido probados 

pero solo el uso de esteroides ha demostrado claro 

beneficio en la sobrevida a los 3 y 6 meses

 Existen novedosos marcadores predictivos de 

respuesta, que mejoran a los modelos conocidos

 El Trasplante Hepático es un potencial tratamiento 

establecido para quienes no responden a esteroides


