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INTRODUCCIÓN: Las infecciones constituyen una causa importante de muerte en hepatitis asociada a alcohol (HA), sin
embargo, no existen métodos adecuados para predecirlas. OBJETIVOS: Evaluar el desempeño de la relación neutrófilos/lin-
focitos (RNL) y el MELD para predecir infecciones en HA. MÉTODOS: Realizamos un estudio cohorte retrospectivo incluyendo
pacientes hospitalizados por HA grave. El principal outcome fue el desarrollo de infección durante la hospitalización. El análisis
incluyó modelos de regresión logística. RESULTADOS: Se incluyeron 2.130 pacientes (30 centros, 10 países), edad 47,1±11,1
años, 29,9% mujeres, 71,3% con cirrosis. Supervivencia estimada a 30 días del ingreso 62,6% y 17,6% falleció por infec-
ciones. El 46,3% de los pacientes desarrollaron una infección. Las causas más frecuentes fueron urinarias (37,6%), respira-
torias (18,1%) y peritonitis bacteriana espontánea (6,0%). Un 44,3% de los pacientes infectados presentaron bacteremia. En
análisis multivariado ajustado por edad y género, la necesidad de diálisis (OR:2,91, IC95%:1,54-5,48; p=0,001) e hipoalbu-
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minemia (OR:1,48, IC95%:1,18-1,84; p=0,001) se asociaron a mayor riesgo de infecciones. El uso de corticoides no se aso-
ció a mayor riesgo de infecciones (OR:0,65, IC95%:0,49-0,88; p=0,004). El MELD y la RNL no lograron predecir el desarrollo
de infecciones (p=0,251 y p=0,128, respectivamente). CONCLUSIONES: La hipoalbuminemia y requerimientos de diálisis son
los principales factores de riesgo de infección en HA. El MELD al ingreso y la RNL no lograron predecir el desarrollo de infec-
ciones.
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