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INTRODUCCION: Existen diversos modelos para predecir respuesta a corticoides en hepatitis asociada al alcohol (HA), sin
embargo, no existe consenso respecto al mejor de ellos. OBJETIVOS: Evaluar modelos para predecir la respuesta a corti-
coides en pacientes con HA grave en una cohorte mundial. MÉTODOS: Estudio cohorte retrospectivo de pacientes con HA
grave (2009-2019). Calculamos el modelo Lille del día 4 (Lille-4) y día 7 (Lille-7)(valor corte 0,45), la trayectoria de bilirru-
bina (TB)(valor corte 0,8) y la relación neutrófilos/linfocitos (RNL)(valor entre 5 - 8). El análisis incluyó el área bajo la curva
ROC (AC-ROC), estudio de concordancia y un modelo de regresión logística. RESULTADOS: Se incluyeron 2.158 pacientes
(30 centros, 10 países), edad 47,1±11,1 años, 29,9% mujeres. El puntaje MELD al ingreso fue 25 [20-30]. Se consideraron
respondedores por Lille-4 51%, Lille-7 51,9%, TB 37,1% y RNL 43.6%. El Lille-4, Lille-7, TB y RNL predijeron la mortalidad
a 30 días con un AC-ROC de 0,73 (IC95%: 0,69-0,76), 0,75 (IC95%: 0,72-0,78), 0,67 (IC95%: 0,64-0,70) y 0,63 (IC95%:
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0,59-0,66), respectivamente. En el modelo multivariado, todos los modelos lograron predecir mortalidad a 30 días (Lille-4 Odds
ratio [OR]:1,88, IC95%:1,2-2,9; p<0,005; Lille-7 OR:2,13, IC95%:1,32-3,44; p<0,002, TB OR:2,11, IC95%:1,4-3,11; p<0,001
y RNL OR:2,15, IC95%1,5-3,03; p<0,001). CONCLUSIONES: El modelo Lille-7 es el mejor predictor de respuesta a corticoides
en HA. Debido al buen desempeño, otros modelos como la RNL y el Lille-4 podrían ser utilizados precozmente durante el curso
de la enfermedad.
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