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INTRODUCCION: La hepatitis por alcohol (AH) es causa de gran morbimortalidad. El manejo incluye el uso de corticoides, que
han demostrado beneficio en sobrevida. Sin embargo, no existen grandes estudios de cohorte que hayan comparado el tiempo
6ptimo de uso de corticoides. OBJETIVOS: estudio de cohorte retrospectivo de pacientes con AH tratados con o sin corticoides
y caracterizar la respuesta en virtud del tiempo. METODOS: Estudio internacional multicéntrico de cohorte retrospectivo de 12
paises, generandose modelos paramétricos flexibles y curvas de mortalidad de Kaplan-Meier. RESULTADOS: 508 pacientes
con AH, 264 (51%) tratados con corticoides. La media de seguimiento fue de 263 ? 793 dias. La media de dias tratados fue
de 24 ? 34. El hazard ratio (HR) de los pacientes tratados fue de 0.55 (IC 0.45-0.68, p<0.001). En comparacion a los tratados
menos de 7 dias, los tratados entre 8 a 21 dias, ajustados por Lille, tuvieron un HR de 1,36 (IC 0,82-2,25, p= 0,22) versus los
tratados sobre 21 dias que fue de 0,51 (IC 0,29-0,90, p= 0,02). Las funciones de sobrevida fueron estadisticamente diferentes
en los tres grupos (p<0,001). La mediana de la curva de sobrevida en pacientes tratados menos de 7 dias fue de 56 dias (IC
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35-180) los de 8 a 21 dias fue 31 (IC 19-101) y los tratados mas de 21 dias fue de 386 (IC 90-899). La razén més frecuente
para discontinuar los corticoides después de los 7 dias fue la sepsis (14%). CONCLUSION: el tratamiento con corticoides por
mas de 21 dias en AH disminuye la mortalidad, sin embargo faltan estudios prospectivos randomizados.
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