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EL NUEVO MELD 3.0 ES UN MEJOR PREDICTOR DE MORTALIDAD EN HEPATITIS
ASOCIADA A ALCOHOL EN UNA COHORTE MUNDIAL
https://doi.org/10.46613/congastro2021-62
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INTRODUCCIÓN: El puntaje MELD es el mejor predictor de mortalidad en hepatitis asociada a alcohol (HA). Sin embargo,
puede subestimar gravedad en mujeres y pacientes desnutridos. OBJETIVOS: Evaluar el desempeño del nuevo MELD 3.0
para predecir mortalidad a corto plazo en HA. MÉTODOS: Realizamos un estudio cohorte retrospectivo incluyendo pacientes
hospitalizados por HA. El principal outcome fue la mortalidad a 30 días. El análisis incluyó el área bajo la curva ROC (AC-
ROC) y estudio de concordancia. RESULTADOS: Se incluyeron 2.130 pacientes (30 centros, 10 países de 3 continentes).
Mediana edad 47,2±11,2 años, 29,9% mujeres y 71,3% tenían cirrosis. Mediana de MELD 3.0 al ingreso 25 [20-33]. La super-
vivencia estimada a 30 días del ingreso fue 62,6% (IC95%:59,7-65,3%). El MELD y MELD 3.0 predicen mortalidad a 30
días con una AC-ROC de 0,75 (IC95%:0,72-0,78) y 0,76 (IC95%:0,73-0,79), respectivamente (p=0,295)(Figura). El MELD
3.0 tiene un mejor desempeño que el MELD prediciendo mortalidad a 30 días en pacientes sin cirrosis, con AC-ROC de
0,82 (IC95%:0,77-0,87) y 0,77 (IC95%:0,71-0,84), respectivamente (p=0,015). Adicionalmente, el MELD 3.0 predice mejor que
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el MELD los requerimientos de diálisis durante estadía con AC-ROC de 0,84 (IC95%:0,80-0,88) y 0,82 (IC95%:0,78-0,86),
respectivamente (p=0,007). CONCLUSIONES: El MELD 3.0 tiene mejor desempeño que el MELD para predecir mortalidad a
30 días en HA, especialmente en pacientes sin cirrosis. Además, predice mejor la necesidad de diálisis durante la estadía hos-
pitalaria. Nuestros resultados apoyan el uso del MELD 3.0 en HA.
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