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Introducción: La hepatitis asociada al alcohol (HA) grave tiene elevada mortalidad. Sin embargo, la información proveniente
de Latinoamérica es escasa. Objetivos: Caracterizar a los pacientes con HA grave en Latinoamérica en términos de mor-
talidad, tasa de infecciones, insuficiencia renal y acceso a trasplante. Métodos: Estudio de cohorte prospectivo multicéntrico
(ClinicalTrials.gov: NCT04142723). Se incluyeron pacientes hospitalizados por HA grave (2015-2022). Se registraron las car-
acterís ticas sociodemográficas y clínicas. Se evaluó la supervivencia (curvas Kaplan-Meier). Estudio aprobado por comités de
ética institucionales. Resultados: Se incluyeron 480 pacientes de 24 centros (8 países: México, Chile, Argentina, Brasil, Perú,
Bolivia, Colombia y Ecuador). Edad promedio 49,8 ± 10,6 años, 85,6% hombres, 45% cirrosis al ingreso, mediana MELD-Na
26,9 [22-32] al ingreso. El 45,7% presentó infecciones (31,4% al ingreso y 24,9% durante estadía) (Figura) y el 40,5% insu-
ficiencia renal aguda (IRA). La supervivencia a 30 y 90 días fue 75% y 62,8%, respectivamente. A 90 días, la presencia de
infecciones (44,2% vs. 73,4%) e IRA (50,6% vs. 70,2%) se asociaron a menor supervivencia (p < 0,0001). Solo 3,4% de los
pacientes recibieron un trasplante hepático (mediana 17 [12-43] días desde ingreso). Conclusiones: Se observó una mor-
bimor- talidad elevada en pacientes con HA grave. La presencia de infecciones e IRA fueron frecuentes y se asociaron a mayor
mortalidad. El acceso a trasplante fue extremadamente bajo en esta cohorte. Fondecyt #1191145 MA, #1191183 FB, #1211879
DC y #1200227 JPA.
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