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DEFINICIÓN HISTOLOGÍA FISIOPATOLOGÍA DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO

• “Es un síndrome clínico caracterizado por inflamación, daño 
hepatocelular y fibrosis en el contexto de un consumo excesivo y 
prolongado de alcohol”.

• Ictericia +/- otros signos de descompensación hepática en un paciente 
que mantiene abuso de alcohol.

• Agudización de una enfermedad hepática crónica subyacente.

AASLD CPG. Hepatology 2020; 71
AEEH GPC. Gastroenterol Hepatol 2019; 42
EASL CPG. J Hepatol 2018; 69
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ESTEATOHEPATITIS
• Esteatosis macrovesicular.
• Infiltrado neutrofílico.
• Balonización de hepatocitos.
• Cuerpos de Mallory-Denk.
• Fibrosis pericelular.

Lefkowitch JH. Clin Liver Dis 2005; 9
Potts JR. Expert Rev Gastroenterol Hepatol 2012; 6
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Gao B. J Hepatol 2019; 70
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CONSUMO IMPORTANTE DE ALCOHOL

• Generalmente >80g OH/día.

• NO existe límite establecido.

• Mínimo: 40g/día mujeres y 50-

60g/día hombres.

• >6 meses (típico >5 años).
• Puede haber cese del consumo

últimos días o semanas, pero la
abstinencia debe ser < 60 días.

CRITERIOS CLÍNICOS

INICIO RECIENTE (<1 MES) ICTERICIA

• Hiperbilirrubinemia ≥ 3. 

• Hipertransaminasemia moderada. 

- Elevación GOT 50-400.

- GOT > GPT  GOT/GPT ratio > 1,5.

CRITERIOS HISTOLÓGICOS

DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL

• Toxicidad.
• Patología biliar.
• Isquemia.
• Virus.
• Sepsis.
• Autoinmunidad.

• Síntomas inespecíficos: 
fiebre, anorexia, dolor 
abominal.

• Hepatomegalia, 
desnutrición, signos de 
descompensación.

AASLD CPG. Hepatology 2020; 71
AEEH GPC. Gastroenterol Hepatol 2019; 42
EASL CPG. J Hepatol 2018; 69
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A FAVOR:

• Diagnóstico definitivo. 
• Diagnóstico de etiologías concomitantes. 
• Valor pronóstico.  

EN CONTRA:

• Método invasivo – pacientes con alto riesgo.
• Baja disponibilidad de BHTY.
• Ausencia de escalas pronósticas histológicas validadas.

¿Papel de la biopsia hepática?

Mala concordancia clínico-histológica

10-20% de sospecha HA clínica no se 
confirma en la biopsia o se encuentra otra 

etiología concomitante.
Existen pacientes con esteatohepatitis alcohólica 

histológica sin HA clínica.

AASLD CPG. Hepatology 2020; 71
AEEH GPC. Gastroenterol Hepatol 2019; 42
EASL CPG. J Hepatol 2018; 69
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Sospecha isquemia: hipoTA, cocaína.
Sepsis.
BQ atípica.
Evaluación incierta del consumo de 
alcohol.
Hepatotoxicidad.

No

HA 
PROBABLE

Alguno presente:

BIOPSIA HEPÁTICA

HA 
DEFINITIVA

HA 
POSIBLE

Otras 
etiologías.

Factores de confusión

CRITERIOS CLÍNICOS DE HA

Crabb DW. Gastroenterology 2016; 150

EASL CPG. J Hepatol 2018; 69



DEFINICIÓN HISTOLOGÍA FISIOPATOLOGÍA DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO

EVALUAR LA GRAVEDAD

ÍNDICES PRONÓSTICOS
• Establecer pronóstico a corto 

plazo (6 m).
• Selección de pacientes 

candidatos a tratamiento 
específico.

CRITERIOS CLÍNICOS
• SRIS (con o sin infección) FMO.
• Infecciones.
• Fallo renal agudo: SHR.
• Encefalopatía hepática. 
• HDA variceal.

• Malnutrición.  

CONSUMO PERSISTENTE 
ALCOHOL

Marca el px a largo plazo.

AASLD CPG. Hepatology 2020; 71
AEEH GPC. Gastroenterol Hepatol 2019; 42
EASL CPG. J Hepatol 2018; 69
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Singal AK. Gastroenterol Clin N Am 2011; 40

ÍNDICES 
PRONÓSTICOS

• Único dinámico.
• Parar tratamiento.
• ¿4 días?
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PUNTO CORTE USO VENTAJAS DESVENTAJAS

mDF ≥32 Inicio CCs Experiencia Sobretratamiento (F+)

MELD ≥21 Px Experiencia No claro pto corte 

ABIC >6.7 Px Estratificación No claro pto corte
No validado fuera España

GAHS ≥9 Inicio CCs Aumenta E en mDF≥32 No validado fuera RU

Lille ≥0.45 Stop CCs Valorar fin precoz tratamiento Dudas en respondedores parciales (0.46-0.56)

ÍNDICES PRONÓSTICOS

AASLD CPG. Hepatology 2020; 71
AEEH GPC. Gastroenterol Hepatol 2019; 42
EASL CPG. J Hepatol 2018; 69
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EASL
2018

AEEH
2019

AASLD
2019

mDF / GAHS
Lille 7 d

MELD / ABIC
Lille 7 d

mDF / MELD
Lille 7 d

Sandahl TD. Scand J Gastroenterol 2011; 46

MEJOR PREDICTOR 
MORTALIDAD: 

combinación de score
estático + score

dinámico: 
MELD + Lille.

AASLD CPG. Hepatology 2020; 71
AEEH GPC. Gastroenterol Hepatol 2019; 42
EASL CPG. J Hepatol 2018; 69
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FRACASO RENAL:
Marcador pronóstico.
Vigilar y tratar precozmente: 

albúmina y vasoconstrictores.
Prevenir:

Evitar nefrotróxicos: AINEs, 
aminoglucósidos, contrastes 
yodados.

 Diuréticos, betabloqueantes.

MEDIDAS GENERALES

INFECCIONES:
 12-26% al ingreso.
 50% durante CCs.
 SRIS-Pronóstico.
 Vigilar y tratar precozmente.

ABSTINENCIA DE ALCOHOL

OTRAS:
 VITAMINAS grupo B.
 Tratar descompensaciones asociadas: EH, ascitis.

AASLD CPG. Hepatology 2020; 71
AEEH GPC. Gastroenterol Hepatol 2019; 42
EASL CPG. J Hepatol 2018; 69



Malnutrición frecuente.
 EASL-ESPEN: ingesta de energía 30-

40kcal/kg/día y proteínas 1,2-1,5 g/kg/día.
 Difícil de lograr: ¿SNG?----mala 

tolerancia.
AASLD: ingesta energía ≥21,5 Kcal/Kg/día.

Moreno C. Gastroenterology 2016; 150

NUTRICIÓN



• Ampliamente utilizados (todas las 
GPC, >20 RCT, varios metaanálisis).

• Reducción en la mortalidad a los 
28 días: ↓ R 36%.

• Prednisolona 40 mg/día ó
Metilprednisolona 32 mg/día x 4 
semanas.

• ¿Retirada?→ brusca o progresiva 
(1-3 semanas).

CORTICOIDES

Thursz MR. N Eng J Med 2015; 372 (STOPAH)



• CONTRAINDICACIONES:
INFECCIONES:

 Frecuentes (PBE, neumonía, celulitis, 
ITU).

 Solapamiento.
 Cribado: paracentesis, cultivos, RxTx.
 Evolución-tiempo.
 Tratamiento AB e iniciar una vez 

controlada la infección.
 ¿AB empírico?

AKI.
HDA.

CORTICOIDES

Louvet A. Gastroenterology 2009; 137

El pronóstico lo marca la “no respuesta a 
CCs” y no la presencia de infección.

Valorar si control.



García-Saénz-de Sicilia M. AM J Gastroenterol 2017; 112

Louvet A. Hepatology 2007; 45

Mathurin P. Gut 2011; 60



OTROS TRATAMIENTOS

N-ACETILCISTEÍNA

No aumenta la Spv comparado con 
terapia estándar.
Ensayo combinada con CCs:

Menor mortalidad al mes.
Reduce incidencia de SHR.
Reduce incidencia de infecciones.

Nguyen-Khac E. N Engl J Med 2011; 365



EN CONTRA
• Dificultad en la selección de pacientes.

• Riesgo de recurrencia.
• Impacto en la lista de espera.
• Futilidad terapeútica.

A FAVOR
• CCs eficacia limitada.

• Alta mortalidad.
• Buenos resultados del TH en varios ensayos.
• ¿Regla de los 6 meses?

TRASPLANTE HEPÁTICO

Mathurin P. N Engl J Med 2011; 365



EVALUAR GRAVEDAD

< 0.45

• Completar 4 semanas.
• ¿Retirada? (Brusca/1-3 

semanas)
• Tratamiento TUA.

≥ 0.45

• Suspender CCs.
• Valorar TH.
• Ensayo clínico

TRATAMIENTO ESPECÍFICO

Evaluar contraindicaciones

• Infección no controlada.
• FRA Cr ≥ 2.5 mg/dl.
• HDA no controlada.
• Otros: shock, virus, HCC, 

Pancreatitis.

PREDNISOLONA 40 mg/día

MEDIDAS GENERALES

• Nefroprotección.
• Vitaminas grupo B.
• NUTRICIÓN, vía oral:

o >21 Kcal/Kg/día (AASLD).
o ≥35-40 Kcal/Kg/día (EASL).

EASLD

mDF≥32/GAHS≥9

AEEH

MELD≥21/ABIC≥6.7

AASLD

mDF≥32/MELD≥21

DIAGNÓSTICO CLÍNICO HA

Factores de confusión

HA PROBABLE HA DEFINITIVA HA POSIBLE

Ausentes Presentes-Considerar BIOPSIA HEPÁTICA

Evaluar respuesta:

ÍNDICE DE LILLE 7º d

AASLD CPG. Hepatology 2020; 71
AEEH GPC. Gastroenterol Hepatol 2019; 42
EASL CPG. J Hepatol 2018; 69



MUCHAS GRACIAS
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