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RESUMEN

Objetivo General: Determinar si hay mejoria de la severidad por el indice de
Maddrey de la hepatitis alcohdlica severa no candidato al uso de esteroide con

el uso asociado de pentoxifilina y ciprofloxacino.

Material y métodos: se realizo un ensayo clinico controlado. Se determiné la
mortalidad, media estadistica, desviacion estandar, prueba de Kolmogorov-
smirnov, x?, prueba t de Student, riesgo relativo, curva de Kaplan-Meier, El

analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS 25.

Resultados: se realizo un analisis de 40 pacientes, se formaron 2 grupos:
pentoxifilina (n=20) y pentoxifilina/ciprofloxacino (n= 20), La severidad por el
indice Maddrey fue menor en los pacientes que recibieron pentoxifilina,
(p<0.003), riesgo relativo de 0.60 (IC de 95%: 0.22-1.6) con asociacion
protectora estadisticamente significativa. Durante el estudio fallecieron 3
pacientes del grupo de pentoxifiina y 6 pacientes del grupo
pentoxifilina/ciprofloxacino. Al comparar la supervivencia no se observé

diferencias estadisticamente significativas en las curvas de Kaplan-Meier.

Conclusion: en pacientes con hepatitis alcohdlica severa no candidatos al uso
de esteroides, la pentoxifilina mejora la severidad y es un factor protector contra
la mortalidad. Y no se observa beneficio de medicamentos que aumenten sus

concentraciones plasmaticas.

Palabras clave: hepatitis alcohdlica grave, tratamiento, pentoxifilina.



INTRODUCCION

La enfermedad hepatica alcohdlica describe un espectro de afecciones que van
desde el higado graso reversible hasta la hepatitis alcohdlica (HA), la cirrosis y
el carcinoma hepatocelular. La Hepatitis alcohdlica es un sindrome clinico
distinto causado por el abuso cronico de alcohol y tiene un prondstico
particularmente desfavorable, con una mortalidad de 28 dias que oscila entre el
30% y el 50%.! Alcoholismo es una enfermedad muy frecuente en nuestro
medio. Los grupos de edad mas afectados corresponden a los que se

encuentran entre la tercera y quinta décadas de la vida.

La cantidad y duraciébn de la ingesta de alcohol son los factores mas
importantes en el desarrollo de la enfermedad hepatica alcohdlica. Las mujeres
tienen un mayor riesgo de desarrollar hepatitis alcohdlica, existe una
observacion atribuida al efecto de los estrogenos sobre el estrés oxidativo y la
inflamacioén, los niveles mas bajos de alcohol deshidrogenasa gastrica que
resultan en un metabolismo del alcohol de primer paso mas lento y un mayor
contenido de grasa corporal que causa un menor volumen de distribucion por el
alcohol que en los hombres.* La presencia de anorexia, fatiga, letargia, dolor
epigastrico o en el hipocondrio derecho se ha descrito como sintomas
frecuentes. La ictericia y la coagulopatia son caracteristicas clinicas de la
hepatitis alcohdlica grave. Los hallazgos histolégicos se caracterizan por
inflamacién parenquimatosa y dafio hepatocelular, aunque solo se requiere una
biopsia cuando existe incertidumbre diagndstica; Los hallazgos clinicos suelen

ser suficientes para un diagnéstico preciso.®



Fisiopatologicamente el alcohol interrumpe la barrera intestinal, permitiendo
lipopolisacaridos de bacterias gram-negativas para viajar a la higado a través
de la vena porta. Estos lipopolisacaridos a continuacién, enlazan y activan las
células de Kupffer sinusoidales, dando lugar a la produccién de citoquinas tales
como el factor de necrosis tumoral alfa, Interleucina 1, y el factor de crecimiento
transformante beta. Estas citoquinas promueven la inflacion de hepatocitos

Inflamacion, apoptosis y necrosis.

El cuadro clinico de la hepatitis alcohdlica es inespecifico; de hecho presenta un
amplio espectro, el signo cardinal es una ictericia de rapida evolucién, en
ocasiones asociada a astenia, letargia, anorexia, dolor en hipocondrio derecho y
fiebre. Ademas de los estigmas de hepatopatia alcohélica como hepatomegalia
dolorosa, signos de desnutricion proteico calérica, telangiectasias, rubor facial,
ginecomastia, ascitis, entre otros también puede presentarse como una
hepatitis colestasica con hiperbilirrubinemia, elevacion de las transaminasas
(AST >ALT 2 veces, generalmente la elevacion es inferior a 300 Ul/mL) y
aumento de la fosfatasa alcalina. Las formas graves de presentacion. Incluyen
la insuficiencia hepatica, donde se encuentra encefalopatia, coagulopatia y

aumento de la ascitis, sepsis y sindrome hepatorrenal.l’

El diagndstico diferencial de HA incluye la esteatosis hepatica no alcohdlica,
hepatitis viral aguda o cronica, lesion hepética inducida por farmacos,
enfermedad de Wilson fulminante, hepatitis autoinmune, deficiencia de a-1
antitripsina, absceso hepatico, colangitis y la descompensacion asociado al
carcinoma hepatocelular. Los hallazgos en la biopsia hepatica pueden confirmar

el diagndstico pero no es necesaria para realizarlo. La histologia se caracteriza



infiltracion neutrofilica, degeneracién en globo de los hepatocitos, necrosis y
fibrosis irregular en el espacio perivenular y perisinusoidal de Disse (fibrosis

chickenwire) e inclusiones hialinas de Mallory.’

La gravedad de la hepatitis alcohdlica se define convencionalmente por la
funcidn discriminante de Maddrey. un valor de 32 o mas indica una hepatitis
alcohdlica grave que conlleva un prondstico adverso. La hospitalizacién
relacionada con hepatitis alcohdlica, a pesar de la disminucién en la tasa de
mortalidad hospitalaria. Se observaron aumentos sustanciales en el costo de la
atencion médica y la utilizaciéon entre los pacientes con HA hospitalizados.? A
pesar de los tratamientos actuales, alrededor del 25% de los pacientes con
hepatitis alcohdlica severa eventualmente mueren de esta enfermedad. La
insuficiencia hepatica, el sangrado gastrointestinal y la infeccién son las tres

principales causas de muerte: 55.47, 21.17 y 7.30%, respectivamente.®

Los corticosteroides o pentoxifilina son las opciones de tratamiento
farmacoldgico actuales, pero proporcionan solo alrededor del 50% de beneficio
de supervivencia. Estos agentes se recomiendan para pacientes con funcion
discriminante modificada (mDF) = 32 o Modelo para puntaje de enfermedad

hepatica en etapa terminal =2 18.12

Los defensores del tratamiento con glucocorticoides citan una reduccion
significativa en la mortalidad a corto plazo, mientras que los detractores
plantean preguntas sobre los riesgos de sepsis y hemorragia gastrointestinal
con la terapia con glucocorticoides. Muchos pacientes tienen contraindicaciones

a los corticosteroides, limitando su uso generalizado. La pentoxifilina puede



tener un beneficio de supervivencia si los corticosteroides estan

contraindicados.®

El papel de los corticosteroides es controvertido ya que los resultados de los
ensayos han sido inconsistentes, mientras que el papel de la pentoxifilina
requiere confirmacion, ya que solo se ha publicado un ensayo controlado con
placebo previo.'® La pentoxifilina es un inhibidor no selectivo de fosfodiesterasa;
gue disminuye la transcripcion de los genes del factor de necrosis tumoral; por
ello ha sido usado para el tratamiento de la hepatitis alcohdlica severa
demostrandose que disminuye la falla hepatorrenal y, con ello, mejora la

sobrevivencia.?

La mortalidad a los 28 dias entre los pacientes con puntuaciones de funcion
discriminante de 32 o mas fue del 20% entre los que recibieron tratamiento con
prednisolona, en comparacion con el 34% entre los que recibieron placebo (P
<0,001). Y con respecto a la pentoxifilina la mortalidad fue de 24.6% en el grupo

de pentoxifilina en comparacién con 46.1% en el grupo de placebo (P = 0.04).6

La hepatitis alcoholica es una condicion altamente morbida con pocos
tratamientos efectivos. La mortalidad por hepatitis alcohdlica ha mejorado en
las dltimas décadas gracias a un mejor manejo de las complicaciones, pero
sigue siendo formidable. Los avances significativos en el resultado del paciente

esperan el desarrollo de terapias mas eficaces para la hepatitis alcohdlica.®

La investigacion actual y futura debe centrarse en las terapias dirigidas para la

HA grave y en aquellos que no logran el tratamiento de primera linea.



La pentoxifilina es un derivado de la metilxantina y su modulaciéon inmunol6gica
incluye un aumento de la deformabilidad de los leucocitos y la quimiotaxis, una
disminucion de la adhesion de leucocitos endoteliales, una disminucion de la
desgranulacion de los neutréfilos y la liberacion de superdxidos, una
disminucién de la produccion del factor de necrosis tumoral derivado de los
monocitos, una disminucion de la capacidad de respuesta de los leucocitos a la
interleucina 1 y un factor de necrosis tumoral , y disminuyé la actividad de las
células asesinas naturales.® Las quinolonas pueden incrementar el efecto y los

niveles de las metilxantinas.*



JUSTIFICACION

La hepatitis alcohdlica es una enfermedad de alta incidencia en nuestro medio,
y una de las principales causas de mortalidad en la poblacién de adultos

jovenes.

Se deben buscar nuevos tratamientos en busqueda de mejorar la mortalidad

de dicho padecimiento cuando se contraindica el tratamiento de eleccion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la hepatitis Alcohdlica severa que estd contraindicado el uso de
esteroide, el tratamiento de segunda linea es la pentoxifilina con mejoria en las
tasas de mortalidad. La asociacion de pentoxifilina con un farmaco que aumente
su concentracion plasmatica (ciprofloxacino), podra mejorar las tasas de

mortalidad en comparacion con su uso solo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe mejoria de la severidad de la hepatitis alcohdlica severa no candidato

al uso de esteroide con el uso de pentoxifilina asociada al ciprofloxacino?

HIPOTESIS

NULA
No existe diferencia en el indice de severidad de la hepatitis alcohdlica severa

con el uso de pentoxifilina asociada ciprofloxacino.

ALTERNA
Existe diferencia en el indice de severidad de la hepatitis alcohdlica severa con

el uso de pentoxifilina asociada ciprofloxacino.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar si hay mejoria de la severidad de la hepatitis alcohdlica con el uso

asociado de pentoxifilina con el ciprofloxacino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar si existe mejoria de la funcién renal en pacientes con

hepatitis alcohdlica severa que usen pentoxifilina mas ciprofloxacino.

e Determinar si hay mejoria de las cifra de bilirrubina total en pacientes con

hepatitis alcoholica severa que se usen pentoxifilina mas ciprofloxacino

e Conocer los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes tratados

con pentoxifilina mas ciprofloxacino.

e Comparar los resultados de la pentoxifilina sola vs pentoxifilina mas

ciprofloxacino en la hepatitis alcohdlica severa.



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio tipo experimental, longitudinal, analitico, con disefio

ensayo clinico en el cual estudiamos a pacientes provenientes del Hospital

General de Ticoman, Hospital General de Xoco, Hospital General Tlahuac de la

Secretaria de Salud de la Ciudad de México de mayo de 2017 a marzo de 2019.

Que estuvieron hospitalizados con el diagnostico de hepatitis alcohélica severa

por el indice de Maddrey mayor o igual a 32 puntos, que no eran candidatos al

uso de esteroide por la presencia de sangrado de tubo digestivo, encefalopatia

hepética, lesion renal e infeccion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Ingreso al piso de medicina interna con diagnostico de hepatitis
Alcohdlica severa determinada por clinica y bioquimica.

Hombre y mujeres de edad entre 20-60 afios.

Antecedente de etilismo cronico.

indice de Maddrey mayor 32.

Contraindicacion de uso de esteroides.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no acepten participar en el estudio.
Pacientes que se den de alta voluntaria.

Efectos adversos al uso de pentoxifilina mas ciprofloxacino



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE

(indice /
indicador)

TIPO

DEFINICION
OPERACIONA
L

ESCALA DE
MEDICION

CALIFICACION

Indice madrey

independiente

-escala de
severidad de la
hepatitis
alcoholica

Cuantitativa
discreta.

Ilgual o mayor
32pts

Dias de
hospitalizacion

dependiente

Se contaran los
dias que los
pacientes se
encuentren

hospitalizados,

desde su
ingreso a
urgencias y su
egreso del piso
de medicina
interna.

Cuantitativa
discreta.

0 a infinito

Edad

independiente

Se determinara
la edad de los
pacientes que
se internan por

HA.

Cuantitativa
continua.

20-60 afos

SeXo

independiente

Se determinara
el sexo de los
pacientes que
se internan por

HA

Categodrica
dicotomica

Hombre —
Mujer.

Bilirrubina total

dependiente

Se determinara
la
concentracion

Cuantitativa
discreta.

mg/dl
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serica de la
bilirrubina total
asuingresoy

egreso de la
hospitalizacion.

indice
nacional
racionalizado
(INR)

dependiente

Se determinara
el INR a su
ingreso y
egreso de la
hospitalizacion.

Cuantitativa
discreta.

unidades

Creatinina
sérica

dependiente

Se determinara
la
concentracion
serica de la
creatinina a su
ingreso y
egreso de la
hospitalizacion.

Cuantitativa
discreta

mg/dl.

Leucocitos

dependiente

Se determinara
la cantidad de
células blancas
asuingresoy
egreso de la
hospitalizacion.

Cuantitativa
discreta

Infeccién

independiente

Se determina si
existe alguna
infeccion a su

ingreso por HA.

Categodrica
dicotomica

Si-No.

Sangrado de
tubo digestivo

independiente

Se determinara
si existe alguna
infeccion a su
ingreso por HA.

Categorica
dicotébmica

Si-No.
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CALCULO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se calcul6é con la siguiente formula para célculo de la

muestra para ensayos clinicos controlados.

N=[Z 1-a/ 2 * \2p(1-p) + Z 1-B *\p1 (1-p1)+ p2 (1-p2)]2 /(p1-p2) 2 11

Donde:

Z a/2=1.96

Z p=0.84

P1 =proporcion del primer grupo 0.35.

P2= proporcion del segundo grupo: 0.1.

N para cada grupo = 15.3

Por lo que de manera aleatoria 20 pacientes se asignaron al grupo de

pentoxifilina y 20 al grupo de pentoxifilina mas ciprofloxacino.

TIPO DE MUESTREO
Por conveniencia

12



FUENTE DE RECOLECCION DE DATOS

EXPEDIENTE

NOMBRE

EDAD

SEXO

MADDREY
INICIAL

MADREY
FINAL

DIAS DE
HOSPITALIZACION

STD

LESION
RENAL

ENCEFALOPATIA
HEPATICA

CREATININA

INR

BT

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

PREPARACION DE PROTOCOLO

E

SOMETER EL PROTOCOLOA
COMITE DE INVESTIGACION

RECLUTAMIENTO MUESTRA

ANALISIS DE LA MUESTRA

ANALISIS DE RESULTADOS Y
PUBLICACION DE TESIS
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 andlisis de la media estadistica, desviacion estandar, prueba de
Kolmogorov-smirnov, x?> para distribuciéon y comparaciéon de variables
respectivamente y prueba t de Student de acuerdo con el tipo de variable.
Ademas, se determiné el riesgo relativo con respecto a las variables estudiadas.
Para comparar la supervivencia entre ambos grupos se utilizé la curva de
Kaplan-Meier, la significacion estadistica se establecié con una p < 0.05. Para el
analisis de la diferencia de las curvas se utilizé log-rank y para el analisis de los

datos se utilizo el programa estadistico SPSS version 25.

ETAPAS

Primera Etapa: Inclusion de pacientes, revision de expedientes
Segunda Etapa: Evaluacion de datos y analisis de resultados.
Tercera Etapa: Realizacion de conclusiones.

Cuarta Etapa: Preparacion de Manuscrito y Publicacion

ASPECTOS ETICOS
Riesgo de la investigacion: riesgo mayor al minimo
Medidas de seguridad: lavado de manos, equipo de proteccion personal

(guantes, cubre bocas), uso de farmacos ajustados a la funcién renal.

14



RESULTADOS

Se analizaron 40 pacientes en el estudio, 8 mujeres y 32 hombres (tabla 1), la
media de edad 38.7 afios, sexo masculino mas frecuente. Con hepatitis
alcohdlica severa. de acuerdo con los antecedentes, hallazgos clinicos y
determinacién del indice de Maddrey a su ingreso y egreso del piso de
medicina interna (Tabla Il y Ill). La asignacion del grupo de tratamiento se
realizo al azar, En el grupo de pentoxifilina la puntuacion media de Maddrey fue
52.6 y 40.2 (inicio y final, respectivamente), y en el grupo de pentoxifilina mas
ciprofloxacino la puntuacién media fue inicial 51.6 y final 47.5 de Maddrey, Una
vez efectuado el diagnéstico de hepatitis alcohodlica severa, se inicié tratamiento
con pentoxifilina a dosis de 400 mg cada 8 horas vs pentoxifilina 400mg mas
ciprofloxacino 500mg cada 12 horas, ajustando ambos medicamentos a la

funcion renal en presencia de lesion renal aguda.

Tabla I. Variables demograficas

Variable Pentoxifilina Pentoxifilina/ P
(n=20) ciprofloxacino
(n=20)
Sexo
Masculino 17 (85%) 15 (75%) 0.11
femenino 3 (15%) 5 (25%)
Edad (afios) 399 +/-6 375+/-8 0.16

Contraindicaciones

lesion renal 5(25%) 12 (60%) 0.042
STD 2(10%) 8 (40%) 0.048
EH 9 (45%) 7 (35%) 0.09
Infeccién activa 6 (30%) 5 (25%) 0.10
Dias estancia 16.9 +/-5 14.9 +/-7 0.12
hospitalaria

STD= sangrado de tubo digestivo, EH= encefalopatia hepatica,

15



Tabla Il. Descripcion estadistica del indice de Maddrey en el grupo tratado con

pentoxifilina.
Descriptivos Maddrey Inicial | Maddrey Final
Media 52.6 40.2
Mediana 44.8 28.3
Varianza 502.6 886
Minimo 32 22
Maximo 104 115
Intervalos de confianza | 42.1-63 26.2-54.1

pentoxifilina mas ciprofloxacino.

Tabla . Descripcion estadistica del indice de Maddrey en el grupo tratado con

Descriptivos Maddrey Inicial Maddrey Final
Media 51.3 47.5

Mediana 46.9 29.4
Varianza 354 1035

Minimo 32 25.6

Maximo 103 111

Intervalos de | 42.5-60.1 34.9-65.1
confianza

En cuanto al desenlace primario (Tabla Il y 1ll), se encontré una disminucion del
indice de Maddrey estadisticamente significativa (p= 0.003), IC 95% (4.7-19.9)
en el grupo de pentoxifilina vs en grupo de pentoxifilina/ciprofloxacino con una
p=0.78, IC 95% (-8.6-11.2) en la severidad de la hepatitis alcohdlica medida por
indice Maddrey. En cuanto a la mortalidad se observo un menor nimero en el

grupo de pentoxifilina (Tabla IV y Figura 1),

16



Tabla IV. Distribucion de la supervivencia por grupo de tratamiento.

Muerte | Supervivencia | Total
Pentoxifilina 3 17 20
Pentoxifilina/ 6 14 20
ciprofloxacino
Total 9 31 40

Figura 1. Distribucién de la mortalidad por grupo de tratamiento.
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El riesgo relativo fue de 0.60 (IC de 95%: 0.22-1.6), lo que indica de manera

significativa que es un factor protector (tabla V). Al comparar con las curvas de

Kapplan-Meier la supervivencia entre ambos grupos de tratamiento se observo

mayor supervivencia con la pentoxifilina (Figura 2). Para evaluar la diferencia de

las curvas se utiliz6 log-rank, sin significacion estadistica (Tabla VI). Con

respecto a las otras variables se encontré que dentro de las contraindicaciones

al uso de esteroide en el grupo 2 la presencia de lesion renal aguda y STD

tienen significancia estadistica (Tabla I).

Tabla V. Estimacion de riesgo. Intervalo de confianza con respecto al riesgo

relativo que se interpreta como factor protector contra la mortalidad en el grupo

de pentoxifilina.

Valor Intervalo de confianza
de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para estado (muerto 412 .087 1.952
/censurado)
Para cohorte tipo de tratamiento = .608 229 1.616
pentoxifilina
Para cohorte tipo de tratamiento = 1.476 .808 2.698
pentoxifilina mas ciprofloxacino
N de casos vélidos 40

18




Tabla VI. Prueba de X2. Variable o supervivencia

valor gl | Significacion | Significacién | Significacion
Asintética Exacta Exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1.290 1 .256
Pearson
Correccion de 573 1 449
continuidad
Razén de 1.310 1 252
verosimilitud
Prueba exacta de 451 225
Fisher
Asociacion lineal por | 1.258 1 .262
lineal
N de casos validos 40

Figura 2. Comparacion de las graficas de supervivencia. La pentoxifilina se

asocia con mayor supervivencia que la pentoxifilina mas ciprofloxacino.
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DISCUSION

Actualmente, la pentoxifilina sigue siendo una opcién cuando los
corticosteroides estan contraindicados, pero en muchos centros, este
medicamento es un tratamiento de primera linea para pacientes con AH
grave.*aun que también la pentoxifilina fue ineficaz como opcién de rescate
para los no respondedores de los corticosteroides, o como adyuvante de los

corticosteroides.

En un ensayo controlado aleatorio doble ciego, la pentoxifilina se comparé con
prednisolona para el tratamiento de HA grave. El estudio demostrd una ventaja
de pentoxifilina sobre la prednisolona en términos de supervivencia y mejor
perfil de riesgo-beneficio. La mortalidad de los pacientes a los 3 meses fue del
14,7% en el grupo de pentoxifilina, en comparacion con el 35,3% en el grupo
prednisolona. Ningun paciente en el grupo de pentoxifilina desarrollé sindrome
hepatorrenal, mientras que seis pacientes en el grupo prednisolona si lo
hicieron. Lo que apoya la hipétesis planteada en este estudio, que demuestra
gue el tratamiento con pentoxifilina como alternativa en pacientes que no son
candidatos al uso de esteroides y se asoci6 con mayor supervivencia.?
Expertos franceses en el campo consideran la pentoxifilina como una alternativa
razonable a los corticosteroides para la hepatitis alcohdlica aguda grave,
basada en los resultados favorables de estudios anteriores que comparan la

pentoxifilina con placebo.*

El estudio de De y su grupo fue el primero en comparar los resultados en la
supervivencia de pentoxifiina contra esteroides, la ventaja radica en la
prevencion del sindrome hepatorrenal. El efecto positivo de la pentoxifilina en la
funcién renal de los pacientes con hepatitis alcohdlica en la microcirculacion se

explica con base en el mecanismo mediante el cual este farmaco actta sobre el
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factor de necrosis tumoral. Este efecto protector, en términos hemodinamicos,

mejora la supervivencia de los pacientes.

Si bien nuestro estudio se planteo con la hipotesis de que un medicamento que
aumentara las concentraciones plasmaticas de pentoxifiina como lo son las
guinolonas, podria mejorar el indice de severidad de la Hepatitis alcoholica y
por ende la mortalidad de la misma, en aquellos casos en los que se encuentra
contraindicado el uso de esteroides como de primera linea de tratamiento. Se
identifico que el grupo de pacientes tratados con pentoxifilina existi6 una
disminucion del indice de Maddrey con significancia estadistica en comparacién
con el grupo control donde no se hayo, también se asocié como factor protector
contra mortalidad con riesgo relativo menor a 1. También al comparar las
curvas de Kapplan-Meier la supervivencia entre ambos grupos de tratamiento
se observd mayor supervivencia con la pentoxifilina sin embargo no fue

estadisticamente significativa.
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CONCLUSIONES

La pentoxifilina como alternativa de tratamiento en pacientes con hepatitis
alcohdlica severa (indice de Maddrey >32) en pacientes en los que se
encontraba contraindicado el tratamiento de primera linea como lo son los
esteroides, ya sea por infeccibn activa, sangrado de tubo digestivo,
encefalopatia y lesion renal aguda se observo una mejoria en la severidad y
como un factor protector contra la muerte. En comparacion con el grupo control
donde no se observo mejoria de la severidad ni de la mortalidad. Por tanto, se
considera que los resultados de este estudio no existe mayor beneficio de usar
farmacos que aumenten las concentraciones plasmaticas de la pentoxifilina en
la morbi-mortalidad de la hepatitis alcohdélica severa no candidato al uso de
esteroide en comparacion por si sola. Por lo que se rechaza la hipétesis de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con los hallazgos en el estudio no se encontré diferencia en el
indice de severidad ni de la mortalidad de la hepatitis alcohdlica severa que no
era candidato al uso de esteroides, con el uso de pentoxifilina y un farmaco que
aumentara las concentraciones plasméticas del mismo. Sin embargo al ser una
entidad nosoldgica con alta mortalidad y que se presenta con mas frecuencia en
la poblaciébn adulta-joven. Se debe seguir buscando nuevas terapia

farmacoldgica.
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