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Resumen

El alcoholismo, ademas de generar multiples problemas sociales, tiene un impacto
significativo en la salud, siendo la hepatitis alcohdlica una de sus principales
complicaciones Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar los scores MELD,
Maddrey y Glasgow como predictores de mortalidad a 30 dias en pacientes con hepatitis
alcohdlica hospitalizados en el Departamento de Medicina Interna, entre enero vy
diciembre de 2023. Material y método: Estudio disefio analitico observacional
retrospectivo realizado en el Hospital Roosevelt que incluyd 187 pacientes adultos
diagnosticados con hepatitis alcohdlica grave entre enero y diciembre de 2023. Se
calcularon los scores MDF, MELD y GAHS al ingreso y se registré la mortalidad
hospitalaria y a 30 dias. Se construyeron curvas ROC para estimar el area bajo la curva
(AUC) de cada score y se calcularon sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
Resultados: La mortalidad global a 30 dias fue del 22.5%. El MELD present6 el mejor
desempeiio (AUC 0.77, punto de corte 21.8, sensibilidad 76.2%, especificidad 70.3%,
indice de Youden 0.46). El GAHS alcanzé un AUC de 0.74, con punto de corte 9.14,
sensibilidad 80.9%, especificidad 63.5%, Youden 0.44. El Maddrey mostr6 menor
capacidad predictiva (AUC 0.59, corte 28.7, sensibilidad 54.8%, especificidad 66.2%,
Youden 0.21). Conclusiones: A pesar de que los tres scores demostraron ser utiles para
la prediccion de mortalidad, el score MELD se destacé por su mayor precision y
practicidad en la evaluacién prondstica de estos pacientes.

Palabras clave: Hepatitis alcohdlica, mortalidad, modelos pronésticos, gravedad de la
enfermedad.



Abstract

Alcoholism, in addition to causing multiple social problems, has a significant impact on
health, with alcoholic hepatitis being one of its main complications. Objective: The
objective of this study was to compare the MELD, Maddrey, and Glasgow scores as
predictors of 30-day mortality in patients with alcoholic hepatitis hospitalized in the
Department of Internal Medicine between January and December 2023. Material and
method: A retrospective observational analytical study was conducted at Roosevelt
Hospital, including 187 adult patients diagnosed with severe alcoholic hepatitis between
January and December 2023. MDF, MELD, and GAHS scores were calculated upon
admission, and hospital and 30-day mortality were recorded. ROC curves were
constructed to estimate the area under the curve (AUC) for each score, and sensitivity,
specificity, and predictive values were calculated. Results: Overall, 30-day mortality was
22.5%. MELD performed best (AUC 0.77, cutoff point 21.8, sensitivity 76.2%, specifically
70.3%, Youden index 0.46). GAHS achieved an AUC of 0.74, with a cutoff point of 9.14,
sensitivity of 80.9%, specificity of 63.5%, and Youden index of 0.44. Maddrey showed
lower predictive capacity (AUC 0.59, cutoff 28.7, sensitivity 54.8%, specificity 66.2%,
Youden 0.21). Conclusions: Although all three scores proved useful for predicting
mortality, the MELD score stood out for its greater accuracy and practicality in the
prognostic evaluation of these patients.

Keywords: Alcoholic hepatitis, mortality, prognostic models, disease severity.

Introduccion

Las enfermedades cronicas suelen asociarse de inmediato con entidades clasicas como

la diabetes mellitus, la hipertension arterial o el cancer. No obstante, un enfoque mas
amplio permite reconocer que existen condiciones igualmente relevantes cuya génesis
esta profundamente vinculada a factores sociales y conductuales. El alcoholismo
constituye un ejemplo plausible de ello, ya que, mas que un habito individual, representa
un fendémeno social y culturalmente aceptado que, a largo plazo, se convierte en una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. De acuerdo con
estimaciones recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo nocivo de
alcohol es el responsable del 3.8% de la mortalidad mundial, 6.2% en hombres y 1.1%
en mujeres, ademas de ocupar el tercer lugar entre los factores de riesgo de morbilidad
mundial, todo ello aunado a ser uno de los principales causantes de discapacidad en
edades tempranas comprendidas entre los 20-39 afos. 1,2

En este escenario, la hepatitis alcoholica (HA) adquiere particular relevancia en el ambito
clinico y social, secundario a que una adecuada atencion y deteccion temprana de las
complicaciones asociadas a la enfermedad puede inferir en la mortalidad por dicha



patologia. Diversos estudios han mostrado que, en sus formas severas, la mortalidad a
28-90 dias puede alcanzar cifras del 30 al 50%. Esta elevada letalidad plantea la
necesidad de contar con herramientas confiables que permitan estratificar el riesgo y
orientar de manera temprana las decisiones terapéuticas.®*

En respuesta a esta necesidad se han desarrollado multiples scores prondsticos,
disefiados para estimar la probabilidad de mortalidad a partir de variables clinicas y de
laboratorio de uso cotidiano. Entre ellos destacan tres modelos que concentran la mayor
evidencia: la Funcién Discriminante de Maddrey (mDF), empleada desde la década de
1970 para definir la indicaciéon de corticoides; el Model for End-stage Liver Disease
(MELD), inicialmente creado para priorizar el trasplante hepatico y posteriormente
validado en hepatitis alcohdlica; y el Glasgow Alcoholic Hepatitis Score (GAHS),
concebido como una herramienta especifica para esta enfermedad. Cada uno de estos
puntajes aporta ventajas y limitaciones, y su comparacion resulta fundamental para
definir cual de ellos predice con mayor precisidon la mortalidad en distintos escenarios
clinicos.®

El objetivo del presente trabajo es analizar de manera comparativa la utilidad de los
scores de Maddrey, MELD y Glasgow como predictores de mortalidad en pacientes con
hepatitis alcohdlica. La finalidad ultima es valorar su aplicabilidad practica en la
estratificacion del riesgo y en la toma de decisiones terapéuticas, aportando evidencia
que contribuya a optimizar el manejo de esta enfermedad en contextos donde la carga
del alcoholismo constituye un desafio creciente para la salud publica.

Material y métodos

Se realizé un estudio analitico observacional retrospectivo en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt, Guatemala, entre enero y diciembre de 2023. Se
incluyeron pacientes adultos con diagnostico clinico y de laboratorio de hepatitis
alcohodlica grave, excluyéndose otras etiologias hepaticas, trasplante previo vy
expedientes incompletos. Se incorpord a toda la poblacién que cumplié criterios en el
periodo de estudio.

Para cada paciente se recolectaron datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio
necesarios para el calculo de los scores Maddrey (mDF), MELD y Glasgow (GAHS). Se
registro la mortalidad hospitalaria y a 30 dias.

La capacidad predictiva de los scores se evalué mediante curvas ROC, sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y area bajo la curva (AUC). La supervivencia se analizé
con curvas de Kaplan-Meier y log-rank test. El analisis estadistico se realizé con el
software Jamovi, considerando significativo un valor de p<0.05.



El estudio fue clasificado como de riesgo minimo. Se garantizo la confidencialidad de la
informacion mediante codificacion de expedientes y se obtuvo consentimiento informado,
siguiendo principios éticos de respeto, justicia y equidad.

Resultados

Se incluyeron 187 pacientes con diagndstico de hepatitis alcohdlica. Los hallazgos se
presentan en tres apartados: caracteristicas sociodemograficas, desempefio de los
scores pronosticos y desenlace de mortalidad a 30 dias.

Tabla 1. Caracterizacidon de la poblacién estudiada

Variables f %
n= 187 |
Sexo
Femenino 97 |51.9%
Masculino 90 |48.1%
Edad (anos)
20 a 30 24 |1 12.8%
31a40 24 1 12.8%
41 a 50 38 |20.3%
51 a 60 48 | 25.7%
61a70 32 [ 17.1%
71a 80 12 |6.4%
81a90 8 4.3%
91 a 99 1 0.5%
Procedencia
Ciudad de Guatemala | 187 | 100%
Otro Departamentos | O 0%
Escolaridad
Analfabeta 33 | 17.6%
Primaria 25 113.4%
Basico 45 | 24.1%
Diversificado 62 | 33.2%
Universitario 22 | 11.8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los pacientes del estudio.

En la cohorte de 187 pacientes, la distribucion por sexo fue equilibrada (51.9% mujeres,
48.1% hombres). La mayoria se encontraba en el rango de 51-60 afios (25.7%), con una
edad media de 53 anos. Todos procedian de la Ciudad de Guatemala. En cuanto a
escolaridad, predomin6 el nivel diversificado (33.2%), seguido de basico (24.1%),
mientras que el 17.6% eran analfabetas.



Tabla 2 Resultados Score MELD

Punto Sensibilidad Especifidad | PPV NPV (%) indice

de corte (%) (%) (%) Youden

16.71 92.86% 48.97% 34.51% | 95.95% 0.418 0.773
16.75 92.86% 49.66% 34.82% | 96% 0.425 0.773
16.77 92.86% 50.34% 35.14% | 96.05% 0.432 0.773
17.38 92.86% 51.03% 35.45% | 96.1% 0.439 0.773
17.48 92.86% 52.41% 36.11% | 96.2% 0.453 0.773
17.97 92.86% 53.1% 36.45% | 96.25% 0.460 0.773
18.09 90.48% 53.1% 35.85% | 95.06% 0.436 0.773
18.13 90.48% 54.48% 36.54% | 95.18% 0.450 0.773
18.32 88.1% 54.48% 35.92% | 94.05% 0.426 0.773
18.43 88.1% 55.17% 36.27% | 94.12% 0.433 0.773
18.62 88.1% 55.86% 36.63% | 94.19% 0.440 0.773
18.65 88.1% 56.55% 37% 94.25% 0.446 0.773
18.73 88.1% 57.24% 37.37% | 94.32% 0.453 0.773
18.97 85.71% 57.24% 36.73% | 93.26% 0.430 0.773
19.07 85.71% 57.93% 37.11% | 93.33% 0.436 0.773
19.25 85.71% 58.62% 37.5% |93.41% 0.443 0.773
19.30 85.71% 59.31% 37.89% | 93.48% 0.450 0.773
19.33 83.33% 59.31% 37.23% | 92.47% 0.426 0.773
20.30 78.57% 63.45% 38.37% | 91.09% 0.420 0.773
20.46 78.57% 64.14% 38.82% | 91.18% 0.427 0.773
20.55 78.57% 64.83% 39.29% | 91.26% 0.434 0.773
20.58 78.57% 65.52% 39.76% | 91.35% 0.441 0.773
20.77 76.19% 65.52% 39.02% | 90.48% 0.417 0.773
20.97 76.19% 66.21% 39.51% | 90.57% 0.424 0.773
21.04 76.19% 66.9% 40% 90.65% 0.431 0.773
21.43 76.19% 67.59% 40.51% | 90.74% 0.438 0.773
21.44 76.19% 68.28% 41.03% | 90.83% 0.445 0.773
21.46 76.19% 68.97% 41.56% | 90.91% 0.452 0.773
21.77 76.19% 69.66% 42.11% | 90.99% 0.458 0.773
21.84 76.19% 70.34% 42.67% | 91.07% 0.465 0.773
22.20 73.81% 70.34% 41.89% | 90.27% 0.442 0.773
22.28 73.81% 71.03% 42.47% | 90.35% 0.448 0.773
22.33 73.81% 71.72% 43.06% | 90.43% 0.455 0.773
22.50 71.43% 72.41% 42.86% | 89.74% 0.438 0.773

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los pacientes del estudio.




El score MELD mostré un AUC de 0.773. Los puntos de corte entre 16.7 y 22.5
evidenciaron sensibilidades entre 92.9% y 71.4%, con especificidades de 49% a 72%. El
indice de Youden alcanzé un maximo de 0.465 en el punto de corte 21.8. Estos resultados
confirman un desempefio robusto del MELD para discriminar mortalidad a 30 dias.

Tabla 3. Resultados Score Maddrey
Punto de | Sensibilidad Especifidad | PPV (%) NPV (%) |indice AUC

corte (%) (%) Youde
n

12.96 76.19% 40% 26.89% 85.29% 0.162 | 0.599
13.42 76.19% 40.69% 27.12% 85.51% 0.169 | 0.599
13.83 76.19% 42.07% 27.59% 85.92% 0.183 | 0.599
13.88 76.19% 42.76% 27.83% 86.11% 0.189 | 0.599
14.11 76.19% 43.45% 28.07% 86.3% 0.196 | 0.599
14.52 73.81% 43.45% 27.43% 85.14% 0.173 | 0.599
16.18 71.43% 44.83% 27.27% 84.42% 0.163 | 0.599
16.26 71.43% 45.52% 27.52% 84.62% 0.169 | 0.599
16.69 71.43% 46.21% 27.78% 84.81% 0.176 | 0.599
16.75 71.43% 46.9% 28.04% 85% 0.183 | 0.599
16.8 71.43% 47.59% 28.3% 85.19% 0.190 | 0.599
17.32 71.43% 48.28% 28.57% 85.37% 0.197 | 0.599
17.56 69.05% 48.28% 27.88% 84.34% 0.173 | 0.599
17.68 69.05% 48.97% 28.16% 84.52% 0.180 | 0.599
18.18 69.05% 49.66% 28.43% 84.71% 0.187 | 0.599
18.34 69.05% 50.34% 28.71% 84.88% 0.194 | 0.599
18.35 69.05% 51.03% 29% 85.06% 0.201 | 0.599
18.57 66.67% 51.03% 28.28% 84.09% 0.177 | 0.599
18.87 66.67% 51.72% 28.57% 84.27% 0.184 | 0.599
19.59 66.67% 52.41% 28.87% 84.44% 0.191 | 0.599
19.62 66.67% 53.1% 29.17% 84.62% 0.198 | 0.599
20.15 66.67% 53.79% 29.47% 84.78% 0.205 | 0.599
21.4 66.67% 54.48% 29.79% 84.95% 0.211 0.599
21.64 64.29% 54.48% 29.03% 84.04% 0.188 | 0.599
22.6 64.29% 55.17% 29.35% 84.21% 0.195 | 0.599
22.62 64.29% 55.86% 29.67% 84.38% 0.201 | 0.599
23 61.9% 56.55% 29.21% 83.67% 0.185 | 0.599
23.08 59.52% 57.24% 28.74% 83% 0.168 | 0.599
23.15 59.52% 57.93% 29.07% 83.17% 0.175 | 0.599
23.4 59.52% 58.62% 29.41% 83.33% 0.181 | 0.599




23.58 59.52% 59.31% 29.76% | 83.5% 0.188 | 0.599
24.29 59.52% 60% 30.12% | 83.65% |0.195 | 0.599
24.6 59.52% 60.69% 30.49% |83.81% |0.202 | 0.599
24.96 59.52% 61.38% 30.86% |83.96% |0.209 |0.599
25.14 57.14% 61.38% 30% 83.18% | 0.185 | 0.599
25.38 57.14% 62.07% 30.38% |83.33% |0.192 | 0.599
25.64 54.76% 62.76% 29.87% |82.73% |0.175 | 0.599
25.84 54.76% 63.45% 30.26% |82.88% |0.182 | 0.599
26.76 54.76% 64.14% 30.67% |83.04% |0.189 |0.599
27.02 54.76% 64.83% 31.08% |83.19% |0.196 | 0.599
28.36 54.76% 65.52% 31.51% |83.33% |0.203 | 0.599
28.7 54.76% 66.21% 31.94% |83.48% |0.210 | 0.599
28.99 52.38% 66.21% 30.99% |82.76% |0.186 | 0.599
29.66 50% 66.21% 30% 82.05% |0.162 | 0.599
30.25 50% 66.9% 30.43% | 82.2% 0.169 | 0.599
30.91 50% 67.59% 30.88% |82.35% |0.176 | 0.599
31.15 50% 68.28% 31.34% | 82.5% 0.183 | 0.599
32.56 50% 68.97% 31.82% |82.64% |0.190 | 0.599
32.68 47.62% 68.97% 30.77% | 81.97% |0.166 | 0.599
33.12 47.62% 69.66% 31.25% | 82.11% 0.173 | 0.599

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los pacientes del estudio.

El score Maddrey presentdé un AUC de 0.599, con sensibilidades que oscilaron entre
76.2% y 50% y especificidades entre 40% y 69.7%. El indice de Youden mas alto fue
0.211 en el punto de corte 21.4, lo que indica una capacidad discriminativa limitada frente
a otros modelos

Tabla 4. Resultados Score Glasgow.

Punto de | Sensibilidad Especifidad NPV (%) indice

corte (%) (%) Youden

8.49 83.33% 56.55% 35.71% | 92.13% 0.399 0.747
8.79 80.95% 58.62% 36.17% | 91.4% 0.396 0.747
8.91 80.95% 59.31% 36.56% | 91.49% 0.403 0.747
8.99 80.95% 60.69% 37.36% | 91.67% 0.416 0.747
9 80.95% 61.38% 37.78% | 91.75% 0.423 0.747
9.06 80.95% 62.76% 38.64% | 91.92% 0.437 0.747
9.14 80.95% 63.45% 39.08% | 92% 0.444 0.747
9.24 78.57% 64.14% 38.82% | 91.18% 0.427 0.747
9.3 78.57% 65.52% 39.76% | 91.35% 0.441 0.747




9.39 76.19% 65.52% 39.02% | 90.48% 0.417 0.747
9.49 76.19% 66.21% 39.51% | 90.57% 0.424 0.747
9.61 73.81% 66.21% 38.75% | 89.72% 0.400 0.747

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los pacientes del estudio.

El GAHS mostré un AUC de 0.747. En puntos de corte cercanos a 9, la sensibilidad
alcanzo 80.9% y la especificidad 63.5%, con un indice de Youden de 0.444. Esto refleja
una capacidad predictiva intermedia, menor al MELD, pero superior al Maddrey.

Tabla 5. Mortalidad

Mortalidad a los 30 dias f %
Fallecido 42 22.5%
No fallecido 145 77.5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los pacientes del estudio.

Esta tabla muestra la distribucién de los pacientes segun el desenlace de mortalidad a
los 30 dias, evidenciando que 42 pacientes (22,5%) fallecieron y 145 pacientes (77,5%)
permanecieron vivos del total del grupo estudiado. (n = 187).

curvas ROC en los distintos scores

Tabla 6. Resumen de resultados de aplicacion
pronosticos

Sensibilidad Especificidad Indices AUC
(%) (%) de
Youden
MELD 21.8 76.19% 70.34% 42.67 |91.07% | 0.46 0.77
%
Maddre | 28.7 54.76% 66.21% 31.94 |83.48% | 0.21 0.59
y %
Glasgo |9.14 80.95% 63.45% 39.08 |92.00% | 0.44 0.74
w %

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los pacientes del estudio.

En la comparacion de hallazgos, MELD alcanz6 el mejor desempefio (AUC 0.77, Youden
0.46), seguido del GAHS (AUC 0.74, Youden 0.44) y en ultimo lugar Maddrey (AUC 0.59,
Youden 0.21). Esto confirma al MELD como el score mas preciso y util en la prediccion
de mortalidad en esta cohorte.



Grafica .1 Curva ROC combinada de todos los scores.

100 1

75
B var
S
= 50 - Glasgow
2 Maddrey
s Meld

25 1

0

-100 75 50 -25 0

1 - Especifidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los pacientes del estudio.

La comparacion de las curvas ROC mostré un desempeiio superior del MELD (AUC 0.77)
frente al GAHS (AUC 0.74) y al Maddrey/mDF (AUC 0.59). En sus puntos de corte
optimos, MELD (21.8) alcanz6 sensibilidad 76.19% y especificidad 70.34%; GAHS (9.14)
sensibilidad 80.95% vy especificidad 63.45%; y mDF (28.7) sensibilidad 54.76% vy
especificidad 66.21%, confirmando la mayor capacidad discriminativa de MELD para
mortalidad a 30 dias.

Discusion

La comprension de los determinantes clinicos y prondsticos en pacientes con Hepatitis
Alcohdlica constituye un eje fundamental para optimizar la toma de decisiones
terapéuticas y la planificacion de intervenciones médicas. Los hallazgos obtenidos en

este estudio no solo reflejan la complejidad intrinseca de la enfermedad, sino que
también permiten situar los resultados en un contexto comparativo en la poblacién



guatemalteca frente a la literatura previa, evidenciado los patrones consistentes vy
discrepancias que invitan a una reflexion critica sobre la practica clinica actual y cual de
las opciones disponibles resulta mas benéfica para nuestras poblaciones.

En este estudio, realizado en el Hospital Roosevelt, se incluyeron 187 pacientes, con una
mortalidad global a 30 dias del 22.5% Evaluando las caracteristicas de la poblacion se
evidencio un ligero predominio femenino (51.9%), aunque la literatura internacional
sefala mayor prevalencia en hombres. Estudios recientes en Estados Unidos reportan
que la mortalidad por HA aumenté un 11.1% anual en mujeres jovenes de 25 a 34
afnos.[6] En contraste, un estudio argentino reportd que el 92.7% de los pacientes eran
hombres, con una mortalidad del 22% a 28 dias. .[7] Estos resultados sugieren que,
aunque los varones concentran la mayor carga de enfermedad, las mujeres presentan
una vulnerabilidad creciente asociada tanto a factores sociales como bioldgicos. .[8]

En este sentido, diversos estudios han demostrado que las mujeres metabolizan el
alcohol de manera distinta y desarrollan hepatopatia con consumos iguales o0 menores
que los hombres, lo que se explica por diferencias en receptores hormonales vy
composicién corporal. .[9,10] Estos resultados refuerzan la necesidad de incluir el sexo
como variable relevante en la estratificacion del riesgo. En cuanto a la edad media de los
pacientes en nuestra cohorte fue de 53 afos con rango de 26-91 anos, consistente con
reportes multicéntricos que ubican el diagnostico de HA entre los 45 y 65 afnos™. En
cuanto a procedencia, todos los pacientes provenian de la Ciudad de Guatemala, lo que
impidié analizar diferencias urbano-rurales; sin embargo, la literatura sefiala que las
conductas individuales y el acceso a servicios de salud influyen mas en la evolucion que
el lugar de residencia en si.[11]

Respecto a escolaridad, mas del 55% de los pacientes tenia nivel basico o inferior, lo
que refleja una condicién de vulnerabilidad social. Este hallazgo coincide con estudios
europeos y latinoamericanos que relacionan bajo nivel educativo con mayor riesgo de
consumo problematico, diagndstico tardio y desenlaces desfavorables.[14,15] La
deteccion tardia de la enfermedad y las oportunidades perdidas en el seguimiento clinico
han sido sefaladas como factores que aumentan la mortalidad relacionada con el alcohol
en paises como el Reino Unido, [16] mientras que estudios recientes resaltan los
desafios prondsticos en la practica clinica diaria. .[17]

En cuanto al desempefio de los scores prondsticos, el MELD se consolidé como el mas
preciso, con un AUC de 0.77, punto de corte de 21.8, sensibilidad del 76.2%,
especificidad del 70.3%, VPP del 42.7%, VPN del 91.1% e indice de Youden de 0.46.
Estos resultados concuerdan con estudios globales que demuestran la superioridad del
MELD frente a otros modelos en la prediccion de mortalidad a corto plazo en HA. [5]



Ademas, analisis recientes evidencian que el MELD actualizado mantiene un valor
prondstico significativo y puede optimizar la eficiencia en ensayos clinicos. [18,19]

El score de Maddrey (mDF), ampliamente utilizado para seleccionar candidatos a
corticoides, mostro en esta cohorte un AUC de 0.59, con sensibilidad de hasta 76.2% vy
especificidad de 69.7%, y un indice de Youden maximo de 0.21 en el punto de corte de
28.7. Estos hallazgos reflejan su limitada capacidad discriminativa y coinciden con lo
reportado en estudios poblacionales, que advierten su tendencia a sobrestimar la
mortalidad. [20]

Por su parte, el Glasgow Alcoholic Hepatitis Score (GAHS) obtuvo un AUC de 0.74, con
un punto de corte de 9.14, sensibilidad del 80.9%, especificidad del 63.5%, VPP del
39.1%, VPN del 92.0% e indice de Youden de 0.44. Aunque su capacidad predictiva fue
intermedia, inferior al MELD, la literatura respalda su utilidad como modelo
complementario en la estratificacion del riesgo.[21]

En conjunto, la comparacion confirma que el MELD presenta la mayor capacidad
discriminativa, seguido del GAHS vy, en ultimo lugar, el mDF. La aplicacion sistematica del
MELD desde el ingreso hospitalario permitiria identificar tempranamente a los pacientes
de mayor riesgo, optimizar el uso de recursos, intensificar el monitoreo y considerar
terapias especificas como corticosteroides o evaluacion para trasplante hepatico. En la
cohorte estudiada, la mortalidad a 30 dias fue de 22.5%, indicando que, pese al manejo
intrahospitalario, aproximadamente uno de cada cuatro pacientes progresa a
complicaciones que pueden conducir al fallecimiento, subrayando la relevancia de una
estratificacion temprana y precisa del riesgo. .[22]

No obstante, este estudio presenta limitaciones: su disefio observacional retrospectivo
impide establecer causalidad, la muestra se restringe a un unico hospital urbano y solo
se evalud la mortalidad a corto plazo. Sin embargo, la sistematizacion de datos y el
analisis comparativo de los scores aportan evidencia valiosa para la practica clinica en
nuestro contexto.

En Guatemala, si bien existen datos sobre mortalidad por cirrosis alcohdlica y consumo
de alcohol, no se han validado formalmente estos scores en la poblacién local, lo que
evidencia una brecha importante. Estudios futuros que adapten estas herramientas al
contexto epidemioldgico y clinico nacional permitirian una prediccion de riesgo mas
precisa, mejorarian la atencion temprana y fortalecerian estrategias de salud publica en
pacientes con hepatitis alcohdlica.

Conflicto de intereses: Los autores declaramos de manera explicita que no existen
conflictos de intereses que pudieran condicionar este manuscrito.
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