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Resumen

Objetivos: El papel de lamiostatina en la miopatia a cohdlica ha recibido escasa atencién. Un estudio
realizado recientemente lo relaciona con la miocardiopatia del acohdlico, y hay estudios en cirréticos (de
varias etiologias, 19 de ellos alcohdlicos) que relacionan |os niveles de miostatina con la mortalidad,
encontrando también relacion con pérdida de la masa muscular y con la hiperamoniemia. Objetivo: analizar
el comportamiento de la miostatina en pacientes cirroticos de etiologia alcohdlica, su relacion con la
composicion corporal, fuerzay masa muscular, cuantia de acohol ingeriday tiempo de consumo, y con €l
deterioro de la funcion hepética.

Métodos: Hemos incluido 28 cirréticos, y hemos comparado los niveles de miostatina con los de 18
controles, y 34 pacientes a cohdlicos no cirréticos. Los niveles de miostatina se han determinado por
radioinmunoandlisis. Lafuerza muscular se determiné mediante un dinamoémetro de Collins, y la
composicion corporal, mediante densitometria (LUNAR PRODIGY Densitometer).

Resultados: L os pacientes tenian niveles més bajos de miostatina (981,50 + 789,46 pg/ml) que los controles
(1.440,89 + 479,62 pg/ml); z = 3,81; p 0,20; NS). La miostatina no guardé relacién con la cuantia de la
ingesta etilica ni la duracion del habito, ni con lafuncion hepatica. Tampoco lo hizo con la masa magrani
con lafuerza de prension, pero si con la grasa en brazo derecho, brazo izquierdo, piernaizquierda (rho =
0,40; p=0,005), y grasatotal (rho = 0,33, p = 0,021).

Discusion: Se sabe que la miostastina puede afectar a la adipogénesis, aunque |os resultados son
discordantes, y el efecto sobre los precursores del adipocito es objeto de debate. Nuestros resultados, a
encontrar unarelacion directa entre miostatinay masa grasa, apoyan un efecto sobre |a adipogénesis.

Conclusiones. En €l acohdlico la miostatina estd4 descendida con respecto alos controles, pero guarda
relacion con la masa grasa.
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