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Resumen

Objetivos: El deterioro cognitivo es comun entre los alcohdlicos, y suele estar relacionado con la
atrofia cerebral. Varios factores pueden contribuir a dicha atrofia, incluyendo un efecto directo del
etanol, un estado proinflamatorio latente, insuficiencia hepatica, enfermedad vascular (méas
prevalente en alcoholicos), diabetes, hipertension, o el consumo de otras drogas como principales
factores implicados. Las variables clasicas asociadas al riesgo vascular, como los lipidos séricos y,
mas recientemente, algunas moléculas derivadas del hueso, como la esclerostina, también pueden
desempefiar un papel. Objetivos: comprobar la relaciéon de la esclerostina y otros factores de riesgo
vascular en el desarrollo de la atrofia cerebral.

Métodos: Se incluyeron 302 bebedores excesivos (274 hombres, de 57,46 + 11,24 afios y 28 mujeres,
de 55,68 = 12,56 afios), que ingresan por complicaciones organicas derivadas del consumo. Se les
realizd TAC craneal y se calculd indices de atrofia cerebral (Huckmann, Evans, bifrontal, ventricular,
bicaudado, cella media). Se realiz6 andlisis completo, y en un subconjunto de ellos (86 pacientes) se
evaluo la funcion cognitiva (test minimental). Se determind la esclerostina sérica a 125 pacientes.

Resultados: Se observaron relaciones significativas entre el deterioro cognitivo evaluado por test
minimental y los indices bifrontal (Z = 2,32; p = 0,02), Evans (Z = 1,96; p = 0,05) y Huckmann (Z =
2,01; p = 0,045), y se observd una relacion inversa entre la puntuacion minimental y el indice
bifrontal (rho = -0,24; p = 0,032) y la edad (rho = -0,16; p = 0,04). No hubo asociacién entre el
deterioro cognitivo e hipertension, diabetes, obesidad, esteatosis o cirrosis hepatica. Los niveles de
esclerostina sérica estaban relacionados con los indices de atrofia (celda media: rho = 0,31; indice
de Evans (rho = 0,21; p < 0,035 en ambos casos). El colesterol total se relaciono con el indice
bifrontal, el indice cella y el indice de Huckmann. Estos indices no estaban relacionados con la
hipertension, pero si con la diabetes (indice bicaudado, Z = 3,56, o indice ventricular, Z = 3,16; p <
0,001 en ambos casos) y con los afios de consumo (indice bicaudado, bifrontal, el de Evans, p <
0,001 en todos los casos); en general, las relaciones eran independientes de la edad, aunque en un
analisis de regresién multiple por pasos la edad entraba siempre en primer lugar. No encontramos
diferencias entre los pacientes con o sin calcio en el arco adrtico evaluado mediante radiografia
simple e indices de atrofia cerebral, pero si se observaron diferencias respecto al indice de
Huckmann o al indice bicaudado entre los pacientes con o sin calcificacion vascular en el TAC
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abdominal (p < 0,04 en ambos casos). Observamos una tendencia a tener niveles de esclerostina
mas elevados entre estos pacientes; la esclerostina por encima de la mediana se asoci6 con el calcio
en TC abdominal (p = 0,03).

Conclusiones: E1 18,6% de los pacientes alcohdlicos presentaban deterioro cognitivo, siendo la edad
la Unica variable relacionada de forma independiente (mediante anélisis de regresion logistica que
incluia consumo de etanol, funciéon hepatica e IMC). La atrofia cortical evaluada por TAC fue mucho
mas frecuente (78,3%), y varios factores pueden contribuir, como los afios de consumo de etanol, la
diabetes coexistente y los factores de riesgo vascular, como el colesterol o la esclerostina.
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