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Resumen

Objetivos. La enfermedad hepatica asociada al acohol es un continuo que va desde las fases iniciales de
esteatosis hepatica hasta la cirrosis avanzada. El paso aumentado de enterobacterias ala circulacion portal
estimulaalacéulade Kupffer y desencadena una reaccion inflamatoria que favorece el depdsito de grasay
lafibrogénesis. El objetivo del presente estudio es determinar qué factores se relacionan con laintensidad de
lafibrosis hepética en pacientes con dependenciaal acohol.

Métodos: Se incluyen 58 pacientes con dependencia al alcohol, alos que se les realiza pruebas de funcién
muscular (handgrip y test de lamarcha), DEXA de composicion corpora y niveles deirisinasérica. Para
estimar lafibrosis hepética, se calcula el indice FIB-4, compuesto por laedad, GOT, GPT y plaguetas.

Resultados: Laedad mediafue 51,3 afios (DE: + 10,5). El consumo medio fue de 217,5 gramos de al cohol
(DE: £ 121,7) durante 30,5 afios (DE: + 10,4). El grupo de alto riesgo de fibrosis, segin el FIB.4 (34
pacientes) se relaciond con mayor edad (55,1 afios (DE: + 10,6) vs. 46,4 (DE: + 9,0); p = 0,001), mayor
cantidad de grasa corporal (25,089,9 gramos (DE: + 9,368,6) vs. 19,666,5 (DE: + 8,111,9); p = 0,042), menor
componente muscular apendicular (20,832,2 gramos (DE: + 2,851,2) vs. 22,724,8 (DE: + 4,267,8); p=
0,047), asi como mayor frecuencia de puntuaciones alteradas tanto en €l handgrip como en la prueba de la
marcha (67,6 vs. 38,1%, p = 0,029 y 74,1 vs. 39,3%, p = 0,009, respectivamente). Por Ultimo, los niveles de
irisina estaban francamente elevados en |os pacientes con algo riesgo de fibrosis (666,2 pg/mL (DE: £ 352,3)
vs. 368,9 (DE: + 319,4), p = 0,025). Al realizar unaregresion logistica con estas variables, encontramos que
sololaedad (RR = 1,155 [1,010-1,321]) y lalrisina (RR = 1,005 [1,001-1,009]) tienen un valor
independiente.

Discusion: Lairisinaes unamioquina que se puede liberar con el gjercicio y que induce lalipolisis en los
adipocitos. Se harelacionado con €l sindrome metabdlico y con la esteatosis hepética no alcohdlica. En este
sentido, algunos estudios han encontrado que se encuentra aumentada en estos pacientes, o que sugiere un
efecto defensivo que actlia en las fasesiniciales de la enfermedad?. En un reciente estudio experimental, la
administracion de irisina atenuaba el estrés oxidativo y la respuestainflamatoria que produce el acohol2.
Nuestros resultados apoyan |a hip6tesis de que lairisina puede ser un factor defensivo ante el dafio hepético
inducido por €l acohal.

Conclusiones: Los niveles séricos deirisina, junto con la edad, se relacionan de forma independiente con la
gravedad de lafibrosis hepética en pacientes con dependencia al alcohol y podrian tener un efecto protector.
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