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Resumen

Objetivos: El acohol induce la secrecion de citocinas por parte de las células de Kupffer. Estas citocinas
pueden gjercer efectos del etéreos en 6rganos distantes, en parte mediados por la produccion excesiva de
radical es oxigeno activos (ROS) mediada por las citocinas proinflamatorias. Uno de estos 6rganos es el
cerebro, 6rgano que se lesiona frecuentemente en €l alcohdlico, posiblemente por este mecanismo. Es por
ello importante determinar |os niveles de antioxidantes, ya que pueden frenar o inhibir lalesion cerebral
inducida por €l etanol. El objetivo del presente estudio es analizar la relacion entre vitaminas antioxidantes,
citocinas proinflamatorias, atrofia cerebral y alteracion cognitiva en pacientes al cohdlicos.

Métodos: Incluimos 77 pacientes al cohdlicos admitidos por sindrome de abstinencia, y que precisaron para
su manejo clinico larealizacién de unatomografia computarizada (TAC) cerebral, en los que se evaluo €
grado de atrofia mediante diferentes indices y el grado de deterioro cognitivo mediante €l "minimental test”.
A estos pacientesy a 19 controles de similar edad y sexo les determinamos niveles de vitaminas
antioxidantes (A, E y C) niveles de malondialdehido (MDA), y de citocinas proinflamatorias (TNF-?, IL-6,
IL-8), valorando ademas la cuantia de laingesta etilica, € estado nutricional (mediante densitometria) y la
disfuncion hepética afin de inferir los posibles factores involucrados en el eventual descenso de los niveles
de vitaminas.

Resultados: Tanto retinol (vitamina A, t = 3,65) como tocoferol (vitaminaE, t = 2,89, p 0,001 en ambos
casos) estaban descendidos en alcohdlicos, |os primeros en clararelacion con el deterioro de lafuncién
hepética (por ejemplo, correlacién vitamina A-protrombinar = 0,70, vitamina A-albiminar = 0,57, p 0,0001
en ambos casos) Y |0s segundos en relacion inversa con los niveles de triglicéridos y la masa grasa (por
gjemplo, relacién con grasatroncular r = -0,34; p 0,01). Ademés, ambas vitaminas guardaban relacion
inversacon los niveles de TNF-alfae IL-6; y en €l caso delavitamina A, también, con el MDA (?=-0,33; p
= 0,028). Finalmente, tanto vitamina A (t = 2,41; p = 0,019) como vitamina E (t = 2,05, p = 0,045) estaban
mas descendidas en pacientes con atrofia cerebel osa; ambas vitaminas guardaban relacién significativa con
algunos indices de atrofia cerebral (por jemplo, vitamina A e indice ventricular (? = 0,24; p = 0,049),
vitamina E e indice bicaudado (r = 0,29; p = 0,019). La atrofia cerebel osa guardo relacion con lalL-6, con la
intensidad de la atrofia cerebral y cerebel 0sa, guardando esta Ultima ademés una estrecharelacion con lalL-6
(Z =2,60; p=0,009).

Discusion: Atrofia cerebral, citocinas proinflamatorias y vitaminas liposol ubles antioxidantes estan
estrechamente vinculadas en el paciente alcohdlico.
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Conclusiones: Los niveles de vitamina A y vitamina E estén descendidos en € acohdlico, |os primeros en
relacion con lainsuficiencia hepéticay 1os segundos, inversamente, con la obesidad, especialmente la
troncular. Hay unarelacion significativa entre los niveles de estas vitaminas y el grado de atrofia cerebral.
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