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Resumen

Objetivos. La miostatina es un miembro de la superfamilia del factor de crecimiento transformante ? que
actla como regulador negativo del crecimiento muscular. Su efecto sobre la masa grasa es objeto de debate.
En los alcohdlicos inveterados hay una alta prevalencia de atrofia muscular, y también se ha descrito un
mayor depodsito de grasa en estos pacientes. La miostatina podria estar implicada en estas alteraciones, pero
su relacion con la composicion corporal ha sido escasamente estudiada en pacientes alcohdlicos. El objetivo
es analizar el comportamiento de la miostatina en pacientes alcohdlicosy su relacion con laingesta de
alcohol, lafuncion hepéticay la composicion corporal (masamagray masa grasa).

Métodos: Se determiné la miostatina sérica a 62 pacientes, de 57,48 + 11,74 afnos, y a 18 controles, de 52,17
+ 7,96 afos. Los pacientes eran todos consumidores de alcohol a dosis téxicas ingresados por complicaciones
organicas rel acionadas con laingesta excesiva de alcohol. L os niveles de miostatina se determinaron por
radioinmunoandlisis. Cuarentay ocho pacientes fueron sometidos a un analisis de la composicion corporal
mediante densitometria (dispositivo LUNAR PRODIGY ADVANCE, Genera Electric, Piscataway, NJ,
EE.UU.). También se evaluo la fuerza de prensién mediante dinamometria (dinamometro de Collin) a 54
pacientes.

Resultados: L os pacientes tenian val ores de miostatina mas bajos (981,50 + 789,46 pg/mL) que los controles
(1.440,89 + 479,62 pg/mL; Z = 3,81; p 0,001). No se encontro relacién entre niveles de miostatina séricos y
cuantia o duracion de laingesta etilica. Los pacientes cirréticos mostraron una tendencia no significativaa
tener valores més elevados (1.014,53 + 800,95) que los no cirréticos (954,29 + 790,88 pg/mL; NS).
Encontramos relaciones significativas entre la miostatinay la proporcion de grasa en € brazo derecho (? =
0,32; p=0,029), lapiernaizquierda (? = 0,40; p = 0,005), &l brazo izquierdo (?= 0,31, p = 0,036, lagrasa
total (?= 0,33, p = 0,021, y ladistribucion de la grasa ginecoide (? = 0,42, p = 0,003). Sin embargo, ho se
encontrd ningunarelacion con lamasa magrani con la fuerza de prension.

Conclusiones. Los valores de miostatina sérica eran mas bajos en pacientes que en controles. La miostatina
se relaciond con una mayor masa grasa en estos pacientes, pero no con la masa magra o lafuerza de prension.
Estos hallazgos precisan de nuevos estudios que analicen posibles vincul os entre mioquinas, masa grasay
masa magra ya que pueden tener interés desde el punto de vista clinico en estos pacientes.
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