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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. El objetivo de este
estudio pretendemos analizar el comportamiento de la miostatina en pacientes cirroticos de etiologia
alcohdlica, su relacion con lafuerzay masa muscular, cuantia de alcohol ingeriday tiempo de consumo, y
con €l deterioro de lafuncion hepética.

Material y métodos: Hemos incluido 28 cirréticos, y hemos comparado |os niveles de miostatina con los de
18 controles, y 34 pacientes a coholicos 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.

Resultados: No hubo diferencias entre |os tres grupos de individuos analizados. L os pacientes cirréticos
presentaban niveles de miostatina ligeramente superiores alos de los no cirréticos. En el grupo de cirréticos
observamos que existia unarelacion con el indice de Child Pugh (F = 3,71, p = 0,039), siendo
significativamente superiores |os niveles en los pacientes del grupo C de Child. Encontramos ademas una
relacién directa con laintensidad de la peroxidacién lipidica (MDA, r = 0-49; p = 0,007), pero no
correlaciones entre fuerza de prension 0 masamagray niveles de miostating, ni en cirréticos ni al considerar
globalmente la poblacién de alcohdlicos.

Conclusiones: Nuestros resultados son parcia mente congruentes con los referidos en laliteratura, yaque s
bien la miostatina esta mas el evada a medida que aumenta la severidad de la cirrosis, no encontramos que
guarde relacién con la masa magra ni con lafuerza de prensién muscular.
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