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Resumen

Objetivos: La esclerostina es una molécula derivada del osteocito que actúa como inhibidor de la vía Wnt
encargada de regular la formación ósea. Algunos autores han señalado que mayores niveles de esclerostina se
asocian a calcificaciones aórticas y coronarias en pacientes con insuficiencia renal crónica. Además, otros
estudios han demostrado la relación entre mayor rigidez vascular (medida como velocidad de la onda de
pulso) y niveles elevados de esclerostina. El índice tobillo-brazo es una medida que refleja arteriosclerosis
sistémica y se encuentra elevado en caso de rigidez vascular o disminuido en caso de estenosis asociada a
arteriosclerosis. El alcoholismo crónico es un estado proinflamatorio asociado a mayor riesgo cardiovascular.
Objetivo: analizar la relación entre niveles de esclerostina en suero y rigidez vascular medida usando el
índice tobillo-brazo en pacientes alcohólicos.

Métodos: Se estudiaron 34 pacientes alcohólicos ingresados en el servicio de Medicina Interna por
complicaciones orgánicas. Se les realizó una analítica incluyendo niveles en suero de esclerostina medidos
mediante ELISA y se les determinó el índice tobillo-brazo empleando ultrasonido Doppler para medir la
presión arterial sistólica en cada extremidad. Se consideró un ITB normal si era mayor de 0,9 y menor de 1,3.

Resultados: Se incluyeron 32 varones y 2 mujeres de 57,24 ± 11,35 años de edad, bebedores de 190,59 ±
120,95 gramos de alcohol/día durante 35,4 ± 12 años. El 18,2% de los pacientes se clasificaba como Child C
y el 27,3% como Child B. Un 41,2% de los pacientes tenía hipertensión arterial y 8,8% diabetes mellitus tipo
2. Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre niveles de esclerostina y los valores del
índice tobillo-brazo (? = 0,445; p = 0,008). Además, en un modelo de regresión lineal incluyendo el índice
tobillo-brazo como variable dependiente y como variables independientes la hipertensión arterial, diabetes
mellitus, edad y niveles de esclerostina, la esclerostina se relaciona de forma independiente con el índice
tobillo-brazo. Sin embargo, al incluir la hemoglobina glicosilada en el modelo, ésta desplaza a la esclerostina
como variable predictora.

Conclusiones: Los niveles elevados de esclerostina se asocian a un mayor índice tobillo-brazo en pacientes
alcohólicos y se relacionan con éste de manera independiente lo que sugiere una relación entre esclerostina y
riesgo vascular. Sin embargo, la esclerostina es desplazada por la hemoglobina glicosilada y esto señala el
papel del control glucémico sobre la progresión de la arterioesclerosis y el desarrollo de rigidez vascular en
pacientes alcohólicos.
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