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Resumen

Objetivos: En el paciente alcohdlico se describe atrofia cerebral, que afecta fundamentalmente a la sustancia
blanca, aunque también se produce atrofia en ciertas areas de |a corteza prefrontal . Las &reas motoras suelen
estar preservadas. También en el alcoholismo hay una miopatia cronica caracterizada por atrofiay
disminucion de fuerza. Con la actividad muscular se liberan factores de crecimiento neurona y mioquinas
gue pueden influir en e cerebro. Objetivo: analizar larelacidn entre masa magra, area muscular del brazo y
fuerza de prension y la presencia de atrofia cerebral y/o cerebelosa en el paciente alcohdlico.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en 131 varones alcohdlicos en los que se determind
fuerza de prension, &rea muscular del brazo, funcion hepética, masa magray masa grasa mediante
densitometriay presencia o no de atrofia cortical y/o atrofia cerebelosa mediante TAC y célculo de indices
(ventricular, bifrontal, cella, celda media, ventricular).

Resultados: En el andlisis univariante existio unarelacion significativa entre lafuerzade prensién y la
intensidad de la atrofia cerebral (por ejemplo, con €l indice bifrontal y bicaudado (p 0,001 en ambos casos,
celdamediay cella. Mediante andlisis de regresion logistica, introduciendo variables relacionadas con la
ingesta etilica (cuantia de laingesta, tiempo de consumo), con lafuncion hepatica (cirrosis, clasificacion de
Child-Pugh), con la masa muscular (fuerza de prensién, area muscular del brazo) y con masagrasae IMC,
encontramos que el Unico parametro relacionado de forma independiente con la presencia de atrofia
cerebelosay atrofia cortical fue lafuerza de prensién en €l caso de la atrofia cerebelosa, y el tiempo de
consumo en €l caso de la atrofia cortical. Ademés, mediante regresion lineal mdltiple la fuerza de prension
y/o € tiempo de consumo fueron las variables que se relacionaron de forma independiente con diversos
indices de atrofia cerebral (Evans, bifrontal, bicaudado). No obstante, al incluir ademés la variable edad ésta
desplaz6 ala variable fuerza de prensién en todos |os casos, guardando €l tiempo de consumo su relacion
independiente con parametros de atrofia cerebral. Si consideramos solo |os mayores de 60 afios la fuerza de
prensién guardo relacién independiente con la atrofia cortical, aungue se incluya también la variable edad.

Discusion: La afectacion cerebral del alcohdlico no suele afectar a area motora pero la afectacion muscular

si que induce laliberacion de factores neurotroficos. Los resultados de nuestro estudio sugieren unarelacion
entre miopatia alcohdlicay atrofia cerebral que puede obedecer alaliberacion de mediadores neurotroficos

y/o inflamatorios.

Conclusiones. Existe unarelacion directa entre fuerza muscular y algunos indices indicadores de atrofia
cerebral o cerebelosa en el paciente alcohdlico, aungque el principal factor determinante es, en general 1a edad.
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