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Resumen

Objetivos: Lamiostatina es un biomarcador muscular cuyos niveles elevados se asocian a sarcopenia.
Brentuximab vedotin (BV) es un agente inhibidor de microtdbul os que puede producir dafio axonal motor. El
objetivo es evaluar € cambio en los niveles de miostatinay neurofilamentos con BV y su asociacion con la
pérdida muscular.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes con linfoma, evaluados antesy al mes de
finalizar el tratamiento con quimioterapia con BV. Se realizd una exploracién nutricional y neurol égica
incluyendo el estudio de la composicion corporal en la TC; determinacion de miostatinay neurofilamentos
séricos; y las amplitudes de |os potencial es motores (CMAP) mediante el ectroneurografia.

Resultados: Seincluyeron 21 pacientes, 11 mujeres (52%), con una edad media 40 afios [21-75]. Después del
tratamiento con BV, los niveles de miostatina (850,7 £ 637,5vs. 1.517,1 + 1.024,9 pg/mL, p 0,001) y de
neurofilamentos (15,9 + 13,9 vs. 54,1 + 40,8, p = 0,003) aumentaron de forma significativa. Todos los
CMAP seredujeron con el tratamiento: APB derecho (9,5+ 3,7 vs. 7,0+ 3,5mV, p=0,015), APB izquierdo
(95£3,7vs. 6,4+ 29mV, p 0,003), en ADM derecho (11,0£1,9mV vs. 9,2+ 3,1 mV, p=0,031) y ADM
izquierdo (10,2+ 2,0vs. 7,9+ 2,1, p = 0,013), CPE derecho (5,9+ 2,8 mV vs. 3+ 2,6 mV, p=0,001) y CPE
izquierdo (6,4 + 2,3vs. 2,8+ 1,9mV, p=0,001). Sin embargo, los indices de masa corporal, masa muscular
y tegjido adiposo total y visceral en la TC no mostraron cambios significativos después del tratamiento.

Conclusion: Los niveles de miostatina se incrementarian en respuesta a dafio muscular por la denervacion
mas gue por la sarcopenia inducidas por € tratamiento con BV.
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