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Parametros Ecocardiograficos de Deposicion de Grasa Epicardica 'y
su Relacion con la Enfermedad Arterial Coronaria

Juan Valiente Mustelier’, Julio Oscar Cabrera Rego’, Angela Gala Gonzalez?, Jilio César Gandarilla Sarmiento’,
Beatriz Vega Riverén?
National Cardiology and Cardiovascular Surgery Institute’; Institute of Tropical Medicine “Pedro Kouri"? - Havana - Cuba

Resumen

Fundamento: La grasa epicardica ha venido siendo asociada con la presencia de enfermedad arterial coronaria (EAC)
significativa. Sin embargo, la asociacion entre la infiltracion lipomatosa del septo atrial y la infiltraciéon de grasa del
ventriculo derecho (VD) permanece como algo indeterminado. Ninguno de esos parametros fue totalmente estudiado
en pacientes hispanicos.

Objetivo: Determinar la asociacién entre la grasa epicardica, la infiltracién lipomatosa del septo atrial y la infiltracién
de grasa del VD en presencia de EAC.

Métodos: Doscientos cincuenta pacientes hispanicos (86 mujeres y 164 hombres, con un promedio de edad entre los
61,5 = 8 vs y 62 * 10 aios respectivamente), fueron sometidos a su primera angiografia coronaria invasiva (ACl) y se
estudiaron. El dia posterior a la ACI, los parametros de deposicion de grasa epicardica fueron evaluados a través de la
ecocardiografia bidimensional. Las variables clinicas como la edad, el sexo, antecedentes personales como el habito
de fumar, la hipertensién y la diabetes mellitus, como también la presentacion clinica de la EAC, y antropométricas
(circunferencia de la cintura e indice de masa corporal [IMC]), también se recolectaron.

Resultados: La grasa epicardica (OR 1,27 p = 0,009), y la infiltracién de grasa en el VD (OR 2,94 p = 0,027), presentaron
una asociacion significativa e independiente con la presencia, pero no con la extension (p = 0,516) y presentacion
clinica (p = 0,153) de la EAC. La extension de la deposicion de la grasa epicardica mostr6 una asociacién proporcional
y significativa (p = 0,001) en presencia de EAC.

Conclusion: La grasa epicardicay la infiltracion de grasa del VD fueron factores significativos e independientes asociados
a la presencia de EAC, que estaba proporcionalmente aumentada a tono con la extensién de la deposicion de grasa
epicardica. (Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 122-129)

Palabras clave: Ecocardiografia, grasa subcutanea, pericardio, enfermedad de las coronarias.

Introduccion hipertrofia lipomatosa en varios relatos de caso®, una entidad
benigna (definida como espesor del septo atrial > 20 mm),
en asociacion con las arritmias supraventriculares y con la
muerte stbita. Con relacién a ese asunto, Chaowalit y cols.™
relataron recientemente, su asociacién con la presencia de
una significativa EAC. Por otro lado, la infiltraciéon de grasa
del ventriculo derecho (VD), es un fendmeno relativamente
frecuente, encontrado principalmente en individuos ancianos
y también en mujeres. La relacién entre la grasa en el VD y la
EAC todavia no se ha evaluado adecuadamente".

La medida ecocardiogréfica de la grasa epicardica es un
método de cuantificacién no invasivo y objetivo, con una alta
disponibilidad y que ha venido indicando que posee claras
ventajas como un marcador de riesgo cardiometabélico,
superior incluso al de la grasa subcutanea y adiposidad corporal
total'. Recientemente, algunos estudios indicaron la asociacién
entre la grasa epicdrdica, la arteriosclerosis subclinica®*, la
presencia, extension y severidad de enfermedad arterial
coronaria (EAC)*” y la reserva de flujo coronario en mujeres®.

No existen estudios que evalten la asociacién entre esas
manifestaciones de deposiciéon de grasa cardiaca (grasa
epicardica, infiltracién lipomatosa del septo atrial e infiltracién
de grasa en el VD), y su relacién con EAC, especialmente en
individuos hispanicos.

En comparacion con la grasa epicardica, otras manifestaciones
de deposicion de grasa cardiaca han sido objetos de una menor
atencién por parte de la literatura. La grasa epicardica también
es el principal determinante de la infiltracion lipomatosa del
septo atrial, lo que ocasionalmente se ha relatado como
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[185 (74%) con EAC significativa y 65 (26%) con arterias
coronarias normales (ACN)], fueron estudiados entre noviembre
de 2009 y abril de 2010 en nuestra institucién. En el grupo
de pacientes con EAC, los diagnésticos clinicos a la llegada
del paciente al hospital, fueron el sindrome coronario agudo
(SCA) en 107 (57,8%) y angina estable en 78 (42,2%). Los
pacientes fueron excluidos si tenfan una historia anterior de SCA,
enfermedad valvular grave, enfermedad cardiaca congénita o
cardiomiopatfa, derrame pericardico, hipotireoidismo e imagen
ecocardiogréfica transtorécica inadecuada. El dia posterior a la
ACl, todos los pacientes fueron sometidos a la ecocardiografia
transtoracica. Se recolectaron las variables clinicas (edad, sexo,
antecedentes personales de tabaquismo, hipertensién y diabetes
mellitus, como también presentacién clinica de la EAC). La
dislipidemia se definié6 como niveles de colesterol total = 200
mg/dl o triglicéridos = 150 mg/dl. Medidas antropométricas
tales como peso, altura y circunferencia de la cintura (CC),
también se midieron. El indice de masa corporal (IMC) en kg/
m? fue calculado a través de la férmula: peso/(altura)?.

El protocolo del estudio estaba de acuerdo con las directrices
éticas de la Declaracién de Helsinki de 1975, y fue aprobado por
el Comité de Etica de nuestra institucion. Todos los participantes
firmaron el Término de Consentimiento Informado.

Medida de los parametros ecocardiograficos de deposicion
de grasa epicardica

Los examenes ecocardiogréficos fueron realizados en un
aparato de ultrasonido cardfaco Philips iE33 2006 (EUA)
(versién 2.0.1.420, S5-1 transductor con adecuacion de fase
1,3-3,6 MHz), hecho por un ecocardiografista que no conocia
los datos clinicos y la angiograffa coronaria, con los pacientes
en dectbito lateral izquierdo.

La grasa epicardica fue definida como siendo el espacio
relativamente libre de eco entre la pared externa del
miocardio (epicardio) y la capa visceral del pericardio, y su
espesor se midi6 por el corte paraesternal del eje largo y
corto, en imagenes congeladas en el modo bidimensional,
perpendicularmente a la pared libre del VD vy al final de la
sistole, en 3 ciclos cardiacos, usando el anillo aértico como
punto de referencia anatémico para el corte paraesternal del
eje largo y el nivel de los musculos papilares para el corte
del eje corto (Fig. 1 A, B). Como lo sugieren lacobellis y
Willens'?, la mejor medida del espesor de la grasa epicardica
se obtiene al final de la sistole, porque ella estd comprimida
durante la diastole. Se obtuvieron promedios de esos valores
para llegar al espesor promedio. La infiltracion lipomatosa del
septo atrial fue definida como engrosamiento = 10 mm de
ambos polos del septo atrial, generalmente resguardando la
fosa ovalis, y dandole un formato caracteristico de halteras,
perpendicularmente medida en el corte subcostal de 4 cdmaras
al final de la diéstole con el paciente en inspiracion maxima
(Fig. 10). Lainfiltracion de grasa del ventriculo derecho (VD) fue
definida como un engrosamiento = 5 mm de la pared del VD
en ausencia de sobrecarga de volumen/presién, con evidencia
de aumento del contenido adiposo (estdndar mas brillante),
en el corte subcostal de 4 cdmaras, al final de la diastole y con
el paciente en inspiracion méaxima (Fig. 1D). Con el objetivo
de disminuir el componente subjetivo de la determinacién
de la infiltracién de grasa del VD, todos los examenes fueron

realizados con ajustes fijos en el aparato (imagen general
harmoénica, frecuencia de adquisicion de 39 Hz, profundidad
de campo de 15 cm y ajuste de ganancia de un 65%).

Datos de la angiografia coronaria

El analisis de la angiografia coronaria fue realizado por dos
cardidlogos especializados en cirugfa invasiva con experiencia,
utilizando el método de Judkin, posteriormente a la puncién
percutdnea de la arteria femoral o via arteria radial, y
digitalmente registrado por un sistema Hicor (Siemens, Munich,
Alemania). Las lesiones coronarias fueron evaluadas a partir de
por lo menos dos cortes ortogonales. La EAC fue definida como
la presencia de una o de mas estenosis = 50% en el diametro
de un gran vaso epicardico. La extension de la EAC se cuantifico
de acuerdo al ntimero de vasos con estenosis = 50%.

Analisis estadistico

El analisis estadistico fue hecho con el software SPSS
versién 13.0 para Windows. Las variables continuas fueron
expresadas como promedio = DP 'y las variables categéricas
como néimeros absolutos y porcentajes. Las comparaciones
de variables continuas fueron realizadas utilizando el teste
t de Student y las variables categoricas fueron comparadas
a través del test del Xi-Cuadrado (Xi?). Para evaluar la
reproductibilidad de las medidas ecocardiogréficas de la
grasa epicardica, 20 pacientes se seleccionaron al acaso para
el analisis por parte de dos observadores independientes que
no conocian los datos clinicos y angiograficos. Los coeficientes
de correlacion inter e intra-observador también fueron
calculados. Las variabilidades de las medidas también se
calcularon como el promedio de las diferencias en medidas.

En un primer momento, comparamos los pardmetros
clinicos, antropométricos y ecocardiograficos de acuerdo
con la presencia de EAC significativa. También se hizo una
comparacién entre las variables clinicas y antropométricas con
cada uno de los parametros ecocardiograficos de deposicién
de grasa cardiaca. La comparacién promedio del espesor de
la grasa epicardica con relacién a los datos antropométricos
(de acuerdo con el sexo), presentacién clinica y extension
de la EAC, también se hizo, utilizando el test ANOVA para
evaluar las diferencias entre los grupos. El andlisis multivariado
fue realizado usando un modelo de regresion lineal mdltiple,
incluyendo potenciales de confusién (variables con valor de p
< 0,25 en el andlisis univariado). El valor del punto de corte
del espesor de la grasa epicardica para predecir la EAC con
la correspondiente especificidad y sensibilidad, se estimé
por medio del analisis de las curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic). Finalmente, comparamos la extensién de la
deposicion de grasa cardiaca con la presencia de EAC.

Resultados

Parametros clinicos, antropométricos y de deposicion de
grasa cardiaca en la poblacion del estudio.

Nuestro grupo de estudio consistia de 86 (34%) mujeres
y 164 (66%) hombres, con un promedio de edad de 61,5
+ 8y 62 = 10 afos respectivamente. El espesor de la grasa
epicardica varié de T mm a 18 mm, con un promedio (DP) de
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Fig. 1 - Evaluacion ecocardiografica de los parametros de deposicion de grasa epicardica. A) Corte paraesternal del eje largo usando el anillo adrtico como referente
anatémico. B) Corte paraesternal del eje corto al nivel de los musculos papilares mitrales. Grasa epicérdica (flechas) A) y B). C) Corte subcostal de cuatro camaras.
Infiltracion lipomatosa del septo atrial (flechas). D) Corte subcostal de cuatro camaras. Infiltracién de grasa en el ventriculo derecho (flechas). AO - aorta; VI - ventriculo

izquierdo; VD - ventriculo derecho; Al - atrio izquierdo; AD - atrio derecho.

6,1 = 2,8 mm. Los coeficientes de correlacion inter e intra-
observador y la variabilidad de las medidas del espesor de la
grasa epicdrdica fueron 0,94, 0,92y 0,5 = 0,4 mm, 0,6 = 0,5
mm, respectivamente, indicando una buena reproductibilidad.

No hubo diferencia en el espesor de la grasa epicardica
entre hombres y mujeres (5,85 = 2,8 mm vs 6,25 = 2,8
mm, p = 0,283). La infiltraci6n lipomatosa del septo atrial
estaba presente en 141 pacientes (56,4%), y la infiltracién
de grasa en el VD en 71 (28,4%). Las caracteristicas clinicas y
antropométricas de la poblacién del estudio de acuerdo con
el sexo aparecen en la Tabla 1.

Arq Bras Cardiol 2011; 97(2) : 122-129

Parametros de deposicion de grasa cardiaca de acuerdo
con la presencia y gravedad de EAC.

El espesor de la grasa epicdrdica habia aumentado en los
pacientes con EAC significativa, cuando se les comparé con
los que tenfan ACN. Todos los pardmetros de deposicion de
grasa cardiaca mostraron una asociacion significativa con la
presencia de EAC significativa en el analisis univariado. El
sexo, la grasa epicardica y la infiltracién de grasa del VD,
fueron las variables finales que indicaron una asociacién
significativa e independiente con la presencia de EAC en el
analisis multivariado (Tabla 2).
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El espesor de la grasa epicdrdica no era significativamente
mayor en los pacientes con EAC multiarterial que en aquellos
con EAC biarterial o uniarterial (7,0 = 3 mm vs 6,6 + 2,8
mm vs 6,4 = 2,6 mm respectivamente, p = 0,516) (Fig.
2a). Y aunque la grasa epicardica fuese mas elevada en los
pacientes con SCA cuando se les comparé con los que tenfan
angina estable, no se registré ninguna asociacion significativa
entre los dos grupos con relacion a diferencias en el espesor
de la grasa epicardica (6,45 = 2,9 mm vs 5,91 = 1,7 mm,
respectivamente, p = 0,153) (Fig. 2b). El espesor de la grasa
epicardica = 5,2 mm tuvo una sensibilidad de un 65,4% y
una especificidad de un 61,5% (area ROC 0,712, 1C95%
[0,640-0,784]) para la prevision de EAC (Fig. 3).

De acuerdo con esos resultados, también definimos una
nueva clasificacién ecocardiografica de la extension de la
deposicion de grasa cardiaca, determinada por la asociacién
de grasa epicdrdica e infiltracién de grasa del VD en diferentes
niveles de gravedad:

| Grasa Epicardica < 5,2 mm.

Il Crasa Epicardica = 5,2 mm.

Il Grasa Epicérdica = 5,2 mm e infiltracién de grasa del VD.

Variables clinicas y antropométricas de acuerdo con el
sexo en la poblacion del estudio

Variables Femenino Masculino
n = 86 (34%) n =164 (66%)

Edad (afios) 615+8 6210
Fumador n (%) 63 (73,2%) 127 (77,4%)
Hipertension n (%) 68 (79%) 126 (76,8%)
Dislipidemia n (%) 55 (63,9%) 88 (53,6%)
Diabetes 30 (34,8%) 38 (23,1%)
IMC (kg/m?) 273+53 26,7+ 4,1
Circunferencia de la cintura (cm) 90,8 £ 10,1 943+97

IMC - indice de masa corporal.

La presencia de EAC significativa estaba proporcionalmente
y significativamente en aumento de acuerdo con la extensién
de esa asociacion (p = 0,001) (Fig. 4).

Relacion entre los parametros de deposicion de grasa
cardiaca con las variables clinicas y antropométricas

Cuando los pacientes se dividieron en dos grupos de
acuerdo con el valor de corte de la grasa epicdrdica, el
IMC mostré una asociacién significativa con ese parametro
ecocardiografico pero solamente en el andlisis univariado
(27,3 = 4,6 vs 26,1 = 4,5, p = 0,038). La edad (63,3 =
8,4vs 56,2 = 10,8), CC (94,1 £ 9,6 cmvs 90,3 = 10 cm)
y la dislipidemia (65,3% vs 48%), eran mayores en el grupo
con espesor de grasa epicdrdica = 5,2 mm en comparacién
con los pacientes con espesor de grasa epicardica < 5,2
mm, con una asociacién independiente y significativa en el
analisis multivariado.

La edad y el sexo masculino fueron las Gnicas variables
que arrojaron una asociacion significativa e independiente
con la infiltracién lipomatosa del septo atrial, como también
la edad y el sexo femenino con relacién a la infiltracién de
grasa del VD (Tabla 3).

Discusion

Parametros de deposicion de grasa cardiaca en la
poblacion del estudio

Como lo sugieren lacobellis y Willens'?, la mejor medida
del espesor de la grasa epicardica se obtiene al final de la
sistole, porque ella estd comprimida durante la distole.
Sin embargo, todos los estudios realizados para evaluar
esa cuestion midieron la grasa epicérdica al final de la
diastole. Por tanto, las variaciones y los valores promedios
del espesor de la grasa epicardica encontrados en nuestro
estudio, aunque sean parecidos con los valores encontrados
en otros relatos®’, de hecho son diferentes y menores,
debido a la metodologia diversa usada en esas mediciones.

Asociacion de parametros clinicos, antropométricos y de deposicion de grasa epicardica con presencia de EAC

Variables EAC ACN Odds Ratio p Odds Ratio p
n=185 n=65 (1C95%) (1C95%)

Edad (afios) 63+10 58,7+8 _ 0,001 0,98 (0,94-1,01) 0,148
Masculino n (%) 138 (74,6%) 26 (40%) 4,40 (2,42-7,99) 0,000* 5,71(2,89-11,27) 0,000 t
Fumador n (%) 134 (89,3%) 29 (44,3%) 3,26 (1,81-5,85) 0,000* 1,48 (0,67-3,35) 0,339
Hipertension n (%) 156 (84,3%) 46 (70,8%) 2,22 (1,14-4,32) 0,020* 0,62 (0,28-1,41) 0,259
Dislipidemia n (%) 115 (62,1%) 31 (47,7%) 1,80 (1,02-3,18) 0,041* 0,72 (0,35-1,48) 0,367
Diabetes n (%) 55 (29,7%) 14 (21,5%) 1,54 (0,78-3,01) 0,203 0,83 (0,36-1,93) 0,668
IMC (kg/m?) 275+57 2714, _ 0,566 _ _
Circunferencia de la cintura (cm) 93,8+ 10 912+98 _ 0,081 1,01 (0,98-1,05) 0,520
Grasa epicérdica (mm) 66+28 47+23 _ 0,000* 1,27 (1,1-1,5) 0,009 +
Infiltracién lipomatosa del septo atrial n (%) 116 (62,7%) 25 (38,5%) 2,69 (1,50-4,81) 0,000* 0,75 (0,37-1,53) 0,428
Infiltracion de grasa en el VD n (%) 62 (33,5%) 9(13,8%) 3,14 (1,45-6,75) 0,002* 2,94 (1,14-7,07) 0,027 1

EAC - enfermedad arterial coronaria; ACN - arterias coronarias normales; IMC - indice de masa corporal; * Asociacion significativa en el anélisis univariado. 1 Asociacién

significativa en el analisis multivariado.
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Fig. 2 - Comparacion del espesor del tejido adiposo epicérdico de acuerdo con el nimero de vasos con EAC (A) y la presentacion clinica (B). Box plots que indican la
mediana, los valores de los percentiles 25 y 75 para el tejido adiposo epicérdico. SCA - sindrome coronario agudo.
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Fig. 3 - Curva ROC (Receiver operating characteristic) del espesor de la grasa epicardica para predecir EAC angiogréfica.
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Fig. 4 - EAC de acuerdo con la extension de la deposicién de grasa epicardica. EAC - enfermedad arterial coronaria.

Analisis de Regresion Logistica Multiple de las variables clinicas y antropométricas de acuerdo con los parametros de deposicion

de grasa epicardica

Grasa epicardica

Infiltracién lipomatosa del septo atrial

Infiltracion de grasa no VD

Variables Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio

(IC95%) P (1C95%) P (1C95%) P
Edad (afios) 1,07 (1,03-1,11) 0,000* 0,96 (0,93-0,99) 0,002* 0,97 (0,93-1,00) 0,048+
Masculino n (%) _ _ 2,47 (145-4,21) 0,001*
Femenino n (%) 1,90 (1,01-3,55) 0,045*
Fumador n (%) 127 (0,67-2,40) 0,461 _ _ _ _
Hipertension n (%) 117 (0,57-2,42) 0,671 _ _ 172 (0,72-4,12) 0,226
Dislipidemia n (%) 1,82 (1,04-3,16) 0,035* _ _ 1,20 (0,62-2,31) 0,564
Diabetes n (%) 0,80 (0,41-1,54) 0,496 0,67 (0,36-1,24) 0,198 0,65 (0,33-1,26) 0,198
IMC (kg/m?) 1,03 (0,95-1,11) 0,537 _ _ 0,95 (0,88-1,04) 0,272
Circunferencia de la cintura (cm) 1,04 (1,01-1,07) 0,006* 0,98 (0,96-1,01) 0,254 0,98 (0,95-1,02) 0,421

IMC - indice de masa corporal. _ Esas variables no fueron incluidas en el anélisis multivariado a causa del valor de p = 0,25 en el anélisis univariado. * Asociacion

significativa en el anélisis multivariado.

Ese es el primer estudio realizado exclusivamente en
pacientes hispdnicos. Por tanto, esos resultados podrian estar
relacionados con las diferencias étnicas mencionadas por
algunas investigaciones con relacion al espesor y al volumen
de la grasa epicardica, que parece ser menor en individuos
de ascendencia afroamericana e hispanica’'.

La infiltracion lipomatosa del septo atrial y la infiltracion
de grasa del VD parecen ser por lo menos, un fenémeno
relativamente frecuente en pacientes con riesgo cardiovascular
alto. Chaowalit et al'® relataron un valor promedio de espesor
del septo atrial de 15 = 4 mm en 75 pacientes sometidos a la
ACI. Por otro lado, en un examen macro y microscépico de
148 corazones obtenidos de necropsias, 85% de ellos tenfan
por lo menos, alguna grasa intramiocardica y con una fuerte
evidencia en el ventriculo derecho .

Parametros de deposicion de grasa cardiaca de acuerdo
con la presencia y la gravedad de EAC

En nuestro estudio, encontramos grasa epicardica e
infiltracién de grasa del VD como factores independientes y
significativos asociados a la EAC. lacobellis et al'> demostraron
que la grasa epicérdica es de hecho, metabdlicamente activa
y una importante fuente de pro (factor de necrosis tumoral-a,
interleucina 1, interleucina 6, factor de crecimiento nervioso)
y anti (adiponectina), produccién de citocinas inflamatorias,
lo que puede afectar de forma significativa, la funcién y la
morfologfa cardiacas'®.

En un resultado similar, aparte de los estudios utilizando
la metodologia de referencia y con méas profundidad
(ecocardiografia bidimensional y angiografia coronaria)®7,
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investigaciones mas recientes han demostrado a través de
la tomografia computadorizada cardiaca, una asociacién
significativa entre la grasa epicardica y EAC'*'®. Sin embargo,
al contrario de lo mostrado en nuestro estudio, una asociacién
significativa entre la grasa epicardica y la extension y
presentacion clinica de la EAC también fue identificada’”.

La grasa epicdrdica = 5,2 mm indicé valores modestos
de sensibilidad y especificidad en la prevision de EAC.
Eroglu et al” identificaron los mismos valores de corte
del espesor de la grasa epicardica medida al final de
la diastole, con un 85% de sensibilidad y con un 81%
de especificidad (drea ROC 0,914, p < 0,001, 1C95%
[0,86-0,96]), para prevision de EAC”. Ahn et al® mostraron
valores menores cuando el espesor de la grasa epicardica
se afadia a los factores de riesgo de EAC conocidos (4rea
ROC 0,783, p < 0,001, 1C95% [0,742-0,8241)°. Nuestra
hipétesis es que los valores de corte méas bajos de espesor
de la grasa epicérdica obtenidos en nuestro estudio para la
identificacién de pacientes con EAC, estan posiblemente
relacionados con las diferencias étnicas para esa asociacién.
Por ejemplo, Divers et al'” encontraron una diferencia
étnica significativa (p = 0,019) con relacién a la asociacién
de adiposidad pericdrdica con arterosclerosis coronaria en
afroamericanos, cuando se les comparé con los americanos
de ascendencia europea'’.

La grasa epicardica es una fuente importante de
adiponectina y la hipoadiponectinemia ha surgido
como siendo un factor de riesgo independiente para la
enfermedad cardiovascular. Con relaciéon a ese asunto,
Hanley et al'® observaron que una asociacién inversa de
tejido adiposo visceral con adiponectina era mayor en afro-
americanos, cuando se les comparé con los hispanicos. Esos
hallazgos sustentan los resultados encontrados en nuestro
estudio con relacién a la menor sensibilidad y especificidad
de la grasa epicardica en identificar pacientes con EAC, por
lo menos al compararlos con otros estudios realizados en
otros grupos étnicos.

Que sepamos, ese es el primer estudio que propone
una definicién de la extension de deposicién de grasa
cardiaca y que demuestra su significativa y proporcional
relacién con la EAC. Ese también es el primer estudio
realizado para evaluar la infiltracién de grasa del VD via
ecocardiograffa, como un marcador de deposicion de grasa
cardiaca y EAC. Con relacién a la infiltracién lipomatosa
del septo atrial, Chaowalit et al'?, el Gnico estudio relatado
hasta el momento, encontraron una asociacién limitrofe
entre el espesor del septo atrial y la presencia de EAC,
independientemente de la edad, del sexo y del IMC (p =
0,05)'. También identificamos una asociacién significativa,
pero solamente en el anélisis univariado.
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Relacion de los parametros de deposicion de grasa
cardiaca con variables clinicas y antropométricas.

En nuestro estudio, la grasa epicardica estaba asociada de
forma significativa e independiente a la edad, CC'y dislipidemia.
Todos los estudios que abordaron ese asunto encontraron
los mismos resultados®”’. lacobellis et al'® demostraron una
excelente correlacion entre el tejido adiposo epicardico y CC,
como también el tejido adiposo visceral abdominal medido a
través de la resonancia magnética'. La infiltracién lipomatosa
del septo atrial y la infiltracion de grasa del VD también fueron
méds prevalentes en los individuos mas ancianos®*. Por otro
lado, la asociacién entre el sexo y esas manifestaciones de
adiposidad cardiaca permanecen como temas controvertidos.

Conclusiones

La grasa epicardica y la infiltracién de grasa del VD son
factores independientes relacionados con la presencia de
EAC, que estan significativamente y proporcionalmente
aumentados, de acuerdo con la extensién de la deposicién
de la grasa cardifaca. Sin embargo, diferencias étnicas con
relacién al valor predictivo del espesor de la grasa epicardica
para identificar a pacientes con EAC en individuos hispanicos,
todavia necesitan ser comprobadas.

Limitaciones

La evaluacion de la infiltracién de grasa del VD via
ecocardiografia posee un alto componente subjetivo debido a la
evaluacion de la reflectividad de esa estructura, que es necesario
para la definicién de ese pardmetro ecocardiografico ademas
de la presencia de aumento en el grosor de la pared del VD.

Habria sido ideal establecer una correlacion entre la
infiltracion de grasa del VD via ecocardiografia y otros métodos
de imagen, tales como la imagen por resonancia magnética o
tomografia computadorizada.
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