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Resumen

Introduccién y objetivos. La grasa epicardica (GEP) y pericéardica (GPE) medida mediante ecocardiografia
0 resonancia magnética ha sido objeto de estudio como marcador de sindrome metabdlico y predictor de
enfermedad coronaria evaluada mediante angiografia o TC con resultados esperanzadores. Ademés, ala GEP
se |e atribuyen efectos paracrinos sobre |os vasos coronarios. Nos proponemos estudiar si e valor relativo de
la GEP con respecto ala GPE se relaciona con isguemia documentada mediante ecocardiograma de gjercicio
(EE) en pacientes con enfermedad coronaria sospechada sin estudios invasivos previos.

M étodos. Se evaluaron 67 pacientes consecutivos, sin coronariografiainvasiva previa, que fueron remitidos
para EE por sospecha de cardiopatia isgquémica. Un ecocardiografista ciego al resultado de la prueba ha
medido en las imégenes grabadas €l grosor de GEP y GPE presente sobre |la pared libre del ventriculo
derecho en €l plano paraesterna ge corto en telediastole. El resultado del EE y los FRCV también se
recogieron.

Resultados: Lacalidad de los datos permiti6 el anadlisis de 55 pacientes (53% varones, 54% hipertensos,
20% diabéticos, 44% dislipémicos, 69% nuncafumadores, 64,0 + 12,8 afios). El EE resulto clinicamente
positivo en 5 pacientes (9%), el éctricamente positivo en 9 pacientes (16%), ecocardiograficamente positivo
en 10 (18%) y eléctricay ecograficamente positivo (ECG+ECO+) en 5 de esos pacientes (9%). Un paciente
no realizé lafase de gercicio. El resultado de la medicion de GEP y GPE se muestra en latabla. Observamos
gue e grosor de GEP se relaciona con prueba ECG+ECO+ (OR 2,0 por cada mm de grosor, p = 0,037,
ajustado por presenciade diabetesy disipemia: OR 2,3, p = 0,033). Los EE de |os pacientes con grosor de
GEP mayor que grosor de GPE resultan ECG+ECO+ mas frecuentemente que | os pacientes con grosor de
GEP menor que GPE (en el anadlisis univariado: OR 11,7 p = 0,035, gustado por presencia de diabetesy
didipemia: OR 19,0, p = 0,020).

Valores de grasa epicardicay pericardica segun resultado de EE

Todos ECG+ECO+ No ECG+ECO+ p




Grasa epicardica 33+16 4,3+ 14 31+15 0,023

Grasa pericardica 45+ 25 42+ 1,8 46+ 2,6 0,19

Valores de grasa medida en paraesternal gje corte (mm): media+ DE.

Conclusiones: La presencia de grosor de grasa epicardica mayor que grasa pericardica (parametros
facilmente evaluables por ecocardiografia transtoracica) podria ser un predictor de isquemiainducible
independiente de factores constituyentes del sindrome metabdlico. Estudios mas amplios que lo corroboren'y
que demuestren su posible valor prondstico seran necesarios.



