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Resumen

Introduccion y objetivos. El tejido adiposo ectopico se asocia con el sindrome metabdlico (SM) y con un
aumento del riesgo cardiovascular. La grasa epicardica constituye el depdsito de grasa visceral del corazon, y
dada su estrecha relacién con el miocardio, su incremento se ha relacionado con ateraciones cardiacas. Por
otra parte, lamasa del ventriculo izquierdo (V1) es un importante factor de riesgo y predictor de eventos
cardiovasculares. El objetivo es analizar larelacion existente entre lagrasa epicardicay lamasa VI medidas
por ecocardiograma transtorécico 2D, en una subcohorte obtenida a partir de muestra representativa de la
poblacion general en Navarra, dentro del estudio RIVANA (Riesgo Vascular en Navarra).

M étodos: De los 4.168 sujetos representativos de la poblacién de Navarra e incluidos en el estudio
RIVANA, serealizd un ecocardiograma 2D a 810 sujetos mayores de 45 afos, de los cuales 380 no tenian
SM segun los criterios de la definicidén armonizada de la I DF. Se realizé un examen fisico incluyendo la
medicion del peso, talla, perimetro abdominal, y presion arterial. Se determind la glucemia basal y niveles de
colesterol HDL, triglicéridos, y proteina C reactiva. El grosor de la grasa epicardica se midié con
ecocardiograma 2D en la cara anterior de la pared libre del ventriculo derecho al final de lasistole. Lamasa
V1 se calcul6 con e método modo M guiado por eco 2D y laférmulade la ASE, y seindexo por altura2,7.

Resultados: El 40,2% de los sujetos eran varones. La edad media fue de 55 afios (DE: 7 afios). Se hall6 una
asociacion directay estadisticamente significativaentre el espesor de lagrasaepicardicay lamasa VI
indexada. Asi, se observo que lamasa VI aumentaba 7,5 g/adtura 2,7 en e quintil superior de grasa
epicardica, respecto a primer quintil (1C95% 2,4-12,6; p de tendencialineal 0,001). No se observo
interaccion por sexos (p = 0,25).

Regresion lineal multiple para masa ventricular izquierda corregida por atura (g/altura 2,7) en funcién de
quintiles de grasa epicérdica, en sujetos sin sindrome metabdlico
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Conclusiones: En una subcohorte de una muestra representativa de la poblacion, la masa ventricul ar

izquierda aumentaba de manera significativa con el aumento de espesor de la grasa epicardica,

independientemente de la obesidad general y abdominal, y de factores de riesgo cardiovascular, sin que se

observasen diferencias entre varonesy mujeres.




