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Resumen

Introduccién y objetivos. La grasa epicardica (GEp) se harelacionado con anormalidades metabdlicasy
también se conoce como un marcador de riesgo cardiovascular; se ha demostrado que es perjudicia parala
estructuray funcion cardiaca en algunas condiciones especificas. El objetivo de este estudio es evaluar €l
efecto de GEp en lafuncion cardiaca de pacientes obesos.

M étodos: Se evaluaron 109 pacientes consecutivos con indicacion clinica de ecocardiografia e indice de
masa corporal ? 30. Se obtuvieron mediciones estandar de eco 2D, asi como parametros de mecanica
ventricular y laauriculaizquierda. El grosor de la grasa epicardica se midio en el gje largo paraesternal y los
pacientes se dividieron en dos grupos: Grupo 1 - aquellos con 7 mm y grupo 2 - aquellos con ? 7 mm de
GEp.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 65,9 + 16 afnos, €l peso medioy el indice de masa
corporal fueron de 86,7 £ 12,4 kg y 33,2 + 3,1 respectivamente. No hubo diferencias significativas en las
dimensionesy masadel VI entre los dos gruposy tampoco en laFEV1 y SLG. Los pacientes del grupo 2
tenian un indice de volumen de la auriculaizquierda (Al) mayor (34,1 + 18,2 frente a29,9 + 3,7 ml/m2, p =
0,4) y unafraccion de vaciado de Al ligeramente inferior (51,9 + 1,6 frente a53,9 + 2,3%, p = 0,6). El
ventriculo derecho teniaun TAPSE més bajo (20,5 + 5,6 frentea 22,5 + 3,7, p = 0,08) y un cambio de area
fraccional en el grupo 2 (45,6 + 11,2 contra50,4 + 9,8, p = 0,01). Lavelocidad de flujo mitral (E) y laE
lateral fueron significativamente menores en el grupo 2 (p = 0,001); ademas, E/E también fue
significativamente mayor en estos pacientes (p = 0,012) (tabla).

GEp>7 mm GEp 7 mm p
FEVI 63,2+ 9,7 63,6 + 6,8 0,221
SLGVI -185+4,1 -189+ 3,7 0,834

Onda E mitral 71,2 85,7 0,001



E/A 0,81 11 0,002

E’ latera 8,3 10,1 0,001
E/E 11,5+ 6,1 98+31 0,011
Strain pico Al 205+18,1 24,1+ 14,7 0,431

Conclusiones: El grosor de la grasa epicardica? 7 mm podriatener un impacto en lafuncién diastélica del
ventriculo izquierdo, asi como en lafuncion de las cavidades de baja presion en pacientes obesos. Se
necesitan méas y mas estudios para confirmar |os resultados de este estudio.



