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Resumen

Introduccion y objetivos. El tejido adiposo epicardico es aguella parte de la denominada grasa visceral
situada entre el miocardio y € pericardio, adyacente alas arterias coronarias. Se harelacionado con € inicio
y progresion de la enfermedad arterial coronaria (EAC) por su actividad paracrinay proaterogénica, y
algunos estudios sugieren que podria aumentar |0s eventos cardiovasculares por un mecanismo
proinflamatorio y de desestabilizacion de placas vulnerables. Estudiamos larelacion entre el volumen de
grasa epicardica (VGE) y los eventos cardiovasculares en € seguimiento.

M étodos: Analisis observacional, de cohortes retrospectivo y con dos centros participantes, de pacientes
remitidos para estudio mediante Cardio-TC para despistaje de cardiopatia isquémica por dolor torécico o
disnea. Utilizando cortes axiales e imagenes sin contraste se midieron, entre otros, el score de calcio
coronario [CAC (Unidades Agatston, UA)] y VGE (integral de sumatoria de volumenes parciales
planimetrados, cm3). Realizamos un andlisis de supervivencia (método Kaplan-Meier), y unaregresion de
Cox para evaluar los factores relacionados con la ocurrencia de un combinado de eventos cardiovasculares en
el seguimiento, compuesto por muerte cardiovascular, ingresos por sindrome coronario agudo o insuficiencia
cardiaca, cualquier otro ingreso de causa cardiovascular, revascularizacion, fibrilacion auricular, ictus o
accidente isguémico transitorio.

Resultados: Las caracteristicas basales de la muestra se exponen en latabla. Un total de 37 pacientes
tuvieron ECV en un seguimiento mediano de 5,53 [2,37-6,37] afios. En € andlisis de supervivencia (fig.),
observamos que aguellos con un V GE por encima de la mediana presentaron un peor pronostico en
comparacion con aquellos con un VGE inferior (2396 vs 2915 dias, log rank p = 0,009). Sin embargo, en un
model o de riesgo proporcional de Cox no obtuvimos que e VGE fuera un predictor independiente de eventos
clinicos (HR = 1,55, p = 0,087).

Caracteristicas basales de la muestra

Variable Cohorte total (n=179)



Edad, afios 55+ 12

Género masculino, n (%) 103 (57,5)
Hipertension arterial, n (%) 103 (57,5)

Diabetes mellitustipo 2, n (%) 35 (19,6)
Didlipemia, n (%) 107 (59,8)
Fumador/ex, n (%) 79 (44,1)

indice de masa corporal, kg/m? 28,04 [25,34-31,83]
Score de calcio coronario total, UA 10[0-380]
Enfermedad coronaria, n (%) 53 (29,6)

VGE, cm3 96,67 [72,36-131,24]
VGE Index, cm3/m? 52,51 [40,78-68,15]
Cualquier evento cardiovascular, n 37 (20,67)

Tiempo seguimiento, afos [P25-P75] 5,53[2,37-6,37]

Curva Kaplan-Meier de eventos en funcién de la presencia de un volumen de grasa epicardica por encima
dela mediana.

Conclusiones: Los pacientes con un mayor volumen de grasa epicéardica presentaron un mayor nimero de
eventos durante el seguimiento, sin observar que se trate de un predictor independiente de eventos
cardiovascul ares en nuestra cohorte.



