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Resumen

Introduccién y objetivos. El tejido adiposo epicardico (TAE) es aquel situado entre el miocardio y €l
pericardio, contiguo alas arterias coronarias, y forma parte de la denominada grasa visceral. Se han descrito
ciertos factores relacionados con un acimulo preferencia de estos depésitos grasos, 10s cuales contribuyen a
mantener un estado proinflamatorio cronico de la enfermedad cardiovascular, ya que producen una gran
variedad de citoguinas que pueden contribuir ala génesis de aterosclerosis. Estudiamos su asociacion con €l
perfil de riesgo cardiovascular y qué variables son predictoras de un mayor volumen de grasa epicardica
(VGE).

M étodos: Analisis observacional, de cohortes retrospectivo y con dos centros participantes, de pacientes
remitidos para estudio coronariografico no invasivo mediante Cardio-TC para despistgje de cardiopatia
isguémica por dolor torécico o disnea. Utilizando cortes axiales e imégenes sin contraste se midieron, entre
otros, el score de calcio coronario [CAC (Unidades Agatston, UA)] y VGE (integral de sumatoria de
volimenes parciaes planimetrados, cm3). Comparamos la diferencia en el volumen de grasa epicardica en
funcion de la presencia de factores de riesgo cardiovascular clasicos mediante t de Student, y realizamos un
analisis de regresion lineal multiple para comprobar qué variables se asocian de forma independiente con

V GE, incluyendo edad, hipertensién arterial, diabetes, dislipemia, obesidad y tabaquismo.

Resultados: Incluimos un total de 179 pacientes, 57,5% varonesy con edad 55 + 12 afios. Un 19,6% eran
diabéticos, 57,5% hipertensos, 59,8% dislipémicosy 44,1% fumadores/exfumadores con un IMC mediana de
28,04 [25,34-31,83] kg/m?. El VGE fue mayor en pacientes hipertensos (114,56 vs 90,99 cm3; p 0,001),
diabéticos (129,06 vs 98,59 cm3; p 0,001), dislipémicos (111,57 vs 94,12 cm3; p = 0,008) y fumadores
(113,77 vs 97,27 cm3; p = 0,014). Obtuvimos que edad (p = 0,018), obesidad (p 0,001) y tabaquismo (p =
0,009) fueron variables predictoras de VGE, F (6, 172) = 9,986, p 0,001, R2 = 0,258.
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Conclusiones: El VGE fue mayor en aquellos pacientes con factores de riesgo cardiovascular, y fueron

predictores independientes del mismo la edad, obesidad y tabaguismo.



