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Resumen

Introduccion y objetivos. El tejido adiposo epicardico (TAE) es un activo productor de sustancias de
actividad paracrina, difundiendo directamente al miocardio subyacente, y endocrina, através dela
circulacion sistémica. La resonancia magnética cardiaca permite su cuantificacion total en la valoracion del
dano cardiaco asociado a obesidad en el primer infarto agudo de miocardio.

M étodos: Inclusién prospectiva de pacientes con un primer episodio de |AM. Se reclutaron 41 pacientes. De
ellos 17 (41%) fueron obesos (IMC ? 30 Kg/m?2) y 24 fueron no obesos (IMC 30 Kg/m?). Se realizé
resonancia magnética cardiaca en fase aguda y seguimiento, incluyendo cuantificacion de TAE ventricular
total.

Resultados: Las caracteristicas clinicas basales de ambos grupos fueron equivalentes en cuanto a edad, sexo
y tipo de lAM. Los parametros estructurales del V1 estuvieron dentro de lanormalidad, y 1a FEVI fue
levemente inferior ala normalidad en ambos grupos, con una recuperacion discretaen e seguimiento. La
cantidad de TAE fue muy superior en los pacientes obesos. Durante el seguimiento, no se detectd reduccion
del TAE en obesos, a pesar de la pérdida de peso corporal, ni tampoco en no obesos en los que, ademas, se
objetivo incremento del IMC (tabla).
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63,4

FEVD (%) 63(8) 616(85 030 626(64) 003 015 0,68

(6.1)
-14.1

SLGVI (%) -145(38)-138(114) 063 57  -1611(46) 047 081 030
21,6

SLGAI (%) 215(67) 228(68) 061 7y  29(73) 012 095 098

Datos expresados como media (DE) o valor absoluto (%). SLGVi: strain longitudinal global del VI; SLGAI:
strain longitudinal global delaAl.

Segmentacion manual de tejido adiposo epicardico en secuencia SSFP.

Conclusiones: Laresonancia magnética cardiaca permite cuantificar de forma completa el tejido adiposo
epicardico. L os pacientes obesos con un primer |AM presentan una cantidad muy superior de TAE
comparado con |os no obesos. La pérdida de peso en el seguimiento no se acompafia de una reduccion del
TAE, con las implicaciones en cuanto a secrecién de mediadores de inflamacion y estrés oxidativo 'y su
accion directa sobre el miocardio subyacente.
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