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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El tejido adiposo epicardico se ha asociado con diversos indices de adiposidad y
resistencia a insulina. La medicion de este tejido por ecocardiografia se considera una herramienta atil y
accesible para valorar factores de riesgo cardiometabdlico; no obstante, atin no existen suficientes
estudios en mujeres posmenopausicas, que es una etapa en la que se presenta un incremento del riesgo
cardiovascular. El objetivo del estudio es analizar la relacién entre las mediciones del tejido adiposo
epicardico y tejido adiposo visceral, perimetro de cintura, indice de masa corporal y resistencia a insulina
en mujeres posmenopausicas.

Meétodos: Estudio transversal comparativo en 34 mujeres posmenopausicas con y sin sindrome
metabdlico a las que se realizé ecocardiograma transtoracico y analisis de composicién corporal.
Resultados: Se encontr6 asociacion positiva de las medidas de grasa epicardica con el tejido adiposo
visceral, el indice de masa corporal y el perimetro de cintura; en el surco aortoventricular derecho, las
correlaciones fueron r = 0,505 (p < 0,003), r = 0,545 (p < 0,001) y r = 0,515 (p < 0,003) respectivamente.
También se observo que las mujeres posmenopausicas con sindrome metabdlico presentaban aumento
del tejido adiposo epicardico en comparacion con las que no tienen el sindrome (544,2 + 122,9 frente a
363,6 + 162,3 mm?; p = 0,03).

Conclusiones: El tejido adiposo epicardico medido por ecocardiografia se asocia con el tejido adiposo
abdominal y corporal en las mujeres posmenopausicas. Las posmenopausicas con sindrome metabdlico
presentan mayor cantidad de grasa epicardica. La medicién del tejido adiposo epicardico por
ecocardiografia puede ser un método de utilidad para evaluar el riesgo cardiovascular en la
posmenopausia.

© 2013 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Epicardial Adipose Tissue Is Associated With Visceral Fat, Metabolic Syndrome,
and Insulin Resistance in Menopausal Women

ABSTRACT

Introduction and objectives: Epicardial adipose tissue has been associated with several obesity-related
parameters and with insulin resistance. Echocardiographic assessment of this tissue is an easy and
reliable marker of cardiometabolic risk. However, there are insufficient studies on the relationship
between epicardial fat and insulin resistance during the postmenopausal period, when cardiovascular
risk increases in women. The objective of this study was to examine the association between epicardial
adipose tissue and visceral adipose tissue, waist circumference, body mass index, and insulin resistance
in postmenopausal women.

Methods: A cross sectional study was conducted in 34 postmenopausal women with and without metabolic
syndrome. All participants underwent a transthoracic echocardiogram and body composition analysis.
Results: A positive correlation was observed between epicardial fat and visceral adipose tissue, body mass
index, and waist circumference. The values of these correlations of epicardial fat thickness overlying the
aorta-right ventricle were r = 0.505 (P < .003), r = 0.545 (P < .001), and r = 0.515 (P < .003), respectively.
Epicardial adipose tissue was higher in postmenopausal women with metabolic syndrome than in those
without this syndrome (mean [standard deviation], 544.2 [122.9] vs 363.6 [162.3] mm?; P = .03).
Conclusions: Epicardial fat thickness measured by echocardiography was associated with visceral
adipose tissue and other obesity parameters. Epicardial adipose tissue was higher in postmenopausal

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.01.012, Rev Esp Cardiol. 2014;67:425-7.
* Autor para correspondencia: Unidad de Investigacion Médica de Enfermedades Endocrinas, Avda. Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, 06720 México DF, México.
Correo electronico: Ibasurtoa@yahoo.com (L. Basurto Acevedo).

0300-8932/$ - see front matter © 2013 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.10.013


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.10.013&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2013.10.013&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.10.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2014.01.012
mailto:lbasurtoa@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2013.10.013

M.J. Ferndndez Murioz et al/Rev Esp Cardiol. 2014,;67(6):436-441 437

women with metabolic syndrome. Therefore, echocardiographic assessment of epicardial fat may be a
simple and reliable marker of cardiovascular risk in postmenopausal women.

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en
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Abreviaturas

EAT: tejido adiposo epicardico
IMC: indice de masa corporal
SM: sindrome metabdlico
VAT: tejido adiposo visceral

INTRODUCCION

Durante la etapa posmenopausica, se presenta un incremento
del riesgo cardiovascular y de sindrome metabélico (SM)'. Los
cambios en las concentraciones de hormonas sexuales que
aparecen durante esta etapa tienen efectos en la resistencia a la
insulina y la distribucién del tejido adiposo visceral y corporal'~,

Durante mucho tiempo se consider6 el tejido adiposo como un
depdsito de energia, hasta que en 1994 este concepto cambid
cuando se identifico que en ese tejido se secretaba la hormona
leptina; a partir de entonces, se reconoci6 su funciéon como 6rgano
endocrino, en el cual se producen hormonas o adipocinas®*. La
obesidad se caracteriza por hipertrofia e hiperplasia de los
adipocitos y alteracion de la secrecion de adipocinas, que
contribuyen al incremento de la resistencia a la insulina y la
inflamacién’. El tejido adiposo visceral (VAT, del inglés visceral
adipose tissue) es el tejido que envuelve los érganos internos, y su
aumento esta relacionado con un perfil de riesgo cardiometabo-
lico*”.

El tejido adiposo epicardico (EAT, del inglés epicardial adipose
tissue) tiene el mismo origen embrionario que el intraabdominal®.
El EAT se localiza sobre el miocardio, en los surcos auriculoven-
triculares e interventriculares, se extiende al apex y rodea las
arterias coronarias’. Este tejido graso es extremadamente activo y
produce numerosas adipocinas, entre ellas citocinas proinflama-
torias y proaterogénicas como el factor de necrosis tumoral alfa, el
inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1, interleucina 6,
visfatina, leptina, omentina y angiotensina®. Se ha sefialado
también que la grasa epicardica sirve como una fuente de energia
para el miocardio y lo protege de la toxicidad de los acidos
grasos®®,

La evaluacion del EAT a través de la ecocardiografia se asocia
directamente con la acumulacién de VAT, incluso mejor que
algunas variables antropométricas como el perimetro de la cintura
(PC)™.

El objetivo de este trabajo es estudiar en poblaciéon posmeno-
pausica la relacion entre la EAT y otras medidas de obesidad como
el VAT, el PC y el indice de masa corporal (IMC), asi como con la
resistencia a la insulina.

METODOS

Se realiz6 un estudio transversal y comparativo en 34 mujeres
en etapa posmenopausica de 50-65 afios de edad que acudieron
consecutivamente a la Unidad de Investigacion Médica de
Enfermedades Endocrinas del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional IMSS. Se confirmé6 el diagnostico de

menopausia con base en concentraciones séricas de estradiol bajas
e incremento de folitropina; ninguna de las participantes recibia
terapia hormonal sustitutiva. Se establecieron dos grupos de
estudio: pacientes con diagnostico de SM y mujeres sin SM. Este
diagnostico se estableci6 segin las definiciones para la practica
clinica de la Federaciéon Internacional de Diabetes'''?. Estos
criterios son obesidad central (definida por PC > 80 cm) ademas de
dos de los siguientes componentes: triglicéridos > 150 mg/dl,
disminucion del colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
< 50 mg/dl, presion arterial sist6lica > 130 o presion arterial
diastolica > 85 mmHg y/o glucosa en ayunas > 100 mg/dl.

Se excluy6 del estudio a las mujeres con diagnostico establecido
de diabetes mellitus, insuficiencia renal y hepatica, infecciones
cronicas, endocrinopatias, enfermedades hematicas, antecedentes
de enfermedad cardiovascular y trombosis. También se excluyd a
las participantes que se encontraban en tratamiento con anti-
coagulantes. Este protocolo de estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se informé a los
voluntarios y estos firmaron la correspondiente carta de consenti-
miento.

Evaluacion clinica

Se realiz6 a todas las pacientes historia clinica completa y se
tomaron las medidas antropomeétricas. Se las pes6 y midi6 sin
zapatos y con ropa ligera en una bascula y estadimetro marca Bame.
Se determinaron las presiones arteriales sistolica y diastolica con
baumanoémetro aneroide. Se midi6 la circunferencia de cadera y
el PC. El IMC se calculé como el peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros.

Andlisis corporal

Se realiz6 el andlisis corporal mediante un analizador de
composicion corporal 353ioi JAWON. El andlisis de impedancia
bioeléctrica se llevd a cabo por la mafiana tras ayuno de 12 h e
hidratacion adecuada. La impedancia bioeléctrica se midi6 con
ropa ligera, de pie y sin calzado. El analizador midi6 el peso con una
precision de 0,1 kg, asi como de la impedancia corporal (en
ohmios). Se obtuvo el valor de la VAT y el porcentaje de grasa
corporal total.

Andlisis bioquimico

Se obtuvieron muestras de sangre venosa antecubital entre las
8.00 y las 9.00, después de un ayuno > 12 h. Se colectaron en tubos
sin anticoagulante. Las muestras se centrifugaron a 3.500 rpm
durante 20 min para separar el suero y preparar alicuotas de 500
w1, que se mantuvieron en congelacion a -70 °C hasta la realizacion
de los ensayos. La glucosa, el colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad y los triglicéridos se determinaron en suero mediante
el analizador quimico semiautomatizado Ekem Control Lab. La
insulina se midi6 por radioinmunoanalisis en fase sélida (Millipore,
Billerica; Mississippi, Estados Unidos); la sensibilidad de este
ensayo fue de 2 pU/ml Yy el coeficiente de variacion intraanalitica e
interanalitica fue del 4,0 y 8,6% respectivamente. La resistencia a
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Figura 1. Evaluacion ecocardiografica de la grasa epicardica. A: grasa epicardica en el surco aortoventricular derecho, entre la raiz de la aorta y el ventriculo derecho.
B: grasa epicardica en el surco apical localizado entre los apices de ambos ventriculos. C: grasa epicardica en el surco ventriculo derecho-porcién apical. En todos los
casos se tomaron las medidas base y altura y se traz6 con planimetria para sefalar el sitio de interés. AD: auricula derecha; Al: auricula izquierda; Ao: aorta; VD:

ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.

insulina se evalué mediante HOMA (homeostasis model assessment)
segiin el método de Matthews et al'>:

HOMA-IR = insulina (nU/ml) x glucosa en ayunas (mmol/l) /
22,5,

Evaluacion ecocardiografica del tejido adiposo epicardico

Para la valoracion cardiol6gica estructural, se realiz6 a todas las
participantes un ecocardiograma transtoracico en modo M,
bidimensional y Doppler (ecocardidégrafo Phillips IE33, version
5.2.0.289). Se utiliz6 la metodologia estandar para obtener las
imagenes colocando a la paciente en dectbito lateral izquierdo con
la sincronizacion del electrocardiograma registrado en pantalla del
ecocardidgrafo'“. Se tomaron imagenes en eje largo longitudinal y
apical de cuatro camaras. La grasa epicardica se identific6 como un
tejido hipoecoico que rodea el corazon inmediatamente sobre el
miocardio y por debajo de la hoja visceral del pericardio’®. Este
tejido presenta compresion en diastole y aumento del grosor en
sistole!>16,

Se seleccionaron cuatro sitios de deposito de la grasa epicardica,
utilizando la profundidad de campo para mejorar la visualizacion
bidimensional. Dos de estos en la vista de eje largo longitudinal, el
surco entre la raiz de la aorta y el ventriculo derecho que forma un
triangulo con la base externa y la cispide justo en la union de la
aorta con el ventriculo derecho y el sitio entre este ventriculo y
la porcion apical (surco ventriculo derecho-porcion apical). En la
vista de cuatro camaras, se midio el surco inferior, que se encuentra
entre la auricula y el ventriculo izquierdo (surco auriculoven-
tricular inferior). En esta misma vista se midi6 la grasa epicardica a
nivel apical, que se observa igualmente con morfologia de
triangulo invertido con la base superior y la punta inferior, en el
sitio de la uni6n de las regiones apicales de ambos ventriculos. Se
utiliz6 la medida lineal tomando dos ejes principales, vertical y
horizontal, y considerando como principio que los surcos llenos de
tejido graso muestran una forma triangular, por lo que con base en
estas dos mediciones se obtuvo el area de estos «triangulos grasos»
(figura 1). Ademas, se midio el tejido adiposo sobre la pared libre
del ventriculo derecho utilizando la vista en el eje paraesternal
largo y paraesternal corto, como se ha descrito previamente'”"'8 El
mismo cardidlogo ecocardiografista realiz6 todas las mediciones.

Analisis estadistico

Por el tipo de distribucion de las variables, se utilizaron
pruebas no paramétricas. Para identificar la correlaciéon entre
las variables se utiliz6 la prueba de Spearman y para identificar las

diferencias entre los grupos, la prueba de la U de Mann-Whitney.
Todo el analisis se efectud en el programa de computo estadistico
SPSS v.14.

El calculo para obtener un poder estadistico del 90% y una
correlacién de al menos 0,50'°, con un valor de p < 0,05, sefialé la
necesidad de una muestra de 31 participantes.

RESULTADOS

Se evalud a 34 mujeres con una media de edad de 56,1 +
6,5 afios e IMC en un amplio rango de 22-40 (tabla 1). La grasa corporal
promedio de las participantes se encontrd dentro del limite normal
superior (27,1% =+ 8,5%); sin embargo, la grasa abdominal presentaba
incremento (media, 151,1 + 61,1 [intervalo, 32-194] cm?).

Todas las mediciones lineales de grasa epicardica mostraron
una correlacion significativa y positiva con los distintos indices de
obesidad (tabla 2). El espesor del tejido adiposo sobre el ventriculo
derecho se correlacion6 con el IMC (r = 0,488; p = 0,05), la cintura (r
=0,321; p = 0,05), la grasa total (r = 0,352; p = 0,04) y la VAT (r =
0,491; p = 0,001). La mas alta correlaciéon entre VAT y EAT se
present6 con la medicion del area grasa del surco ventriculo
derecho-porcion apical (r = 0,680; p < 0,0001) (figura 2).

De la misma forma, la resistencia a la insulina se correlaciond
significativamente con los indices de adiposidad y con todas las
mediciones de grasa epicardica, con excepcion del surco auricu-
loventricular inferior (tabla 3). Esta asociacion de la resistencia a la
insulina con el surco aorta-ventriculo derecho fue r = 0,428 (p =
0,02) y con el espesor del ventriculo derecho, r = 0,401 (p < 0,05).

De las participantes del estudio, el 41% presentaba SM y
consecuentemente mayores IMC y concentraciones de glucosa
y triglicéridos y menor concentracion de colesterol unido a

Tabla 1

Caracteristicas generales de las participantes
Edad (afios) 56,1 + 6,5
Peso (kg) 69,8 £15,3
Talla (cm) 1534 +£59
indice de masa corporal (kg/cm?) 293 +£59
Perimetro de cintura (cm) 934 + 15,2
Grasa total (%) 27,1 £85
Grasa abdominal visceral (cm?) 151,1 £ 61,1
Tabaquismo (%) 67,6

Salvo otra indicacién, los valores expresan media + desviacién estandar.
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Tabla 2
Asociacion entre los indices de obesidad y las medidas de grasa epicardica

IMC PC Grasa total Grasa visceral abdomi-
nal
r p r p r p r p

Surco AoVD 0,545 0,001 0,515 0,003 0,547 0,001 0,505 0,003
Surco VDPA 0,680 0,0001 0,745 0,0001 0,713 0,0001 0,660 0,0001
Surco AV inferior 0,544 0,004 0,589 0,002 0,552 0,004 0,662 0,0001
Apical 0,366 0,04 0,454 0,02 0,372 0,04 0,403 0,02
VD 0,488 0,05 0,321 0,05 0,352 0,04 0,491 0,001

AoVD: aortoventricular derecho; AV inferior: auriculoventricular izquierdo; IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro de cintura; VD: espesor en la pared libre del

ventriculo derecho; VDPA: ventriculo derecho-porcion apical.

Tabla 3
Correlaciones de la resistencia a la insulina (evaluada por homeostasis model
assessment) con la grasa epicardica e indices de obesidad

r P

IMC (kg/cm?) 0,390 0,018
Cintura 0,255 0,04
Grasa total 0,386 0,02
Grasa abdominal visceral 0,340 0,03
Surco AoVD 0,428 0,02
Surco VDPA 0,448 0,03
Surco AV inferior 0,037 NS
Apical 0,547 0,004
VD 0,401 0,05

AoVD: aortoventricular derecho; AV inferior: auriculoventricular izquierdo; IMC:
indice de masa corporal; VD: espesor en la pared libre del ventriculo derecho;
VDPA: ventriculo derecho-porcion apical.

lipoproteinas de alta densidad que las mujeres sin SM (tabla 4).
Ademas, se demostrdé que las mujeres con SM tenian mayor
cantidad de tejido adiposo epicardico; esta diferencia entre
mujeres con y sin SM fue en el surco aorta-ventriculo derecho
de 544,2 + 1229 frente a 363,6 + 162,3 mm? (p = 0,03) y en el grosor
del ventriculo derecho de 14,7 + 5,3 frente a 9,0 + 4,1 mm (p < 0,05)
respectivamente.

DISCUSION

En el presente estudio se ha demostrado asociacién entre la
cantidad de tejido graso epicardico evaluada por ecocardiografia y

300

N

o

o
1

Grasa visceral
.

100+

Surco VDPA

Figura 2. Se observa la correlacién positiva (r = 0,680; p < 0,0001) entre la
cantidad de tejido adiposo abdominal y el area de la grasa epicardica medida
en el surco localizado entre la pared del ventriculo derecho y la region apical.
VDPA: ventriculo derecho-porcién apical.

el tejido adiposo abdominal, el IMC, el PC y la cantidad de
grasa corporal. El EAT tiene la capacidad de modular localmente
la fisiologia cardiaca y puede desempefiar un papel causal en la
aterosclerosis y los eventos cardiovasculares’?%?!. La grasa
epicardica es metabd6licamente activa y contigua al miocardio,
de tal forma que en condiciones patologicas esta grasa puede
afectar directamente a las arterias coronarias y el corazon a través
de la secreciéon de sustancias proinflamatorias?®?2. En diversos
estudios se ha sefialado que el EAT puede participar en el desarrollo

Tabla 4
Grasa epicardica entre participantes con y sin sindrome metabdlico
Con SM (n = 14) Sin SM (n = 20) p
IMC (kg/cm?) 31,7 £ 6,0 27,7 £ 45 0,030
Cintura (cm) 100,5 + 13,2 88,7 + 14,9 0,008
Glucosa (mg/dl) 98,6 + 25,6 83,0 +£9,1 0,03
Triglicéridos (mg/dl) 2157 + 154,7 1442 + 55,7 0,04
cHDL (mg/dl) 443 + 103 54,5 + 11,4 0,03
PAS (mmHg) 1200 + 18,7 1082 + 18,7 NS
PAD (mmHg) 78,6 + 11,5 71,0 + 10,78 NS
Grasa epicdrdica
Surco AoVD (mm?) 544,2 + 1229 363,6 + 162,3 0,030
Surco VDPA (mmz) 368,8 + 61,8 256,7 +£172,1 0,001
Surco AV inferior (mm?) 355,6 + 94,1 322,0 + 140,5 NS
Apical (mm?) 3975 + 1523 2364 + 110,2 0,02
VD (mm) 14,7 £ 53 9,0 £41 0,05

AoVD: aortoventricular derecho; AV inferior: auriculoventricular izquierdo; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; NS: no
significativo; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arterial sistélica; SM: sindrome metabdélico; VD: espesor en la pared libre del ventriculo derecho; VDPA: ventriculo

derecho-porcién apical.
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de la enfermedad coronaria, pero se desconocen atn los
mecanismos exactos>>.

La grasa epicardica tiene mayor relacion con la grasa visceral
abdominal que con la grasa corporal total y se considera que el
engrosamiento de la grasa epicardica puede reflejar la cantidad de
grasa visceral'. En este trabajo se encontrd una asociacién elevada
entre estos dos tipos de tejido adiposo; aunque el PC es un
marcador de la grasa visceral cuya medicion es muy accesible, su
especificidad no es elevada para medir adiposidad visceral. Se
ha sefialado por ello que la medicién ecocardiografica de la grasa
epicardica puede proporcionar una medida mas especifica de
la grasa visceral intraabdominal con lo que se evita la posible
confusion por el incremento del tejido adiposo subcutaneo a nivel
abdominal”'”.

Otro hallazgo interesante en este trabajo es la alta asociacion
entre grasa epicardica y resistencia a la insulina. Los datos de este
estudio son similares a dos trabajos previamente publicados, en los
que se encontrd también una asociacion directa entre la resistencia
a la insulina y el grosor del EAT en poblacion adulta de ambos
sexos'’724, En el presente trabajo, esta relacién directa entre la
resistencia a la insulina y el tejido graso epicardico se observo en
mujeres en etapa posmenopausica. De la misma forma, se ha
demostrado en diferentes estudios clinicos la asociacion entre el
incremento del EAT y los factores de riesgo cardiovascular. En dos
estudios de poblacion abierta y sujetos de ambos sexos, se ha
identificado que el EAT esta mas engrosado en sujetos con SM2>26,
Resultados similares a los del presente estudio, en el que se
demostr6 que las posmenopausicas con SM también tienen mayor
cantidad de grasa epicardica que las mujeres sin factores
cardiometabélicos. En contraste con otros estudios que han
incluido a participantes de ambos sexos, el interés de este estudio
es la mujer, no solo porque existen diferencias relevantes de la
distribucién de los factores de riesgo entre los sexos, sino porque
también se presentan algunas diferencias en la grasa epicardica®’.
Se ha observado en la grasa epicardica de las mujeres mayor
cantidad de adiponectina y leptina que en los varones, y se ha
propuesto que estas diferencias podrian deberse al efecto de las
hormonas sexuales?®.

A pesar de la importancia potencial de la medicion del EAT, no
hay consenso sobre su medicion; algunos grupos, como el de
lacobellis et al'®, han propuesto que la ecocardiografia es un
meétodo sencillo y presenta una correlacion muy elevada con la
medicién por resonancia magnética (r=0,901), con la ventaja de su
bajo coste, su reproducibilidad y que no es invasiva, lo que permite
considerar el método por ecocardiografia como una herramienta
facil para la valoracion de los factores de riesgo cardiometabdlico y
de SM'8,

En este trabajo se midieron las grasas visceral y corporal por la
técnica de impedancia bioeléctrica, lo cual se podria considerar una
limitacion, ya que se considera mas precisa la evaluacion por
tomografia computarizada. Sin embargo, la impedancia bioléctrica
es una técnica econémica, facil de realizar y mas segura, que evita
la exposicién a la radiacion®®. Se ha demostrado que la técnica de
impedancia tiene una correlacion elevada (r = 0,905) con la
tomografia computarizada en la evaluacién de la grasa visceral®®.
Por otra parte, aunque el tamafio muestral de este estudio es de 34
participantes, el andlisis estadistico confirmoé que con este niimero
se alcanzaba una potencia estadistica elevada y suficiente para
detectar la asociacion entre el EATy los otros indices de adiposidad.

La principal fortaleza de este trabajo es que se haya realizado en
poblaciéon posmenopausica; hasta donde conocemos, este es el
primer estudio de medicién ecocardiografica de la grasa epicardica
centrado en esta etapa de la vida de la mujer. El estudio de la mujer
posmenopausica es importante porque durante esta etapa
aumentan algunos factores de riesgo, como la resistencia a la
insulina y la grasa abdominal, que, junto con otras alteraciones

como en el perfil de lipidos, conduce a un incremento del riesgo
cardiovascular®’.

Los sitios de medicion de la grasa epicardica mostraron
indistintamente correlacién con la grasa abdominal y con la
corporal, pero el surco auriculoventricular inferior presentdé menor
asociacion con la resistencia a la insulina y el SM. La medicion en el
surco aorta-ventriculo derecho representa probablemente el sitio
mas accesible y reproducible, ya que los bordes en este surco se
observan bien delimitados. Por el contrario, a nivel de los surcos
ventriculo derecho-porcion apical, la medicion puede estar influida
por la ventana ecocardiografica; por ello es recomendable siempre
la estandarizacion de la técnica. Ademas de las mediciones lineales
del EAT, en este estudio se explor6é un método sencillo para evaluar
el area de la grasa en los surcos, que son los sitios del corazén en
que se distribuye principalmente el tejido adiposo*®. Con la
medicion del area de los surcos se observo una mayor asociacion
con el IMC, la grasa corporal total, la grasa visceral y la resistencia
insulinica.

CONCLUSIONES

En este trabajo se demostr6 una asociacion elevada del EAT
medido por ecocardiografia con la grasa abdominal y otros indices
de adiposidad en mujeres posmenopausicas. También se observo
que la cantidad de grasa epicardica se relaciona con el grado de
resistencia insulinica y la presencia de SM. Por lo anterior, medir el
EAT por ecocardiografia puede ser de gran utilidad para identificar
a mujeres con alto riesgo cardiovascular durante la menopausia.
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