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Out of Sight, out of Mind; Subcutaneous, Visceral, and Epicardial
Adipose Tissue

Ojos que no ven, corazon que no siente: el tejido
adiposo subcutaneo, epicardico y visceral

Sr. Editor:

He leido con gran interés el articulo de Ladeiras-Lopes et al.!
titulado «El cociente entre la grasa abdominal visceral y la
subcutanea evaluado por tomografia computarizada es un
predictor independiente de mortalidad y eventos cardiacos». Los
investigadores indican que el cociente entre el tejido adiposo
visceral y el tejido adiposo subcutaneo predice la muerte y los
eventos cardiacos, con independencia de los factores de riesgo
cardiovascular, el calcio arterial coronario y la presencia de
enfermedad coronaria'.

El tejido adiposo epicardico (TAE) se define como el tejido
adiposo existente entre el pericardio visceral y el borde externo del
miocardio®. El TAE no es solo una unidad pasiva de depésito de
lipidos, sino que interviene también activamente en la homeostasis
de los lipidos y de la energia. La diferencia basica entre el TAE y
otros tejidos adiposos viscerales es su mayor capacidad de liberar y
captar los acidos grasos libres y una menor tasa de utilizacion de la
glucosa. La actividad de la acetil-CoA-carboxilasa y la lipopro-
teinlipasa es uniformemente menor en el TAE que en el tejido
adiposo subcutaneo. La oxidacion de acidos grasos libres es el
origen de alrededor de un 50-70% de la produccion de energia del
coraz6n?. E1 TAE se considera un 6rgano endoparacrino que secreta
adipocinas inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa,
la proteina quimiotactica monocitaria 1, la interleucina 6, la
interleucina 1B, el inhibidor del activador de plasmindgeno 1,
la resistina y muchas otras®. El volumen de TAE se asocia a la
calcificacion coronaria, la ateroesclerosis avanzada, los factores de
riesgo cardiovascular, la incidencia de infarto de miocardio y la
gravedad de la enfermedad coronaria en la poblacién general®. Se
ha descrito que el volumen de TAE es significativamente mayor en
los pacientes con placas mixtas o no calcificadas que en los
pacientes con placas calcificadas o sin placas, lo que respalda la
hipotesis de que el TAE puede estar relacionado con los
componentes de la placa inicial®. La presencia de un indice de
volumen de grasa epicardica alto, determinado mediante tomo-
grafia computarizada, es un factor independiente de riesgo de
futura aparicion de placas coronarias no calcificadas, incluso tras

introducir un ajuste por los factores de riesgo cardiovascular
clasicos®. Lu et al.” sefialaron que los voliimenes de TAE mayores se
asocian a las placas de alto riesgo, pero que la menor atenuacion del
TAE no es un predictor independiente para las caracteristicas de
placa de alto riesgo.

En el estudio de Ladeiras-Lopes et al.', se evalué la asociacién
entre el cociente del tejido adiposo visceral respecto al tejido
adiposo subcutaneo y la mortalidad por cualquier causa/eventos
cardiacos y la correlacion de los resultados con el TAE (tejido
adiposo visceral/TAE, tejido adiposo subcutaneo/TAE) podria ser
beneficiosa, dada la estrecha relacion existente entre el TAE y los
eventos cardiacos.
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Hemos leido con mucho interés la carta relativa a nuestro
articulo publicado en la Revista sobre la asociacion entre el
aumento del cociente de grasa visceral respecto al tejido adiposo
subcutaneo abdominal y el mayor riesgo de eventos adversos

cardiovasculares mayores, independientemente de los factores de
riesgo cardiovascular tradicionales y del calcio coronario’.

El tejido adiposo epicardico (TAE) es un lugar de depésito de
grasa ectopico, en contacto directo con las arterias coronarias
adyacentes y el miocardio. En consecuencia, puede tener un efecto
paracrino en la ateroesclerosis coronaria y la funcién del miocardio
a través de la secrecion de varias adipocinas que podrian regular la
resistencia a la insulina y la inflamacién?.

La presunta asociacion entre el TAE y la grasa visceral o
subcutanea es una linea de investigacion prometedora que habra
que seguir abordando en futuros estudios. Nuestro grupo ya ha
puesto de manifiesto que el volumen de TAE muestra una
correlacion positiva con la carga de ateroesclerosis coronaria,
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