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Resumen

Introducción: El sobrepeso y la obesidad constituyen el quinto factor de riesgo de muerte en el mundo.
Aunque la organización mundial de la salud establece el índice de masa corporal (IMC) para definir la
obesidad, algunos estudios muestran que la distribución del tejido adiposo es más importante que el IMC
para determinar el riesgo cardiovascular del paciente.

Métodos: estudiamos la relación entre el espesor de grasa epicárdica medida por ecocardiografía
transtorácica bidimensional (ETT 2D) y el área de grasa visceral abdominal medida por ViScan. Además,
analizamos si el espesor de grasa epicárdica se relaciona con parámetros de estructura y función cardiaca.

Resultados: Se estudiaron 102 obesos sin cardiopatía que acudieron de forma consecutiva a nuestro Centro
para cirugía bariátrica. Se midió el espesor de grasa epicárdica con ETT 2D en la pared libre del ventrículo
derecho (VD) en telediástole y el área de grasa visceral abdominal con ViScan. Se analizó la relación entre
ambas medidas mediante correlación de Pearson, obteniendo un resultado estadísticamente significativo (p =
0,0135). Posteriormente, se analizó la relación entre el espesor de grasa epicárdica y distintos parámetros de
daño cardiaco subclínico. Se encontró una relación significativa entre el espesor de grasa epicárdica y masa
ventricular izquierda (VI), tanto total (p < 00001) como ajustada por superficie corporal (p = 0,0001). Se
observó también una relación significativa con el volumen auricular izquierdo (p < 0,0001) y con el índice
E/E’ (p < 0,0001), indicativo de la presión de llenado (VI) y, por tanto, de la función diastólica. Sin embargo,
el espesor de grasa epicárdica no se relacionó con parámetros manifiestos de disfunción del VI o VD como la
fracción de eyección VI (p = 0,9064), la fracción de acortamiento VI (p = 0,8276) o el TAPSE (p = 0,8403).

Figura. Relación del espesor de grasa epicárdica por ETT y el área de grasa visceral abdominal por ViScan.

Conclusiones: La medición del espesor de grasa epicárdica en la pared libre del VD con ETT 2D sirve para
valorar de forma fácil y accesible al cardiólogo el grado de obesidad visceral. El aumento de espesor de la
grasa epicárdica se relaciona con aumento de: la masa del VI, el tamaño AI y la presión de llenado del VI.


