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Resumen

Introduccién y objetivos. La grasa epicardica es grasa visceral depositada alrededor del corazon, se ha
implicado en €l desarrollo de ateroesclerosis coronaria, resistencia alainsulinay sindrome metabdlico,
NOSOtros encontramos previamente que en poblacion mexicana el grosor de la grasa epicardica superior a3
mm se asocia con sindrome metabdlico. Se ha reportado que el aumento en la grasa epicardicaincrementa el
riesgo de desarrollar hipertensién arterial. El grosor de la grasa epicardica (GGE) puede ser medida en forma
confiable por ecocardiografia. El objetivo: de este estudio es evaluar si hay diferencias en e grosor dela
grasa epicardica en pacientes con hipertension, normotension y presion normal alta.

M étodos. Evaluamos 120 sujetos divididos en 3 grupos. Grupo H formado por 40 sujetos hipertensos, grupo
PNA 40 sujetos con presion normal ata (de acuerdo con las guias 2013 de la Sociedad europea de
Hipertensin/Sociedad Europea de Cardiologia), grupo N, 40 sujetos normotensos. En todos ellos se midio el
GGE por ecocardiografia, en la pared libre e ventriculo derecho, al fina deladiéstole, desde un ge
paraesternal, tomandose el promedio de 3 mediciones en 3 ciclos cardiacos, con un equipo Aloka afa6, con
un transductor de 3,5 MHz, por 2 ecocardiografistas que desconocian |os datos clinicos de |os pacientes.

Resultados: Encontramos un GGE de 4,55 mm en el grupo H, 4,52 mm en €l grupo PNA,y 3,34 mmen €l
grupo N. No encontramos diferenciaen el GGE entrelos gruposH y PNA (p = 0,417), sin embargo, hubo
unadiferencia significativaentre el grupo N y los grupos PNA (0,0098), y H (p = 0,007).

Conclusiones: Los pacientes hipertensosy |os sujetos con PNA tienen mayor GGE gue |os normotensos, |o
que apoya larelacién entre grasa visceral y aumento de las cifras de presion arterial. Resulta interesante que
los patrones de grasa epicéardica en sujetos con PNA se asemejan alos del hipertenso, |0 que ayuda a explicar
porque los pacientes con cifras de presion arterial en rango de PNA cursan con un mayor riesgo
cardiovascular.



