Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 785

Revista Espaiiola de Cardiologia

6025-250. GROSOR DE GRASA EPICARDICA POR ECOCARDIOGRAFIA Y
OBESIDAD EN UNA POBLACION PEDIATRICA ESPANOLA

Cristhian Humberto Aristizabal Duquel, Juan Fernandez Cabezal, 1sabel Maria Blancas Sanchezl, Martin Ruiz Ortiz!, Francisco
Javier Fonseca del Pozo?, Manuel Romero Sardafia3, M énica Delgado Ortegal, Ana Rodriguez Almodévarl, Manuel Pan Alvarez-
Ossoriol y Marfa Dolores Mesa Rubiol, del THospital Universitario Reina Sofia, Cdrdoba, 2Hospital San Juan de Dios, Cérdobay 3
Ayuntamiento de Cérdoba, Cordoba.

Resumen

Introduccion y objetivos: Laobesidad infantil es actualmente un problema de salud publica creciente.
Existe relacion directa entre un alto indice de masa corporal (IMC) con una mayor morbimortalidad.
Actualmente en la poblacién infantil existe una prevalencia de sobrepeso de 26% y obesidad del 12,6%. La
grasa epicardica se haidentificado como un posible factor en la patogénesis de la enfermedad
ateroesclerdticay en nifios se ha asociado como un factor de riesgo cardiometabdlico y correlacionado con la
grasavisceral. Nuestro objetivo fue determinar en una poblacién infantil espafiola la asociacion entre el
espesor de lagrasa epicardicay laobesidad infantil.

M étodos:. De manera aleatoria, seleccionamos una muestra de nifios y adolescentes de educacion primariay
secundaria, en unalocalidad rural de 2864 habitantes del sur de Espaiia. Incluimos nifios entre 6-17 anos.
Realizamos ecocardiograma transtoracico, con mediciones de la grasa epicardica 2D, en sistole en
paraesterna gelargo (PEL) y paraesterna ge corto (PEC), tomando la medida como el promedio de 3
medidas en latidos consecutivos.

Resultados: Estudiamos en total 212 nifios (10,9 + 3,0 afiosy 51,9% varones), 45 (21,3% eran obesos), de
las cuales el 7,2% fueron diagnosticados de hipertension arterial (HTA), 5,1% con sindrome metabdlico y
5,3% como prediabéticos. El grosor de la grasa epicérdicaen PEL serelacion6 con Obesidad 2,2 £ 0,7 mm
frentea 1,75+ 0,5mm p (0,001); HTA 2,16 + 0,9 mm frente a 1,86 = 0,5 mm (p 0,05); sindrome metabdlico
2,23+ 0,8 mm frentea 1,81 = 0,5 mm (p 0,05), En PEC: obesidad 2,36 £ 0,7 mm frentea 1,78 + 0,6 mm p (
0,001); HTA 2,31+ 0,6 mm frentea 1,88 + 0,6 mm (p 0,05); sindrome metabdlico 2,43 + 0,8 mm frente a
1,87 + 0,6 mm (p 0,01) y global combinando PEL y PEC: obesidad 2,27 £ 0,7 mm frentea 1,76 + 0,5 mm p (
0,001); HTA 2,23+ 0,7 mm frentea 1,85 + 0,5 mm (p 0,05); Sindrome metabdlico 2,23 + 0,7 mm frente a
1,84+ 0,5mm (p 0,01).

Conclusiones: En una poblacion pediétrica espariola aleatoria se encuentra correl acion por ecocardiografia
del grosor de grasa epicéardica con obesidad, HTA y sindrome metabdlico. Siendo esta una prueba répida, no
invasivay sin radiacion ionizante.



