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Resumen

Introduccién y objetivos. El aumento del tejido adiposo epicardico (TAE) ha sido relacionado con mayor
riesgo cardiovascular, enfermedad coronaria, una peor adaptacion de la funcién miocérdicay con anomalias
estructurales en adultos. Por ello se ha considerado que la evaluacion del TAE por ecocardiografia puede ser
una herramienta Util y sencilla para medir el riesgo cardiovascular. Actuamente hay pocainformacion a
respecto en poblacion infantil. Nuestro objetivo fue estudiar larelacidn del grosor del TAE con la estructura
y funcion ventricular valorado por ecocardiografia en una poblacion infantil.

M étodos. Seleccionamos una muestra a eatoria de nifios y estratificamos por edad, género y centros
educativos en unalocalidad de 2.864 habitantes de Andalucia. Incluimos nifios de entre 6 y 17 afnos.
Definimos sobrepeso y obesidad por la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud. Realizamos un
ecocardiograma transtorécico completo evaluando el tamafio de las cavidades cardiacas, lafuncion sistélica
de ambos ventriculosy el grosos del TAE.

Resultados: Estudiamos un total de 212 nifios, con una media de edad de 10,9 + 3,0 afiosy de los cuales el
51,9% eran varones. Lamedia del grosor del TAE fue 1,9 £ 0,6 mm. Los nifios con obesidad y sobrepeso
tenian mayor grosor del TAE comparado con |os normopeso (mm: 2,1 + 0,6 vs 1,7 + 0,4, p 0,0005).
Observamos correlaciones significativas entre el grosor del TAE y laedad (r = 0,144, p = 0,04), latala(r =
0,234, p 0,0005), €l peso (r = 0,387, p 0,0005), lamasa del ventriculo izquierdo (r = 0,324, p 0,0005), la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (r = -0,235, p = 0,001) y el TAPSE (r = 0,152, p = 0,03). En €
analisis de regresion multiple, el grosor del TAE no presento asociacion significativa con las variables de
estructuray funcion cardiaca, tras gjustar por edad, peso y talla.

Conclusiones: En nuestro estudio el grosor del TAE fue mayor en nifios con sobrepeso y obesidad
comparado con el de nifios con normopeso, aunque no se asocio ala estructuray funcion ventricular tras
gjustar por edad, peso y talla.



