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Resumen

La grasa epicardica es un 6rgano metabolicamente activo que genera varias moléculas
gue pueden afectar de forma significativa la funcién cardiaca. Ademas, el tejido adiposo
epicardico puede reflejar la grasa visceral intraabdominal. Por tanto, la evaluacién eco-
cardiogréafica de este tejido podria servir como un marcador fiable de adiposidad visceral.
El tejido adiposo epicérdico también se relaciona con pardmetros clinicosy antropomé-
tricos del sindrome metabdlico; por tanto, la evaluacion ecocardiogréafica de la grasa
epicéardica podria ser una herramienta practica y sencilla para estratificar el riesgo car-
diovascular en la practica clinica.

© 2011 ACTEDI. Publicado por Esevier Espafia, SL. Todos los derechos reservados.

Ultrasound assessment of epicardial fat

Abstract

Epicardial fat is a metabolically active organ that generates various molecules, which
could significantly affect cardiac function. Furthermore, epicardial adipose tissue may
also reflect intra-abdominal visceral fat. Therefore, the ultrasound assessment of this
tissue could serve as a reliable marker of visceral adiposity. Epicardial adipose tissue is
also clinically related to anthropometric and clinical parameters of metabolic syndrome,
therefore the ultrasound assessment of epicardial fat could be a simple and practical tool
for cardiovascular risk stratification in clinical practice.
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Introduccion

La grasa epicérdica es la verdadera grasa visceral del cora-
zon, que evoluciona del tejido adiposo pardo durante la
embriogénesis!, y en la edad adulta tiende a ubicarse en los
surcos auriculoventricular e interventricular, extendiéndose
hacia el apex. Focos menores de grasa se encuentran loca-
lizados a nivel subepicardico a lo largo de la pared libre de
las auriculas. Dado que el tejido adiposo epicéardico se in-
crementa durante la vida y en condiciones patoldégicas,
como la obesidad, éste puede cubrir los espacios entre los
ventriculosy en ocasiones recubrir por completo la superfi-
cie epicardica (fig. 1). Ademas, una pequefia cantidad de
tejido adiposo también se extiende de la superficie epicér-
dica al miocardio, a menudo siguiendo la adventicia de las
ramas de las arterias coronarias. Resulta importante desta-
car que no hay fascia o tejidos similares que separen la
grasa epicéardica del miocardio, e inclusive de los vasos co-
ronarios, lo cual implica que hay una interaccién importan-
te entre estas estructuras®®.

Al tejido adiposo epicardico se le ha atribuido un papel
tanto favorable como desfavorable, pero su funcion fisio-
l6gica aun no resulta del todo clara®. Se ha propuesto que
puede servir: a) como un buffer que absorbe &cidos grasos
y evita sus efectos deletéreos en el miocardio; b) como una
fuente de energia local en situaciones de alta demanda,
como por ejemplo en situaciones de isquemia miocardica, y
c¢) dado que deriva del tejido adiposo pardo, pudiera servir
para defender al miocardio contra la hipotermia. Ademas,

Figura 1
so, diabético e hipertenso. Notese (sefialado con flechas) el
gran espesor y la distribucion del tejido adiposo epicardico.
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Figura2 Equilibrio dependiente de la masa entre perfil favo-
rable y desfavorable del adipocito epicéardico.

este tejido es un 6rgano metabdlicamente activo, capaz de
secretar moléculas antiinflamatorias, como adiponectina y
adrenomedulina, que alcanzan las arterias coronarias por
un mecanismo de secrecion vasocrino®, sin embargo, en
condiciones patologicas como la obesidad y la diabetes me-
llitus, este tejido es capaz de liberar a la circulacion
moléculas proinflamatorias y proaterogénicas como factor
de necrosistumoral alfa (TNF-a), visfatina, resistina, inter-
leucinas 1y 6, leptinay angiotensindgeno®.

S ha propuesto un mecanismo dependiente de la masa,
expresado en espesor de grasa epicardica, como determi-
nante del equilibrio entre factores protectoresy dafinos de
la grasa epicardica (fig. 2).

Medicion ecocardiogra  fica de la grasa epicardica

B espesor de la grasa epicéardica puede medirse con ecocar-
diografia bidimensional (2D), usando para ello equipos dis-

Figura 3 Medicion ecocardiografica del espesor de la grasa
epicéardica en un eje largo paraesternal. La grasa epicardica se
identifica como el espacio (entre flechas) entre la pared exter-
na del miocardio y la capa visceral del pericardio.
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Figura 4 Medicion ecocardiogréafica del espesor de la grasa
epicardica en un eje corto paraesternal. La grasa epicéardica se
identifica como el espacio (entre flechas) entre la pared exter-
na del miocardio y la capa visceral del pericardio.

ponibles comercialmente, como propusieron y validaron
lacobellis et al”. Lavista en eje paraesternal largo y paraes-
ternal corto en 2D permite medir con mas exactitud el es-
pesor de la grasa epicardica en el ventriculo derecho. Eco-
cardiograficamente, la grasa epicardica se identifica como
el espacio entre la pared externa del miocardio y la capa
visceral del pericardio. Este espesor se mide de forma per-
pendicular sobre la pared libre del ventriculo derecho al
final de la sistole en 3 ciclos cardiacos®. La razén por la cual
la grasa epicardica debe medirse al final de la sistole es
porque durante la diastole ésta se comprime y da lugar a
medidas poco exactas, motivo por el cual debe realizarse la
medicion al final de la sistole, sobre la pared del ventriculo
derecho, usando el anillo adrtico como punto de referencia
anatomica (figs. 3y 4). Posteriormente, se obtiene el valor
promedio que resulta de la medicion ecocardiogréfica de la
grasa epicérdica en 3 ciclos cardiacos y éste se considerara
el valor de espesor de grasa epicardica del paciente en
cuestions.

Ventajas de la medicion ecocardiogra  fica del
esperor de la grasa epicardica

La medicién ecocardiogréfica del espesor de la grasa epi-
céardica puede tener algunas ventajas, como un indice de
riesgo cardiometabdlico: a) es una medida directa de adi-
posidad visceral, mucho mas eficaz que otras medidas an-
tropométricas, como la circunferencia abdominal, la cual
incluye capas cutaneas y musculares; b) es un método no
invasivo, objetivo y méas accesible que otras técnicas de
visualizacién de grasa visceral, como la resonancia mag-
nética y la tomografia computarizada; c) la grasa epicar-
dica puede cuantificarse y compararse con otros parame-
tros ecocardiograficos, como la masa del ventriculo
izquierdo y la fraccion de eyeccién, tradicionalmente
asociados con riesgo cardiovascular, y d) la medicién eco-
cardiografica de la grasa epicardica pudiera servir como
marcador terapéutico durante ciertasintervenciones des-

tinadas a reducir la grasa visceral, por ejemplo cirugia de
bypass gastrico®°,

Limitaciones de la medicion ecocardiogra  fica

del espesor de la grasa epicardica

La medicién ecocardiografica del espesor de la grasa epi-
céardica podria no ser la técnica 6ptima para cuantificar la
grasa epicardica, ya que ésta constituye una medida lineal
en una localizacion Unicay, por tanto, podria no reflejar la
variabilidad de espesor de grasa epicardica o el volumen
total de la grasa epicardica. Aunque la capa anterior de
grasa epicardica es la que comiunmente se mide por eco-
cardiografia, esta region puede tener la mayor variabili-
dad en contenido graso usando resonancia magnética o
tomografia computarizada. Ademas, la grasa epicéardica
tiene una distribucién conspicua alrededor del corazoén,
y la ecocardiografia bidimensional podria no ser totalmen-
te exacta para medir el espesor total de la grasa epicar-
dicas.

Grasa epicardica y sindrome metabdlico

B sindrome metabdlico constituye un grupo de hallazgos
clinicos y bioquimicos con un mecanismo patogénico co-
mun, que es el incremento de la adiposidad visceral y la
resistencia insulinica'*. Se ha demostrado que la grasa epi-
cardica es significativamente mayor en individuos con sin-
drome metabdlico en comparacion con sujetos control*213,
B estudio de lacobellis et al demostro6 que valores de espe-
sor de grasa epicardica de 9,5 mm en varonesy 7,5 mm en
muj eres son altamente sensiblesy especificos para predecir
sindrome metabolico®?. Ademas, los valores de grasa epicar-
dica se asocian de forma independiente con presién arte-
rial, lipoproteina de baja densidad, glucemia en ayuna y
otros marcadores inflamatorios'.

Grasa epicardica y aterosclerosis

La relacion entre grasa epicardica y aterosclerosis es de
enorme interés. H espesor intima-media carotideo medido
por ultrasonido se reconoce como un excelente predictor
de aterosclerosis subclinica. En un estudio realizado por la-
cobellis et al** en pacientesinfectados con el virus de inmu-
nodeficiencia humanay que presentaban sindrome metabo-
lico, se demostro que el espesor de grasa epicardica medido
por ecocardiografia fue el mejor predictor independiente
de espesor intima media carotideo, lo cual indica que el
espesor de grasa epicéardica podria servir como predictor
independiente de aterosclerosis subclinica en individuos
con exceso de adiposidad visceral.

Conclusiones
La medicion ecocardiografica de la grasa epicardica consti-

tuye un método objetivo, reproducible, no invasivo y acce-
sible que permite medir de forma directa el grado de adipo-
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sidad visceral, y constituye una herramienta novedosa en el
abordaje y la estratificacion del riesgo cardiometabdlico.
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