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Resumen
La grasa epicárdica es un órgano metabólicamente act ivo que genera varias moléculas 
que pueden afectar de forma signiÞ cat iva la función cardíaca. Además, el tej ido adiposo 
epicárdico puede reà ej ar la grasa visceral int raabdominal. Por tanto, la evaluación eco-
cardiográÞ ca de este tej ido podría servir como un marcador Þ able de adiposidad visceral. 
El tej ido adiposo epicárdico también se relaciona con parámet ros clínicos y ant ropomé-
t ricos del síndrome metabólico; por tanto, la evaluación ecocardiográÞ ca de la grasa 
epicárdica podría ser una herramienta práct ica y sencilla para est rat iÞ car el riesgo car-
diovascular en la práct ica clínica.
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Abstract
Epicardial fat  is a metabolically act ive organ that  generates various molecules, which 
could signiÞ cant ly affect  cardiac funct ion. Furthermore, epicardial adipose t issue may 
also reà ect  int ra-abdominal visceral fat . Therefore, the ult rasound assessment  of this 
t issue could serve as a reliable marker of visceral adiposity. Epicardial adipose t issue is 
also clinically related to anthropomet ric and clinical parameters of metabolic syndrome, 
therefore the ult rasound assessment  of epicardial fat  could be a simple and pract ical tool 
for cardiovascular risk st rat iÞ cat ion in clinical pract ice.
© 2011 ACTEDI. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

La grasa epicárdica es la verdadera grasa visceral del cora-
zón, que evoluciona del tej ido adiposo pardo durante la 
embriogénesis1,  y en la edad adulta t iende a ubicarse en los 
surcos auriculovent ricular e intervent ricular, extendiéndose 
hacia el ápex. Focos menores de grasa se encuent ran loca-
lizados a nivel subepicárdico a lo largo de la pared libre de 
las aurículas. Dado que el tej ido adiposo epicárdico se in-
crementa durante la vida y en condiciones patológicas, 
como la obesidad, éste puede cubrir los espacios ent re los 
vent rículos y en ocasiones recubrir por completo la superÞ -
cie epicárdica (Þ g. 1). Además, una pequeña cant idad de 
tej ido adiposo también se ext iende de la superÞ cie epicár-
dica al miocardio, a menudo siguiendo la advent icia de las 
ramas de las arterias coronarias. Resulta importante desta-
car que no hay fascia o tej idos similares que separen la 
grasa epicárdica del miocardio, e inclusive de los vasos co-
ronarios, lo cual implica que hay una interacción importan-
te ent re estas est ructuras1-3.

Al tej ido adiposo epicárdico se le ha at ribuido un papel 
tanto favorable como desfavorable, pero su función Þ sio-
lógica aún no resulta del todo clara4.  Se ha propuesto que 
puede servir:  a) como un buf fer  que absorbe ácidos grasos 
y evita sus efectos deletéreos en el miocardio; b) como una 
fuente de energía local en situaciones de alta demanda, 
como por ej emplo en situaciones de isquemia miocárdica, y 
c) dado que deriva del tej ido adiposo pardo, pudiera servir 
para defender al miocardio cont ra la hipotermia. Además, 

este tej ido es un órgano metabólicamente act ivo, capaz de 
secretar moléculas ant iinà amatorias, como adiponect ina y 
adrenomedulina, que alcanzan las arterias coronarias por 
un mecanismo de secreción vasocrino5;  sin embargo, en 
condiciones patológicas como la obesidad y la diabetes me-
llitus, este tej ido es capaz de liberar a la circulación 
moléculas proinà amatorias y proaterogénicas como factor 
de necrosis tumoral alfa (TNF-ｸ),  visfat ina, resist ina, inter-
leucinas 1 y 6, lept ina y angiotensinógeno6.

Se ha propuesto un mecanismo dependiente de la masa, 
expresado en espesor de grasa epicárdica, como determi-
nante del equilibrio ent re factores protectores y dañinos de 
la grasa epicárdica (Þ g. 2).

Medición ecocardiográ Þ ca de la grasa epicárdica

El espesor de la grasa epicárdica puede medirse con ecocar-
diografía bidimensional (2D), usando para ello equipos dis-

Figura 1 Corazón de un paciente masculino de 58 años, obe-
so, diabét ico e hipertenso. Nótese (señalado con à echas) el 
gran espesor y la dist ribución del tej ido adiposo epicárdico.
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Figura 2 Equilibrio dependiente de la masa ent re perÞ l favo-
rable y desfavorable del adipocito epicárdico.

Figura 3 Medición ecocardiográÞ ca del espesor de la grasa 
epicárdica en un ej e largo paraesternal. La grasa epicárdica se 
ident iÞ ca como el espacio (ent re à echas) ent re la pared exter-
na del miocardio y la capa visceral del pericardio.
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ponibles comercialmente, como propusieron y validaron 
Iacobellis et  al7.  La vista en ej e paraesternal largo y paraes-
ternal corto en 2D permite medir con más exact itud el es-
pesor de la grasa epicárdica en el vent rículo derecho. Eco-
cardiográÞ camente, la grasa epicárdica se ident iÞ ca como 
el espacio ent re la pared externa del miocardio y la capa 
visceral del pericardio. Este espesor se mide de forma per-
pendicular sobre la pared libre del vent rículo derecho al 
Þ nal de la sístole en 3 ciclos cardíacos8.  La razón por la cual 
la grasa epicárdica debe medirse al Þ nal de la sístole es 
porque durante la diástole ésta se comprime y da lugar a 
medidas poco exactas, mot ivo por el cual debe realizarse la 
medición al Þ nal de la sístole, sobre la pared del vent rículo 
derecho, usando el anillo aórt ico como punto de referencia 
anatómica (Þ gs. 3 y 4). Posteriormente, se obt iene el valor 
promedio que resulta de la medición ecocardiográÞ ca de la 
grasa epicárdica en 3 ciclos cardíacos y éste se considerará 
el valor de espesor de grasa epicárdica del paciente en 
cuest ión8.  

Ventajas de la medición ecocardiográ Þ ca del 
esperor de la grasa epicárdica

La medición ecocardiográÞ ca del espesor de la grasa epi-
cárdica puede tener algunas ventaj as,  como un índice de 
riesgo cardiometabólico:  a) es una medida directa de adi-
posidad visceral,  mucho más eÞ caz que ot ras medidas an-
t ropomét ricas,  como la circunferencia abdominal,  la cual 
incluye capas cutáneas y musculares;  b) es un método no 
invasivo,  obj et ivo y más accesible que ot ras t écnicas de 
visualización de grasa visceral,  como la resonancia mag-
nét ica y la t omograf ía computarizada;  c) la grasa epicár-
dica puede cuant iÞ carse y compararse con ot ros paráme-
t ros ecocardiográÞ cos,  como la masa del vent rículo 
izquierdo y la f racción de eyección,  t radicionalmente 
asociados con riesgo cardiovascular,  y d) la medición eco-
cardiográÞ ca de la grasa epicárdica pudiera servir como 
marcador t erapéut ico durante ciertas intervenciones des-

t inadas a reducir la grasa visceral,  por ej emplo cirugía de 
bypass gást rico8-10.

Limitaciones de la medición ecocardiográ Þ ca 
del espesor de la grasa epicárdica

La medición ecocardiográÞ ca del espesor de la grasa epi-
cárdica podría no ser la técnica ópt ima para cuant iÞ car la 
grasa epicárdica, ya que ésta const it uye una medida l ineal 
en una localización única y,  por tanto,  podría no reà ej ar la 
variabil idad de espesor de grasa epicárdica o el volumen 
total de la grasa epicárdica. Aunque la capa anterior de 
grasa epicárdica es la que comúnmente se mide por eco-
cardiograf ía,  esta región puede tener la mayor variabil i-
dad en contenido graso usando resonancia magnét ica o 
tomograf ía computarizada. Además, la grasa epicárdica 
t iene una dist ribución conspicua alrededor del corazón, 
y la ecocardiograf ía bidimensional podría no ser totalmen-
te exacta para medir el espesor total de la grasa epicár-
dica8.  

Grasa epicárdica y síndrome metabólico

El síndrome metabólico const ituye un grupo de hallazgos 
clínicos y bioquímicos con un mecanismo patogénico co-
mún, que es el incremento de la adiposidad visceral y la 
resistencia insulínica11.  Se ha demost rado que la grasa epi-
cárdica es signiÞ cat ivamente mayor en individuos con sín-
drome metabólico en comparación con suj etos cont rol12,13.  
El estudio de Iacobellis et  al demost ró que valores de espe-
sor de grasa epicárdica de 9,5 mm en varones y 7,5 mm en 
muj eres son altamente sensibles y especíÞ cos para predecir 
síndrome metabólico12.  Además, los valores de grasa epicár-
dica se asocian de forma independiente con presión arte-
rial,  l ipoproteína de baj a densidad, glucemia en ayuna y 
ot ros marcadores inà amatorios13.  

Grasa epicárdica y aterosclerosis

La relación ent re grasa epicárdica y aterosclerosis es de 
enorme interés. El espesor ínt ima-media carot ídeo medido 
por ult rasonido se reconoce como un excelente predictor 
de aterosclerosis subclínica. En un estudio realizado por Ia-
cobellis et  al14 en pacientes infectados con el virus de inmu-
nodeÞ ciencia humana y que presentaban síndrome metabó-
lico, se demost ró que el espesor de grasa epicárdica medido 
por ecocardiografía fue el mej or predictor independiente 
de espesor ínt ima media carot ídeo, lo cual indica que el 
espesor de grasa epicárdica podría servir como predictor 
independiente de aterosclerosis subclínica en individuos 
con exceso de adiposidad visceral.

Conclusiones

La medición ecocardiográÞ ca de la grasa epicárdica const i-
tuye un método obj et ivo, reproducible, no invasivo y acce-
sible que permite medir de forma directa el grado de adipo-

Figura 4 Medición ecocardiográÞ ca del espesor de la grasa 
epicárdica en un ej e corto paraesternal. La grasa epicárdica se 
ident iÞ ca como el espacio (ent re à echas) ent re la pared exter-
na del miocardio y la capa visceral del pericardio.
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sidad visceral, y const ituye una herramienta novedosa en el 
abordaj e y la est rat iÞ cación del riesgo cardiometabólico.
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