DETERMINACION ECOCARDIOGRAFICA DE GRASA EPICARDICA Y SU RELACION CON LA SEVERIDAD
DE LESION CORONARIA EN PACIENTES CON CORONARIOPATIA SIGNIFICATIVA
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Resumen Resultados
La grasa epicardica (GE) es un tejido adiposo con Las carateristicas demogréficas se muestran en Tabla 1.
resistencia a la insulina, que produce mediadores de El analisis de Correlacion de Pearson mostro una
inflamacion y pro-aterogénicos, por tanto influye en la correlacion significativa del grosor de GE con la

severidad de las lesiones coronarias medidas a través
del puntaje Syntax (Figura 2) r=0.49 1C95% 0.26 — 0.67,
p <0.0001.

No se encontré una correlacion significativa con las
variables que se estudiaron como objetivo secundario
(Figura 3): Fraccion de eyeccion; Indice de masa
corporal ,Volumen telesistolico; Volimen telediastdlico.

El andlisis de ANOVA no encontrg diferencias de tejido

progresion de la enfermedad arterial coronaria a traves
de un efecto paracrino.

Estudios previos han sugerido una relacion entre la
cantidad de GE y la aterogénesis vascular, a nivel
coronario por tomografia multicorte. También se ha
encontrado una correlacion entre la GE medida por

Ecocardlogr_af'a y la vulnerabilidad de la placa adiposo epicardico, respecto al tipo de presentacion de
ateroscllerotlca en pacientes con enfermedad arterial la cardiopatia isquémica (Figura 4), aunque vale la pena
coronaria. mencionar una tendencia no significativa que acompafna
Al ser la grasa epicardica un tejido adiposo con a la severidad del estrato anginoso.
propiedades pro-inflamatorias y aterogénicas, nos En base a un modelo lineal, por cada 1mm de
planteamos la siguiente pregunta: modificacién de grasa epicardica, se modifica 0.50 el
puntaje Syntax en la misma direccion.
¢Existe alguna correlacion entre la grasa epicardica, Ademas, la modificacion de la grasa epicardica también
medida por ecocardiografia, y la severidad de lesion puede explicar hasta 24% de la variacién del puntaje
coronaria, determinada por puntaje SYNTAX, en Syntax (por el coeficiente de determinacion R2=0.24),
pacientes con enfermedad arterial coronaria mientras que el resto de la variacién se debe al efecto de
significativa? otras variables.
Figura 2
Tabla 1
No. De pacientes | 54
Edad (afios) 607
Género: n (%) - -
Femenino 10 (18.5) 40 «* .
Masculino 44 (81.5) % -t *
Forma de Cardiopatia isquémica: n (%) b= . e e
Infarto del Miocardio agudo 6(11.1) & 20 ~ - bd -
Infarto del Miocardio reciente 13 (24.1) % e *
Angina Inestable 8 (14.8) ‘C ‘~o o’
Angina cronica estable 27 (50) . LR -
333-FeVi (%) | 5512 ot I T T T o
Diabetes Mellitus n (%) | 26 (48.1) Grasa Epicérdica
Hipertension Arterial sistémica n (%) | 39 (72.2)
, Tabaquismo n (%) | 21 (38.9)
M éto d o) Dislipidemia n (%) [ 29 (53.7)

Se realizo un estudio de correlacion (tipo observacional),
se registraron las variables en forma prolectiva. Se Figura 3 Figura 4
incluyeron pacientes con enfermedad coronaria

:é%%é

Pearson 0.16 (-0.12 a 0.42); p=0.25
Pearson -0.23 (-0.47 a 0.03); p=0.09 200 ( hip

significativa demostrada por angiografia coronaria. Con
Ecocardiografo Philips IE33, sonda S4 se determino el
grosor de GE en eje para esternal largo (Figura 1).
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ANALISIS  ESTADISTICO:  Utilizamos  medidas
descriptivas de resumen (tendencia central y dispersion). o i L I B ,@«’
La estadistica inferencial, se realiz6 con analisis de go] nt o3 S .
correlacion de Pearson. Consideramos significancia . .

estadistica con p < 0.05. Se utiliz6 el programa I N N ] e

estadistico SPSS 19.0 para Windows.
Conclusiones
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D Existe una correlacion moderada y estadisticamente

S . ’ significativa del grosor de la grasa epicardica con la

F Bay - severidad de las lesiones coronarias medidas a través
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del puntaje Syntax. No existe correlacion con la forma de
presentacion de cardiopatia isquémica, los volimenes y
la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo.
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