Y GRASA EPICARDICA EVALUADA POR ECOCARDIOGRAFIAY SU RELACION CON LA GRASA

VICERAL EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS CON SINDROME METABOLICO COMPARADAS
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/ Resumen

Durante la postmenopausia se presenta un incremento del riesgo
cardiovascular y del sindrome metabdlico (SM)!, debido a cambios en los
niveles de estrégenos, los cuales tienen efectos sobre la resistencia a la
insulina y la distribucion del tejido adiposo visceral y corporall2,
Posteriormente se reconocié su funcién como 6rgano endocrino, en el cual
se producen hormonas o adipocinas34 El tejido adiposo visceral (VAT),
envuelve a los 6rganos internos y su aumento esté relacionado con un perfil
de riesgo cardiometabolico*s. Recientemente se han estudiado depésitos
regionales de grasa visceral extra-abdominal, incluyendo el tejido adiposo
epicardico( EAT)S. El EAT se ubica en los surcos auriculoventriculares e
interventricular, extendiéndose hacia el apex’ y protege al corazon de la
exposicion a niveles circulantes elevados de acidos grasos y de su cardio-
lipotoxicidad®®. Se ha descrito la medicion del EAT por ecocardiografia, sin
embargo la reproduccién de la técnica parece dificil ya que no se observan
limites para medicién de la misma. El EAT se asocia con la acumulacién de
VAT, mas que el perimetro de cintura (PC)° La medicion de este tejido por
ecocardiografia es una herramienta Util y accesible para valorar riesgo
cardiometabdlico, no obstante, no existen estudios en la postmenopausicas.
OBJETIVO:

Analizar la relacion entre las mediciones del EAT con el tejido adiposo
visceral, perimetro de cintura, indice de masa corporal (IMC) y SM en
mujeres postmenopausicas.

Método

Estudio transversal y comparativo en 35 mujeres en etapa postmenopausica.
Se establecieron 2 grupos, con diagndéstico de SM y sin SM. Se realizé a las
pacientes historia clinica, medicion de presion arterial sistémica
(baumandémetro aneroide), PC, de cadera y antropometria (bascula y
estadimetro marca Bame). Se calcul6 IMC(peso en kilogramos/talla en
metros?). El andlisis de composicion corporal se realiz6 por impedancia
bioeléctrica (Analizador de Composicion Corporal 353i0i JAWON).

Se les realizé un ecocardiograma transtoradcico modo M, Bidimensional y
Doppler. (ecocardiografo Phillips IE33, version 5.2.0.289). Se tomaron
imagenes en eje largo longitudinal y apical de cuatro camaras. Se
seleccionaron 2 sitios de deposito de la grasa epicéardica. El surco entre la raiz
de la aorta y el ventriculo derecho (AoVD, figura 1) y el sitio entre este
ventriculo y la porcién apical (VDAP, figura 1). Considerando que los surcos
llenos de tejido graso muestran una forma triangular, se obtuvo el area de
estos “triangulos grasos”

Evaluacién ecocardiogréfica del tejido adiposo epicéardico:

Se utilizé la metodologia estandar para obtener las imagenes!!. Se tomaron
imagenes en eje largo longitudinal y apical de cuatro camaras. El EAT se
identific6 como un tejido hipoecoico que rodea el corazén inmediatamente
sobre el miocardio y por debajo de la hoja visceral del pericardio?, el cual
presenta compresion en diastole y aumento del grosor en sistole!215, Se
seleccionaron cuatro sitios (surcos de grasa epicardica): 1. Entre la raiz de la
aorta y el ventriculo derecho (Ao-VD). 2. Entre el ventriculo derecho y la
porcién apical (VD-Ap). 3. Auriculo-ventricular inferior (AV inferior) y 4. Apical
(Ap). Estos surcos presentan morfologia triangular asi que se planimetré y
posteriormente se utilizé la medida lineal tomando dos ejes principales, vertical
y horizontal; con base en estas dos mediciones se obtuvo el area de estos
«tridngulos grasos». (figura 1). El mismo cardiélogo ecocardiografista realizé
todas las mediciones.

Andlisis estadistico: Se utilizaron pruebas no paramétricas y para identificar la
correlacion, se utilizé la prueba de Spearman. Para identificar las diferencias
entre grupos; la prueba de la U de Mann-Whitney. El andlisis se efectu6 en el
programa de cémputo estadistico SPSS v.14. El célculo para obtener un poder
estadistico del 90% y una correlacion de al menos 0,506, con un valor de p <
0,05, sefial6 la necesidad de una muestra de 31 participantes.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion.

PARAMETROS Total SM Sin SM p
n=11 n=24
Edad 54.845.7 55.1£7.2 54.7+4.8 NS
Peso 69.3£14.5 76.9£18.8 65.5£10.2 0.02
IMC 29.5¢5.9 32.1£7.5 28.2¢4.5 0.05
Cintura 94.1£12.5 99.8£14.3 91.24#10.6 0.04
Grasa total 26.848.1 31.0£10.0 24.746.2 0.02

145.94¢58.7  168.2t65.7 134.7¢52.7 NS

Grasa  visceral
abdominal
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/ Resultados

La edad promedio de las participantes fue de 54.8+5.7 afios,
de las cuales el 22.5% correspondieron a un diagnéstico de
SM (tabla 1). Se encontr6 una asociacion positiva entre las
medidas de grasa epicardica con el IMC, circunferencia de
cintura, grasa corporal total y con el tejido adiposo visceral
(tabla 2). Las participantes con SM presentaron incremento
del tejido adiposo epicardico en VDAP (358.3+84.6 vs
211.3+160.1 mm, p=0.008) y AoVD (514.8+132.5 vs
351.7+137.3 mm, p=0.001) en comparacién a las que no
presentan SM (grafica 1).no presentan SM (grafica 1).

Figura 1. Ecocardiograma: Eje largo longitudinal. Se
muestra el area de EAT en el surco VD-AP .

Tabla 2. Correlaciones del area EAT en el surco VDAP
(Ventriculo derecho-Apex) y AoVD (Aorta-Ventriculo derecho)

IMc Cintura Grasa total Grasa Visceral
Abdominal
Surco AoVD r=0.545 r=0.515 r=0.547 r=0.505
p=0.001 p=0.003 p=0.001 p=0.003
Surco VDAP r=0.680 r=0.745 r=0.713 r=0.660
p=0.0001 p=0.0001 p=0.0001 p=0.0001
Tejido Adipesa Epicirdica
p=0001
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Las mujeres postmenopausicas con SM presentan una cantidad
mayor de grasa epicardica. El tejido adiposo epicéardico se
asocia directamente con el tejido adiposo abdominal y corporal.
La medicion del tejido adiposo epicardico por ecocardiografia
puede ser un método Util y accesible para evaluar el riesgo
cardiovascular en la postmenopausia.

Este método de medicién de la grasa epicardica obteniendo el
area de los ‘“triangulos grasos” puede considerarse una
propuesta de una nueva técnica de medicion de la grasa
epicardica.
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