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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Actualmente hay cada vez mas interés en el tejido adiposo epicardico (TAE)
como marcador de enfermedad cardiovascular. Nuestro objetivo es describir el TAE medido por
ecocardiograma, y determinar su asociaciéon con el sindrome metabdlico (SM), dentro del estudio
poblacional RIVANA.
Meétodos: Se incluyé a 880 sujetos de 45 a 74 afios (492 con SM segin la definicion armonizada).
Se realiz6 una exploracion fisica y se tom6 una muestra sanguinea para obtener el perfil bioquimico. Se
midi6 el espesor del TAE con ecocardiografia transtoracica al final de la sistole.
Resultados: Entre los sujetos sin SM, la prevalencia de TAE > 5 mm aumentaba significativamente con la
edad (> 65 frente a 45-54 afos, OR =8,22; 1C95%, 3,90-17,35; p lineal < 0,001). El TAE se asocio
significativamente con el SM (5.° frente a 1. quintil, OR = 3,26; 1C95%, 1,59-6,71; p lineal = 0,001).
Respecto a los criterios individuales, el TAE se asoci6 independientemente con los criterios colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad bajo (5.° frente a 1.°" quintil, OR = 2,65; 1C95%, 1,16-6,05;
p lineal = 0,028), triglicéridos altos (5.° frente a 1.°" quintil, OR = 2,22; 1C95%, 1,26-3,90; p lineal = 0,003)
y elevado perimetro abdominal (5.° frente a 1.°" quintil, OR = 6,85; 1C95%, 2,91-16,11; p lineal < 0,001).
Conclusiones: En una submuestra de la poblacion general, la grasa epicardica aumenté significativa e
independientemente con la edad, y su incremento se asoci6 independientemente con el SM, el colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad bajo, los triglicéridos altos y un elevado perimetro abdominal.
© 2016 Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espaiiola de Cardiologia.

Epicardial Adipose Tissue in the General Middle-aged Population and Its
Association With Metabolic Syndrome

ABSTRACT

Introduction and objectives: There is currently increasing interest in epicardial adipose tissue (EAT) as a
marker of cardiovascular disease. Our purpose was to describe EAT, measured by transthoracic
echocardiography, and to assess its association with metabolic syndrome (MS) in the RIVANA
population-based study.

Methods: Physical examination was performed in 880 participants aged 45 to 74 years (492 of
them with MS according to the harmonized definition). Fasting glucose, high-density lipoprotein
cholesterol, triglyceride, and C-reactive protein concentrations were determined in a blood
sample. In all participants, EAT thickness was measured with transthoracic echocardiography at
end-systole.

Results: Among participants without MS, the prevalence of EAT > 5 mm significantly increased with age
(OR > 65 years vs 45-54 years = 8.22; 95%ClI, 3.90-17.35; P for trend < .001). Increasing EAT quintiles
were significantly associated with MS (OR fifth quintile vs first quintile = 3.26; 95%ClI, 1.59-6.71; P for
trend =.001). Considering the different MS criteria, increasing quintiles of EAT were independently
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associated with low high-density lipoprotein cholesterol (OR fifth quintile vs first quintile = 2.65;
95%Cl, 1.16-6.05; P for trend =.028), high triglycerides (OR fifth quintile vs first quintile = 2.22; 95%ClI,
1.26-3.90; P for trend = .003), and elevated waist circumference (OR fifth quintile vs first quintile = 6.85;
95%Cl, 2.91-16.11; P for trend < .001).

Conclusions: In a subsample of the general population, EAT measured by echocardiography increased
significantly and independently with age. Increased EAT thickness was independently associated with
MS and with low high-density lipoprotein cholesterol, high triglycerides, and elevated waist
circumference as individual criteria.

Full English text available from:www.revespcardiol.org/en
© 2016 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espaiiola de Cardiologia.

Abreviaturas

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
ECV: enfermedad cardiovascular

ETT: ecocardiografia transtoracica

SM: sindrome metabolico

TAE: tejido adiposo epicardico

INTRODUCCION

La obesidad es actualmente una de las principales causas de
enfermedad cardiovascular (ECV) y muerte en todo el mundo.
Junto con el sobrepeso, la obesidad causa al menos 2,8 millones
de muertes en todo el mundo cada aiio, ademas de un 3-9% de
pérdida de posibles afios de vida, y es el origen de al menos un
35% de los casos de enfermedad coronaria'~>. Esta intimamente
ligada al desarrollo de la ateroesclerosis y al posterior aumento
del riesgo cardiovascular®. Sin embargo, este riesgo depende de la
localizacién que tenga el exceso de tejido adiposo. Se ha descrito
que la adiposidad ectépica implica un riesgo cardiovascular
superior al que conlleva la adiposidad subcutanea®. En conse-
cuencia, actualmente hay cada vez mas interés por la adiposidad
ectopica.

Se ha demostrado que el depodsito de grasa visceral de cada
6rgano concreto tiene unas caracteristicas anatomicas y funcio-
nales diferentes®®; ademas, dada su proximidad a 6rganos
vitales, el depdsito de grasa visceral puede desempeiiar un papel
de regulacién local ademas de tener un efecto sistémico’.
Concretamente, el tejido adiposo epicardico (TAE) es anatoémica
y funcionalmente contiguo al miocardio y esta en contacto directo
con los vasos coronarios. Puede producir y secretar moléculas
bioactivas, que pueden modular el miocardio adyacente a través
de diferentes mecanismos y puede ejercer efectos mecanicos,
termogénicos y metabélicos®1°.

Sin embargo, el papel del TAE en la ECV no esta completamente
esclarecido y los mecanismos por los que puede producir la
ateroesclerosis son complejos y no del todo conocidos®. No obstante,
hay evidencia cientifica s6lida que indica que el aumento del TAE se
asocia a los casos prevalentes!! e incidentes'? de sindrome
metabolico (SM), resistencia a la insulina en las personas obesas y
las mujeres posmenopausicas'>'4, adiposidad visceral'*~!'?, anoma-
lias estructurales cardiacas'®2°y, ademas, una mayor frecuencia de
casos incidentes y prevalentes de enfermedad coronaria y eventos
cardiovasculares®' 22, Sin embargo, los estudios que describen el
TAE medido ecocardiograficamente en la poblacion general son
escasos'??? y existen diferencias sustanciales entre distintos
grupos étnicos''*4. El objetivo de este estudio es: a) describir el
TAE segiin la edad y el sexo en una muestra sana de la poblacion
general, y b) determinar la asociacion entre el TAE y el SM y sus
diversos componentes.

METODOS
Poblacion del estudio

El presente trabajo forma parte del estudio RIVANA2>25, que se
disefi6 para investigar la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular y el SM en la provincia de Navarra, asi como su
relacién con la ECV asintomatica y su repercusion en la enfermedad
vascular tras un seguimiento de 10 afos. Inicialmente, se
selecciond aleatoriamente a 5.682 participantes de entre 35 y
84 afios de edad, a partir del registro electoral de Navarra, y se
obtuvo una respuesta del 73,4%. En consecuencia, el tamafio
muestral final fue de 4.168. Se seleccioné una submuestra de
1.100 participantes de 45 a 74 afios para constituir una cohorte
que permitiera abordar la incidencia del SM y la ECV subclinica,
segtn diferentes marcadores del riesgo cardiovascular: 550 con SM
elegidos al azar de entre los participantes con SM segln los
criterios del Adult Treatment Panel III*’ y 550 elegidos al azar de
entre los que no tenian SM, todos ellos sin ECV en la situacion
inicial. Este tamafio de la muestra se calcul6 partiendo de una
relacién 1:1 entre expuestos y no expuestos, una incidencia
acumulada de 0,045 a 0,05 para los eventos cardiovasculares,
una hazard ratio estimada de 2 para el SM, una potencia estadistica
del 80% y un error alfa definido a priori de 0,05. Se aumentd el
tamafio de la muestra en un 10% por encima del calculado.
Finalmente, se incluy6 a 900 participantes (435 con SM y 465 sin
SM) a los que se practic6 una ecocardiografia transtoracica (ETT).
Se excluy6 a 20 participantes debido a una fibrilacion auricular
basal u otros trastornos cardiacos cuya existencia desconocian
antes del examen inicial. En consecuencia, el tamafio muestral
efectivo resultante para el andlisis fue de 880 participantes
(423 con SM y 457 sin SM segin la definicion de SM del Adult
Treatment Panel III). Todos los participantes dieron su consenti-
miento informado y el protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Gobierno de Navarra (Espana).

Determinacion del sindrome metabolico

Seglinloindicado anteriormente, se clasifico a los participantes al
inicio segiin la definicion del SM de 2001 del Adult Treatment Panel
1”7, que eran los criterios predominantes cuando se realizd este
estudio. Se opt6 por reclasificar a los pacientes segn la clasificacion
de la International Diabetes Federation establecida en 2006%° y
armonizada mas tarde?®, que es la que hoy se usa mas ampliamente.
Segln esta clasificacion, los participantes deben tener al menos 3 de
los siguientes criterios: perimetro de cintura > 102 cm los varones
o0 > 88 cm las mujeres; triglicéridos > 150 mg/dl (1,69 mmol/1)
o tratamiento con un farmaco reductor de los triglicéridos; colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) < 40 mg/dl
(1,04 mmol/l) los varones o 50 mg/dl (1,29 mmol/l) las mujeres
o tratamiento con un farmaco para el cHDL bajo; presion arterial
sistolica/diastolica > 130/85 mmHg o tratamiento con farmacos
hipotensores; glucosa en ayunas > 100 mg/dl (5,6 mmol/l)
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