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Introduccion: Grasa Epicérdica, factor de riesgo cardio-
metabdlico emergente, relacionada clinicamente con adi-
posidad visceral, sindrome metabdlico, enfermedad arte-
rial coronaria, hipertension arterial.

Objetivo: Determinar niveles de Grasa Epicardica y su re-
lacion con edad, asi como parametros Ecocardiogréficos
en adultos sanos dominicanos.

Métodos: Estudio observacional transversal, 201adultos
sanos que acudieron al Laboratorio de Ecocardiografia
Clinica Altagracia, Santo Domingo Oriental Republica Do-
minicana. Diciembre 2015 - Febrero 2017. Inicid previa
aprobacién del comité de ética de la institucion y firma de
consentimiento informado segun declaracion de Helsinki.
A cada paciente se le realizd ecocardiogramatranstora-
cico para evaluar pardmetros morfolégicos y hemodina-
micos cardiacos, ademas establecer valores de grasa
epicardica. Estadistica: Prueba de Chi cuadrado, Il Ano-
va, Coeficiente de correlacion de Pearson, Prueba “Z",
significancia estadistica p < 0,05.
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Resultados: Edad promedio 42,93 + 15,53 afos, 65,17%
pertenecientes al sexo femenino, media Grasa Epicérdica
4,08 + 1,13 mm, funcién diastdlica ventriculo izquierdo
con patréon normal (p<0,001). Se aprecié correlacion li-
neal e independiente entre edad y media Grasa Epicardi-
ca (p<0,0005), elevandose hasta 5 veces en mayores 60
afos (p < 0,0001).

Conclusién: La Grasa Epicardica refleja el grado de adipo-
sidad visceral, al ser medida por ecocardiografia transto-
racica (método simple, objetivo, cuantificable y accesible)
en adultos sanos se aprecia un aumento significativo y
proporcional de esta variable con la edad (a mayor edad
mayor espesor de grasa epicérdica), incrementando de
forma independiente el riesgo cardiometabdlico de la po-
blacién y la posibilidad de padecer enfermedad arterial co-
ronaria a medida que ascienden los afios de vida.

Palabras Claves: Grasa Epicéardica, Parametros Ecocar-
diogréficos, Edad.
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Introduction: Epicardial fat, emerg-
ABSTHAGT ing cardiometabolic risk factor,
clinically related to visceral adipos-

ity, metabolic syndrome, coronary artery disease, arterial
hypertension.

Objective: To determine levels of Epicardial Fat and its re-
lationship with age, as well as Echocardiographic param-
eters in healthy adults in the Dominican Republic.

Methods: Cross-sectional observational study, 201
healthy adults attending Altagracia Clinical Echocardiog-
raphy Laboratory, Santo Domingo Oriental Dominican
Republic. December 2015 - February 2017. Initiated after
approval of the institution’s ethics committee and signed
informed consent according to Helsinki declaration. Each
patient underwent transthoracic echocardiography to
evaluate cardiac morphological and hemodynamic param-
eters, as well as to establish values of epicardial fat. Sta-
tistic: Chi square test, Il Anova, Pearson correlation coef-
ficient, “Z" test, statistical significance p <0.05.

Results: Mean age 42.93 + 15.53 years, 65.17% female,
mean Epicardial Fat 4.08 =+ 1.13 mm, left ventricular dia-
stolic function with normal pattern (p <0.001). Linear and
independent correlation was observed between age and
mean Epicardial Fat (p <0.0005), increasing up to 5 times
in 60 years (p <0.0001).

Conclusion: Epicardial fat reflects the degree of visceral
adiposity, when measured by transthoracic echocar-
diography (simple, objective, quantifiable and accessible
method) in healthy adults, a significant and proportional
increase of this variable is observed with age (at an older
age greater thickness of epicardial fat), independently in-
creasing the cardiometabolic risk of the population and
the possibility of suffering coronary artery disease as they
ascend the years of life.

Key Words: Epicardial Fat, Echocardiographic Param-
eters, Age.

” La ecocardiografia se
INTHUD“BGIUN considera una herra-
mienta de diagndstico

esténdar que permite la cuantificacion no invasiva del ta-
mafio de la cdmara cardiaca, la masa ventricular, la funcion
sistolica en diversas situaciones clinicas, ademés aporta
informacion hemodindmica del corazén, con evaluacion
valvular y la funcion diastolica ventricular'.

Es importante destacar que los valores de referencia
considerados como “normales” en ecocardiografia pue-
den diferir seguin la edad, el género y la etnia, ya que los
mismos derivan principalmente de estudios poblacionales
norteamericanos y europeos con amplia heterogeneidad,
que pueden no ser aplicables a otras poblaciones?. De ahi
la importancia en determinar los valores ecocardiogréfi-
cos y de grasa epicardica en adultos sanos dominicanos.

El tejido graso epicérdico es considerado actualmente un
factor de riesgo cardiometabdlico emergente que se ha
asociado con diversos indices de adiposidad, resistencia
a insulina y sindrome metabdlico (SM)3, ademés se ha
observado relacion con la edad, con el género y con la hi-
pertension arterial®. La grasa epicérdica (GE) es la verda-
dera grasa visceral del corazédn, que evoluciona del tejido
adiposo pardo durante la embriogénesis en la edad adulta
tiende a ubicarse en los surcos auriculoventricular e in-
terventricular, extendiéndose hacia el dpex®. Destacando
que no existe fascia o tejidos similares que separen la gra-
sa epicérdica del miocardio y de los vasos coronarios, lo
cual implica que hay una interaccién importante entre es-
tas estructuras, pudiendo considerarse un determinante
independiente en la oclusién de las arterias coronarias®’.
La GE es considerada fuente energética, debido a que
en condiciones fisioldgicas el 50 — 70% de la energia del
corazon proviene de la oxidacion de los acidos grasos a
nivel miocardico®. Este tejido se caracteriza por presentar
adipocitos de menor tamafio, pero con una tasa mas alta
de absorcion y secrecion de &cidos grasos que cualquier
otro depdsito graso visceral®.

El espesor de la grasa epicérdica, esta clinicamente rela-
cionada con adiposidad visceral abdominal, con enferme-
dad arterial coronaria®'®, con aterosclerosis subclinica'’,
con sindrome metabdlico'?'®, e hipertension arterial®.

Por tal motivo la determinacién de pardmetros cardiacos
normales y la media de grasa epicérdica en una poblacio-
nes aparentemente sanas en las diferentes sociedades
mundiales mediante técnicas ecocardiogréficas, resultaria
un método de cuantificacion no invasivo, objetivo, de facil
realizacion, de facil accesibilidad y con alta disponibilidad
en comparacién a otras técnicas de imagen como la re-
sonancia magnética y la tomografia computarizada, que
permitiria establecer pacientes con riesgos a sufrir com-
plicaciones cardiometabdlicas'.

Como antecedentes lacobellis G et al, en un estudio rea-
lizado en caucésicos en el afo 2008, plantearon valores
de 9,5mmy 7,5mm para predecir sindrome metabdlico en
hombres y mujeres respectivamente’. Cabrera et al en
Cuba en el afio 2010, mostraron valores medio de gra-
sa epicardica entre 3,4 y 4,5 mm en sujetos con pobre
obesidad abdominal versus 10 y 13mm en obesidad ab-
dominal extrema, ademéas determinaron a través del area
bajo de la curva ROC la sensibilidad y especificidad para
la prediccion de insulinorresistencia de 0,79%. El indice
de Kappa para la grasa epicérdica mayor a 3,5 mm fue
de 0,87'¢. En 2011, Mustelier et al en Brasil, asociaron la
grasa epicardica con la infiltracion lipomatosa del septo
atrial y la infiltracion de grasa del ventriculo derecho (VD)
medida por ecocardiografia transtoracico bidimensional,
con la presencia de enfermedad arterial coronaria signifi-
cativa (EAC) medida por cateterismo cardiaco. Observa-
do un espesor de grasa epicardica en pacientes con EAC
de 3 vasos (7,0 + 3 mm), EAC de 2 vasos (6,6 + 2,8 mm)
y con EAC de 1 vaso (6,4 + 2,6 mm). De acuerdo a estos
resultados, plantearon una nueva clasificacion ecocardio-



gréfica con respecto a de la deposicién de grasa cardiaca,
determinada por la asociacién de grasa epicérdica e infiltra-
cion de grasa del VD en diferentes niveles de gravedad'’.

Grado | Grasa Epicérdica 4,7 mm a 5,2 mm
Grado Il Grasa Epicérdica = 5,2 mm

Grasa lll Grasa Epicardica = 5,2 mm e infiltracion de grasa
del VD (definida engrosamiento = 5 mm de la pared del
VD en el eje de 4 camaras, al final de la diastole y con
el paciente en inspiracion maxima). Concluyeron ademas
que la medicion ecocardiografica de grasa epicéardica e
infiltracion de grasa del VD, son factores significativos e
independientes al ser asociados con EAC'".

En un ensayo realizado en Venezuela en 2016, por Maio-
rana Carlos y col. determinaron por ecocardiografia un
valor medio de grasa epicérdica en sindrome metabdlico
para el sexo masculino de 6,04 + 0,76 mm y para el fe-
menino de 6,01 + 0,65 mm'3, estimando como valor pa-
tolégico un espesor medio de grasa epicardica = 4,7 mm,
segun la clasificacion de Juan Valiente Mustelier'”.

Debido a las diferencias étnicas, raciales y epidemioldgi-
cas en la poblacién mundial, que pueden aumentar o dis-
minuir el riesgo a sufrir enfermedades cardiovasculares,
se establece la importancia en la medicién valores norma-
les ecocardiograficos en adultos sanos dominicanos; asi
como del espesor de grasa epicardica (un factor de riesgo
emergente en la estratificacion del riesgo cardiometabdli-
co) y determinar si existe algun tipo de correlacion de esta
variable con la edad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transver-
sal a 201 adultos aparentemente sanos, evaluados y refe-
ridos al Laboratorio de Ecocardiografia de la Clinica Alta-
gracia en Santo Domingo Oriental Republica Dominicana,
durante el periodo comprendido entre Diciembre 2015 a
Febrero 2017. Ensayo que inicié previa aprobacion del
comité de ética de la institucion y la firma de un consen-
timiento informado segln declaracion de Helsinki de los
individuos que cumplieron con los criterios de inclusion.

A cada individuo enrolado en el ensayo clinico, se le prac-
tico un ecocardiograma transtoracico bidimensional y
doppler color con equipo de ultrasonido Hewlett Packard,
modelo IMAGE POINT HX provisto de imagen armonica,
con sonda de ultrasonido sincronizada Philips 21330 A
tipo S4 y arreglo de fase 2-4 MHz, con la finalidad de
cuantificar la morfologia y funcion cardiaca de cavidades
izquierdas (didmetro sistélico y diastdlico final, volumen
sistélico y diastélico) espesor del septum interventricular,
pared posterior, y funcion diastélica (medido cuantitati-
vamente por espectro doppler de la valvula mitral: Rela-
cion E/A), segun el libro de la clinica a la Ecocardiografia
2011'® y las Recomendaciones para la cuantificacién de
las cdmaras cardiacas por ecocardiografia en adultos de

la Sociedad Americana de Ecocardiografia y la Asociacion
Europea de Imégenes Cardiovasculares'®.

Ademas se determind la funcién sistdlica o fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo por método de Simpson,
estableciendo también los rangos de la apertura aortica,
raiz aortica y aorta ascendente, segun parametro estable-
cidos por el libro De la clinica a la Ecocardiografia 20118,
y las guias Colombianas para realizar un Ecocardiograma
Transtoracico Agosto 2007%.

Se le cuantifico a cada individuo enrolado en el ensayo,
el didmetro basal de las cavidades derechas (auricula y
ventriculo derecho) y la funcion sistolica del a través del
TAPSE (desplazamiento sistolico del plano del anillo tri-
cuspideo) segun la revista de la sociedad americana de
ecocardiografia en el afio 2010 para la evaluacién ecocar-
diogréfica de las camaras derechas en el adulto?'.

Los valores de grasa epicardica fueron establecidos me-
diante la técnica de lacobellis y Willens (medicién esti-
mada sobre la pared libre del ventriculo derecho al final
de la sistole, en 3 ciclos cardiacos, a nivel del eje largo
paraesternal tomando como referencia anatomica el anillo
adrtico y en el eje corto paraesternal a nivel de los mus-
culos papilares)'*; definiéndose como grasa epicérdica: el
espacio eco lucido (con elementos eco refringentes en su
interior indicativos de grasa) entre la linea eco densa del
pericardio parietal y el epicardio de la pared ventricular
derecha. Obteniéndose de esta manera un valor individual
y un valor promedio entre ambos ejes medidos. Se utilizo
también la clasificacion en grados de grasa epicardica de-
terminada en Brasil, por Juan Valiente Mustelier et al en
2011 en pacientes con enfermedad arterial coronaria'’y
por Maiorana Carlos et al, en pacientes con sindrome me-
tabdlico en el afio 201422 y en 20162,

Criterios de inclusion:

1. Individuos aparentemente sanos entre 18 a 80 afios

2. Ambos sexos

3. Fraccion de eyeccion del ventriculo Izquierdo mayor o
igual a 55%, sin trastornos de la contractilidad

Criterios de Exclusion:

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Sindrome Metabdlico

Cardiopatia Isquémica Aguda o Crénica
Cardiopatia Viral, Chagéasica o Idiopética
Derrame Pericérdico

Enfermedades Tiroideas

Enfermedades Reumatolégicas, Colagenopatias
9. Enfermedad Broncopulmonar Obstructiva Crénica
Neoplasias o Enfermedad Terminal

11. Indice de masa corporal = 25 Kg/m?

O~NOO O AWON =

12. Colesterol Total > 200 mg/dL
13. Colesterol LDL > 130 mg/dL
14. Triglicéridos > 200 mg/dL

15. Alcoholismo

16. Enfermedad renal cronica

Insuficiencia hepética
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Analisis Estadistico

Los datos obtenidos de los diferentes instrumentos fue-
ron almacenados y procesados en una base de datos uti-
lizando el programa Microsoft Excel® version 2016. A las
variables continuas se les determiné media, + desviacion
estéandar y a los variables categoricos niumeros absolu-
tos y porcentajes. En referencia a las asociaciones entre
las distintas variables se utilizd: Prueba de Chi cuadrado
“X2" para determinar media de grasa epicérdica por sexo,
funcion diastolica del ventriculo izquierdo, frecuencia de
grasa epicérdica patoldgica. Anélisis de Varianza de 2 fac-
tores “Il Anova”, coeficiente de correlacion y de regre-
sion lineal simple de Pearson para evaluar la relacion entre
grasa epicérdica y edad. Prueba “Z" para establecer el
comportamiento de los grados de grasa epicérdica y la
edad. Estableciéndose los resultados con significancia es-
tadistica a un valor  p < 0,05.

RESULTADOS

Tabla 1. Variables epidemiolégicas y valores en ecocardiografia

transtoracica de adultos sanos dominicanos

PAS = Presion Arterial Sistolica. PAD = Presion Arterial
Diastoélica. mmHg = Milimetros de Mercurio.VI = Ventri-
culo Izquierdo. mm = Milimetro. cm3 = Centimetro Cubi-
co. FEVI =Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo.
TAPSE = Desplazamiento Sistolico del plano del Anillo
Tricuspideo. PAPs = Presion Sistdlica de la Arteria Pul-
monar. PAPm = Presién Media de la Arteria Pulmonar.

En la Tabla 1, la edad promedio fue 42,93 + 15,53 afios,
con un 65,17% pertenecientes al sexo femenino, con
una media de presion arterial sistolica de 123,68 + 8,91
mmHg y de presién arterial diastélica de 72,04 + 7,50
mmHg. En cuanto a los parametros ecocardiogréficos, los
didmetros y volimenes de las cavidades cardiacas tanto
izquierdas como derechas, se encontraron en rangos nor-
males segun las guias colombinas 2007%. La FEVI fue de
71,05 £ 6,74%. La funcion sistélica del ventriculo derecho
evaluada por TAPSE fue de 20,01 = 2,60 mm. Ademas,
al estudiar la Grasa Epicardica por ecocardiografia obser-
vamos un valor promedio de 4,08 = 1,13 mm (Masculino:
4,33 £ 1,27 mmy Femenino: 4,12 = 1,15 mm).

Tabla 2. Valvulopatias por Ecocardiografia Transtoracica en adul-

tos sanos dominicanos

VARIABLES n =201
Edad (afios) 42,93 £ 15,53
Sexo
Masculino 70 (34,83%)
Femenino 131 (65,17%)
PAS (mmHg) 123,68 + 8,91
PAD (mmHg) 72,04 £7,50
Diametro Diastoélico Final del VI (mm) 41,14 £ 4,96
Diametro Sistolico Final del VI (mm) 21,04 £3,73
Diametro Sistdlico Ventriculo Derecho (mm) 21,30 £ 3,25
Diametro de Auricula Izquierda (mm) 34,24 + 3,95
Diametro de Auricula Derecha (mm) 30,45 + 4,05
Septum Interventricular (mm) 10,00 £ 1,71
Pared Posterior del VI (mm) 10,16 + 1,44
Raiz Aortica (mm) 27,54 + 3,71
Aorta Ascendente (mm) 23,67 + 3,47
Apertura Aortica (mm) 15,33 £ 0,95
Volumen Diastolico Final del VI (cm3) 54,51 + 18,37
Volumen Sistdlico Final del VI (cm3) 15,64 + 7,56
Volumen Auricula Izquierda (cm3) 38 +5,23
FEVI (%) 71,05 +6,74
TAPSE (mm) 20,01 +2,60
PAPs (mmHg) 13,0 + 3,50
PAPmM (mmHg) 6,50 + 2,34
Media Grasa Epicardica (mm) 4,08 +1,13
Masculino 4,33 £1,27
Femenino 4,12 +1,15
Otros Hallazgos
Dilatacion Leve de Raiz Aortica o
Remodelado Concéntrico 2(0,99%)
. ) I 1(0,49%)
Hipertrofia Concéntrica Leve o
. ) s 6 (2,98%)
Hipertrofia Concéntrica Moderada 1(0.49%)
Foramen Oval Permeable e
) s 2 (0,99%)
Septum Interauricular Aneurismatico No 1(0.49%)
Permeable a Doppler Color et

VALVULOPATIAS n =201
Insuficiencia Mitral
Leve 39 (19,40%)
Moderada 12 (5,97%)
Severa 0 (0,0%)
Estenosis Mitral
Leve 0 (0,0%)
Moderada 0 (0,0%)
Severa 0 (0,0%)
Insuficiencia Aortica
Leve 5(2,49%)
Moderada 3 (1,49%)
Severa 0 (0,0%)
Estenosis Aortica
Leve 2 (0,99%)
Moderada 0 (0,0%)
Severa 0 (0,0%)
Insuficiencia Pulmonar
Leve 4 (1,99%)
Moderada 0 (0,0%)
Severa 0(0,0%)
Estenosis Pulmonar
Leve 0 (0,0%)
Moderada 1 (0,49%)
Severa 0 (0,0%)
Insuficiencia Tricuspidea
Leve 44 (21,89%)
Moderada 17 (8,46%)
Severa 0 (0,0%)
Estenosis Triclspidea
Leve 0 (0,0%)
Moderada 0 (0,0%)
Severa 0(0,0%)
Otro Hallazgo
Aorta Bicuspide 2 (0,99%)
Prolapso Mitral 20 (9,95%)
Masculino 04 (20%)
Femenino 16 (80%)




En la Tabla 2, observamos en adultos sanos domini- de estos pacientes: 20 individuos con Prolapso Mitral
canos evaluados por ecocardiografia transtoracica, la Leve a predominio del sexo femenino en un 80%. Ade-
presencia de Insuficiencia Tricuspidea Leve en 21,89% mas, se presentaron 2 casos (0,99%) ambos del sexo
y Moderada de 8,46%, asi como de Insuficiencia Mitral femenino, con estenosis aortica leve que impresiona-
Leve en 19,40% y Moderada de 5,97%, destacando ban Aorta Bicuspide.

Grafico 1. Funcion Diastélica del Ventriculo Izquierdo por Doppler Mitral, en adultos sanos dominicanos

Funcion Diastolica del Ventriculo lzquierdo en Adultos
Sanos Dominicanos. Diciembre 2015 - Febrero 2017

72.630 n=201

PORCENTAJE (%)

Patrén Normal Alteracion de Relajacion Patrén Pseudonormal Patrén Restrictivo

En el Grafico 1, se observa un 72,63% de adultos sanos  Mitral) con significancia estadistica (p<0,001), segui-
dominicanos con un patron normal de funcién diastédlica do principalmente por alteracion de la relajacion en un
del ventriculo izquierdo (medido por espectro Doppler 26,88%.

Grafico 2. Frecuencia en Grados de Grasa Epicardica en adultos sanos dominicanos

os de Grasa Epicardica, en Adultos Sanos
Dominicanos. Diciembre 2015 - Febrero 2017

64,18
n=201

PORCENTAJE (%)

y enfermedades cronica degenerativas
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En el Grafico 2, apreciamos un 64,18% de adultos p<0,001. Seguidos con la presencia de Grasa Epicardi-
sanos dominicanos con grasa epicéardica en rango no ca: Grado 1 con 18,41%, Grado 2 con 15,42% y Grado
patolégico estadisticamente significativo con un valor 3 con 1,99%.
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Grafico 3. Correlacion entre Media de Grasa Epicardica y Edad en adultos sanos dominicanos

Media Grasa Epicardica y Edad, en Adultos Sanos
Dominicanos. Diciembre 2015 - Febrero 2017

p < 0,0005

Media Grasa (mm)

40 50

n=201

Edad (Afios)

En el Grafico 3, se aprecia en adultos sanos dominicanos
una correlacion lineal e independiente entre la edad y la me-

dia de Grasa Epicérdica (a mayor edad mayor presencia de
Grasa Epicérdica) con significancia estadistica (p<0,0005).

Grafico 4. Correlacién entre Grados de Grasa Epicardica y Edad, en adultos sanos dominicanos
Grados de Grasa Epicardica y relacion con Edad en Adultos Sanos
Dominicanos. Diciembre 2015 - Febrero 2017
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p < 0,0001

80.0%
40.0% 60-80

40-59
18-39

0.0%
Sin Grasa Grasa Grasa Grasa
grado 1 grado 2 grado 3
m60-80|  20.6% 38.2% 35.3%

En el Grafico 4, se observa que adultos sanos dominica-
nos menores de 39 anos no presentan Grasa Epicérdica
con rangos patoldgicos en un 83,5%. Sin embargo, cabe
destacar que personas entre los 40 a 59 afios de edad,
duplican porcentualmente la presencia de algin grado de
Grasa Epicardica medido por ecocardiografia transtoréaci-

ca en relacion a los menores de 39 afios, con un valor
de p<0,001. Ademéas se observa que individuos mayores
a 60 afnos elevan hasta 5 veces la presencia de algin
grado de Grasa Epicérdica en relacion a los menores de
39 afos de forma estadisticamente significativa, con una
p<0,0001.



Este es el primer ensayo reali-

zado en Latinoamérica y el Cari-

be donde se evalta a individuos
sanos la media de grasa epicérdica y su comportamiento
relacionado con la edad. Ademés de ser el primer ensayo
realizado en la Republica Dominicana en el cual se deter-
minan valores de referencia ecocardiogréficos y de grasa
epicardica en adultos aparentemente sanos.

La edad media de nuestro estudio fue 42,93 + 15,53
afios, a predominio femenino en un 65,17%, resultados
que concuerdan por los presentados por Cabrera et al.,
en Cuba en 2010'8. Los valores de presion arterial sis-
tolica (123,68 = 8,91 mmHg) y diastdlica (72,04 + 7,50
mmHg) en nuestro estudio se encontraron dentro de ran-
gos normales, los cuales se relacionan por los observa-
dos por Alves Silva Luiz et al., en Brasil en el aflo 2009%.

Al evaluar las caracteristicas morfoldgicos ecocardiogréa-
ficas en individuos sanos dominicanos (Didmetro Diasté-
lico Final del VI, Diametro Sistdlico Final del VI, Didmetro
de Auricula Izquierda, Septum Interventricular, Pared Pos-
terior del VI, Raiz Aortica), los resultados fueron semejan-
tes a los presentados en la Clinica Mayo por Lauer MS,
et al., y publicados en 1995%. En cuanto a los pardametros
funcionales del ventriculo izquierdo y del ventriculo dere-
cho (Volumen Diastdlico Final del VI, Volumen Sistdlico
Final del VI, FEVI y TAPSE), concuerdan con los presen-
tados por Roberto M. Lang, at al., en las guias de 2015
de cuantificacion de cavidades cardiacas del adulto™. Al
determinar el comportamiento de la funcion diastélica del
ventriculo izquierdo mediante espectro doppler de la val-
vula mitral, observamos un predominio estadisticamente
significativo (p<0,001) del patrén normal en 72,63% se-
guido de la alteracion de la relajacion o disfuncion grado
| en 26,88%, resultados que difieren a los presentados
por Alves Silva Luiz et al., en Brasil en el afio 2009, don-
de se estudiaron a 73 adultos mayores sanos (60 a 80
afios de edad) y apreciaron un 55% con patrén normal y
un 45% con alteracion de la relajacion®, destacando de
esta forma que con el envejecimiento la funcién diastdlica
que tiende a predominar es la alteracion de la relajacion o
disfuncion grado 1%,

La valvulopatia mas frecuente en nuestro estudio fue la in-
suficiencia tricUspidea leve en 44 pacientes (21,89%),re-
sultados que difieren con los presentados por Pranvin M.
Shah en Espafia en el aflo 2010, donde establecié que
el alrededor del 60% de individuos sanos presentan in-
suficiencia trictispidea leve de tipo funcional®. Ademas
apreciamos la presencia de insuficiencia mitral leve en 39
pacientes (19,40%), de estos pacientes 20 presentaron
prolapso leve mitral a predominio del sexo femenino en
un 80%, resultados que concuerdan con los presentados
por Mendoza Fernan en Colombia en el afio 2016, donde
establecen que alrededor del 70% de la poblacién sana
presenta esté condicion?’.

La media de grasa epicérdica por ecocardiografia transto-
racica en nuestro ensayo clinico fue de 4,08 + 1,13 mm

(masculinos: 4,33 + 1,27 mm y femeninos: 4,12 + 1,15
mm), resultados que concuerdan con los presentados por
Cabrera et al en Cuba en el afo 2010 donde mostraron
valores medio de grasa epicéardica entre 3,4 - 4,5 mm en
sujetos con pobre obesidad abdominal'®, y difieren a los
presentados en Venezuela por Maiorana Carlos et al en
el afo 2016, en pacientes con diagnostico de sindrome
metabolico, donde el valor medio de grasa epicérdica fue
6,02 + 0,69 mm'® (estimando como valor patoldgico un
espesor medio de grasa epicérdica =4,7 mm, segln la
clasificacion de Juan Valiente Mustelier'”). Cuando rela-
cionamos la media de grasa epicérdica con la edad en
este estudio se aprecia una correlacién lineal moderada
entre estas variables con valor de p < 0,0005; ademés
se puede observar un incremento significativo e indepen-
diente de grasa epicérdica después de los 40 afios de
edad (entre 40 y 59 afios con una p < 0,001, y en mayores
de 60 afos p < 0,0001), resultados que se asemejan a los
presentados por Alvaro Calabuig et al. en la revista espa-
fiola de cardiologia en afio 2017, donde el subgrupo de
pacientes control (sin sindrome metabdlico) presentaban
un aumento significativo e independiente de grasa epicar-
dica con la edad (> 65 afos frente a 45-54 afos, OR =
8,22;1C95%, 3,90-17,35; p<0,001)2%.

[0 La medicion ecocardiogréfica de la grasa epicéardica
constituye un método novedoso, simple, objetivo,
reproducible, no invasivo y de facil aplicabilidad en la
préactica clinica habitual en nuestro medio, que permite
medir de forma directa el grado de adiposidad visceral
y ademas ayudar a la estratificacion de riesgo cardio-
metabdlico en un sujeto sano.

[0 En el estudio, la grasa epicérdica mostré un aumento
significativo e independiente en relacién con la edad,
en adultos sanos dominicanos mayores de 40 afos
de edad.

[] La determinacién de valores de referencia ecocardio-
gréficos en individuos sanos dominicanos, podré per-
mitir evaluar los cambios estructurales, morfologicos y
hemodinédmicos durante el envejecimiento y posibles
estados patoldgicos en la sociedad; ademés de ayu-
dar a realizar comparaciones con otros grupos étnicos
segun la edad y el sexo.
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