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Introducción: Grasa Epicárdica, factor de riesgo cardio-
metabólico emergente, relacionada clínicamente con adi-
posidad visceral, síndrome metabólico, enfermedad arte-
rial coronaria, hipertensión arterial. 
Objetivo: Determinar niveles de Grasa Epicárdica y su re-
lación con edad, así como parámetros Ecocardiográficos 
en adultos sanos dominicanos. 
Métodos: Estudio observacional transversal, 201adultos 
sanos que acudieron al Laboratorio de Ecocardiografía 
Clínica Altagracia, Santo Domingo Oriental República Do-
minicana. Diciembre 2015 - Febrero 2017. Inició previa 
aprobación del comité de ética de la institución y firma de 
consentimiento informado según declaración de Helsinki. 
A cada paciente se le realizó ecocardiogramatranstorá-
cico para evaluar parámetros morfológicos y hemodiná-
micos cardiacos, además establecer valores de grasa 
epicárdica. Estadística: Prueba de Chi cuadrado, II Ano-
va, Coeficiente de correlación de Pearson, Prueba “Z”, 
significancia estadística p < 0,05. 

Resultados: Edad promedio 42,93 ± 15,53 años, 65,17% 
pertenecientes al sexo femenino, media Grasa Epicárdica 
4,08 ± 1,13 mm, función diastólica ventrículo izquierdo 
con patrón normal (p<0,001). Se apreció correlación li-
neal e independiente entre edad y media Grasa Epicárdi-
ca (p<0,0005), elevándose hasta 5 veces en mayores 60 
años (p < 0,0001).
Conclusión: La Grasa Epicárdica refleja el grado de adipo-
sidad visceral, al ser medida por ecocardiografía transto-
rácica (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 epicárdica), incrementando de 
forma independiente el riesgo cardiometabólico de la po-
blación y la posibilidad de padecer enfermedad arterial co-
ronaria a medida que ascienden los años de vida.
Palabras Claves: Grasa Epicárdica, Parámetros Ecocar-
diográficos, Edad.
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Grasa epicárdica 
 y evaluación ecocardiográfica en 

adultos sanos dominicanos

RESUMEN

Epicardial fat and echocardiographic evaluation in healthy dominican adults
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Introduction: Epicardial fat, emerg-
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, II 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 ecocardiografía se 
considera una herra-
mienta de diagnóstico 

estándar que permite la cuantificación no invasiva del ta-
maño de la cámara cardíaca, la masa ventricular, la función 
sistólica en diversas situaciones clínicas, además aporta 
información hemodinámica del corazón, con evaluación 
valvular y la función diastólica ventricular1. 

Es importante destacar que los valores de referencia 
considerados como “normales” en ecocardiografía pue-
den diferir según 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 poblaciones2. De ahí 
la importancia en determinar los valores ecocardiográfi-
cos y de grasa epicárdica en adultos sanos dominicanos.

El tejido graso epicárdico es considerado actualmente un 
factor de riesgo cardiometabólico emergente que se ha 
asociado con diversos índices de adiposidad, resistencia 
a insulina y síndrome metabólico (SM)3, además se ha 
observado relación con la edad, con el género y con la hi-
pertensión arterial4. La grasa epicárdica (GE) es la verda-
dera grasa visceral del corazón, 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 ápex5. Destacando 
que no existe fascia o tejidos similares que separen la gra-
sa epicárdica del miocardio y de los vasos coronarios, lo 
cual implica que hay una interacción importante entre es-
tas estructuras, pudiendo considerarse un determinante 
independiente en la oclusión de las arterias coronarias6,7. 
La GE es considerada fuente energética, debido a que 
en condiciones fisiológicas el 50 – 70% de la energía del 
corazón proviene de la oxidación de los ácidos grasos a 
nivel miocárdico8. Este tejido se caracteriza por presentar 
adipocitos de menor tamaño, pero con una tasa más alta 
de absorción y secreción de ácidos grasos que cualquier 
otro depósito graso visceral3. 

El espesor de la grasa epicárdica, esta clínicamente rela-
cionada con adiposidad visceral abdominal, con enferme-
dad arterial coronaria9,10, con aterosclerosis subclínica11, 
con síndrome metabólico12,13, e hipertensión arterial4.

Por tal motivo la determinación de parámetros cardiacos 
normales y la media de grasa epicárdica en una poblacio-
nes aparentemente sanas en las diferentes sociedades 
mundiales mediante técnicas ecocardiográficas, resultaría 
un método de cuantificación no invasivo, objetivo, de fácil 
realización, de fácil accesibilidad y con alta disponibilidad 
en comparación a otras técnicas de imagen como la re-
sonancia magnética y la tomografía computarizada, que 
permitiría establecer pacientes con riesgos a sufrir com-
plicaciones cardiometabólicas14.

Como antecedentes lacobellis G et al, en un estudio rea-
lizado en caucásicos en el año 2008, plantearon valores 
de 9,5mm y 7,5mm para predecir síndrome metabólico en 
hombres y mujeres respectivamente15. Cabrera et al en 
Cuba en el año 2010, mostraron valores medio de gra-
sa epicárdica entre 3,4 y 4,5 mm en sujetos con pobre 
obesidad abdominal versus 10 y 13mm en obesidad ab-
dominal extrema, además determinaron a través del área 
bajo de la curva ROC la sensibilidad y especificidad para 
la predicción de insulinorresistencia de 0,79%. El índice 
de Kappa para la grasa epicárdica mayor a 3,5 mm fue 
de 0,8716. En 2011, Mustelier et al en Brasil, asociaron la 
grasa epicárdica con la infiltración lipomatosa del septo 
atrial y la infiltración de grasa del ventrículo derecho (VD) 
medida por ecocardiografía transtorácico bidimensional, 
con la presencia de enfermedad arterial coronaria signifi-
cativa (EAC) medida por cateterismo cardiaco. Observa-
do un espesor de grasa epicárdica 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 clasificación ecocardio-
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gráfica con respecto a de la deposición de grasa cardíaca, 
determinada por la asociación de grasa epicárdica e infiltra-
ción de grasa del VD en diferentes niveles de gravedad17.

Grado I Grasa Epicárdica 4,7 mm a 5,2 mm

Grado II Grasa Epicárdica ≥ 5,2 mm

Grasa III Grasa Epicárdica ≥ 5,2 mm e infiltración de grasa 
del VD (definida engrosamiento ≥ 5 mm de la pared del 
VD en el eje de 4 cámaras, al final de la diástole y con 
el paciente en inspiración máxima). Concluyeron además 
que la medición ecocardiográfica de grasa epicárdica e 
infiltración de grasa del VD, son factores significativos e 
independientes al ser asociados con EAC17.

En un ensayo realizado en Venezuela en 2016, por Maio-
rana Carlos y col. determinaron por ecocardiografía un 
valor medio de grasa epicárdica en síndrome metabólico 
para el sexo masculino de 6,04 ± 0,76 mm y para el fe-
menino de 6,01 ± 0,65 mm13, estimando como valor pa-
tológico un espesor medio de grasa epicárdica ≥ 4,7 mm, 
según la clasificación de Juan Valiente Mustelier17. 

Debido a las diferencias étnicas, raciales y epidemiológi-
cas en la población mundial, que pueden aumentar o dis-
minuir el riesgo a sufrir enfermedades cardiovasculares, 
se establece la importancia en la medición valores norma-
les ecocardiográficos en adultos sanos dominicanos; así 
como del espesor de grasa epicárdica (un factor de riesgo 
emergente en la estratificación del riesgo cardiometabóli-
co) y determinar si existe algún tipo de correlación de esta 
variable con la edad.

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transver-
sal a 201 adultos aparentemente sanos, evaluados y refe-
ridos al Laboratorio de Ecocardiografía de la Clínica Alta-
gracia en Santo Domingo Oriental República Dominicana, 
durante el periodo comprendido entre Diciembre 2015 a 
Febrero 2017. Ensayo que inició previa aprobación del 
comité de ética de la institución y la firma de un consen-
timiento informado según declaración de Helsinki de los 
individuos que cumplieron con los criterios de inclusión. 

A cada individuo enrolado en el ensayo clínico, se le prac-
ticó un ecocardiograma transtorácico bidimensional y 
doppler color con equipo de ultrasonido Hewlett Packard, 
modelo IMAGE POINT HX provisto de imagen armónica, 
con sonda de ultrasonido sincronizada Philips 21330 A 
tipo S4 y arreglo de fase 2-4 MHz, con la finalidad de 
cuantificar la morfología y función cardiaca de cavidades 
izquierdas (diámetro sistólico y diastólico final, volumen 
sistólico y diastólico) espesor del septum interventricular, 
pared posterior, y función diastólica (medido cuantitati-
vamente por espectro doppler de la válvula mitral: Rela-
ción E/A), según el libro de la clínica a la Ecocardiografía 
201118 y las Recomendaciones para la cuantificación de 
las cámaras cardíacas por ecocardiografía en adultos de 

la Sociedad Americana de Ecocardiografía y la Asociación 
Europea de Imágenes Cardiovasculares19.

Además se determinó la función sistólica o fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo por método de Simpson, 
estableciendo también los rangos de la apertura aortica, 
raíz aortica y aorta ascendente, según parámetro estable-
cidos por el libro De la clínica a la Ecocardiografía 201118, 
y las guías Colombianas para realizar un Ecocardiograma 
Transtorácico Agosto 200720. 

Se le cuantifico a cada individuo enrolado en el ensayo, 
el diámetro basal de las cavidades derechas (aurícula y 
ventrículo derecho) y la función sistólica del a través del 
TAPSE (desplazamiento sistólico del plano del anillo tri-
cuspídeo) según la revista de la sociedad americana de 
ecocardiografía en el año 2010 para la evaluación ecocar-
diográfica de las cámaras derechas en el adulto21. 

Los valores de grasa epicárdica fueron establecidos me-
diante la técnica de lacobellis y Willens (medición esti-
mada sobre la pared libre del ventrículo derecho al final 
de la sístole, en 3 ciclos cardíacos, a nivel del eje largo 
paraesternal tomando como referencia anatómica el anillo 
aórtico y en el eje corto paraesternal a nivel de los mús-
culos papilares)14; definiéndose como grasa epicárdica: el 
espacio eco lúcido (con elementos eco refringentes en su 
interior indicativos de grasa) entre la línea 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 clasificación en grados de grasa epicárdica de-
terminada en Brasil, por Juan Valiente Mustelier et al en 
2011 en pacientes con enfermedad arterial coronaria17y 
por Maiorana Carlos et al, en pacientes con síndrome me-
tabólico en el año 201422 y en 201613.

Criterios de inclusión:
1.	 Individuos aparentemente sanos entre 18 a 80 años
2.	 Ambos sexos
3.	 Fracción de eyección del ventrículo Izquierdo mayor o 

igual a 55%, sin trastornos de la contractilidad

Criterios de Exclusión:
1.	 Hipertensión Arterial
2.	 Diabetes Mellitus
3.	 Síndrome Metabólico
4.	 Cardiopatía Isquémica Aguda o Crónica
5.	 Cardiopatía Viral, Chagásica o Idiopática
6.	 Derrame Pericárdico
7.	 Enfermedades Tiroideas
8.	 Enfermedades Reumatológicas, Colagenopatías
9.	 Enfermedad Broncopulmonar Obstructiva Crónica
10.	 Neoplasias o Enfermedad Terminal
11.	 Índice de masa corporal ≥ 25 Kg/m2

12.	 Colesterol Total > 200 mg/dL
13.	 Colesterol LDL > 130 mg/dL
14.	 Triglicéridos > 200 mg/dL
15.	 Alcoholismo
16.	 Enfermedad renal crónica
17.	 Insuficiencia hepática

MATERIALES Y MÉTODOS
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Análisis Estadístico
Los datos obtenidos de los diferentes instrumentos fue-
ron almacenados y procesados en una base de datos uti-
lizando el programa Microsoft Excel® versión 2016. A las 
variables continuas se les determinó media, ± desviación 
estándar y a los variables categóricos números absolu-
tos y porcentajes. En referencia a las asociaciones entre 
las distintas variables se utilizó: Prueba de Chi cuadrado 
“X2” para determinar media de grasa epicárdica por sexo, 
función diastólica del ventrículo izquierdo, frecuencia de 
grasa epicárdica patológica. Análisis de Varianza de 2 fac-
tores “II Anova”, coeficiente de correlación y de regre-
sión lineal simple de Pearson para evaluar la relación entre 
grasa epicárdica y edad. Prueba “Z” para establecer el 
comportamiento de los grados de grasa epicárdica y la 
edad. Estableciéndose los resultados con significancia es-
tadística a un valor     p < 0,05.

Tabla 1. Variables epidemiológicas y valores en ecocardiografía 
transtorácica de adultos sanos dominicanos

VARIABLES n = 201

Edad (años) 42,93 ± 15,53
Sexo

Masculino
Femenino

70 (34,83%)
131 (65,17%)

PAS (mmHg) 123,68 ± 8,91

PAD (mmHg) 72,04 ± 7,50

Diámetro Diastólico Final del VI (mm) 41,14 ± 4,96

Diámetro Sistólico Final del VI (mm) 21,04 ± 3,73

Diámetro Sistólico Ventrículo Derecho (mm) 21,30 ± 3,25

Diámetro de Aurícula Izquierda (mm) 34,24 ± 3,95

Diámetro de Aurícula Derecha (mm) 30,45 ± 4,05
Septum Interventricular (mm) 10,00 ± 1,71

Pared Posterior del VI (mm) 10,16 ± 1,44

Raíz Aortica (mm) 27,54 ± 3,71 

Aorta Ascendente (mm) 23,67 ± 3,47

Apertura Aortica (mm) 15,33 ± 0,95

Volumen Diastólico Final del VI (cm3) 54,51 ± 18,37
Volumen Sistólico 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
PAPm (mmHg) 6,50 ± 2,34

Media Grasa Epicárdica (mm)
Masculino
Femenino

4,08 ± 1,13
4,33 ± 1,27
4,12 ± 1,15

Otros Hallazgos
Dilatación Leve de Raíz Aortica

Remodelado Concéntrico
Hipertrofia Concéntrica Leve

Hipertrofia Concéntrica Moderada
Foramen Oval Permeable

Septum Interauricular Aneurismático No 
Permeable a Doppler Color

2 (0,99%)
1 (0,49%)
6 (2,98%)
1 (0,49%)
2 (0,99%)
1 (0,49%)

PAS = Presión Arterial Sistólica. PAD = Presión Arterial 
Diastólica. mmHg = Milímetros de Mercurio.VI = Ventrí-
culo Izquierdo. mm = Milímetro. cm3 = Centímetro Cúbi-
co. FEVI =Fracción de Eyección del Ventrículo Izquierdo. 
TAPSE = Desplazamiento Sistólico del plano del Anillo 
Tricuspídeo. PAPs = Presión Sistólica de la Arteria Pul-
monar. PAPm = Presión Media de la Arteria Pulmonar.

En la Tabla 1, la edad promedio fue 42,93 ± 15,53 años, 
con un 65,17% pertenecientes al sexo femenino, con 
una media de presión arterial sistólica de 123,68 ± 8,91 
mmHg y de presión arterial diastólica de 72,04 ± 7,50 
mmHg. En cuanto a los parámetros ecocardiográficos, los 
diámetros y volúmenes de las cavidades cardiacas tanto 
izquierdas como derechas, se encontraron en rangos nor-
males según las guías colombinas 200720. La FEVI fue de 
71,05 ± 6,74%. La función sistólica del ventrículo derecho 
evaluada por TAPSE fue de 20,01 ± 2,60 mm. Además, 
al estudiar la Grasa Epicárdica por ecocardiografía obser-
vamos un valor promedio de 4,08 ± 1,13 mm (Masculino: 
4,33 ± 1,27 mm y Femenino: 4,12 ± 1,15 mm).

Tabla 2. Valvulopatías por Ecocardiografía Transtorácica en adul-
tos sanos dominicanos

VALVULOPATIAS n = 201
Insuficiencia Mitral

Leve
Moderada

Severa

39 (19,40%)
12 (5,97%)

0 (0,0%)
Estenosis Mitral

Leve
Moderada

Severa

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

Insuficiencia Aortica
Leve

Moderada
Severa

5 (2,49%)
3 (1,49%)
0 (0,0%)

Estenosis Aortica
Leve

Moderada
Severa

2 (0,99%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

Insuficiencia Pulmonar
Leve

Moderada
Severa

4 (1,99%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

Estenosis Pulmonar
Leve

Moderada
Severa

0 (0,0%)
1 (0,49%)
0 (0,0%)

Insuficiencia Tricúspidea
Leve

Moderada
Severa

44 (21,89%)
17 (8,46%)

0 (0,0%)
Estenosis Tricúspidea

Leve
Moderada

Severa

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

Otro Hallazgo
Aorta Bicúspide
Prolapso Mitral

Masculino
Femenino

2 (0,99%)
20 (9,95%)
04 (20%)
16 (80%)

RESULTADOS
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En la Tabla 2, observamos en adultos sanos domini-
canos evaluados por ecocardiografía transtorácica, la 
presencia de Insuficiencia Tricúspidea Leve en 21,89% 
y Moderada de 8,46%, así como de Insuficiencia Mitral 
Leve en 19,40% y Moderada de 5,97%, destacando 

de estos pacientes: 20 individuos con Prolapso Mitral 
Leve a predominio del sexo femenino en un 80%. Ade-
más, se presentaron 2 casos (0,99%) ambos del sexo 
femenino, con estenosis aortica leve que impresiona-
ban Aorta Bicúspide.

En el Grafico 1, se observa un 72,63% de adultos sanos 
dominicanos con un patrón normal de función diastólica 
del ventrículo izquierdo (medido por espectro Doppler 

Mitral) con significancia estadística (p<0,001), segui-
do principalmente por alteración de la relajación en un 
26,88%.

Grafico 1. Función Diastólica del Ventrículo Izquierdo por Doppler Mitral, en adultos sanos dominicanos

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

En el Grafico 2, apreciamos un 64,18% de adultos 
sanos dominicanos con grasa epicárdica en rango no 
patológico estadísticamente significativo con un valor 

p<0,001. Seguidos con la presencia de Grasa Epicárdi-
ca: Grado 1 con 18,41%, Grado 2 con 15,42% y Grado 
3 con 1,99%.
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En el Grafico 3, se aprecia en adultos sanos dominicanos 
una correlación lineal e independiente entre la edad y la me-

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

Grafico 3. Correlación entre Media de Grasa Epicárdica y Edad en adultos sanos dominicanos

Grafico 4. Correlación entre Grados de Grasa Epicárdica y Edad, en adultos sanos dominicanos

En el Grafico 4, se observa que adultos sanos dominica-
nos menores de 39 años no presentan Grasa Epicárdica 
con rangos patológicos en un 83,5%. Sin embargo, cabe 
destacar que personas entre los 40 a 59 años de edad, 
duplican porcentualmente la presencia de algún grado de 
Grasa Epicárdica medido por ecocardiografía transtoráci-

ca en relación a los menores de 39 años, con un valor 
de p<0,001. Además se observa que individuos mayores 
a 60 años elevan hasta 5 veces la presencia de algún 
grado de Grasa Epicárdica en relación a los menores de 
39 años de forma estadísticamente significativa, con una 
p<0,0001.
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Este es el primer ensayo reali-
zado en Latinoamérica y el Cari-
be donde se evalúa a individuos 

sanos la media de grasa epicárdica y su comportamiento 
relacionado con la edad. Además de ser el primer ensayo 
realizado en la República Dominicana en el cual se deter-
minan valores de referencia ecocardiográficos y de grasa 
epicárdica en adultos aparentemente sanos. 

La edad media de nuestro estudio fue 42,93 ± 15,53 
años, a predominio femenino en un 65,17%, resultados 
que concuerdan por los presentados por Cabrera et al., 
en Cuba en 201016. Los valores de presión arterial sis-
tólica (123,68 ± 8,91 mmHg) y diastólica (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 año 200923.

Al evaluar las características morfológicos ecocardiográ-
ficas en individuos sanos dominicanos (Diámetro Diastó-
lico Final del VI, Diámetro Sistólico Final del VI, Diámetro 
de Aurícula Izquierda, Septum Interventricular, Pared Pos-
terior del VI, Raíz Aortica), los resultados fueron semejan-
tes a los presentados en la Clínica Mayo por Lauer MS, 
et al., y publicados en 199524. En cuanto a los parámetros 
funcionales del ventrículo izquierdo y del ventrículo dere-
cho (Volumen Diastólico Final del VI, Volumen Sistólico 
Final del VI, FEVI y TAPSE), concuerdan con los presen-
tados por Roberto M. Lang, at al., en las guías de 2015 
de cuantificación de cavidades cardiacas del adulto19. Al 
determinar el comportamiento de la función diastólica del 
ventrículo izquierdo mediante espectro doppler de la vál-
vula mitral, observamos un predominio estadísticamente 
significativo (p<0,001) del patrón normal en 72,63% se-
guido de la alteración de la relajación o disfunción grado 
I en 26,88%, resultados que difieren a los presentados 
por Alves Silva Luiz et al., en Brasil en el año 2009, don-
de se estudiaron a 73 adultos mayores sanos (60 a 80 
años de edad) y apreciaron un 55% con patrón normal y 
un 45% con alteración de la relajación23, destacando de 
esta forma que con el envejecimiento la función diastólica 
que tiende a predominar es la alteración de la relajación o 
disfunción grado I25. 

La valvulopatía más frecuente en nuestro estudio fue la in-
suficiencia tricúspidea leve en 44 pacientes (21,89%),re-
sultados que difieren con los presentados por Pranvin M. 
Shah en España en el año 2010, donde estableció que 
el alrededor del 60% de individuos sanos presentan in-
suficiencia tricúspidea leve de tipo funcional26. Además 
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 Fernán en Colombia en el año 2016, donde 
establecen que alrededor del 70% de la población sana 
presenta está condición27. 

La media de grasa epicárdica por ecocardiografía transto-
rácica en nuestro ensayo clínico 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 año 2010 donde mostraron 
valores medio de grasa epicárdica entre 3,4 - 4,5 mm en 
sujetos con pobre obesidad abdominal16, y difieren a los 
presentados en Venezuela por Maiorana Carlos et al en 
el año 2016, en pacientes con diagnóstico de síndrome 
metabólico, donde el valor medio de grasa epicárdica fue 
6,02 ± 0,69 mm13 (estimando como valor patológico un 
espesor medio de grasa epicárdica ≥4,7 mm, según la 
clasificación de Juan Valiente Mustelier17). Cuando rela-
cionamos la media de grasa epicárdica con la edad en 
este estudio se aprecia una correlación lineal moderada 
entre estas variables con valor de p < 0,0005; además 
se puede observar un incremento significativo e indepen-
diente de grasa epicárdica después de los 40 años de 
edad (entre 40 y 59 años con una p < 0,001, y en mayores 
de 60 años p < 0,0001), resultados que se asemejan a los 
presentados por Álvaro Calabuig et al. en la revista espa-
ñola de cardiología en año 2017, donde el subgrupo de 
pacientes control (sin síndrome metabólico) presentaban 
un aumento significativo e independiente de grasa epicár-
dica con la edad (> 65 años frente a 45–54 años, OR = 
8,22; IC95%, 3,90-17,35; p<0,001)28.

·	 La medición ecocardiográfica de la grasa epicárdica 
constituye un método novedoso, simple, objetivo, 
reproducible, no invasivo y de fácil aplicabilidad en la 
práctica clínica habitual en nuestro medio, que permite 
medir de forma directa el grado de adiposidad visceral 
y además ayudar a la estratificación de riesgo cardio-
metabólico en un sujeto sano.

·	 En el estudio, la grasa epicárdica mostró un aumento 
significativo e independiente en relación con la edad, 
en adultos sanos dominicanos mayores de 40 años 
de edad.

·	 La determinación de valores de referencia ecocardio-
gráficos en individuos sanos dominicanos, podrá per-
mitir evaluar los cambios estructurales, morfológicos y 
hemodinámicos durante el envejecimiento y posibles 
estados patológicos en la sociedad; además de ayu-
dar a realizar comparaciones con otros grupos étnicos 
según la edad y el sexo.
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