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RESUMEN 

Introducción: La enfermedad arterial coronaria (EAC) es una de las primeras causas de 

morbi-mortalidad en Cuba y el mundo. Se conoce la asociación de varios factores de riesgo 

con la probabilidad de sufrir eventos cardiovasculares mayores. Actualmente se sugiere la 

asociación entre la grasa epicárdica y la EAC, pero aún existen contradicciones que motivan a 

poner en práctica nuevos métodos y asociaciones que ayuden a refutar o apoyar este 

planteamiento.  

Objetivo: Determinar la relación entre el volumen de grasa epicárdica (VGE) con la EAC en 

pacientes con indicación de coronariografía por Tomografía Multicortes.  

Método: Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal en el Instituto de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular entre enero de 2014 y marzo de 2017. Se analizaron las 

imágenes de 100 pacientes que acudieron al servicio de tomografía para realizarse un estudio 

de coronariografía por este método diagnóstico. Se evaluaron las arterias coronarias y se 

midió el volumen de grasa epicárdica. Se realizó prueba de Wilcoxon comparando las medias 

de VGE con la presencia de EAC. Se determinó la asociación entre variables mediante 

regresión lineal utilizando el coeficiente de Spearman.  

Resultados: El promedio de edad fue de 54 años con predominio del sexo femenino. La 

mediana del VGE fue de 87.7cm3 y sus valores fueron mayores en pacientes sobrepeso y 

obesos. El 47% de los pacientes presentaron EAC y no hubo asociación significativa entre su 

presencia y el VGE.  
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Conclusión: En la población estudiada no se encontró asociación entre el VGE y la presencia 

de EAC. 

Palabras claves: Enfermedad arterial coronaria, grasa epicárdica, Tomografía Axial 

Computarizada. 

 

SUMMARY 

Introduction: The coronary artery disease (CAD) is one of the first causes of morbi-mortality 

in Cuba and the world. The association of several risk factors is known with the probability of 

suffering major adverse cardiovascular events. At the moment is suggested the association 

between the epicardial fat and CAD, but still there are contradictions that motivate to put in 

practice new methods and associations that would help to refute or to support this position. 

Objective: To determine the relationship among the epicardial fat volume (EFV) and CAD in 

patient with indication of coronary angiogram by multislices computed tomography.  

Method: An observational, analytic, transverse study was carried out in the Institute of 

Cardiology and Cardiovascular Surgery between January 2014 and March 2017. The images 

of 100 patients were analyzed that went to the tomography room service to performe a 

coronariography study by this diagnostic method. The coronary arteries were evaluated and 

the epicardial fat volume was measured. Wilcoxon test was used to compare median of EFV 

with the presence of EAC. Lineal regression model using the coefficient of Spearman was 

generated to evaluate the association between variables  

Results: The age average was of 54 years with predominance of female sex. The medium of 

EFV was of 87.7cm3 and their values were bigger in patient overweight and obese. The 47% 

of patients presented EAC and there was not significant association between its presence and 

VGE.  

Conclusion: In the studied population was not found association between VGE and the 

presence of EAC. 

Key words: Coronary artery disease, epicardial fat, Multislices Computer Tomography. 
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 Introducción 

Es ampliamente conocida la asociación clara 

de varios factores de riesgo como la edad, el 

sexo, los valores de colesterol total, la 

Diabetes Mellitus, el hábito de fumar, entre 

otros, con la probabilidad de sufrir eventos 

cardiovasculares mayores. Se han buscado 

nuevos marcadores, entre los que se 

encuentra la grasa epicárdica, teniendo en 

cuenta su íntima relación con el miocardio y 

las arterias coronarias. En los últimos años 

se han publicado investigaciones que 

muestran la asociación entre la grasa 

epicárdica y la aterosclerosis subclínica, así 

como mayores valores de grasa epicárdica 

para aquellos pacientes con diagnóstico de 

enfermedad arterial coronaria y angina 

inestable 1,2,3,4,5,6 

Algunos estudios por imagen y autopsia han 

ayudado a definir y entender las diferencias 

entre grasa epicárdica y pericárdica7, las 

cuales presentan localización, origen  y 

circulación local diferentes 8,9,10,11 

Numerosos estudios  han mostrado a la 

grasa epicárdica como un predictor 

significativo de aterosclerosis coronaria, al 

relacionarse con la cuantificación del calcio 

arterial coronario usando la Tomografía 

Computarizada Multicorte (TCM),12, así como 

el volumen de la misma con el tipo de placa 

(calcificada, no calcificada y mixta) y la 

presencia de enfermedad coronaria 

significativa,13. 

Crecientes evidencias indican que el tejido 

adiposo epicárdico puede afectar 

sustancialmente la morfología y la función 

cardiovascular. Se ha sugerido un 

desbalance entre el rol fisiológico y  el 

patológico de este tejido en el desarrollo de 

la patología cardiaca 14. 

Diferentes investigaciones  médicas han 

mostrado la utilidad de técnicas de imagen 

como la ecocardiografía, la tomografía y la 

resonancia magnética para medir la grasa 

epicárdica, teniendo en cuenta que permiten 

una medición más directa del tejido graso 

que por otras técnicas antropométricas 15, 

16,17,18 

La TCM es ampliamente utilizada para la 

evaluación del puntaje de calcio coronario, 

que es un predictor independiente de 

pronóstico cardiovascular 19 y para obtener 

un estudio no invasivo de la morfología 

coronaria. La evaluación cuantitativa de la 

grasa epicárdica puede añadir un valor 

pronóstico para los exámenes de TCM 

cardíacos con una mejora potencial de la 

relación coste-eficacia 20. 

A pesar de que en revisiones hechas por 

algunos autores, estos se preguntan qué 

valor incremental tiene la medición del tejido 

graso epicárdico 21,22, existen numerosos 

estudios que abarcan el valor diagnóstico o 

pronóstico de los volúmenes del mismo. 

Por lo antes expuesto se realizó esta 

investigación con el objetivo de determinar la 

relación entre el volumen de grasa 
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epicárdica (VGE) con la EAC en pacientes 

con indicación de coronariografía por 

Tomografía Multicortes. 

Método 

Se realizó un estudio observacional, 

analítico, de corte transversal en el Instituto 

de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 

(ICCCV) en el período comprendido entre 

enero   de 2014 y marzo de 2017. El 

universo estuvo constituido por 208 

pacientes que acudieron al servicio 

tomografía para realizarse un estudio de 

angiografía coronaria por este método 

diagnóstico. Se incluyeron en el análisis las 

imágenes de 100 pacientes, excluyendo las 

de aquellos que estaban revascularizados y 

las que tenían artefactos, lo cual no permitió 

una interpretación adecuada de las mismas. 

Se evaluaron las variables edad, sexo, 

antecedentes de Diabetes Mellitus (glicemia 

en ayunas > 7mmol/l o antecedentes de 

tratamiento para control de la enfermedad), 

Hipertensión Arterial (cifras de TA > 140 y/o 

90 mmHg o de tratamiento con fármacos 

antihipertensivos), Obesidad (Indice de Masa 

Corporal ≥ 30), Dislipoproteinemia (cifras de 

colesterol ≥ 5.2 mmol/l y/o triglicéridos ≥ 1.75 

mmol/l en los últimos 2 meses o que se 

encuentre bajo tratamiento hipolipemiante), 

tabaquismo, antecedentes familiares de 

enfermedad arterial coronaria precoz, 

puntuación general de calcio coronario (en 

Unidades Agatston), presencia de placas por 

arteria (blanda, calcificadas y mixtas) y 

volumen de grasa epicárdica (en cm3) 

Análisis angiográfico 

Los pacientes fueron estudiados en equipo 

de tomografía SOMATOM SENSATION 

CARDIAC 64 SLICES de una fuente o 

SOMATOM DEFINITION 64 SLICES de dos 

fuentes respectivamente de SIEMENS 

MEDICAL SYSTEMS, Forchheim, Germany. 

Los parámetros de adquisición utilizados a 

partir de protocolos estándares, son los 

mismos, independientemente del equipo 

utilizado y a todos los pacientes se le realizó 

la determinación del calcio coronario. 

Se realizó la coronariografía por TCM 

mediante la captación de las imágenes 

durante las fases (60±10 %) del ciclo 

cardíaco, previa sincronización al 

electrocardiograma. 

Se realizó una captación continua (espiral) 

de las imágenes con la mesa en movimiento.  

 La frecuencia cardiaca necesaria   para el 

estudio fue de 65 latidos por minuto o menos 

y ritmo cardiaco regular. Los pacientes que 

presentaron frecuencias superiores serán 

medicados con Esmolol 10mg/ml en bolo de 

0.5mg/kg hasta 3 dosis. Se administró 

Nitroglicerina subligual para lograr una 

buena dilatación de los vasos coronarios si 

no existen contraindicaciones para su uso. 

Se utilizó el contraste iodado: Iopamidol 370 
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mg/mL (Ultravist de la firma Shering), 

administrado por vía intravenosa periférica 

(antecubital) empleando la técnica de rastreo 

del bolo de contraste (bolus tracking), o la 

determinación del bolo de contraste (test 

bolus), tomando la aorta a nivel del cayado 

como área de interés para comenzar la 

captación. La velocidad de inyección del 

contraste estuvo 4-5ml/seg utilizando el 

primer valor en aquellos pacientes con venas 

más finas. 

Las imágenes fueron enviadas a una 

estación de trabajo equipada con 

herramientas de post-procesamiento 

cardiaco y fueron interpretadas en varias 

fases: 

a) Medición del puntaje de calcio con la 

aplicación Ca Score (Siemens Medical 

Solutions) y empleando el método de 

Agatston. 

Se determinó el total por paciente y por 

arteria. Se consideró 

- No calcificación: 0 Unidades Agatston (UA) 

- Calcificación ligera: 1- 99 (UA) 

- Calcificación moderada: 100- 400 UA  

b) Determinación de la presencia de placas, 

tipo y localización con la aplicación 

Circulation (Siemens Medical Solutions). 

Se valoró la presencia y localización de: 

-Placas calcificadas: Aquellas que solo 

tienen presencia de calcio 

-No calcificadas: Aquellas que solo tienen 

componente blando dado por hipodensidad 

(densidades entre 150-299 UH) en el interior 

de la luz del vaso. 

- Placas mixtas: Aquellas que presentan 

ambos componentes. 

La presencia de al menos una placa de 

cualquier característica, en al menos una de 

las arterias coronarias, traduce la presencia 

de enfermedad arterial a este nivel. 

c) Medición del volumen de grasa epicárdica: 

Se determinó cuantitativamente el volumen 

de grasa epicárdica utilizando la aplicación 

tomográfica Volume Evaluation (Siemens 

Medical Solutions). Esta aplicación está 

incorporada al paquete original con que se 

adquirió el equipo. 

La grasa epicárdica fue identificada en el 

estudio tomográfico contrastado como una 

zona hipodensa alrededor del miocardio y 

delimitada por el pericardio. La cuantificación 

del volumen total de la grasa epicárdica se 

realizó en una estación de trabajo 

independiente del área de adquisición. El 

pericardio fue trazado de forma manual cada 

3 cortes tomográficos desde la bifurcación 

del tronco de la arteria pulmonar hasta el 

ápex y el tejido extrapericárdico será 

excluido. Estas imágenes fueron 

segmentadas tomando un umbral de 

atenuación que oscila entre −190 UH y -

10 UH proporcionando el área de grasa 

epicárdica en cada corte escogido. Esto 

excluyó el miocardio, las arterias coronarias, 

el calcio coronario, la aorta y la sangre 
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intracardiaca ya que sus densidades están 

fuera del rango de atenuación escogido. 

Análisis estadístico     

El procesamiento estadístico se realizó con 

el paquete SAS 9.1.3 con el cual se aplicó 

test de Chi cuadrado para el análisis de las 

variables categóricas y se corroboró que no 

tenían distribución normal mediante la 

prueba de Kolmogrov –Smirnov. 

Se realizó prueba de Wilcoxon comparando 

las medias de volumen de grasa epicárdica 

con la presencia de enfermedad arterial 

coronaria y los factores de riesgo. Para 

determinar la asociación entre variables se 

realizó un análisis de regresión lineal 

utilizando el coeficiente de correlación de 

Spearman.  

Se consideró la significación estadística 

cuando p˂0.05. 

Resultados 

Se estudió la posible relación entre el 

volumen de grasa epicárdica (VGE) y la 

presencia de enfermedad arterial coronaria y 

sus factores de riesgo, mediante el análisis 

de las imágenes de angiografía por 

tomografía de pacientes mayores de 18 años 

con indicación de este método diagnóstico, 

estando la población de estudio constituida 

por 100 pacientes.   

En la tabla No1 se observan las 

características generales de la población de 

estudio con una edad promedio de 54 años y 

discreto predominio del sexo femenino. 

Desde el punto de vista de los factores de 

riesgo se aprecia que la hipertensión estuvo 

presente en mayor número de pacientes 

(73), llamando la atención que de aquellos 

que son diabéticos, 94.4% eran mujeres y 

dos tercios de los pacientes obesos, también 

eran del sexo femenino. 

Tabla 1. Características generales de la 

población de estudio (n=100) 

Edad (años) 54 + 13 

Hombres (%) 42 

Mujeres (%) 58 

Índice de Masa Corporal (Kg/m
2 
) 28+ 5.3 

Antecedentes personales Total Mujeres 

       Hipertensión Arterial (%) 73 58.9 

       Diabetes Mellitus (%) 18 94.4 

       Fumadores (%) 32 37.5 

       Obesidad (%) 30 66.7 

       Dislipoproteinemia (%) 38 55.3 

       Antecedentes familiares de  
EACP (%) 

39 51.3 

 

En el gráfico No1, que muestra los valores 

de volumen de grasa epicárdica en ambos 

sexos, se aprecia que pesar de que no hubo 

diferencias significativas, los hombres 

presentaron mayores niveles de volumen 

que las mujeres. 
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Gráfico 1. Volumen de grasa epicárdica y sexo 

 

 

El gráfico No2 representa el comportamiento 

similar de los valores de las medias del 

volumen en el grupo de pacientes con peso 

normal y sobrepeso, sin embargo, los 

valores en los obesos fueron mucho más 

elevados con diferencias significativas entre 

este grupo y el resto. 

 

Gráfico 2. Volumen de grasa epicárdica y peso corporal 

 

La tabla No2 muestra como del total de 

pacientes que eran diabéticos, más de la  

 

mitad presentaron enfermedad coronaria 

(61.1%), así como en el grupo de los 

pacientes fumadores, pero estas diferencias 

no son significativas. 
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Tabla 2. Distribución de factores de riesgo según presencia de placas.

p>0.05 

EACP: Antecedentes de Enfermedad Arterial 

Coronaria Precoz 

 

 

En el gráfico No3 podemos observar que, del 

total de pacientes, prácticamente fue igual la 

distribución de los que tenían placas en los 

vasos coronarios, como traducción de 

enfermedad arterial coronaria, y los que no  

 

tenían placas. A pesar de que no hubo 

diferencias significativas entre los valores de 

las medias de volumen entre ambos grupos, 

las medias en los que presentaron la 

enfermedad, fueron mayores. 

 

                                   Gráfico 3. Volumen de grasa y presencia de placas

 

Factores de 

riesgo 

Presencia de placas 

SI % NO % Total 

 

Hipertensión 36 49.3 37 50.7 73 

Diabetes Mellitus 11 61.1 7 38.9 18 

Obesidad 15 50 15 50 30 

Tabaquismo 18 56.2 14 43.8 32 

Dislipoproteinemia 19 50 19 50 38 

Antecedentes familiares de EACP 19 48.7 20 51.3 39 
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En el gráfico No4 se puede apreciar como 

los valores más elevados de VGE lo 

presentaron pacientes con valores de Ca 

total 0 o por debajo de 100 por lo que esto 

ilustra que no existe asociación significativa 

entre estas dos variables. A su vez, la 

mayoría de los pacientes con ausencia de 

Calcio presentaron disímiles valores de 

volumen de grasa hasta aproximadamente 

150 cm3, lo cual refuerza este resultado. 

 

 

Gráfico 4.  Gráfico de dispersión de volumen y Calcio total 

 

 

 

 

Discusión  

En la caracterización de nuestra población 

de estudio, existen aspectos llamativos, 

entre ellos el hecho de que, al analizar los 

factores de riesgo, encontráramos que los 

mayores porcientos de diabéticos y obesos 

fueran mujeres. En cuanto a la obesidad, 

esto pudiera explicarse si tenemos en cuenta 

que, según las edades, predominaron en 

ambos sexos los pacientes de edad media, 

por lo que la presencia de mujeres peri y 

post-menopaúsicas, donde la disminución de 

los estrógenos propicia el aumento de peso 

de mujeres tanto obesas como no obesas, 

puede favorecer esta prevalencia. Aquellos 

investigadores que han enfatizado en el 

estudio de la  salud femenina en esta etapa 

de la vida, han estudiado tanto los factores 

de riesgo como algunos componentes del 

Síndrome Metabólico, frecuente en este 

periodo 23; otros estudios han realizado 

observaciones sobre las diferencias entre 
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hombres y mujeres sobre el comportamiento 

de algunos factores de riesgo e incluso la 

asociación entre el VGE y la EAC24. 

También es de señalar la alta prevalencia de 

pacientes hipertensos, lo cual pone una 

alerta en el control de este factor de riesgo 

ya que su descompensación puede llevar al 

paciente a complicaciones directas que lo 

lleven a la muerte, como lo demuestran las 

estadísticas, donde la enfermedad 

hipertensiva ocupa la segunda causa de 

muerte dentro de las enfermedades del 

corazón en nuestro país25 

Como se ha visto anteriormente, podemos 

notar que el incremento del volumen de 

grasa epicárdica está relacionado con 

índices de masa corporal más elevados, 

sobre todo en los pacientes obesos. Existen 

muchas las investigaciones, con los 

diferentes métodos diagnósticos, donde se 

ha puesto de manifiesto la relación positiva 

de este depósito de grasa con el IMC 24,26,27 

Sin embargo, Alves et al, que realizó un 

estudio de mujeres no obesas y obesas, 

encontró que no había diferencias 

significativas en el perfil metabólico de las 

primeras y las pacientes obesas sin 

síndrome metabólico. No obstante, el hecho 

de que las obesas metabólicamente sanas 

mostraran niveles altos de presión arterial y 

Proteina C reactiva de alta sensibilidad, 

refuerza el rol de la obesidad en el desarrollo 

de la EAC 28.  

Tampoco hubo diferencias significativas 

entre las medias de VGE entre los pacientes 

que presentaban EAC, traducida por la 

presencia de placas y aquellos que no la 

tuvieron y esto también coincide con algunos 

autores que han estudiado esta asociación y 

en lo particular, la relación entre el VGE y los 

valores de calcio coronario4  

El VGE fue mayor en pacientes con 

cualquier tipo de placa coronaria que en los 

que no las tenían. Este resultado fue similar 

al obtenido por Konishi et al, donde 

obtuvieron que este valor no fue 

significativamente diferente al comparar los 

pacientes con distintos tipos de placa 

(p=0.87); a su vez encontraron que este 

valor fue más elevado en los pacientes con 

placas no estenóticas y con placas 

significativamente estenóticas que en los 

pacientes sin placas (p<0.001 y p<0.0001, 

respectivamente). Sin embargo, no hubo 

diferencias en el VGP entre pacientes con 

placas significativamente estenóticas y no 

estenóticas (p=0.19) 29.  Se ha demostrado 

un mayor volumen de grasa epicárdica en 

pacientes con placas no calcificadas 

comparado con pacientes con placas 

calcificada, lo cual influye en el desarrollo del 

síndrome coronario agudo ya que las placas 

no calcificadas tienden a menudo a ser más 
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vulnerables. A pesar de lo contundente de 

estos estudios, permanece poco claro si el 

TAE tiene un papel causal en el desarrollo 

de arteriosclerosis coronaria ya que, por 

ejemplo, pacientes con lipodistrofia 

congénita generalizada desarrollan 

arteriosclerosis coronaria aún en ausencia 

de un exceso de adiposidad visceral, 

incluyendo el TAE 13 

En contraste con la mayoría de los estudios 

revisados en la literatura 6,13,30, en nuestra 

investigación no se encontró una asociación 

significativa entre el volumen de grasa 

epicárdica y la presencia de enfermedad 

arterial coronaria, lo cual fue un resultado 

inesperado, a pesar de haber empleado los 

métodos correctos para la evaluación de 

ambos parámetros y el análisis estadístico. 

Inclusive,  Xu Y et al  realizar un meta-

análisis conducido para investigar la relación 

entre el  VGE  y la enfermedad arterial 

coronaria, realizado mediante la revisión 

sistemática de investigaciones publicadas en 

diferentes bases de datos, llegó a la 

conclusión de que basado en la evidencia, el 

VGE podría ser un marcador efectivo para 

predecir esta  enfermedad 31. 

Algunos aspectos pudieran explicar la falta 

de asociación entre el volumen de grasa 

pericárdica y la prevalencia de enfermedad 

arterial coronaria, sobre todo, los 

relacionados con las características de la 

población estudiada, marcada por la 

diversidad étnica de nuestra población y por 

la variedad del perfil de riesgo cardiovascular   

que estos pacientes presentaron.  

También hay que tener en cuenta que 

nuestra población de estudio no estuvo 

conformada sólo por aquellos pacientes de 

riesgo intermedio con sospecha de 

enfermedad arterial coronaria, sino también 

aquellos que, de acuerdo con las guías de la 

American Heart Association (AHA) 

necesitaron la evaluación coronaria por otras 

circunstancias clínicas, lo cual la hace más 

heterogénea.  

Nuestros resultados son muy similares a los 

encontrados por  Tanami et al 32, así como 

en los datos  obtenidos  por Lee et al 4. 

Datos recientes de investigaciones con 

largas cohortes, proveen evidencia de que 

elevados valores de VGE están asociados 

con el incremento del riesgo de infarto 

miocárdico agudo, aunque todavía queda 

incierta si su asociación es verdaderamente 

independiente de los factores de riesgo 

tradicionales 6,7,33. Algunas de estas 

contradicciones en el campo de la 

investigación, se ponen de manifiesto en un 

comentario editorial realizado por Raggi 21 

donde se analizan los resultados de 

diferentes autores en cuanto al rol del tejido 

adiposo epicárdico en el desarrollo de la 

enfermedad aterosclerótica, su presencia, 

severidad o si es más importante en la 

evolución de la misma teniendo en cuenta 

sus complicaciones. En este sentido pudiera 

concebirse que los efectos del VGE sean 
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más importantes en cuanto a su influencia 

en la función vascular, particularmente en las 

alteraciones de la placa, más que en su 

contribución directa en el desarrollo de la 

aterosclerosis. 

Estos criterios  también son  avalados por 

los resultados obtenidos en una 

investigación publicada por Look et al, donde 

los datos indican que los adipocitos 

humanos secretan factores con agudos y 

fuertes efectos depresores de la generación 

de la fuerza cardiaca y del flujo coronario 

durante  la contracción de los vasos 

coronarios, lo que sugiere un rol directo del 

tejido adiposo epicárdico en la patogénesis 

de la disfunción cardiaca 34. Estudios como 

el realizado por  Doesch et al, también 

ponen de manifiesto la necesidad de 

continuar evaluando el posible rol del tejido 

adiposo epicárdico, ya que este parámetro 

fue estudiado en pacientes con Insuficiencia 

Cardiaca Congestiva obteniendo resultados 

interesantes 14    

De manera paradójica, en un estudio 

realizado por  Enhos et al se concluyó que 

niveles altos de grasa epicárdica estaban 

asociados a altos niveles del desarrollo de 

adecuada circulación colateral en pacientes 

con enfermedad coronaria estable 35, por 

tanto si el paciente presenta mejor 

circulación colateral, las probabilidades de 

descompensación de su enfermedad podrían 

ser menores. 

Se continúan llevando a cabo 

investigaciones sobre la grasa epicárdica y 

en un estudio reciente se hace referencia, 

inclusive ,a la relación que podría tener el 

volumen de la grasa epicárdica no sólo con 

los diferentes factores de riesgo, sino que 

han sido más específicos y han evaluado por 

tomografía, el valor de las densidades de la 

grasa que rodea específicamente a las 

arterias coronarias en sus diferentes 

segmentos36, ya que se plantea que este 

tejido puede presentar actividad metabólica 

diferente al resto. 

En un artículo de revisión realizado por 

Echavarría 37,plantea que a pesar de que los 

estudios continúan mostrando una 

asociación positiva entre el VGE y el 

desarrollo e inestabilidad del proceso 

aterosclerótico, estos hallazgos todavía 

pudieran ser considerados como hipótesis; 

no obstante, las bases científicas de dicho 

fenómeno parecen ser sólidas y garantizar el 

desarrollo de nuevos estudios, sobre todo 

que evalúen el valor predictivo incrementado 

del VGE sobre los factores de riesgo 

cardiovascular ya establecidos, y de manera 

más convincente, la relación causa efecto. 

Siendo así, la medición del VGE se podría 

incluir en la práctica clínica y dar un paso 

adelante para una efectiva estratificación del 
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riesgo y en la prevención de eventos 

coronarios trombóticos. 

Conclusiones 

Los valores de volumen de grasa epicárdica 

fueron mayores en pacientes obesos y en 

pacientes con presencia de enfermedad 

arterial coronaria; sin embargo, la asociación 

significativa sólo se encontró en los 

primeros.  Este resultado sugiere que la 

importancia de determinar sus valores, 

pudiera  tener más relación con el desarrollo 

de eventos cardiovasculares mayores que 

con la presencia o no de ateroesclerosis. 
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