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Resumen

Objetivo: estudiar la relacion entre el espesor de la grasa epi-
cardica medido por ecocardiografia y los componentes an-
tropométricos y clinicos del sindrome metabdlico, asi como
su asociacion con los niveles plasmaticos de adrenomedulina
como biomarcador de riesgo cardiovascular. Metodologia: se
disend un estudio observacional, transversal, comparativo-
analitico, en el que se seleccionaron 21 sujetos (12 femeni-
nas, 9 masculinos) con un rango de 20 - 60 anos, los cuales
cumplian con al menos tres de los criterios de sindrome me-
tabdlico propuestos por la Federacion Internacional de Dia-
betes (IDF), y se compararon con 19 controles, de edades
similares y que no cumplian con dichos criterios. Los parame-
tros bioquimicos incluyendo la adrenomedulina plasmatica se
determinaron mediante técnica de ELISA, y el espesor de la
grasa epicardica se midié por ecocardiografia bidimensional
identificandolo sobre el ventriculo derecho como el espacio
ecolucido entre la pared externa del miocardio y el pericardio
visceral en un eje paraesternal largo. Resultados: Se obser-
v6 que no hubo diferencias estadisticamente significativas en
edad y talla entre ambos grupos, y como era de esperar, el
peso, el IMC, la Circunferencia abdominal (CA), y la presion
arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD) fueron significativa-
mente mas altos (p=0,0001) en el grupo con sindrome meta-
bdlico. Al comparar las variables bioquimicas entre los parti-
cipantes, como era de esperar el grupo de estudio presento
niveles plasmaticos significativamente mas altos de glicemia

(p=0,001), colesterol total (p=0,017), C-LDL (p=0,031), C-VL-
DL (p=0,005), triglicéridos (p=0,002), y mas bajos de C-HDL
(p=0,029) comparado con el grupo control. Los niveles plas-
maticos de adrenomedulina del grupo de estudio fueron de
3,49 + 1,21 ng/mL y del grupo control de 1,69 + 0,92 ng/mL
(p=0,0001). Por su parte el espesor del tejido adiposo epicar-
dico en los pacientes con sindrome metabdlico fue de 8,45 +
3,14 mm vs 5,43 + 0,96 mm del grupo control. En el analisis
de regresion lineal simple utilizando la grasa epicardica como
variable dependiente, se encontré que fueron significativas el
IMC, la CA, la PAD y los niveles plasmaticos de adrenome-
dulina. En el andlisis de regresioén lineal multiple se observo
que las variables IMC, CA, PAD, perdieron su significancia
estadistica, mientras que la adrenomedulina plasmatica con-
tinué manteniendo la significancia (p=0,0001), quedando ésta
como la variable explicativa del espesor del tejido adiposo
epicardico, con un R cuadrado de 0,550. Conclusidn: Existe
una asociacion significativa entre espesor de tejido adiposo
epicardico y niveles plasmaticos de adrenomedulina en pa-
cientes con sindrome metabdlico, los cuales pudieran ser
utilizados como biomarcadores de riesgo cardiovascular, en
virtud de su asociacién con el proceso aterosclerdético.
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clerosis.
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