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Resumen

Introduccion: Los pacientes con alteracion del metabolismo hidrocarbonado, ya sea prediabetes
(preD) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e higado graso no alcoholico (HGNA) presentan una mayor
prevalencia de complicaciones cardiovasculares. Estudios recientes han demostrado relaciéon entre
la grasa epicardica e isquemia miocardica.

Objetivos: Determinar si la fibrosis hepatica evaluada cuantitativamente mediante elastografia
hepatica (EH) o Fibrosis-4 (FIB-4) Score se correlaciona con el volumen de grasa epicardica
cuantificado mediante tomografia computarizada (TC) como marcador de riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo y transversal en pacientes con preD o
DM?2 e HGNA. Se obtuvieron datos clinicos, marcadores séricos y estudios de imagen (TC y EH)
entre mayo 2016 y diciembre 2017. Se excluyeron los pacientes con otras causas de hepatopatia. En
EH, se determino la presencia de rigidez hepatica aumentada si = 8,2 kPa. En TC, se cuantifico la
grasa epicardica de forma semiautomatica, incluyendo los voxeles con valores de atenuacion
comprendidos entre -45 a -190 unidades Hounsfield. Un FIB-4 Score = 2,67 sugiere la presencia de
fibrosis: (edad en anos x AST)/(recuento plaquetario x#vALT).

Resultados: Veinticinco pacientes cumplieron los criterios de inclusion. La edad promedio fue de
61,52 + 13 anos. Un 84% (21/25) eran hombres, con un IMC medio de 31,44 + 3,15 kg/m2 y grasa
corporal (CUN-BAE) de 36,04 £ 4,75%. Un 72% (18/25) eran hipertensos, 76% (19/25) dislipemia,
36% (9/25) SAQS, 20% (5/25) hiperuricemia y 60% (15/25) exfumadores o fumadores actuales. Se
constatod una insulinorresistencia moderada-severa (HOMA-IR de 9,47 + 5,263). E1 52% (13/25)
tenian DM2 con una hemoglobina glicosilada promedio de 6,68 + 1,67%. Un 24% (6/25) presento
rigidez hepéatica aumentada valorada por EH. En promedio, los pacientes presentaron una rigidez
hepética de 7,36 + 3,53 kPa y grasa epicardica de 200,19 + 113,79 cm®, evidenciando una
correlacién positiva significativa entre ambos parametros (r = 0,45; p < 0,05). De igual forma, se
encontro una correlacion positiva significativa entre grasa epicardica y FIB-4 Score (r = 0,410; p =
0,05). Los pacientes con rigidez hepatica aumentada presentaron mayor grasa epicardica en
comparacion a los pacientes con rigidez hepatica < 8,2 kPa (289,83 + 119,93 cm® frente a 171,89 +
98,72 cm®; p = 0,023). Todos los pacientes con rigidez hepética aumentada tenian més de 3 criterios



de sindrome metabolico. Adicionalmente, se constatd una correlacion positiva entre el volumen de
grasa epicardica y los niveles de AST (r = 0,411; p < 0,05) y triglicéridos (r = 0,49; p < 0,05), asi
como con la presencia de dislipemia, obesidad y el consumo ocasional de alcohol (r = 0,429; p <
0,05, r=10,468; p < 0,05yr=10,708; p < 0,01, respectivamente). Se encontré una correlaciéon
negativa significativa entre la grasa epicardica y los niveles de HDL (r = -0,434; p < 0,05).

Conclusiones: En los pacientes con alteracion del metabolismo hidrocarbonado, la fibrosis hepatica
valorada mediante EH o FIB-4 Score se correlaciona positivamente con el volumen de grasa
epicardica. La identificacion precoz de estas situaciones permite instaurar medidas preventivas que
reduzcan el elevado riesgo cardiovascular.
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