Editorial

Grasa pericardica como factor de riesgo emergente:
;nueva herramienta prondstica delaTCen la era de
la enfermedad coronaria no obstructiva?

Pericardial fat as an emerging risk factor: novel prognostic tool of CT in the
non-obstructive coronary disease era?
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Existe un vinculo entre la grasa o tejido adiposo corporal y la aterotrombosis, y en cierto sentido se relacio-
na, al menos en cuanto a la percepcidn de la sociedad y de la comunidad médica global no especializada, con
la obesidad. La obesidad es una pandemia cuya prevalencia a nivel global continta incrementandose de for-
ma sistemdtica en practicamente todos los paises'. La obesidad se asocia a alteraciones metabdlicas que inclu-
yen incremento de los niveles de colesterol y de la presién arterial, resistencia a la insulina, y un estado proin-
flamatorio. En conjunto, dichos mecanismos explican el incremento del riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares ateroesclerdticas y no ateroesclerdticas en estos pacientes’. Paraddjicamente, los pacientes obesos con en-
fermedad cardiovascular establecida tienen un mejor prondstico que los pacientes més delgados, tanto los que
son sometidos a procedimientos de revascularizacién como aquellos de manejo sistémico®*. Incluso en pa-
cientes con sospecha de enfermedad coronaria y pruebas funcionales sin evidencia de isquemia, aquellos con
sobrepeso u obesidad parecen presentar un mejor prondstico que los pacientes de peso normal’.

Por estas, entre otras razones, ¢l indice de masa corporal (IMC) ha demostrado ser una herramienta muy li-
mitada en cuanto a su capacidad de reflejar los depésitos de tejido adiposo. En efecto, los depésitos de gra-
sa corporal en distintas localizaciones incluyendo a nivel tordcico (pericdrdico y extratordcico), abdominal
(visceral y subcutdneo) y hepdtico se relacionan con perfiles cardiometabélicos y prondsticos divergentes®®.
En términos generales, tanto la grasa visceral como la pericdrdica han sido asociadas a un peor prondstico,
mientras que la grasa abdominal subcutdnea podria tener un rol paradéjicamente beneficioso®.

Una gran cantidad de estudios ha demostrado que la grasa pericardica, de similar origen embriolégico que la
visceral, puede liberar una serie de citoquinas proinflamatorias y 4cidos grasos libres por via paracrina y va-
socrina que ejercen un efecto téxico tanto a nivel coronario como miocérdico, promoviendo el estrés oxida-
tivo y un estado de hipercoagulabilidad independientemente del IMC”*™!, Efectivamente, existe una pobre
relacién entre el IMC vy el volumen de grasa pericdrdica (VGP)'>%.

La relaciéon demostrada entre el exceso de VGP y la ateromatosis coronaria y eventos cardiovasculares duros
podria incluso explicar la notable y caracteristica ausencia de ateromatosis en puentes musculares (trayectos
intramiocdrdicos)”"*". Por otra parte, el VGP se ha vinculado también a la disfuncién ventricular e incluso
a la fibrilacién auricular'®?,

El VGP puede calcularse ficilmente mediante la tomografia computarizada (TC) cardiaca o incluso en es-
tudios de TC de térax convencional'®"*?, El score de calcio coronario por TC, la herramienta de prevencién
primaria con mejor capacidad tanto de prediccidn de eventos coronarios como de reclasificacién de riesgo,
permite una correcta valoracion paralela del VGP'™P.

En los ultimos afos, la busqueda de la placa vulnerable ha perdido relevancia en virtud de una serie de li-
mitaciones descriptas en esta misma Revista: 1) las placas “vulnerables” son demasiado prevalentes; 2) po-
cas placas vulnerables se rompen, y la ruptura de placa no implica siempre eventos asociados; 3) hasta el 40%
de las trombosis agudas se atribuyen a lesiones no identificables (erosién de placa)'®. Por las mismas razones,
la identificacién y pacificacién local por via percutdnea de placas vulnerables parece una estrategia no cos-
to-efectiva. Es por ello que en la actualidad se ha cambiado nuevamente de paradigma hacia la identifica-
cién del paciente vulnerable. En esta empresa, la TC cardfaca emerge como la herramienta més apropiada,
identificando un grupo de riesgo previamente soslayado representado por los pacientes con enfermedad ex-
tensa no obstructiva, de riesgo similar al de los pacientes con enfermedad obstructiva no extensa'®?!.

El score de calcio, un subrogante de la carga de placa ateroesclerdtica, es una herramienta segura (<1 mSv de
dosis de radiacién efectiva) que no requiere contraste, agujas, ni preparacion alguna. Su valor prondstico ha
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sido demostrado de forma consistente en una enorme cantidad de estudios multicéntricos de gran tamaio
y seguimiento de hasta 15 afios, independiente del sexo, etnia, factores de riesgo y de las pruebas funciona-
les???*. Ademds, el score de calcio promueve cambios favorables en el estilo de vida, una mejor adherencia al
tratamiento y una mejor seleccién de los pacientes con indicacién de aspirina y estatinas®?®,

A pesar de ello, una serie de estudios recientes sugiere que, dado el efecto que ¢jercen diversas estrategias de pre-
vencion sobre la composicion de las placas, el score de calcio deberfa ser utilizado, al menos por ahora, como una
eficaz herramienta de evaluacion inicial, pero no de seguimiento®>!. Estas observaciones paraddjicas, como
por ¢jemplo el hecho de que las estatinas promueven tanto la regresién de placa como la progresién del score de
calcio, sugieren el desarrollo de una nueva generacion del score de calcio, cuyo cémputo se vincule no sélo al vo-
lumen sino también a la densidad del calcio®. En este contexto, estudios futuros deberdn establecer si la deter-
minacién simultdnea del VGP dentro de estos estudios (o incluso en simples estudios de TC de térax conven-
cional) permitirfa otorgarles un valor incremental por sobre la valoracién de las calcificaciones coronarias®.

Gastén A. Rodriguez-Granillo MD, PhD, FACC
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