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Resumen

Objetivo: Evaluar la participacion de distintos depé-
sitos de grasa con la coexistencia de Hipertension ar-
terial (HTA). Métodos: Se estudiaron 101 pacientes
con diagnéstico de sindrome metabdlico. Se realiz6
la medici6n de grasa epicérdica (GE) por medio de
ecocardiografia, de las grasas preperitoneal (GPre),
mesentérica (GM) y perirrenal (GP) por ultrasoni-
do. Los métodos estadisticos usados fueron razén
de momios, U de Mann Whitney y prueba exacta de
Fischer. Resultados. Encontramos una asociaciéon
significativa entre GE (RM = 4.47 95% CI 1.41- 14.1,
p = 0.001), GM (RM = 5.3, IC 95 % 1.83-15.3, p =
0.0011) con HTA, ningtin paciente con GP normal
presenté HTA. No encontramos asociacién entre
GPre e HTA (RM 1, IC 95 % 0.39-3.8). Conclusion:
Las GE, GM y GP se asocian con la coexistencia de
HTA, no solo la cantidad, sino también la localiza-
cién de los depdsitos grasos, influyen en la evolucién
de la enfermedad.

Palabras Clave: Hipertensién arterial, Depdsitos
grasos, Sindrome metabdlico.

Objetivo: Avaliar o papel de diferentes depdsitos de
gordura na coexisténcia de hipertensdo. Métodos:
Foram estudados 101 pacientes com diagnoéstico de
sindrome metabdlica. A gordura epicérdica (GE) foi
medida por ecocardiografia, e as gorduras pré-peri-
toneal (GPP), mesentérica (GM) e perirrenal (GPR)
foram medidas por ultrassonografia. Os métodos es-
tatisticos utilizados foram a razdo de chances (odds
ratio), o teste U de Mann-Whitney e o teste exato de
Fisher. Resultados: Encontramos uma associagdo
significativa entre GE (OR = 4,47, IC 95% 1,41-14,1,
p = 0,001) e GM (OR = 5,3, IC 95% 1,83-15,3, p =
0,0011) com hipertensio; nenhum paciente com GP
normal apresentou hipertensdo. Ndo encontramos
associacdo entre GPre e hipertensdo (OR 1, IC 95%
0,39-3,8). Conclusao: Gastroenterite (GE), glomeru-
lonefrite (GM) e glomerulonefrite pancredtica (PG)
estdo associadas a coexisténcia de hipertensido ar-
terial (HA). Nédo apenas a quantidade, mas também
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a localizagéo dos depésitos de gordura influencia a
progressdo da doenca.

Palavras-chave: Hipertensao, Depositos de gordura,
Sindrome metabdlica.

Abstract

Objective: To evaluate the participation of diffe-
rent fat deposits in the coexistence of Hypertension
(HTN). Methods: 101 patients were studied. Epi-,
cardial fat (EF) was measured by echocardiography-
Measurement of preperitoneal (GPre), mesenteric
(MF) and perirenal (PF) fat was performed by ultra-|
sound. The statistical methods used were odds ratio,
Mann Whitney’s U, and Fischer's exact test. Results:,
We found a significant association between EF (OR
= 4.47 95% CI 1.41- 14.1, p = 0.001), MF (OR = 5.3,
95% CI 1.83-15.3, p = 0.0011) with the development:
of HTN, no patient with normal perirenal fat presen-
ted hypertension. We found no association between
GPre and HTN (OR 1, 95% CI 0.39-3.8). Conclusion:
Our results suggest that epicardial, mesenteric and.
perirenal fat show greater influence than preperito-
neal fat on the coexistence of HTN, so not only thel
quantity, but also the location of fatty deposits, in-:
fluence the development of the disease. :

Keywords: Arterial hypertension, Fatty deposits,
Metabolic syndrome.

Introduccion

La Encuesta Nacional de Salud y nutricién 2022 en-
contrd que, en México la obesidad afecta al 36.9% de
la poblacién mayor de 20 afios, y que la obesidad ab-
dominal aumenta 3.3 veces el riesgo de coexistencia
de hipertensién arterial.1 La misma encuesta repor-|
t6 una prevalencia de hipertension arterial del 47.8%:
utilizando los criterios del American College of Car-t
diology/American Heart Association, y en quienest
coexistia obesidad abdominal, la prevalencia fue dell
52.7%.2 :

[

83



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

84

Estudios epidemioldgicos reportan que alrededor
del 60% al 70% de los casos de hipertension arterial
(HTA) se relacionan a un exceso de tejido adiposo, y
que cada incremento de 4.5 cm en la circunferencia
de la cintura en el varén o 2.5 en la mujer, se asocian
a incremento de 1 mm Hg en la presion sistdlica.® El
aumento de la grasa visceral puede generar incre-
mento de las cifras de presion arterial, por diversos
mecanismos, incluidos sobreexpresion del sistema
renina angiotensina aldosterona, hiperactividad del
sistema simpdtico, disfuncién del tejido adiposo, con
menor produccion de adiponectina y mayor libera-
cién de resistina, entre otros (Figura I). * Ademads de
la cantidad de grasa, la distribucién de la misma se
ha relacionado con enfermedad cardiovascular, por
ejemplo, Rubio et al.>® encontraron que la grasa epi-
cardica correlaciona mas que la grasa intraabdomi-
nal con aumento del grosor intima media, en sujetos
con sindrome metabdlico, y que un grosor de grasa
epicardica > 5 mm se asocia a aterosclerosis y rigidez
arterial. Por otro lado, se ha reportado que un grosor
de grasa perirrenal > 13 mm se asocia a riesgo car-
diovascular e hipertensién, y un grosor de grasa me-
sentérica > 10 mm aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular. 7

Lee et al.® encontraron que la grasa intraabdomi-
nal y la grasa intrahepadtica correlacionan con factores
de riesgo cardiometabdlico, en mayor medida que la
grasa subcutdnea, pericérdica, intramuscular, y otros
depositos de grasa. El objetivo de este estudio es eva-
luar la participacion de la grasa epicardica, mesenté-
rica y perirrenal, con la coexistencia de hipertensiéon
arterial, en pacientes con sindrome metabdlico.

Métodos

En un estudio clinico comparativo, observacional y
transversal, con un muestreo por conveniencia, se
estudiaron 101 pacientes con diagnéstico de sindro-
me metabdlico, de acuerdo a la definicion de la Fe-
deracion Internacional de Diabetes,’ de los cuales 62
(61.38%) estaban diagnosticados como hipertensos.

Se realiz6 la medicién de grasa epicardica (GE)
por medio de ecocardiografia como el espacio libre
de ecos entre la pared del miocardio y la capa visceral
del pericardio, en la pared libre del ventriculo dere-
cho al final de la sistole, en 3 ciclos desde una ventana
paraesternal, con un equipo Aloka alfa 6, con trans-
ductor de 3.5 MHz, por 2 ecocardiografistas que des-
conocian los detalles del estudio, utilizamos un punto
de corte de 5 mm de grosor, porque hemos encontra-
do que a partir de ese valor se incrementa el riesgo
de enfermedad cardiovascular. ® También, se realizé
por ultrasonido, la medicién de la grasa preperitoneal
(GPre), mesentérica (GM) y perirrenal (GP), por un
ultrasonografista certificado que desconocia las ca-
racteristicas de los pacientes.
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Para la medicion de la GPre, se hizo el registr6 en
forma longitudinal, con el transductor perpendicular
a la piel, sobre la linea media del abdomen, entre el
apéndice xifoides y el ombligo, por triplicado y se uti-
liz6 el promedio de las 3 mediciones para el andlisis.!

La GM, se determiné desde el drea paraumbilical,
identificando las capas mesentéricas, como estructu-
ras elongadas libres de peristaltismo, entre superfi-
cies peritoneales que reflejaban los ecos, cuando se
visualizaron diferentes hojas mesentéricas, se midié
el grosor méximo. Para el andlisis se utilizé la media
de las tres hojas mesentéricas mds gruesas, y se usé
para el andlisis un promedio de 3 mediciones *°. Utili-
zamos como punto de corte 10 mm de grosor, porque
se ha reportado que, a partir de ese valor, aumenta el
riesgo de enfermedad cardiovascular.”

La grasa perirrenal (GP) se registr6 por con el pa-
ciente en decubito supino; se coloco el transductor
verticalmente a la superficie lateral de la piel sobre
el rinén; se hicieron registros longitudinales del ri-
6n, con suavidad, se midio el espesor de la GP des-
de la superficie del riiién hasta el lado interno de
la musculatura abdominal. La medicién promedio
de los valores mdximos de espesor de ambos lados
por tres veces se considerd para el andlisis.!* Selec-
cionamos como punto de corte un grosor de 13 mm,
porque ese valor se asocia a riesgo cardiovascular e
hipertension.”

En todos los pacientes se realiz6 glucemia (gluco-
sa oxidasa), creatinina sérica (Jaffe), perfil de lipidos
(CHODPAP) y triglicéridos (triglicérido-pap). Todas
las muestras se tomaron por puncién venosa después
de un ayuno de 12 horas en tubos sin anticoagulante,
las muestras se centrifugaron a 800 rpm durante 15
minutos, posteriormente se separé el suero para ser
procesado de forma inmediata, las mediciones fueron
realizadas por personal que desconocia la naturaleza
del estudio.

Se excluyeron pacientes con insuficiencia renal
(creatinina > 2.5 mg/dL), hipotiroidismo, hiperti-
roidismo, insuficiencia hepética (aminotransferasas
séricas aumentadas a mas del doble de su limite supe-
rior normal), ascitis, pacientes con derrame pericér-
dico, enfermedades malignas, evento cardiovascular
o cerebrovascular en los tltimos seis meses, asi como
sujetos con historia de abuso de alcohol o drogas
psicotrépicas.

Los métodos estadisticos usados fueron razén de
momios, U de Mann Whitney y prueba exacta de Fis-
cher, los datos se presentan como media + desviacién
estandar, se considero significativa una p<0.05. El es-
tudio se aprob6 por el comité de Ensenanza, Inves-
tigacién, Capacitacién y Etica de nuestro hospital,
con el registro 208010-005-2021, se llevé a cabo de
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acuerdo con la declaracién de Helsinki, los pacientes
dieron su consentimiento informado previo a su in-
clusién en el estudio.

Resultados

Las caracteristicas basales de los pacientes se mues-
tran en la Tabla I. 62 pacientes cursaron con hiper-
tension arterial, y 39 eran normotensos. En la Tabla
II. presentamos las diferencias entre pacientes con hi-
pertension arterial y normotensos N'T, brevemente,
la coexistencia de diabetes mellitus tipo 2 fue mayor
en HTA (75%), vs NT (30.7%). La edad, el perimetro
abdominal, GE, GM y GP fueron significativamente
mayores en el grupo HTA.

Tablal. Caracteristicas de los pacientes

EDAD (ANOS) 5510

PESO (kg) 77.86+11.4
TALLA (cm) 155.88 £ 13.2
SEXO (H/M) 34167
PERIMETRO ABDOMINAL (cm) 97.36 % 14.5

Encontramos un riesgo significativo para presen-
tar HTA cuando la GE > 5.5 mm (RM= 4.47 IC95%
1.41-14.1, p= 0.001), y GM > 10 mm (RM= 5.3, IC
95% 1.83-15.3, p=0.0011) con el desarrollo de HTA,
en forma interesante, ningln paciente con grasa pe-
rirrenal < 13 mm present6 hipertensién arterial. No
encontramos asociacién entre GPre e hipertensién
arterial (RM 1, IC 95% 0.39-3.8).

FIGURA#1

RELACION ENTRE LAS ADIPOCITOCINAS E HIPERTENSION ARTERIAL
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Discusion

En este estudio encontramos que el aumento del gro-
sor de los depdsitos grasos en localizacion epicardica,
mesentérica y perirrenal, se asocia significativamente
con la coexistencia de HTA en sujetos con sindrome
metabdlico, el disefio del protocolo, con la medicién
de dichos depdsitos grasos por personal que desco-
nocia el estudio, nos permite tener datos confiables
para hacer un andlisis sin sesgos que nos lleven a re-
sultados vélidos.

La grasa visceral presenta una mayor actividad li-
politica que la grasa subcutédnea, lo que se acompaia
de liberacion excesiva de acidos grasos libres, ello fa-
vorece resistencia a la insulina, y mayor riesgo cardio-
vascular, ademads, el aumento en la cantidad de tejido
graso visceral produce mayor liberacién de adipoci-
tocinas proinflamatorias, proaterogénicas y vasopre-
soras, y la disminucién de la sintesis de otras como
adiponectina, que tiene un papel cardioprotector y
reduce de las cifras de presion arterial (Figura # 1),
todos esos cambio conducen al desarrollo de hiper-
tensidn arterial. Tanto GE, como GM y GP son grasa
visceral, con algunas caracteristicas propias que las
distinguen.”

La grasa epicérdica es dos veces mds activa me-
tabdlicamente que otros depdsitos de grasa blanca,
libera mayor cantidad de 4cidos grasos y adipocito-
cinas vasoactivas,'” el aumento en su grosor favorece
hipertrofia ventricular izquierda, cardiopatia isqué-
mica, y libera adipocitocinas con actividad princi-
palmente proinflamatoria y aterogénica, las cuales, al
compartir con el miocardio circulacién coronaria, y
al no existir fascia entre ambos tejidos, difunden di-
rectamente al ventriculo izquierdo y la circulacién
general >°. Nuestros resultados coinciden con los de
Rubio et al."® quienes reportaron que los sujetos con
grosor de grasa epicardica > 5 mm presentan, durante
el monitoreo ambulatorio de la presiéon arterial, ma-
yor riesgo de mostrar un patrén nondipper, al tener
una carga hipertensiva nocturna significativamente
mayor que quienes tienen menor grosor de GE.

La grasa mesentérica tiene un comportamiento
metabolicamente activo, mostrando un patrén de
secrecidn se adipocitocinas propio de la grasa visce-
ral, cuando aumenta su grosor presenta un compor-
tamiento perjudicial hacia el sistema cardiovascular
7. Nuestro estudio va en linea con lo reportado por
Hung Liu et al.® quienes encontraron una correlacién
significativa entre el grosor de grasa mesentérica y las
cifras de presién sistolica (r = 0.31, p < 01), y presién
diastolica (r = 0.38, p < 01)™, los mismos autores en-
contraron que el grosor de GM es un mejor indicador
de rigidez arterial, que la circunferencia abdominal y
el indice de masa corporal.
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Tabla II. Diferencias entre grupos

HIPERTENSION ~ NORMOTENSION P
N 62 39
SEXO (M/F) 20/42 17/22
EDAD (ANOS) 61975 49+ 13 0.00056
COEXISTENCIA DE DIABETES MELLITUS 2 46(75%) 12(30.7)
PESO (KG) 78+ 12.1 77 £10.1 0.464
TALLA (CM) 155+ 10 154+ 19 0.9
PERIMETRO ABDOMINAL (CM) 103.2 12 985+7.8 0.025
GROSOR DE GRASA EPICARDICA (MM) 62+10 53+09 0.02
GRASA PROPERITONEAL (MM) 14.6 + 4.0 154+38 0.16
GRASA MESENTERICA (MM) 16113 10.3 0.7 0.00222
GRASA PERIRRENAL (MM) 18.5+4.1 125+33 0.00328

El hecho de que las adipocitocinas producidas
por la grasa epicdrdica pasen directamente a la cir-
culacién coronaria y sistémica,® mientras que las
producidas por la grasa mesentérica pasen por el fil-
tro hepatico via circulacién portal,” y el que la pro-
duccién de adipocitocinas por la grasa epicardica
aumentada, consiste principalmente de moléculas
proinflamatorias, mientras que la produccién de la
grasa visceral abdominal es principalmente a base de
leptina,® explicaria el mayor riesgo de coexistencia de
hipertension arterial con el aumento de la grasa epi-
cardica respecto al aumento de grasa mesentérica,
encontrado en nuestro estudio.

En cuanto a la grasa perirrenal, ademds de la se-
crecion de adipocitocinas similar a otros depdsitos
grasos,'? la compresion del tejido y del hilio renal
por el exceso de tejido graso pueden generar aumen-
to de las cifras de presion arterial por disminucién
de la presién de natriuresis, aumento de la reabsor-
cién de sodio y dafio renal, ademds de activacién del
eje renina angiotensina, y del sistema simpatico.* En
forma interesante, el que ningln paciente con grasa
perirrenal < 13 mm Hg cursara con hipertensién ar-
terial, refleja la ausencia de riesgo de HTA en sujetos
con valores por debajo de ese grosor en el depdsito
graso en cuestion.

Nuestros resultados coinciden con los de Ricci et
al.’® quienes encontraron, en sujetos con obesidad
morbida, que el espesor de la grasa perirrenal fue
mayor en los hipertensos que en los obesos no hiper-
tensos, y correlacioné con la presién arterial sistdlica.
Analizando lo reportado para la grasa preperitoneal,
los resultados han sido contradictorios, pues, aunque
se ha visto que el aumento de este depdsito de tejido
graso se asocia a mayor riesgo cardiovascular, no se
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ha encontrado asociacién de la misma con coexisten-
cia de hipertensidn arterial en hombres, pero si en
mujeres."”

Este estudio ofrece informacién para una valo-
racién mds completa de los pacientes con sindrome
metabdlico, ya que la medicién del espesor de los de-
positos de tejido graso a nivel epicérdico, mesentéri-
co y perirrenal, grasa perirrenal en estos pacientes,
podria ser una herramienta valiosa para definir el
riesgo de coexistencia de hipertension, y quiza orien-
tar al médico al uso de farmacos como los agonis-
tas del receptor GLP-1, que ademds de favorecer la
pérdida de peso, reducen la grasa visceral, particu-
larmente el grosor de la grasa epicérdica,'**® lo que,
ademas de los beneficios descritos, podria prevenir el
desarrollo de hipertensidn arterial, este hecho requie-
re confirmacién en estudios clinicos.

Conclusion

Nuestros resultados muestran que es util incluir la
medicién de los depésitos grasos a nivel epicérdico,
perirrenal y mesentérico, en la valoracién integral del
paciente con sindrome metabdlico, pues ofrece in-
formacién valiosa para establecer el riesgo global de
comorbilidades, ademds de ser procedimientos sen-
cillos, no invasivos, seguros y que han demostrado
brindar informacién confiable, que puede orientar
hacia la toma de decisiones terapéuticas.
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