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Resumen 

Hoy en los días actuales cada vez más se incentiva la actividad física, en virtud que 

esta tiene como inúmeros beneficios al cuerpo humano, como la mejora de la 

calidad de vida, prevención a enfermedades metabólicas y circulatorias, y con eso el 

aumento de la expectativa de vida. Estos beneficios generados por la actividad 

estimuladora que el corazón ejerce, enviando sangre para todo el cuerpo, 

estimulando reacciones metabólicas y de bien estar físico mental. Pero en este 

artículo se trata de una revisión que, en los últimos años, algunos investigadores y 

científicos hicieron algunos estudios con grupos de atletas y deportistas, que tendría 

en su cotidiano la práctica física durante varios años en una intensidad elevada, con 

objetivo en la performance y en resultados. De estos estudios realizados se puede 

comprobar que algunos deportistas con una carrera ya establecida, presentaron 

cambios cardiacos, sea en su morfología o en la capacidad fisiológica, estos 

comprobados con exámenes como ECG y Ecocardiograma cardiaco. 

 

Palabras claves: Cambios cardiacos, capacidad, intensidad, performance. 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

In today’s world, physical activity is increasingly encouraged due to its numerous 

benefits for the human body, such as improving the quality of life, preventing 

metabolic and circulatory diseases, and thereby increasing life expectancy. These 

benefits are generated by the stimulating activity of the heart, which pumps blood 

throughout the body, stimulating metabolic reactions and physical and mental well-

being. However, this article reviews recent studies by researchers and scientists 

involving groups of athletes who have engaged in physical exercise at a high 

intensity for several years, with a focus on performance and results. These studies 

have shown that some athletes with established careers have experienced cardiac 

changes, either in their morphology or physiological capacity, as confirmed by tests 

such as ECG and echocardiograms. 
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Introducción 

Ha mucho tiempo la actividad física y el deporte han sido motivo o asunto de 

interés para la sociedad en general y principalmente para la medicina y el campo de 

la salud en particular. Siempre está en pauta los beneficios y las consecuencias que 

su práctica ofrece a quien la práctica. Su realización de forma moderada siempre fue 

recomendada por diferentes organizaciones médicas, pues hay suficiente evidencia 

científica que asocia la realización de actividad física o la práctica de algún deporte 

con la reducción de la mortalidad general y cardiovascular principalmente, y también 

por otros efectos metabólicos que generan a nivel hormonal y de bien estar 

psicosocial. Pero, por otra parte, es conocido que todo que es hecho de forma 

exagerada tiene sus consecuencias, en esta cuestión el ejercicio físico en especial si 

es intenso incrementa transitoriamente el riesgo de eventos cardiovasculares, y en 

particular la muerte súbita de causa cardíaca en atletas que al largo del tiempo han 

sufrido cambios cardiovasculares en virtud de la realización de actividades de gran 

intensidad de manera continua y persistente. Frente a eso varios médicos y 

fisiólogos de la parte del deporte buscan siempre estudiar y buscar los cambios que 

estos estímulos de intensidad superior al considerado saludable provocan en el 

cuerpo humano en determinado tiempo que estén expuestos. 
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Materiales y métodos 

Se trata de un estudio que revisa la literatura de artículos publicados en los 

últimos diez años, tiendo como la metodología de base Scielo, Revista Portuguesa 

de cardiología y federación Argentina de Cardiología, donde la búsqueda hecha fue, 

como el corazón tiene la capacidad de adaptación frente a una serie de estímulos de 

gran intensidad a largo plazo. 

Se preseleccionaron veinte referencias bibliográficas relacionadas con el 

tema, utilizando como descriptores para la búsqueda los siguientes términos: 

Corazón de atleta, Corazón de un IRONMAN, Adaptaciones cardiovasculares a 

ejercicios físicos, Ecocardiografía en la evaluación del Corazón de atleta. Las 

bibliografías preseleccionadas fueron sometidos a una nueva selección, conforme 

los criterios de inclusión y exclusión de este trabajo. 

 

 

Presentación de resultados 

Delante de los resultados de los estudios hechos con atletas de alto nivel y 

que tenían ya algún tiempo de entrenamiento y de intensidad considerablemente 

alta, una gran mayoría han presentado cambios o adaptaciones cardiacas, sea del 

punto anatómico o del funcional, cambios de diámetro de os ventrículos, cambios en 

la conducción del impulso cardiaco, cambios en la frecuencia cardiaca basal, siendo 

frecuente esta remodelación cardiaca en atletas. 7 8 9 

En uno de los estudios  de carácter observacional, prospectivo, entre junio y 

septiembre de 2018, en el cual se incluyeron deportistas varones entre 18 y 40 años, 

seleccionados de centros de alto rendimiento de la ciudad de Rosario, que 

entrenaran entre 20 y 30 horas semanales en tres tipos de deportes: triatlón (T), 
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natación (N) y waterpolo (W), con un tiempo mínimo de entrenamiento de un año, 

como criterios de inclusión se estableció además que todos estuvieran libres de 

enfermedad cardiovascular o sistémica y no se encontraran tomando ninguna 

medicación al momento del estudio. 10 

Imagen1. Derivaciones V1 y V6 de deportista con Sokolow positivo para 

sobrecarga de ventrículo izquierdo (SVI) 

 

Disponible:https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or4_ma

rigo.pdf. 10 

La variedad de hipertrofia hallada fue excéntrica (16 deportistas) y concéntrica 

(1 deportista); presentaron hipertrofia 9/10 triatletas, 6/10 waterpolistas y 2/10 

nadadores. Los criterios ECG de HVI de voltaje se correlacionaron con mayor DdVI 

indexado por ecocardiografía y se observó con más frecuencia en el grupo triatlón. 10 

En un Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, realizado en 

atletas en el 2014, que tenían entre 18 y 50 años de edad, y se encontraban 

haciendo actividades que requerían al menos 7 hs semanales de entrenamiento por 

al menos 2 años previo a la consulta, similar a otros estudios de deportistas 

evaluados. Se subdividió en dos grupos, uno de ellos integrado por aquellos que 

realizaban deportes en los que predominara la actividad aeróbica denominado grupo 

dinámicos (GD), y el otro por los que hacían ejercicio fundamentalmente anaeróbico 

https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or4_marigo.pdf
https://archivosdemedicinadeldeporte.com/articulos/upload/or4_marigo.pdf
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o de fuerza llamado grupo estáticos (GE). Como grupo control (GC) se incluyó a 

personas sanas, de edad similar, pero que no cumplieran los criterios mencionado. 8 

A todos los pacientes se les realizó un ecocardiograma Doppler transtorácico, 

utilizando un eco cardiógrafo. Al valorarse el acortamiento longitudinal con 

el strain rate (SLS) del VD tanto a nivel apical como basal en los grupos con 

entrenamiento de alto rendimiento, se obtuvieron valores significativamente más 

elevados que los hallados en el GC, como puede observarse a seguir, la imagen 2: 

 

Disponible: https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-

38622016000300002&lng=es. 8 

De esta forma se puede comprobar que sin importar el tipo de ejercicio que 

realicen, los deportistas regulares e intensos presentan diámetros ventriculares 

derechos mayores que aquellos pacientes de edad similar, pero que no practican 

este tipo de actividad física. 8 

En un tercero estudio prospectivo, descriptivo de corte transversal hecho con 

deportistas de canotaje de alto rendimiento que acudieron al Instituto de Medicina 

del Deporte durante la preparación especial con vistas a participar en los Juegos 

Olímpicos de Rio de Janeiro 2016. La muestra se conformó con 20 deportistas que 

cumplieron los criterios de inclusión establecidos, se recogieron los resultados de los 

diferentes parámetros eco cardiográficos que fueron estudiados para comprobar si 

https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-38622016000300002&lng=es
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-38622016000300002&lng=es
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existía modificación anatómica del ventrículo izquierdo (MAVI). Se empleó la 

estadística descriptiva e inferencial. 4 

En este la modificación anatómica del ventrículo izquierdo que predominó en 

los deportistas de kayak-canoa fue la hipertrofia concéntrica, en ambos sexos la 

modalidad competitiva estuvo asociada a un mayor espesor relativo de la pared del 

ventrículo izquierdo como es el caso de los que compiten en velocidad. 4 

Además, un estudio hecho en grupo que compiten en la prueba de iron man y 

que presentaron miocardiopatía hipertrófica (MCPH), más de la mitad de los 

pacientes presentan anomalías en las valvas mitrales y alrededor de 25%, 

alteraciones en las cuerdas y músculos papilares (hipertrofia, MP bífido, 

desplazamiento apical e inserción directa en valva anterior).  

Esto puede ser inclusive la expresión fenotípica primaria de la MCHP. Y estos 

deportistas puede observarse aumento del trabeculado ventricular izquierdo, como 

respuesta a la sobrecarga de volumen, constituyendo la RMN una herramienta de 

utilidad para diferenciar de miocardiopatía no compactada. 2 

Discusión 

Motivo importante de análisis son las arritmias en especial las 

ventriculares por su eventual relación con patologías con riesgo de muerte súbita, es 

conocido que los individuos entrenados presentan extrasístoles ventriculares más 

frecuentemente que la población general, la mayoría con imagen de bloqueo de 

rama izquierda y eje inferior, señal de su origen en tracto de salida de ventrículo 

derecho y considerados benignos. 1 

En relación a las arritmias supra ventriculares es conocido que la fibrilación 

auricular es el trastorno del ritmo más frecuente en los atletas y en algunos trabajos 

hasta 5 veces mayor que en la población general de edad equivalente, para lo se ha 
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planteado como posibles causas, cambios anatómicos, procesos inflamatorios 

asociados al ejercicio intenso y alteraciones en sistema nervioso autónomo producto 

de actividad física intensa o entrenamiento prolongado. 2 

Hay estudios que corroboran que atletas de elite que todavía no tendrían 

hipertensión en el inicio de su vida, pero después desarrollaran, principalmente en 

los deportes de potencia. Ya los de resistencia o mixtos tendrían menor riesgos de 

desarrollar hipertensión arterial, esta que a largo plazo contribuye a la hipertrofia 

cardiaca. 3 

La cavidad más estudiada es el ventrículo izquierdo de deportistas adultos en 

él que se ha encontrado incremento en su diámetro interno, grosor de paredes, 

masa e índice de masa ventricular. En estudios de deportistas europeos varones de 

diferentes disciplinas entre un 6 y 14% de ellos presentan un diámetro diastólico 

mayor de 60 mm, encontrando los límites superiores entre 65 y 70 mm 2 

De acuerdo con algunos estudios, existe un número de factores que pueden 

relacionarse con las modificaciones anatómicas del ventrículo izquierdo como son la 

disciplina deportiva, tipo de entrenamiento, la raza, la composición corporal, la 

experiencia deportiva y factores genéticos. El kayak-canoa es uno de los deportes 

en el cual han surgido algunos reportes internacionales que hacen referencia al uso 

de la ecocardiografía para describir el remodelado del ventrículo izquierdo, sin 

embargo, persiste la incertidumbre sobre en qué medida algunos factores influyen 

en estos cambios de la geometría ventricular. 4 

Fatiga cardiaca por ejercicio: 

Por otra parte, es conocido que una sesión de entrenamiento o competencia 

intensos y prolongados producen con frecuencia un conjunto de fenómenos en el 

organismo del deportista que se han denominado fatiga aguda y/o sobrecarga, 
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fenómenos considerados propios de la actividad deportiva extenuante que como 

manifestaciones básicas pueden presentar deshidratación e incluso hipertermia, 

disminución significativa de las reservas energéticas en especial de glicógeno 

muscular, dolores y edema muscular, óseo y articular, signos de alteraciones 

metabólicas e inflamatorias y respuestas cardiovasculares básicas como incremento 

de la frecuencia cardíaca persistente e hipotensión u ortostatismo. Pero relacionado 

a cambios estructurales, que requieren un determinado tiempo e intensidad para que 

suceda, es necesario la realización de una ecocardiografía como método 

comprobatorio. 5 6 

Uno de los indicadores estudiados es la frecuencia cardiaca, que sube en 

todos cuando hace alguna actividad de fuerza o esfuerzo, pero el modo como sube y 

vuelve a su nivel basal ya se diferencia entre individuos entrenados y personas que 

no entrenan regularmente o no tienen una buena capacidad física. 6 

 

 

Conclusión 

De acuerdo con la revisión hecha de las publicaciones sobre este asunto, se 

puede observar que el grado de entrenamiento elevado a largo plazo, puede si 

provocar cambios en el corazón del ser humano, esto por la capacidad de este 

órgano a adaptación frente al volumen de entrenamiento hecho por estos atletas, 

como consecuencia generando cambios en su morfología, por medio de la 

hipertrofia concéntrica o excéntrica y fisiológica la alta frecuencia cardiaca adoptada 

durante años.  

Los cambios adaptativos cardiovasculares en atletas de alto rendimiento 

representan un fenómeno complejo que refleja la capacidad del sistema 
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cardiovascular para responder a las demandas extremas del ejercicio prolongado e 

intenso. Esta revisión narrativa destaca cómo estas adaptaciones, que incluyen 

hipertrofia cardíaca, aumento del volumen sistólico y cambios en la frecuencia 

cardíaca en reposo, son en su mayoría fisiológicas y favorecen el re 

Sin embargo, estas modificaciones también pueden superponerse con 

condiciones patológicas, lo que subraya la importancia de diferenciar entre 

adaptaciones fisiológicas y signos de enfermedades cardiovasculares. La 

implementación de herramientas diagnósticas avanzadas, como la resonancia 

magnética cardíaca y el monitoreo continuo, es esencial para garantizar la seguridad 

de los atletas y evitar complicaciones en el auto. 

En conclusión, comprender las adaptaciones cardiovasculares en este grupo 

poblacional no solo enriquece nuestro conocimiento sobre la fisiología del ejercicio, 

sino que también resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo 

y evaluación de los atletas de alto rendimiento. Esto permitirá optimizar su 

desempeño mientras se preserva su salud a largo plazo. 
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