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Resumen

Hoy en los dias actuales cada vez mas se incentiva la actividad fisica, en virtud que
esta tiene como inimeros beneficios al cuerpo humano, como la mejora de la
calidad de vida, prevencion a enfermedades metabdlicas y circulatorias, y con eso el
aumento de la expectativa de vida. Estos beneficios generados por la actividad
estimuladora que el corazén ejerce, enviando sangre para todo el cuerpo,
estimulando reacciones metabdlicas y de bien estar fisico mental. Pero en este
articulo se trata de una revisién que, en los Ultimos afios, algunos investigadores y
cientfficos hicieron algunos estudios con grupos de atletas y deportistas, que tendria
en su cotidiano la préactica fisica durante varios afios 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 morfologia o en la capacidad fisioldgica, estos

comprobados con examenes como ECG y Ecocardiograma cardiaco.
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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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Introduccién

Ha mucho tiempo la actividad fisica y el deporte han sido motivo o asunto de
interés para la sociedad en general y principalmente para la medicinay el campo de
la salud en particular. Siempre esta en pauta los beneficios y las consecuencias que
su préactica ofrece a quien la practica. Su realizacion de forma moderada siempre fue
recomendada por diferentes organizaciones médicas, pues hay suficiente evidencia
cientifica que asocia la realizacion de actividad fisica o la practica de algun deporte
con la reduccién de la mortalidad general y cardiovascular principalmente, y también
por otros efectos metabdlicos 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 cuestion el ejercicio fisico en especial si
es intenso incrementa transitoriamente el riesgo de eventos cardiovasculares, y en
particular la muerte subita de causa cardiaca en atletas que al largo del tiempo han
sufrido cambios cardiovasculares en virtud de la realizacion de actividades de gran
intensidad de manera continua y persistente. Frente a eso varios médicos y
fisidlogos de la parte del deporte buscan siempre estudiar y buscar los cambios que
estos estimulos de intensidad superior al considerado saludable provocan en el

cuerpo humano en determinado tiempo que estén expuestos.



Materiales y métodos

Se trata de un estudio que revisa la literatura de articulos publicados en los
altimos diez afios, tiendo como la metodologia de base Scielo, Revista Portuguesa
de cardiologia y federacion Argentina de Cardiologia, donde la busqueda hecha fue,
como el corazdn tiene la capacidad de adaptacién frente a una serie de estimulos de
gran intensidad a largo plazo.

Se preseleccionaron veinte referencias bibliograficas relacionadas con el
tema, utilizando como descriptores para la busqueda los siguientes términos:
Corazdn de atleta, Corazén de un IRONMAN, Adaptaciones cardiovasculares a
ejercicios fisicos, Ecocardiografia en la evaluacion del Corazon de atleta. Las
bibliografias preseleccionadas fueron sometidos a una nueva seleccion, conforme

los criterios de inclusién y exclusion de este trabajo.

Presentacidonderesultados

Delante de los resultados de los estudios hechos con atletas de alto nivel y
que tenian ya algun tiempo de entrenamiento y de intensidad considerablemente
alta, una gran mayoria han presentado cambios o adaptaciones cardiacas, sea del
punto anatomico o del funcional, cambios de didmetro de os ventriculos, cambios en
la conduccién del impulso cardiaco, cambios en la frecuencia cardiaca basal, siendo
frecuente esta remodelacion cardiaca en atletas. 78°

En uno de los estudios de caracter observacional, prospectivo, entre junio y
septiembre de 2018, en el cual se incluyeron deportistas varones entre 18 y 40 afios,
seleccionados de centros de alto rendimiento de la ciudad de Rosario, que

entrenaran entre 20 y 30 horas semanales en tres tipos de deportes: triatlon (T),



natacion (N) y waterpolo (W), con un tiempo minimo de entrenamiento de un afo,
como criterios de inclusion se establecié ademas que todos estuvieran libres de
enfermedad cardiovascular o sistémica y no se encontraran tomando ninguna
medicacién al momento del estudio. 10

Imagenl. Derivaciones V1y V6 de deportista con Sokolow positivo para

sobrecarga de ventriculo izquierdo (SVI)
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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 ecocardiografia y se observd con mas frecuencia en el grupo triatlén. 1©
En un Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, realizado en
atletas en el 2014, que tenian entre 18 y 50 afios de edad, y se encontraban
haciendo actividades que requerian al menos 7 hs semanales de entrenamiento por
al menos 2 afios previo a la consulta, similar a otros estudios de deportistas
evaluados. Se subdividié en dos grupos, uno de ellos integrado por aquellos que
realizaban deportes en los que predominara la actividad aerébica denominado grupo

dinamicos (GD), y el otro por los que hacian ejercicio fundamentalmente anaerdbico
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o de fuerza llamado grupo estaticos (GE). Como grupo control (GC) se incluyé a

personas sanas, de edad similar, pero que no cumplieran los criterios mencionado. 8
A todos los pacientes se les realizd un ecocardiograma Doppler transtoracico,

utilizando un eco cardiografo. 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 mas

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

TAPSE 195+ 3 20+ 3.8 20,5 +3,4 NS
Strain longitudinal del VD

SLS VD Aplical -19,84 + 7 -322+6,6 -31,7+53 <0,0001
SLS VD Medio -263+9 -205+44 -26,1 6 NS
SLS VD Basal -29+7 -233+64 -22,1+59 <0,0001
Diametros diastélicos ventriculares

DD Apical 133x3 17+ 42 16,1 = 5,42 0,0023
DD Medio 257 +5 284+76 271486 NS
DD Basal 358=+6 341+79 348 +57 NS
Diametros sist6licos ventriculares

DS Apical 984 11,4+ 32 10,6 =36 NS
DS Medio 204+ 4 18,3+ 6 193 +44 NS
DS Basal 31+7 244 +6,2 27,3+ 48 0,0008

GC: grupo control. GE: grupo estaticos. GD: grupo dinamicos. TAPSE: desplazamiento sistélico del anillo tricuspideo.
SLS VD: sfrain longitudinal del ventriculo derecho. DD: diametro diastélico. DS: diametro sistélico.

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

38622016000300002&Ing=es. &

De esta forma se puede comprobar que sin importar el tipo de ejercicio que
realicen, los deportistas regulares e intensos presentan diametros ventriculares
derechos mayores que aquellos pacientes de edad similar, pero que no practican
este tipo de actividad fisica. 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 preparacion especial con vistas a participar en los Juegos
Olimpicos de Rio de Janeiro 2016. La muestra se conformd con 20 deportistas que
cumplieron los criterios de inclusién establecidos, se recogieron los resultados de los

diferentes parametros eco cardiograficos que fueron estudiados para comprobar si
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existia modificacion anatdomica del ventriculo izquierdo (MAVI). Se empleé la
estadistica descriptiva e inferencial. 4

En este la modificacién anatémica del ventriculo izquierdo que predomind 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
ventriculo izquierdo como es el caso de los que compiten en velocidad. 4

Ademas, un estudio hecho en grupo que compiten en la prueba de iron many
que presentaron miocardiopatia hipertréfica (MCPH), mas de la mitad de los
pacientes presentan anomalias en las valvas mitrales y alrededor de 25%,
alteraciones en las cuerdas y musculos papilares (hipertrofia, MP bffido,
desplazamiento apical e insercion directa en valva anterior).

Esto puede ser inclusive la expresién fenotipica 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 miocardiopatia no compactada. 2

Discusion

Motivo importante de analisis son las arritmias en especial las
ventriculares por su eventual relacién con patologias con riesgo de muerte subita, es
conocido que los individuos entrenados presentan extrasistoles ventriculares mas
frecuentemente que la poblacion general, la mayoria con imagen de bloqueo de
rama izquierda y eje inferior, sefial de su origen en tracto de salida de ventriculo
derecho y considerados benignos. !

En relacion a las arritmias supra ventriculares es conocido que la fibrilacion
auricular es el trastorno del ritmo mas frecuente en los atletas y en algunos trabajos

hasta 5 veces mayor que en la poblacién general de edad equivalente, para lo se ha



planteado como posibles causas, cambios anatomicos, procesos inflamatorios
asociados al ejercicio intenso y alteraciones en sistema nervioso autbnomo producto
de actividad fisica intensa o entrenamiento prolongado. 2

Hay estudios que corroboran que atletas de elite que todavia no tendrian
hipertension en el inicio de su vida, pero después desarrollaran, principalmente en
los deportes de potencia. Ya los de resistencia o mixtos tendrian menor riesgos de
desarrollar hipertension arterial, esta que a largo plazo contribuye a la hipertrofia
cardiaca. 3

La cavidad mas estudiada es el ventriculo izquierdo de deportistas adultos en
él que se ha encontrado incremento en su diametro interno, grosor de paredes,
masa e indice de masa ventricular. En estudios de deportistas europeos varones de
diferentes disciplinas entre un 6 y 14% de ellos presentan un didmetro diastolico
mayor de 60 mm, encontrando los limites superiores entre 65y 70 mm 2

De acuerdo con algunos estudios, existe un nimero de factores que pueden
relacionarse con las modificaciones anatomicas del ventriculo izquierdo como son la
disciplina deportiva, tipo de entrenamiento, la raza, la composicion 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 ecocardiografia para describir el remodelado del ventriculo izquierdo, sin
embargo, persiste la incertidumbre sobre en qué medida algunos factores influyen
en estos cambios de la geometria ventricular. 4

Fatiga cardiaca por ejercicio:

Por otra parte, es conocido que una sesion de entrenamiento 0 competencia
intensos y prolongados producen con frecuencia un conjunto de fendmenos en el

organismo del deportista que se han denominado fatiga aguda y/o sobrecarga,
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fendbmenos considerados propios de la actividad deportiva extenuante que como
manifestaciones basicas pueden presentar deshidratacién e incluso hipertermia,
disminucion significativa de las reservas energéticas en especial de glicégeno
muscular, dolores y edema muscular, 6seo y articular, signos de alteraciones
metabdlicas e inflamatorias y respuestas cardiovasculares basicas como incremento
de la frecuencia cardiaca persistente e hipotension u ortostatismo. Pero relacionado
a cambios estructurales, que requieren un determinado tiempo e intensidad para que
suceda, es necesario la realizacién de una ecocardiografia como método
comprobatorio. 56

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 fisica. ©

Conclusion

De acuerdo con la revision 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 corazén del ser humano, esto por la capacidad de este
organo a adaptacion frente al volumen de entrenamiento hecho por estos atletas,
como consecuencia generando cambios en su morfologia, por medio de la
hipertrofia concéntrica o excéntrica y fisioldgica la alta frecuencia cardiaca adoptada
durante afos.

Los cambios adaptativos cardiovasculares en atletas de alto rendimiento

representan un fendbmeno complejo que refleja la capacidad del sistema
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cardiovascular para responder a las demandas extremas del ejercicio prolongado e
intenso. Esta revision narrativa destaca como estas adaptaciones, que incluyen
hipertrofia cardiaca, aumento del volumen sistélico y cambios en la frecuencia
cardiaca en reposo, son en su mayoria fisioldgicas y favorecen el re

Sin embargo, estas modificaciones también pueden superponerse con
condiciones patoldgicas, lo que subraya la importancia de diferenciar entre
adaptaciones fisiologicas y signos de enfermedades cardiovasculares. La
implementacion de herramientas diagnodsticas avanzadas, como la resonancia
magnética cardiaca y el monitoreo continuo, es esencial para garantizar la seguridad
de los atletas y evitar complicaciones en el auto.

En conclusion, comprender las adaptaciones cardiovasculares en este grupo
poblacional no solo enriquece nuestro conocimiento sobre la fisiologia del ejercicio,
sino que también resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo
y evaluacion de los atletas de alto rendimiento. Esto permitira optimizar su
desempeiio mientras se preserva su salud a largo plazo.
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