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RESUMEN

Introduccion: La adaptacién del corazén humano
al acondicionamiento fisico ha sido un tema de
interés médico-cientifico, pues el remodelado
cardiaco que comprende variacidn en el tamano,
forma, grosor de las paredes, y masa ventricular
responde al tipo de actividad fisica.

Objetivo:

Determinar las modificaciones

anatémicas del ventriculo izquierdo en kayacistas
y canoistas femeninos y masculinos de alto
rendimiento.

Material y Métodos: Se realizd un estudio
prospectivo, descriptivo de corte transversal en
deportistas de canotaje de alto rendimiento que
acudieron al Instituto de Medicina del Deporte

Pagina 76

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
Y NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

durante la preparacion especial con vistas a
participar en los Juegos Olimpicos de Rio de
Janeiro 2016. La muestra se conformé con 20
deportistas que cumplieron los criterios de
inclusién

establecidos, se recogieron los

resultados de los diferentes parametros
ecocardiograficos que fueron estudiados para
comprobar si existia modificacion anatémica del
ventriculo izquierdo (MAVI). Se empledé Ia
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Edad promedio 20,9 + 1,18 afios,
predominio del sexo masculino (65 %); kayak (60
%) y velocidad (55 %) fueron las disciplinas
deportivas

y modalidades competitivas

predominantes, fue frecuente la hipertrofia
ABSTRACT

Introduction: The adaptation of the human heart
to physical conditioning has been a medical and
scientific topic of interest where cardiac
remodeling involving changes in size, form,
thickness of the walls and ventricular mass
responds to the type of physical activity.
Objective: To determine the anatomical
modifications of the left ventricle in high
performance male and female canoeing and
kayaking athletes.

Material and methods: A prospective,
descriptive, cross-sectional study was conducted
in high performance canoeing athletes that
attended the Instituto de Medicina del Deporte
during the special training in view of the
preparation for the Olympic Games in Rio de

Janeiro, 2016. The sample was composed of 20
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concéntrica en ambos sexos (65 %), la edad
deportiva de igual o menos de 10 afios (60 %),
espesor relativo de la pared aumentado (65 %), el
indice AKS mayor se encontrd en la hipertrofia
excéntrica (1,3 %) y el porciento de grasa
predominante fue en la hipertrofia concéntrica
paraun (7,9 %).

Conclusiones: El espesor relativo de la pared
ventricular tuvo una relacién significativa con la
modalidad competitiva.

Palabras clave: Remodelado cardiaco, hipertrofia

concéntrica, hipertrofia excéntrica, espesor

relativo de la pared.

athletes that fulfilled the established inclusion
different
echocardiographic parameters were collected

criteria. The results of the
and analyzed in order to check whether there
were anatomical modifications of the left
ventricle (AMLV). Differential and descriptive
statistics were used.

Results: The average age was 20,9 £ 1, 18 years,
the male sex predominated in the study (65 %),
kayak (60 %) and velocity (55 %) were the
predominant sports disciplines and competitive
modalities, respectively. Concentric hypertrophy
in both sexes (65 %), sporting age of 10 years or
less (60 %), and increase in relative wall thickness
(65 %) were frequent; the highest AKS index was
found in eccentric hypertrophy (1,3 %) and
predominant fat percentage was observed in
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concentric hypertrophy (7,9 %).

Conclusions: The relative thickness of the
ventricular wall had a significant relationship with
the competitive modalities.

INTRODUCCION

La adaptacion del corazén humano al
acondicionamiento fisico ha sido un tema de
interés médico-cientifico desde hace mds de una
centuria, cuando el médico sueco Henschen en
1899, demostré un agrandamiento cardiaco en
esquiadores de fondo, utilizando la percusion
cardiaca y convirtiéndose en el primer
investigador en describir el corazén de atleta.!
Posteriormente con el advenimiento de la
radiografia y el electrocardiograma, se avanzé en
el conocimiento de las adaptaciones cardiacas al
entrenamiento, pero fue con la aparicién de la
ecocardiografia en la década del 70 que se
produjo un nuevo e importante impulso en esta
area de investigacion.?)

El ecocardiograma en modo M, bidimensional y
doppler han sido utilizados por numerosos
modificaciones

autores para estudiar las

cardiovasculares producidas por el
entrenamiento fisico de larga duracién y alta
intensidad. Fueron descritos en los deportistas un
agrandamiento de las cavidades ventriculares, un
mayor espesor en sus paredes y un aumento de
la masa ventricular izquierda.?)

Desde la década del setenta, en especial con la
descripcién de Morganroth, se ha estimado que
la frecuencia, caracteristicas y magnitud de las
adaptaciones cardiacas dependen de la disciplina
deportiva que se practique y estos se han dividido

en los que tienen un componente fundamental
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Keywords: cardiac remodeling, concentric
hypertrophy, eccentric hypertrophy, relative

thickness of the walls.

de entrenamiento aerdbico (ejercicio isotdnico),
como natacion o atletismo de fondo y en las que
predomina el entrenamiento de fuerza (ejercicio
isométrico), como la halterofilia y los
lanzamientos de atletismo y aquellas disciplinas
mixtas entre resistencia y fuerza como ciclismo,
remo y la mayor parte de los deportes
colectivos.(23)

Esta variacion en el remodelado cardiaco que
comprende variacién en el tamafio, forma, grosor
de las paredes, y masa ventricular responde al
tipo de actividad fisica.*> La actividad aerébica
se considera clasicamente un modelo
equivalente a una sobrecarga de volumen y la
actividad de fuerza a una sobrecarga de presién
gue pueden determinar diferentes adaptaciones
cardiovasculares; sin embargo no debe ser visto
en términos absolutos. Estudios posteriores no
respaldan la dicotomia de los patrones
estructurales cardiacos entre los atletas de
diferentes deportes. Por ejemplo, incluso el
entrenamiento de la fuerza de alta intensidad
cuyo objetivo es el incremento de la masa
muscular, la fuerza o la potencia no
necesariamente resultara en un mayor espesor
de la pared cardiaca o la estructura miocardica de
los atletas de fuerza/potencia diferira de la
observada en atletas de resistencia.®7:8°
Consecuentemente, los entrenamientos de

resistencia conllevan a ambas adaptaciones
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cardiacas voliumenes y presién, en cuanto al
ejercicio isométrico o estatico durante su fase
activa, presenta como respuesta fundamental un
incremento significativo de la presién arterial
sistélica que puede superar los 300mmhg y
determinar el bloqueo local de la circulacién por
incremento de la presién intramuscular en los
grupos musculares involucrados, dependiendo
entonces, del aporte energético del metabolismo
anaerdbico y en la etapa inmediata posterior al
ejercicio, se observa una mayor frecuencia
cardiaca y un incremento del consumo de
oxigeno, para lograr reponer los depdsitos de
energia.1011)
El corazén responde incrementando los
didmetros ventriculares y el grosor de la pared.(1?)
La dilatacion ventricular es causada por una
sobrecarga de volumen de aqui que nuevas
sarcémeras se adicionen disponiéndose en serie.
Por otro lado, el incremento de la poscarga
requiere un incremento de la presién
intraventricular para abrir la valvula adrtica,
mayor tension sobre la pared y esto constituye un
estimulo para la hipertrofia en paralelo.(!?)

La disciplina piragliismo provoca altas demandas
de capacidad aerdbica y anaerdbica en Ia
musculatura del tren superior mientras que el
mucho

tren inferior se ve menos

involucrado. 314 Este desbalance de
requerimientos entre el tren superior e inferior
hace que haya un contraste entre este deporte y
otros, proveyendo un modelo para explorar si la
utilizacion preferencial de diferentes grupos
musculares desempena un rol importante en la

adaptacion cardiaca.(®
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Estudios Gates vy
colaboradores 2003, Pellicia y colaboradores
1991® e Iglesia-Cubero y colaboradores 200017
han sugerido que existe un niumero de factores

previos como el de

que pueden relacionarse con las modificaciones
anatdémicas del ventriculo izquierdo como son la
disciplina deportiva, tipo de entrenamiento, la
raza, la composiciéon corporal, la experiencia
deportiva y factores genéticos. Sin embargo,
autores como King y Wood en el 2013 adujeron
que factores como el tipo de deporte, la talla
corporal y la raza tienen wun impacto
independiente en el remodelado del ventriculo
izquierdo.8)

realizado

En nuestro medio se han

investigaciones  sobre las  caracteristicas
ecocardiogaficas de diferentes deportes de alto
rendimiento como el polo acudtico, atletismo,
fatbol,

taekwondo.!>1%20) Un factor comun que deriva de

halterofilia, triatlon, boxeo, judo,
estas indagaciones es que el entrenamiento
sistematico e intenso conlleva a modificaciones
anatémicas que pueden aumentar el diametro de
la cavidad o el grosor de la pared del ventriculo
izquierdo. Por otra parte, los diferentes autores
han promovido el uso de determinados
indicadores ecocardiograficos como herramienta
para el control biomédico de la preparacion del
deportista de alto rendimiento.

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

gué medida algunos factores influyen en estos
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cambios de la geometria ventricular.(2!)
El objetivo de la presente investigacion es
determinar las modificaciones anatdmicas del

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y
de asociacién, de corte transversal utilizando a
los 20 deportistas de ambos sexos de canotaje
(canoa-kayak) de alto rendimiento que acudieron
al Instituto de Medicina del Deporte como parte
del control del entrenamiento deportivo durante
la preparacién especial con vistas a participar en
los Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro 2016.
La informacidn fue recogida de los expedientes
clinicos de las personas incluidas en el estudio
gue se encuentran en el Instituto de Medicina del
Deporte.
Procedimientos
Los diferentes parametros ecocardiograficos
fueron determinados en el departamento de
Imagenologia del Instituto de Medicina del
Deporte por el especialista en cardiologia. Se
recogieron los resultados de los diferentes
pardmetros ecocardiograficos que fueron
estudiados. En todos los casos se realizé un
ecocardiograma transtoracico, cada variable
analizada fue medida en 3 ocasiones y si no
coincidia se le calculé un promedio.
Las variables ecocardiograficas cuantitativas
estudiadas fueron:
DTDVI: Didmetro del Ventriculo izquierdo (VI) al
final de la didstole.
DTSVI: Diametro del Ventriculo izquierdo (VI) al
final de la sistole.
MVI: Masa del Ventriculo lzquierdo.
IMVI: indice de la Masa del Ventriculo Izquierdo.
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ventriculo izquierdo en deportistas de kayak y
canoa de alto rendimiento.

SIVD: Septum Interventricular en Diastole.
Espesor RP (ERP): Espesor relativo de la pared del
ventriculo izquierdo.

Por su parte la variable cualitativa fue la
modificacidon anatémica del ventriculo izquierdo
(MAVI).

La MAVI es una variable cualitativa politomica,
gue agrupa distintas alteraciones morfoldgicas
del musculo cardiaco atendiendo a las
variaciones geométricas y aumento de la MVI.
Puede haber un corazén normal y la presencia de
MAVI puede estar dada por un Remodelado
concéntrico, Hipertrofia concéntrica o Hipertrofia
excéntrica.

Para determinar la presencia de MAVI se tuvo en
cuenta el calculo del IMVI, por estar
estrechamente relacionada la MVI con Ila
superficie corporal, sexo y talla del atleta. La
correccidon de la masa del VI con la superficie
corporal, mediante la formula de Dubois, redujo
la variabilidad para el tamafio corporal y para el
sexo.

La masa del Ventriculo fue calculada utilizando la
férmula de Devereux?? donde:

MVI=1, 04* [ (Dd VI + PPD + SD)®— (Dd VI)¥]-14 g
Por su parte:

IMVI= MVI/SC

Donde SC (Superficie corporal) segun la féormula
de Dubois?? fue:

SC (m2) = (0,0001) x (71,74) x [peso (Kg)] 0,425 x
[altura (cm)] 0,725
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Utilizando los valores de la Convencion de la
Sociedad Americana de Ecocardiografia se estimé
que si en los hombres la MVI <224g o IMVI fue
<115g/m? no hay hipertrofia ventricular. En las
mujeres cuando los valores del MVI estuvieron
<162g y/o IMVI <95g/m? se considerd que no hay
hipertrofia ventricular.

Para delimitar lo que respecta a los patrones de
geometria del ventriculo izquierdo se considerd
gue hay hipertrofia, si el indice de masa excede lo
normal, concéntrica, si la ERP es mayor o igual
qgue 0,42 y excéntrica si es menor que ese valor.
Denominese remodelamiento concéntrico a la
condicién en la cual la camara ventricular
izquierda se corresponde con ERP 2 0,42 e indice
de masa miocardica normal.

El indice del espesor relativo de la pared (ERP) se
calculd teniendo en cuenta la suma del septum
interventricular en didstole mas la pared
posterior del VI en diastole dividido por diametro
tele diastélico del VI.

Se consideraron 4 patrones de geometria
ventricular, segln las caracteristicas
ecocardiograficas encontradas:

Normal: IMVI y espesor relativo de la pared
normal.

Remodelaciéon concéntrica (RC): IMVI normal con
espesor parietal relativo aumentado.

Hipertrofia excéntrica (HE): IMVI aumentado vy
espesor parietal relativo normal.

RESULTADOS
La distribucion de deportistas en estudio tuvo
una media aritmética de 20,9 afios con desviacion
estandar de 1,18 afios, en el sexo masculino estas
medidas fueron 21,5 +3,2 y en las féminas 19,7
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Hipertrofia concéntrica (HC): IMVI y espesor
parietal relativo aumentado.

Las variables antropométricas peso, estatura,
porciento de grasa (%G), estimado por el método
de Wither et al. (1987) y el indice de Sustancia
Corporal Activa (AKS, por sus siglas en aleman)
solicitadas al laboratorio de
del IMD (Instituto de
Medicina del Deporte) coincidiendo con el

fueron
Cineantropometria

momento de ambas pruebas.

Procesamiento estadistico de la informacion

Se empled la estadistica descriptiva e inferencial,
en la primera se distribuyeron los datos en tablas
de distribucién de frecuencias, el valor promedio
y la desviaciéon estdndar, en la estadistica
inferencial se empled la prueba de Chi cuadrado
para comprobar asociacién significativa entre las
variables involucradas, previa comprobacion de
los supuestos de normalidad y homogeneidad de
varianza, los cuales fueron rechazados con un
nivel de significacion de p < 0,05. Mediante la
utilizacién del programa (SPSS) versién 18.0 se
realizé el ajuste de todos los datos.

Este estudio se realizd conforme a los principios
éticos para la investigacion médica en humanos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se
solicitd a los atletas su consentimiento informado
para participar en la investigacién, previo
conocimiento de médicos y entrenadores.

+2,3, siendo mas frecuente el grupo de edades
entre 18 a 20 aflos para un 50,0 %, con
predominio del sexo masculino en un 65,0 %.

En relacidon con la distribucién de deportistas
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segun disciplina deportiva y sexo encontramos
qgue el 60 % pertenecian a la modalidad de Kayak,
el 30 % eran hombres y el 30 % mujeres. El 40 %
restante era de la modalidad de canoa para un
total de 8 deportistas, 7 eran hombres para un 35
% y una sola mujer paraun 5 %.

Desde el punto de vista descriptivo los
deportistas masculinos de kayak tenian mayor
edad deportiva, peso corporal, estatura,
superficie corporal y menor edad cronoldgica,
porcentaje de grasa e indice de sustancia

corporal activa que los de canoa. En el sexo

ISSN 1729-519X

femenino, las modalidades no fueron
comparables pues solo se estudid a una
deportista de canoa, se hizo evidente una
diferencia acentuada con un mayor peso
corporal, estatura, superficie corporal e indice de
sustancia corporal activa para el sexo masculino.
distribucién de deportistas segln

modalidad competitiva y sexo, encontramos 11

En Ia

en velocidad (55 %) de ellos el 35 % son mujeres
y el 20 % hombres, en cuanto a la modalidad de
resistencia solo se estudiaron varones para un
45%.

Tabla 1. Distribucidn de deportistas segun modificaciones anatédmicas del ventriculo izquierdo y el sexo

Modificaciones anatédmicas del ventriculo izquierdo

Normal
Hipertrofia excéntrica
Hipertrofia concéntrica
Total

Sexo
Masculino Total
No. % No. % No. %

0 1 5,0 1 5,0
10,0 4 20,0 6 30,0
25,0 8 40,0 | 13 65,0
350 13 | 65,0 | 20 | 100,0

Femenino

NN O

X?=0,614, NS

En la tabla 1 se observa la posible relacién entre
las modificaciones anatdmicas del ventriculo
izquierdo y el sexo, del total de los deportistas
evaluados, el 95 % mostr6 modificaciones
anatémicas, mientras que solo 1 (5 %) mostrd un
corazén normal, se aprecia en relacién con las

modificaciones que predominaron la hipertrofia
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concéntrica del ventriculo izquierdo en un 65,0 %,
en que un 25,0 % correspondi6 al sexo femenino
y un 40,0 % al masculino, aunque se comprobd
gue estas modificaciones anatémicas del

ventriculo  izquierdo no se  asociaron

significativamente al sexo.
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Tabla 2. Distribucién de deportistas segun modificaciones anatémicas del ventriculo izquierdo y la
edad deportiva

Edad deportiva

Modificaciones anatdmicas del ventriculo Igual o mas de 10 Menos de 10 Total
izquierdo afnos afnos

No. % No. % No. %

Normal 1 5,0 0 0,0 1 5,0
Hipertrofia excéntrica 3 15,0 3 15,0 6 30,0
Hipertrofia concéntrica 8 40,0 5 25,0 13 65,0
Total 12 60,0 8 40,0 20 | 100,0

X2 =0,929, NS

En cuanto a lo mostrado en tabla 2, se puede
observar que el 40 % de los deportistas que
tienen hipertrofia concéntrica tienen edad
deportiva igual o mas de 10 afios, mientras en
esta misma modificacion anatomica el 25,0 %
tienen menos de 10 afos en esta disciplina
deportiva. Se comprobd que la modificacién
anatémica del ventriculo izquierdo no guarda
relacidn significativa con la edad deportiva, por lo
diferencias

que no incidié¢ en las

ecocardiograficas. La edad deportiva promedio
para el sexo masculino fue de 10,4 4,1laios,
mientras que para el sexo femenino fue de 9,1
12,5 afios.

Desde el punto de vista descriptivo los atletas de
mayor edad deportiva mostraron un menor valor
promedio del DTDVI, DSTSVI, MVI e IMVI. Los de
menor edad deportiva solo fueron ligeramente
inferiores en el grosor del septum y en el espesor
relativo de la pared.

Tabla 3. Relacién entre la edad deportiva y el indice de masa del ventriculo izquierdo

Edad deportiva

indice de masa del VI Igual o mas de 10 afos | Menos de 10 aiios Total
No. No. % No. %
Aumentado en mujeres 3 15,0 4 20,0 7 35,0
Aumentado en hombres 8 40,0 4 20,0 12 60,0
Normal en hombres 1 0 0,0 1 5,0
Total 12 60,0 8 40,0 20 | 100,0
X2 =1,75, NS

En la tabla 3 se observa que con una edad
deportiva igual o mas de 10 afios predomind un
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aumento del indice de masa del VI en hombres en
un 40 %, mientras que con menos de 10 afos no
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hubo diferencias en cuanto a la frecuencia de
de ambos para un 20 %
respectivamente, se comprueba que el indice de

atletas Sexos
masa del VI no se asocid significativamente con
la edad deportiva.

Este resultado era de esperar pues el indice de

ISSN 1729-519X

masa se calcula teniendo en cuenta la masa del VI
/ superficie corporal, la primera es una variable
muy heterogénea que depende de multiple
factores como son la disciplina deportiva, la edad,
el sexo y la raza.

Tabla 4. Relacion de la modalidad competitiva con el espesor relativo de la pared

Espesor relativo de la pared (H/R)

Modalidad

.. Normal
competitiva

No. %
Velocidad 3 15,0
Resistencia 4 20,0
Total 7 35,0

Aumentado
No. % No. %

Total

8 40,0 @ 11 55,0
5 25,0 9 45,0
13 65,0 | 20 | 100,0

X2 =20,0, p < 0,05

En la tabla 4 se puede observar que la mayor
cantidad de deportistas participé en la modalidad
de velocidad lo que representé un 55,0 %, del
total, de ellos el 40 % presenté un aumento en el
espesor relativo de la pared. En la modalidad de
resistencia participd el 45 % restante, en el que
predomind también un aumento en el espesor
relativo de la pared para un 25 %; se comprobo
en este estudio que la modalidad competitiva en
velocidad se relaciond significativamente con un

aumento del espesor relativo de la pared.

Al relacionar las variables ecocardiograficas y la
modalidad competitiva en el sexo femenino se
constatd que el espesor relativo de la pared (H/R)
fue muy  superior, lo cual resulta
estadisticamente significativo y es lo que se
espera encontrar en esta modalidad competitiva,
gue predomine el grosor de la pared sobre los

diametros ventriculares.

Tabla 5. Relacidn de la modalidad competitiva con el sexo y el espesor relativo de la pared del

ventriculo izquierdo

Espesor relativo de la pared (H/R)

Modalidad competitiva | Femenino | Masculino Total
No. % No. % No. %
Velocidad 7 35,0 4 20,0 11 55,0
Resistencia - - 9 45,0 9 45,0
Total 7 350 13 | 65,0 | 20 | 100,0

X2 = 8,81, p < 0,05
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En la tabla 5 se muestra la asociacion significativa
(p < 0,05) entre la modalidad competitiva y el
espesor relativo de la pared, se aprecia que en la
modalidad de
involucradas tuvieron como promedio un espesor

velocidad las 7 mujeres

ISSN 1729-519X

relativo de la pared ventricular de 0,45 + 0,07, y
en los 4 hombres de 0,44 + 0,06. En la modalidad
de resistencia no hubo presencia de mujeres, en
los hombres el promedio del espesor de la pared
fue de 0,42 £ 0,04

Tabla 6. Comparacion de las modificaciones anatémicas del ventriculo izquierdo

con la composicién corporal

Valores promedio composiciones corporales

Modificaciones anatomicas

. . Sustancia corporal Porciento de grasa No. %
del ventriculo izquierdo
activa (AKS) % (%)
Normal 1,2 5,7 1 5,0
Hipertrofia excéntrica 1,3 7,6 6 30,0
Hipertrofia concéntrica 1,2 7,9 13 65,0

En la tabla 6 se observa los valores promedios
obtenidos en correspondencia con la

composicion corporal y las modificaciones
anatomicas, describiendo estos resultados se
tiene que sélo un deportista sin modificacion
anatdémica del VI presenté una sustancia corporal
activade 1,2 % y un 5,68 % de grasa, en los 6 que
tenian modificacion anatémica del VI con
excéntrica el valor

hipertrofia promedio

porcentual de la sustancia corporal activa fue de

DISCUSION

La hipertrofia concéntrica del ventriculo
izquierdo fue el patrén geométrico ventricular
que predomind en un 40 % en el sexo masculino
y un 25 % en el femenino, sin embargo no hubo
una asociacién significativa con el sexo y esto
pudiera guardar relacién con la homogeneidad
de la muestra estudiada, la practica de la misma
y los métodos de

disciplina deportiva
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1,3 % con un promedio porcentual de grasa de
7,6%. Con hipertrofia concéntrica se identificaron
13 con un valor porcentual promedio de
sustancia corporal activa de 1,2 % y un valor
porcentual promedio de grasa de 7,9 %. En
ninguno de los dos parametros de composicién
corporal se comprobd que existiera una
asociaciéon significativa con las modificaciones

anatémicas del ventriculo izquierdo.

entrenamiento.

Ciertos estudios sugieren la presencia de un
significativo dimorfismo en la masa ventricular
izquierda de hombres y mujeres con una
diferencia significativa de un 20% en favor de los
hombres.(?*) Las diferencias suelen comenzar
desde la pubertad en deportistas jovenes vy el

responsable seria el mayor desarrollo del
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musculo bajo la influencia de la testosterona. Las
cavidades ventriculares de las mujeres suelen ser
mas pequeinas con un llenado diastélico a mas
baja presion, sin embargo hay una leve
declinacién proxima al 6 % en la masa ventricular
del hombre desde los 20 a 70 afios, mientras que
las mujeres experimentan un pequefio
incremento del 15 % en igual periodo.?*

En el estudio “Analisis  comparativo
ecocardiografico de los deportistas de canotaje
en la preparacion a Centroamericanos 2014,
se comprobé que la media de la masa ventricular
izquierda durante el entrenamiento en la etapa
especial, fue de 278 gr. para hombres y 215 gr.
para las mujeres, con el predominio del patrén
geomeétrico de hipertrofia concéntrica.

En otro estudio realizado por Landry F. et al.
2012126} donde se estudiaron deportistas de
resistencia de ambos sexos no se pudo demostrar
tampoco que la asociacién de las variaciones
morfoldgicas del ventriculo izquierdo estuvieran
influidas por el género y si que estas
adaptaciones pudieran guardar relaciéon con el
tipo de disciplina deportiva que se practique y la
dependencia genotipica.

Cuando se relaciona la edad deportiva con las
modificaciones anatdmicas del ventriculo
izquierdo si bien los que tienen mas de 10 afos
tienen un mayor porcentaje con MAVI no existe
una relacion significativa y existe una gran
dispersién del dato que revela la limitacién de la
edad deportiva para explicar la modificacion
anatémica.

Autores como King y Wood en el 201301827
adujeron que factores como el tipo de deporte, la

talla corporal y la raza tienen un impacto
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independiente en el remodelado del ventriculo
izquierdo. En relacidn con la raza plantearon que
los deportistas
remodelado diferente al de los caucasicos,

africanos  muestran  un
relacionado con el gran incremento de la pared
del ventriculo izquierdo, masa y grosor relativo
de la pared. Esto sugiere que este
desproporcionado incremento de la pared en la
raza negra es un determinante que puede
explicar el incremento fisiolégico producto de la
sobrecarga asociada con el ejercicio crénico.

El tamafio corporal, también desempeiia un
papel importante, al igual que factores
endocrinos y hemodindmicos, ademas cuando
estos individuos dejan de entrenar durante
periodos prolongados, se observa una reduccién
de la masa y el volumen del corazén, pero no al
nivel de los individuos sedentarios lo que hace
pensar en la influencia del factor genético, todo
esto explica por qué la edad deportiva no puede
explicar por si sola las adaptaciones vy
modificaciones del ventriculo izquierdo.

Existen estudios como los realizados por Iglesias-
Cubero et al. 1995/%8) donde la variable que mejor
se relaciond con el indice de masa del ventriculo
izquierdo fue el consumo maximo de oxigeno, los
ciclistas fueron los que mostraron los mayores
valores de consumo de oxigeno y mayores indices
de masa ventricular.

Al relacionar la modalidad competitiva con el
espesor relativo de la pared (H/R) se observa que
los deportistas que practican la modalidad de
sprint tuvieron un mayor espesor relativo de la
pared, lo que hace que predomine el grosor de la
pared sobre el didametro del ventriculo izquierdo

y es lo que se espera encontrar en esta modalidad
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competitiva. Resulta interesante sefialar que
hubo una asociacion significativa en este estudio
entre la modalidad competitiva y el espesor
relativo de la pared ventricular en el sexo
femenino teniendo en cuenta que de las 7
mujeres que participaron en la modalidad
competitiva de sprint tuvieron como promedio
un espesor de 0,45 £ 0,07, y en los 4 hombres fue
de 0,44 + 0,06.

Varios estudios que investigaron variables
ecocardiograficas en deportistas que practicaron
la canoa y el kayak coinciden y avalan los
resultados obtenidos, tal es el caso del articulo
“Hipertrofia concéntrica de ventriculo izquierdo
en deportistas de kayak-canoa después de un
entrenamiento aerébico”,?! que fundamenta
este patréon geométrico en el entrenamiento
mantenido de la porcidon superior del cuerpo
donde este desbalance de requerimientos entre
el tren superior e inferior, con la utilizacién
preferencial de diferentes grupos musculares,
desempeiia un papel importante en la
adaptacion cardiaca.

En otro estudio Pelliccia et al. 1991® estudiaron
una poblacién de 947 atletas, utilizaron un
modelo lineal y multivariado para establecer la
relacion entre el grosor de la pared ventricular
izquierda y la superficie corporal, edad, sexo y
tipo de deporte, en sus resultados evidenciaron
una asociacion significativa entre el grosor de la
pared y cada una de estas variables.
Especificamente, el grosor de la pared fue
independientemente asociado no solo con la
superficie corporal, edad, sexo masculino; sino
también con ciertos deportes como remo, canoa

y ciclismo.
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Al observar los valores promedio encontrados en
la investigacién, para cada una de las variables,
hay que sefalar que estos no difieren de los
reportados por Iglesia-Cubero et al. 199128 para
el mismo deporte quienes reportaron un valor de
DVID= 53,5mm y Septum = 11,1 para atletas
categoria
desempeiian al mds alto nivel. Otras

masculinos de junior que se
investigaciones no fueron tomadas en cuenta
para realizar comparaciones, pues en la
actualidad hay wuna coincidencia con |Ia
incertidumbre generada por la multifactorialidad
de un fendmeno que debe ser estudiado con
mayor detalle en el futuro.

En otro estudio realizado por Gates et al- 2013,
en el cual se probd la hipdtesis de que un
entrenamiento aerobio en atletas de kayak-
canoa dirigido a la porcién superior del cuerpo
tendria un mayor impacto en el grosor de la
pared ventricular que en las dimensiones
diastélicas del ventriculo izquierdo, el septumy la
pared posterior del ventriculo izquierdo fueron
0.2 cm. mas grueso en kayak- canoa que en el
grupo control, no existen diferencias en los
diametros telediastdlicos, lo que sugiere que los
kayacistas y canoistas tienen un patrén de
adaptacién de tipo concéntrico en respuesta al
entrenamiento aerdbico de la porcién superior
del cuerpo tal y como se encontrd en el presente
trabajo.

Al relacionar la edad deportiva con el IMVI no
hubo una asociacién significativa debido a que la
masa ventricular izquierda es una variable que
depende de muchos factores como la raza,

factores genéticos, sistema endocrino, talla del
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sujeto y en algunos estudios realizados la edad
deportiva solo influye entre un 10 %y un 14 %.(2°)
Se llegd a la conclusidn, en un meta-andlisis de la
estructura y funcién cardiaca de maratonistas,
ciclistas, deportistas con entrenamiento de
fuerza y un grupo control, que la masa ventricular
no difiere entre atletas de resistencia y de fuerza,
pero fue significativamente mayor que en el
grupo control. Gates et al?Y concluyé que
desarrollar un patrén geométrico de resistencia
o de fuerza no debe ser calificado en términos
absolutos, deportistas con entrenamiento de la
fuerza que se esperaba que desarrollaran una
hipertrofia ventricular izquierda concéntrica
pura, demostraron también un incremento de los
diametros ventriculares y viceversa, deportistas
con entrenamiento de resistencia que eran
considerados para desarrollar una hipertrofia
excéntrica pura, manifestaron un incremento en
el didmetro telediastdlico del ventriculo
izquierdo, pero igualmente tuvieron un
incremento mas pronunciado en el grosor
relativo de la pared.

Lo anterior se explica porque en todas las formas
de entrenamiento de la resistencia, hay una
elevacién de la presidn arterial en adicién a un
incremento del gasto cardiaco (carga de
volumen), como en cada forma de
entrenamiento de fuerza hay un aumento de la
frecuencia cardiaca, gasto cardiaco y presién
arterial.(17:18)

Al evaluar las modificaciones anatémicas del
ventriculo izquierdo vy relacionarlas con la
composicion corporal se obtuvo que no guardan
relacion; sin embargo hay que tener en cuenta

gue la muestra objeto de estudio es bastante
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homogénea en cuanto a composicién corporal
(porciento de grasa y sustancia corporal activa).
El estudio realizado por Gates et al 2013,?Y) en un
grupo de hombres previamente sedentarios a los
que se les hizo ecocardiograma y composicion
corporal antes y después de un entrenamiento
fisico intenso por 12 semanas, detectd
variaciones significativas en la composicion
corporal y un patron geométrico de tipo
concéntrico después del entrenamiento intenso
de la porcidn superior del cuerpo.

Estos resultados difieren con los obtenidos en la
presente investigacion en la que solo se realizd un
corte transversal, mientras que en la de Gates et
al.?) se hizo un estudio evolutivo que demostrd
modificaciones a dos niveles (composicidén
corporal y patrén geométrico), no obstante es
l6gico deducir que las variaciones conjuntas en
poblaciones homogéneas pueden traer como
consecuencia que unas variables varien y otras
no, como es de esperar en la composicidén
corporal de los deportistas de alto rendimiento
acostumbrados a estar en los limites fisioldgicos
para estas variables.

Los hallazgos relativos a los estudios asociados
con la composicién corporal han demostrado
correlaciones bajas del IMVI con el indice de masa
200017
encontraron una correlacion no significativa de

corporal. Iglesia- Cubero et al.
0,1073 para deportistas de ciclismo, futbol vy
canotaje, mientras que la correlacién individual
con el canotaje fue solo de 0,1805 (p>0,05). Por
su parte, Sanagua et al. 199869 |levaron a cabo
un estudio en 444 atletas de alto rendimiento,
provenientes de 29 paises, participantes en
obtuvieron

eventos internacionales v
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correlaciones significativamente bajas entre el
espesor de la pared y el peso magro, superficie
corporal, masa muscular, masa grasa,
mesomorfia e indice de masa corporal. En este
caso, el indice de masa corporal mostré
correlaciones similares al estudio de Iglesia-
Cubero et al., 2000 con valores de 0,18.(17)
Mirado desde el punto de vista comparativo con
los estudios anteriormente citados hay que
sefialar que las muestras de estos fueron mas
variables y representativas de una gama de
deportes que permitieron obtener un gradiente
de composicién corporal y de adaptaciones del VI
que facilitaron la significacion de las
correlaciones ausentes en esta investigacion.

La limitacion fundamental en la presente
pesquisa estd dada por el nimero reducido de

componentes de la muestra en cuanto a nimero

CONCLUSIONES

La modificaciéon 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

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1.Sanagua J, Acosta G. Corazon de atleta. A una
centuria de su descripcién. Revista de |Ia
Federacidén Argentina de Cardiologia [Internet].
2000 [Citado 4/08/ 2019];29(4):461-4.Disponible
en:
http://pcvc.sminter.com.ar/faces/publica/revist
a/00v29n4/editor/sanagua.htm
2. Morganroth J, Maron BJ, Henry WL, Epstein SE.
Comparative left ventricular dimensions in

Pagina 89

ISSN 1729-519X

de sujetos, rango de edades deportivas vy
cronoldgicas, gama de composicién corporal,
entre otros factores, pues esto repercute en la
poca correlaciéon encontrada entre las variables
contrastadas con las caracteristicas
cardiovasculares.

Sanagua et al. 1998139 reportaron previamente
esta deficiencia metodoldgica declarando que
muchos de estos estudios han sido realizados con
muestras relativamente pequefias, o de mayor
tamafio; pero homogéneas, por lo que no es
posible representar los limites de la normalidad
de la hipertrofia fisioldgica del deportista.

Como limitacion del estudio podemos declarar la
gran homogeneidad de la muestra para
demostrar su relacién con la edad deportiva y la

composicién corporal.

del ventriculo izquierdo como es el caso de los
que compiten en velocidad. La edad deportiva y
la composicién corporal no se asociaron
significativamente a las  modificaciones

anatomicas encontradas.

trained athletes. Ann Intern Med 1975;8(2):521-
4,

3. Cohen JL, Segal KR. Left ventricular
hypertrophy in athletes: an exercise
echocardiographic study. Med Sci Sports Exerc
1985;17(12):695-700.

4. Karpman VL, Belotrovsky ZB. Different types of
myocardial hypertrophy in athletes. Int J Sports
Cardiol 2013;8(3):103-8.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://pcvc.sminter.com.ar/faces/publica/revista/00v29n4/editor/sanagua.htm
http://pcvc.sminter.com.ar/faces/publica/revista/00v29n4/editor/sanagua.htm

Revista Habanera de Ciencias Médicas

5. Acosta S. Estudio ecocardiografico en atletas
de alto rendimiento [Tesis]. La Habana: Instituto
de Medicina Deportiva; 1982.

6. Bertovic DA, Waddell TK, Gatzka CD, Cameron
JD, Dart AM, Kingwell BA. Muscular strength
training is
compliance and  high pulse
Hypertension. 2012; 33(11):1385-91.
7. Haykowsky MJ, Teo KK, Quinney AH, Humen

associated with low arterial

pressure.

DP, Taylor DA. Effects of long term resistance
training on left ventricular morphology. The
Canadian Journal of Cardiology 2014;16(7):35-8.
8.Pellicia A, Maron BJ, Spataro A, Proschan M,
Spirito P. The upper limit of physiological cardiac
hypertrophy in highly trained elite athletes. New
EnglJ Med 1991;32(4):295-301.

9.Wernstedt P, Sjostedt C, Ekman |, Du H,
Thuomas KA, Areskog NH, et al. Adaptation of
cardiac morphology and function to endurance
and strength training. A comparative study using
MR imaging and echocardiography in males and
females. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports. 2012;12(3):17-25.

10. Whyte GP, George K, Sharma S, Firoozi S,
Stephens N, Senior R, et al. The upper limit of
physiological cardiac hypertrophy in elite male
and female athletes: the British experience.
European Journal of
2004;9(2):592-7.

11. Legaz Arrese A, Serrano Ostariz E, Gonzalez

Applied Physiology

Carretero M, Lacambra Blasco, l.
Echocardiography to measure fitness of elite
runners. Journal of the American Society of
Echocardiography 2012,18(5):419-6.

12. Urhausen A, Kindermann W. Sports-specific

adaptations and differentiation of the athletes

Pagina 90

ISSN 1729-519X

heart. Sports Medicine 2013;28(5):237-44.

13. Venckunas T, Lionikas A, Marcinkeviciene E,
Alekrinskis A,  Stasiulis A.
Ecocardiograficos en Atletas de Diferentes
Deportes. PubliCE Standard. 2012;10(5):951-59.
14. Shephard R. Science and medicine of

Parametros

canoeing and kayaking. Sports Medicine 1987
49(2):19-33.

15. Tesch PA. Physiological characteristics of elite
kayak paddlers. Canadian Journal of Applied
Sport Sciences 1983;8(3):87-9.

16. Gates PE, George KP, Campbell IG. Concentric
adaptation of the left ventricle in response to
upper body exercise training. Journal of Applied
Physiology 2003;9(4):549-54.

17. lIglesias Cubero G, Batalla A, Rodriguez
Reguero JJ, Barriales R, Gonzalez V, de la Iglesia
JL, el al. Left ventricular mass index and sports:
the influence of different sports activities and
arterial blood pressure. International Journal of
Cardiology 2000;7(5);261-5.

18. King G, Wood JM. The Heart of the Endurance
Athlete Assessed by Echocardiography and Its
Modalities: Embracing the Delicate Balance. Curr
Cardiol Rep 2013;15(6):383 - 97.

19. Vives
morfofuncional del corazéon en deportistas

Iglesias  A. La adaptacién
masculinos de taekwondo utilizando variables
ecocardiograficas [Tesis de Maestria en Control
del Entrenamiento Deportivo]. La Habana:
Instituto de Medicina Deportiva; 2009.

20. Ortiz Cartier, A. Variables ecocardiograficas
para explorar el comportamiento de Ia
resistencia aerobia en futbolistas cubanos [Tesis
de Maestria en Control del Entrenamiento

Deportivo]. La Habana: Instituto de Medicina

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

Deportiva; 2009.

21. Gates PE, Campbell IG, George KP. Concentric
left ventricular morphology in aerobically trained
kayak canoeists. Journal of Sports Sciences
2013;22(7): 859-65.

22. Devereux RB, Reichek N. Echocardiographic
determination of left ventricular mass in man.
Anatomic validation of the method. Int J Sports
Med Circulation 1977;55(7):613-8.

23. DuBois D, DuBois EF. A formula to estimate
the approximate surface area if height and
weight be known. Arch Intern Med
1916;17(4):863-71.

24. Moguer M. Modificaciones cardiovasculares
en el atletismo. Int J Sports Med Circulation
2012;55(7):412-12.

25. Rodriguez Verde D, Lépez Morales F. Analisis
comparativo ecocardiogafico de los atletas de
canotaje  en la preparacién a los
Centroamericanos [Tesis]. La Habana: Instituto
de Medicina Deportiva; 2014.

26. Landry F, Bouchard C,Dusmenil J. Cardiac
dimension changes with endurances training
indications of a genotype dependancy. JAMA
2012; 254:77-80.

Conflicto de intereses

ISSN 1729-519X

27. Rawlins J, Carre F, Kervio G, Papadakis M,
Chandra N, Edwards C, et al. Ethnic differences in
physiological cardiac adaptation to intense
physical exercise in highly trained female
athletes. Circulation 2012;121(9):1078-85.

28. lIglesias Cubero G, Rodriguez Reguero JJ,
Terrados N, Gonzalez V, Barriales R, Cortina A.
Niveles de aldosterona e hipertrofia cardiaca en
ciclistas profesionales. Int J Sports Med
1995;16(7):475-7.

29. Hoogsteen J, Hoogeveen A, Schaffers H, Wijn
PF, van Hemel NM, van der Wall EE. Myocardial
adaptation in different endurance sports: an
study. The
Journal of Cardiovascular Imaging 2014;2(1):19-
26.

30. Sanagua J, Acosta G, Rasmussen R, Narvaez

echocardiographic International

Perez G. The Left Ventricular Hypertrophy in Top
Females Athletes. Echocardiography [Internet].
1998 [Citado 4/08/ 2019];4(2):26-30. Disponible
en:
http://www.fac.org.ar/tcvc/llave/c244i/sanagui.
htm

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Contribucion de autoria

Todos los autores participamos en la discusién de los resultados y hemos leido, revisado y aprobado el texto final

del articulo.

Pagina 91

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.


http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.fac.org.ar/tcvc/llave/c244i/sanagui.htm
http://www.fac.org.ar/tcvc/llave/c244i/sanagui.htm

