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Resumen

Objetivos: El incremento en el rendimiento fisico en atletas esta
ligado a ciertas adaptaciones cardiorrespiratorias, especialmente en
deportes con componente fisiolégico dinamico “deportes de
resistencia”. El objetivo de este estudio es describir las adaptaciones
fisiologicas en atletas de élite de deportes con componente dindmico
alto mediante valores de la ecocardiografia transtoracica (ETT) y la
espirometria pulmonar (EP). Y por otro lado evaluar la correlaciéon
entre los valores de los volimenes respiratorios y los pardmetros de la
ETT.

Material y métodos: Se trat6 de un estudio observacional, analitico
y de corte transversal de un total de 32 pacientes. Se obtuvo los
volimenes pulmonares de la EP mediante el porcentaje predicho de
la capacidad vital forzada (%CVF) y el volumen espiratorio forzado en
un segundo (%VEF1) y los parametros de cavidades cardiacas
mediante ETT. Cinco voluntarios sanos de la misma localidad y 27
atletas de elite con componente fisioldgico dinamico alto “deportes de
resistencia” entrenados a gran altitud con distinto componente
estatico, fueron incluidos en el estudio.

Resultados: No se observd una diferencia estadisticamente
significativa para los valores de %CVF y %VEF1 en los distintos
grupos. Determinandose una diferencia estadisticamente significativa
para el area indexada de auricula izquierda y derecha, la masa del
ventriculo izquierdo (VI), los volimenes telediastolico y telesistolico
del VI (VTAVI, VTsVI), el diametro telediastdlico basal del ventriculo
derecho (DTAVD) con valores superiores en los deportistas élite. Se
encontré una leve correlacion del %CVF con respecto al drea indexada
de la auricula derecha y el volumen telesistolico del VI (VTsVI), una
correlacion moderada con DTAVD vy el area indexada de la auricula
izquierda. Ademés, se observd una leve correlacion negativa
significativa para la FEVI.

Conclusiones: Los atletas altamente entrenados en altura tienen
parametros de la ETT que difieren significativamente de los sujetos
controles. Las adaptaciones del entrenamiento en la altura promueven
cambios en la capacidad respiratoria de los deportistas que a su vez
tienen influencia en parametros de la ETT como la dilatacion
simétrica de las cavidades cardiacas y una menor FEVI como
respuestas fisiologicas adaptativas.
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Abstract

Objectives: The increase in physical performance in athletes is linked to certain cardiorespiratory
adaptations, especially in sports with a dynamic physiological component. The objectives of this study were
to describe these physiological adaptations in elite athletes with a high dynamic component using
transthoracic echocardiography (TTE) and pulmonary spirometry (PE) values. And on the other hand to
evaluate the correlation between the values of the respiratory volumes and the parameters of the TTE.

Matherial and Methods: It was an observational, analytical and cross-sectional study of a total of 32
patients. Lung volumes of PE were obtained using the predicted percentage of forced vital capacity (%FVC)
and forced expiratory volume in one second (%FEV1) and cardiac chamber parameters using TTE. Five
healthy volunteers permanently living at same location, and 27 elite athletes with a high dynamic
physiological component “endurance sports™ trained at high altitude with different static component were
included.

Results: No statistically significant difference was observed for the %FVC and %$FEV1 values in both groups.
Determining a statistically significant difference for the indexed left and right atrium area, left ventricular
mass, LV end-diastolic and end-systolic volume, right ventricular end-diastolic diameter with higher values
in elite athletes. A slight correlation of %FVC was found with respect to the indexed area of the right atrium
and LV end-systolic volumen, a moderate correlation with right ventricle end-diastolic diameter and the left
atrium indexed area. Furthermore, a slight significant negative correlation was observed for LVEF.

Conclusions: Highly-trained athletes at high altitude have TTE parameters that differ significantly from
control subjects. The adaptations of training at altitude promote changes in the respiratory capacity of
athletes that have an influence on TTE parameters such as symmetric dilation of the cardiac cavities and a
lower LVEF as adaptive physiological responses.

Keywords

Highly-trained athletes, respiratory capacity, cardiorespiratory adaptations.

Introduccion

Los atletas con entrenamiento de alta intensidad son una poblacién en crecimiento, aunque se ha demostrado
que la actividad fisica mitiga el riesgo de eventos cardiovasculares, no confiere una inmunidad completa, el
gjercicio fisico extenuante es a veces la causa de problemas cardiovasculares agudos incluso en personas
altamente entrenadas. (1,2) La actividad fisica de intensidad moderada a alta, ya sea para ejercicio recreativo
o competitivo, requiere un sistema cardiovascular adaptado y saludable. Dichas adaptaciones son el producto
de la exposicion repetitiva al ejercicio fisico a través de una compleja serie de cambios estructurales y
funcionales. (3) Estas modificaciones pueden manifestarse durante la evaluacion clinica y ser evidentes
durante el examen fisico y la interpretacién de las pruebas de diagndstico. La interpretacion precisa de los
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datos clinicos derivados durante la evaluacion de los atletas requiere una comprension tanto de la fisiologia
bésica del ejercicio como de los cambios adaptativos del sistema cardiorrespiratorio que son comunes en esta
poblacion. (1,4) Todas las formas de ejercicio fisico competitivo implican una combinacién de ejercicios con
fisiologia estatica y dinamica. Los términos estatico y dindmico se refieren a los patrones del musculo
esquelético y sus consiguientes cambios en la estructura y funcién del sistema cardiovascular. La actividad
estatica se caracteriza por contracciones esqueléticas cortas y fuertes. Durante episodios de actividades
estaticas de "fuerza" relativamente puras, como levantamiento de pesas y eventos de lanzamiento de pista y
campo, la intensa activaciéon del musculo esquelético junto con la estimulacién de sefiales aferentes
mecanicas y metabolicas conducen a aumentos bruscos de la resistencia sistémica y vascular y de la presion
arterial. Por el contrario, las actividades de "resistencia" dinamica se caracterizan por la contracciéon y
relajacion repetitivas, a menudo ritmicas, de grandes grupos de musculos esqueléticos, que requieren
aumentos en el metabolismo oxidativo como por ejemplo, los corredores de resistencia o nadadores de largas
distancias. Por tanto, la intensidad de la actividad dindmica se puede cuantificar midiendo el consumo de
oxigeno (VO2). En forma comparativa entre distintos deportes, los ciclistas, corredores y triatletas han
demostrado tener valores de VO2 mas elevados que deportistas de natacion y jugadores de futbol. (5) Es
sabido que en lugares de gran altura existe una menor presion parcial de oxigeno en relaciéon con el nivel del
mar en las mismas latitudes. Esta disminucion en la cantidad de oxigeno conduce a una disminucion en el
VO2max y una baja presion parcial arterial de oxigeno en el cuerpo. La disponibilidad reducida de oxigeno
se asocia con cambios significativos en la funcién cardiovascular y un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, y el cuerpo humano tiene adaptaciones a la altitud tanto a corto como a largo plazo que le
permiten compensar parcialmente la cantidad reducida de oxigeno en la atmosfera. La altura a partir de la
cual la saturacién de oxigeno en sangre comienza a reducir en forma medible es >2500 metros de altura sobre
el nivel del mar. (6—8) Por otro lado, las pruebas de funcion pulmonar proporcionan una evaluacion
cualitativa y cuantitativa de la funciéon pulmonar y son de la mayor importancia para estimar la aptitud de un
individuo a partir de un anélisis fisiologico. La EP es un examen fisiol6gico que mide como un individuo
inhala o exhala volimenes de aire en funcién del tiempo. Es la prueba de funciéon pulmonar mas utilizada en
la evaluacion objetiva de la funcién del sistema respiratorio. El volumen pulmonar se predice en funciéon de
la edad, la altura y el peso. Se han observado repetidamente volimenes pulmonares superiores a lo esperado
en deportistas en comparacion con sus homologos de control que no realizan ningan tipo de ejercicio fisico
regular. Existen algunas explicaciones fisiologicas de por qué los atletas tienen volimenes pulmonares mas
altos, pero este es todavia un campo poco conocido. (9,10)

Métodos

Realizamos un estudio observacional, analitico y transversal de un total de 32 pacientes. 27 pacientes con
criterios de inclusion para deportista de alto rendimiento de acuerdo a la guia espanola de Cardiologia basada
en el volumen minimo de ejercicio, los deportistas de élite (equipos nacionales, olimpicos y deportistas
profesionales) entrenan por norma general al menos 10 h/semana. (11) Los cuales fueron entrenados en la
altura de la Ciudad de Cuenca al menos el altimo afio (2560 metros sobre el nivel del mar) pertenecientes a
deportes de resistencia con fisiologia dinamica alta subclasificados de acuerdo a la fisiologia estatica (baja:
caminata y natacion de larga distancia, media: corredores de distancias medias y patinaje, y alta: triatlon),
comparados con 5 sujetos controles aparentemente sanos permanentemente viviendo en la misma localidad,
sin antecedentes patologicos de relevancia. Todos ellos fueron evaluados por ETT convencional en reposo y
EP para determinar las adaptaciones en el sistema cardiorrespiratorio relacionadas con el ejercicio de alta
intensidad. De la poblacion de atletas, todos pertenecen a deportes de fisiologia predominantemente
dindmica denominados "deportes de resistencia". El estudio de la ETT permiti6 determinar los diametros y
volimenes cardiacos de los diferentes grupos de pacientes y parametros funcionales para la cuantificacion
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de la funcioén sistdlica del ventriculo izquierdo y derecho. El analisis se realizd con el paciente en reposo en
decabito lateral izquierdo mediante la adquisicion de diferentes proyecciones ecocardiograficas. La
capacidad respiratoria pulmonar se adquirié mediante la realizaciéon de una EP. Se obtuvo informacion sobre
peso, talla y edad para el calculo de los valores predichos. Esta prueba se realizé minutos antes del examen
de ecocardiograma. Del valor de tres intentos, se registraron los volimenes mas altos para el valor predicho
de FVCy FEV1 en porcentaje para el analisis posterior.

Analisis estadistico

El anélisis se realizo mediante el paquete estadistico SPSS, versiéon 26.0. Las variables continuas fueron
expresadas como mediana y rango intercuartil para datos con distribucién no normal., mientras que las
variables cualitativas fueron expresadas en porcentajes. Para el anlisis de las diferencias entre los grupos de
pacientes utilizamos la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis para variables
numéricas y chi-cuadrado para variables nominales. Por tultimo, se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson para probar las relaciones entre los datos de EP y la ETT. Todas las pruebas fueron de dos colas y los
valores de p <0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Resultados

Los valores de %CVF y %VEF1 fue superior en el grupo de deportistas de elite, sin embargo, dicha diferencia
no alcanz6 una diferencia estadisticamente significativa. %CVF Grupo A: 110% (93,5-113,5) vs Grupo B: 116%
(109,125), p: 0,053. %VEF1 Grupo A: 111% (96-115) vs Grupo B: 119% (110-130), p:0,06.

En cuanto a los pardmetros de la ETT. El espesor septal fue mayor en el grupo de deportistas 9,8mm (7,8-
11,5) vs 8mm (7,2-10,5) en el grupo control, sin alcanzar diferencia estadisticamente significativa. Para los
valores de masa total del VI, tamafio indexado de area de ambas auriculas, DTdVD, VTdVI, VTsVI fueron
significativamente superiores en el grupo de deportistas de elite. Cuando se evalu6 la funcién sistolica
ventricular derecha mediante la excursion sistdlica del plano del anillo tricuspideo (TAPSE) fue
significativamente superior en los deportistas y no se observo diferencias significativas con respecto a la
FEVI. (Ver tabla 1) Asi mismo, el analisis de parametros entre los distintos grupos de deportes de fisiologia
dindmica alta subclasificados de acuerdo al componente estatico (bajo, medio y alto), no se observaron
diferencias estadisticamente significativas. (Ver tabla 2)

Cuando se analizaron la correlacion de variables de la capacidad pulmonar y los datos de la ETT, se encontro
una leve correlacion positiva significativa del %CVF entre el area indexada de la auricula derecha y el VTsVI,
una correlacion moderada con el DTAVD (r: 0.56; p: 0.001) y el &rea indexada de auricula izquierda. Ademas,
se observo una correlacion negativa significativa con respecto a la FEVI (r: -0,39; p: 0,024). No hubo
correlacion de las demas variables del ETT. (Ver Tabla 3).

Discusion

En general, se acepta que los atletas de élite y las personas fisicamente activas tienden a tener niveles mas
altos de aptitud cardiorrespiratoria. En el presente trabajo se describen y analizan por primera vez las
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adaptaciones cardiorrespiratorias desde la ETT y la EP en atletas de elite entrenados en la altura de la ciudad
de Cuenca — Ecuador. Todos ellos de deportes de resistencia con fisiologia dinamica alta de acuerdo con las
guias AHA/ACA (3). El grupo de deportistas estudiados present6 volimenes ventilatorios por EP mayores
que los pacientes no entrenados, sin embargo no hubo diferencia significativa con sujetos no entrenados en
nuestra serie. Estos resultados son discordantes con datos de estudios anteriores (2,12). El limitado niimero
de pacientes controles y el hecho de que son habitantes permanentes de gran altitud puede ser una
explicacion para estos hallazgos, ya que los controles sanos también alcanzaron valores de la EP por encima
del %CVF predicho para la edad y sexo, por lo que son hallazgos que permanecen no esclarecidos.

La participacion repetida en ejercicio fisico vigoroso estimula cambios adaptativos en la estructura y funcion
del sistema cardiovascular. Este proceso varia considerablemente entre atletas en funcion de varios factores
que incluyen, entre otros, el origen étnico, el sexo, la genética (genoma subyacente) y los factores
epigenéticos, incluida la disciplina deportiva y la duracién de la exposicion al ejercicio. En un estudio, se
encontr6 que los atletas que practican deportes con fisiologia predominantemente dinamica (nadadores y
corredores) tenian tamafios de cavidades méas grandes que los atletas que practican lucha libre, un deporte
con fisiologia predominantemente estatica. Por lo cual, las adaptaciones cardiolégicas con respecto del
tamano de cavidades varia de acuerdo a la componente fisiologico (13—15). Esto no solo se expresa en la
estructura del VI, si no puede incluir cambios en la morfologia y tamafio del ventriculo derecho (16) y el
tamanfo auricular (17), que son cavidades que responden a las principales tensiones del ejercicio estético y
dindmico por distintos mecanismos. Nuestros resultados en deportistas elite de resistencia con componente
dinamico alto entrenados en la altura comparados contra sujetos control de la misma localidad nos permiti6
encontrar una dilatacion simétrica de las cuatro cavidades, con mayores volimenes ventriculares, mayor area
indexada de ambas auriculas y mayores dimensiones del ventriculo derecho. De igual manera, la FEVI fue
inferior en los deportistas como respuesta adaptativa fisiologica al ejercicio. Sin embargo, cuando se
compararon los distintos parametros de funcién cardiorrespiratoria por deportes de acuerdo al componente
estético, no se vieron diferencias entre los grupos. Estos datos pueden estar influenciados por el escaso
numero de deportistas en cada grupo especifico. Por otro lado, en esta investigacién buscamos correlacionar
el valor del %CVF de la EP con los datos de la ETT. Encontramos una correlaciéon positiva significativa del
%FVC y los valores del ETT como el area indexada de la auricula derecha, el volumen telesistolico del VI
indexado y, especialmente, la correlacion més fuerte fue moderada con respecto del DTdAVD en relacion a
incremento del tamano del VD. Ademas, se observo una correlacion negativa significativa de la FEVI como
resultado del aumento de los volimenes en %FVC. Estos hallazgos revelan que un aumento de la capacidad
ventilatoria estara relacionada con los cambios en el sistema cardiovascular, la dilatacion simétrica de las
cavidades cardiacas y una menor FEVI como componente compensador del ejercicio repetido y prolongado.
Atn se desconoce la relacion de estos cambios con los eventos cardiovasculares adversos en el seguimiento.
(Ver figura 1).

Limitaciones

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. Es una serie con un ntimero limitado de deportistas. Se necesitan
series de pacientes mas grandes con un seguimiento clinico prolongado para aclarar estos cambios. Todos
ellos eran deportistas de resistencia, por lo que se requieren los estudios con deportes de fisiologia
predominantemente estatica para comparar estos resultados. Todos eran pacientes entrenados a gran altura
y no fue posible comparar las variables con sujetos entrenados y controles normales a nivel del mar.
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Conclusiones

Los atletas de alto rendimiento entrenados en altura presentan cambios en el sistema cardiorrespiratorio en
respuesta al ejercicio de alta resistencia repetido y prolongado. El %CVF se correlacioné con distintas
adaptaciones de acuerdo a parametros de la ETT, con dilatacion de simétrica de las cavidades cardiacas y una
FEVI mas baja. Este estudio muestra la necesidad de establecer puntos de referencia de pardmetros de
normalidad cardiorrespiratorios en sujetos controles y deportistas de nuestra localidad. Estudios posteriores
con mayor namero de deportistas y controles tanto en la altura como a nivel del mar son necesarios para
esclarecer estos hallazgos.
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Tablas y Figuras
Parametros Controles sanos Deportistas de Valordep
(Grupo A) alto rendimiento (Prueba U
n:5 (Grupo B) de Mann-
n:27 Whitney)
27 (23,5-31) 26 (19-31) 0,54
1,72 (1,56-1,81) 1,65 (1,51-1,78) 0,57
Sexo femenino (%) 60% 50% 0,33
% predicho CVF 110 (93,5-113,5) 116 (109,125) 0,053
% predicho VEF1 111 (96-115) 119 (110-130) 0,06
8 (7,2-10,5) 9,8 (7,8-11,5) 0,28
64 (55-78,5) 96 (86-119) 0,003
8,1(7,4-9,3) 12,1 (11,3-13,3) <0,001
6,4 (6,1-8) 11,4 (9,5-13,4) <0,001
20,8 (20,4-21,7) 27.3 (24,9-29,8) <0,001
21,9 (17,5-23,5) 24,5 (22,6-25,6) 0,049
78,4 (76,7-103,4) 129,6 (113,1-151,5) 0,001
40,6 (19,5-44) 50,6 (41,1-65,4) 0,019
57 (54-64) 0,16

Tabla 1: Analisis de parametros de la EP y la ETT en los grupos de pacientes. Todos los datos continuos son
expresados en mediana y rango intercuartil. CVF: capacidad vital forzada, VEF1: volumen espiratorio forzado
del primer segundo, SIV: septum interventricular, VI: ventriculo izquierdo, Al: auricula izquierda, AD:
auricula derecha, DTdVD: diametro telediastélico del ventriculo derecho, TAPSE: excursion sistolica del
anillo tricuspideo, VIdVI: volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo, VTsVI: volumen telesist6lico del
ventriculo izquierdo, FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, ASC: Area de superficie corporal.
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Parametros Comp dinamico Comp Comp Valor de p
de alto — estatico bajo dinamico alto — dinamico alto (Prueba

deportistas n:16 (caminata, estatico medio - estatico alto Kruskal -
elite n: 27 natacion de larga n:6 (patinaje, n:5 (triatlon) Wallis)

distancia) corredores)
% predicho 115,5 (108-124) 111,5 (104,122)
CVF

% predicho 116,5 (112-129) 113,5 (102-128) 125 (104-149) 0,59
VEF1

SIV (mm) 9,1(7,8-11) 10,2 (8,1-12) 9,8 (8,1-11,9) 0,7
W ELERURELON 93 (84-111) 113 (90-129) 108 (72-138) 0,46
Area Al 12,2 (11-13,2) 11,7 (10,3-13,4) 12,4 (11,5-15,5) 0,43
(cm2/ASC)

Area AD 10,9 (9,6-13,2) 12,7 (8,9-15,1) 12,2 (9,2-14,7) 0,61
(cm2/ASC)

DTAVD 26,5 (24,8-29,5) 26,7 (23,5-29,2)  30,2(27,8-32,1) 0,13
(mm/ASC)

UVANESI NG N 24,9 (22-26,1) 24,4 (22,6-27,2) 24,4 (21,8-25,1) 0,66

VTIdVI 137 (111-150) 129 (121-156) 113 (94-150) 0,52
(ml/mz2)

VTsVI 54 (40-67) 64 (42-69) 47 (36-55) 0,37
(ml/m2)

FEVI (%) 57 (54-64) 54 (47-63) 59 (57-66) 0,31

123 (117-153)

Tabla 2: Analisis de parametros de la EP y la ETT en los grupos de deportistas. Todos los datos continuos
son expresados en mediana y rango intercuartil. CVF: capacidad vital forzada, VEF1: volumen espiratorio
forzado del primer segundo, SIV: septum interventricular, VI: ventriculo izquierdo, Al: auricula izquierda,
AD: auricula derecha, DTdVD: didmetro telediastoélico del ventriculo derecho, TAPSE: excursion sistolica del
anillo tricuspideo, VTdVI: volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo, VTsVI: volumen telesist6lico del
ventriculo izquierdo, FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo.
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Ecocardiograma % predicho CVF Valor de p
transtoracico

SIV (mm) 0,77 0,67
Masa VI (gr) 0,23 0,19
Area Al (cm2/ASC) 0,55** 0,001
Area AD (cm2/ASC) 0,38* 0,03
DTAVD (mm/ASC) 0,56** 0,001
TAPSE (mm) 0,12 0,51
VTdVI (ml/m2) 0,30 0,08
VTsVI (ml/m2) 0,39* 0,024
FEVI (%) -0,39* 0,024

Tabla 3: Anélisis de correlacion global para la muestra de pacientes, en su conjunto (n: 32). CVF: capacidad
vital forzada, SIV: septum interventricular, VI: ventriculo izquierdo, AI: auricula izquierda, AD: auricula
derecha, DTAVD: didmetro telediastélico del ventriculo derecho, TAPSE: excursién sistélica del anillo
tricuspideo, VTdVI: volumen telediastblico del ventriculo izquierdo, VTsVI: volumen telesistolico del
ventriculo izquierdo, FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo.
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Figura 1: Cambios adaptativos cardiorrespiratorios en deportistas altamente entrenados. Al: auricula
izquierda, AD: auricula derecha, VI: ventriculo izquierdo, VD: ventriculo derecho.




