CARDIOLOGIA DEL DEPORTE

Estudio de la funcién ventricular izquierda con eco-Doppler
cardiaco y Doppler tisular en deportistas y sedentarios:
correlacion con la capacidad aerébica maxima
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RESUMEN

Objetivo
Evaluar la funcién ventricular izquierda (VI) sistodiastélica en reposo entre deportistas y
sedentarios y su relacién con la capacidad aerébica méxima al esfuerzo (CAMéx)

Material y métodos

Se estudiaron dos grupos: G1, deportistas: 35 hombres, jugadores de rugby, edad 25 + 7 afios
y G2, sedentarios: 22 hombres, edad 27 * 7 afios. A todos se les efectué eco-Doppler cardiaco
en reposo y ergometria maxima. Se midieron: a) variables de composicién corporal, b) dimen-
siones y variables de funcién VI sistodiastélica mediante ecocardiografia Doppler y Doppler
pulsado tisular y c) variables ergométricas en reposo, maximo esfuerzo y recuperacién, in-
cluido consumo méximo de O, indirecto (VO,Méx).

Resultados

El G1 presentd valores superiores en peso, superficie corporal, indices de funcion sistélica y
alcanzé una CAMéx mayor en la ergometria (p < 0,05). No hubo diferencias en los indices de
funcién diastélica y masa VI. El andlisis univariado demostré correlacién significativa de!
VO,Méx con la relacién E/A y con la onda E tisular en deportistas. La regresion maltiple
encontré relacién lineal entre el VO,Méx y la E tisular en el mismo grupo (p < 0,05).

. _— Conclusiones
R“‘b“‘j;". 41//12%005 La funcién sistélica VI en el grupo de deportistas mostré mejor eficiencia contractil que el
Supoco: grupo de sedentarios, a expensas del aumento de la precarga, sin presentar cambios de
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INTRODUCCION cabo con el objetivo de evaluar la funcion VI
sistodiastolica en deportistas en reposo y analizar su
relacién con la capacidad aerdbica maxima al esfuer-
zo (CAMix) y comparar los resultados con individuos
sedentarios.

La actividad fisica continua demostré que provoca
cambios de diferente magnitud en las condiciones es-
tructurales y funcionales cardiacas. (1-3) Se han
descripto aumentos de la masa miocdrdica, dimensio-
nes y volimenes del corazén, variaciones de los indi
ces de funcién ventricular izquierda (VI), adaptacio-  paTeRIAL Y METODOS
nes éstas relacionadas con diferentes actividades de-

: vordinnn (RDO) v A Poblacion
portivas. (4-7) El. eco-Doppler (,ard'u.lw (EDC) y f'l Se estudiaron 57 varones sanos divididos en dos grupos: gru
Doppler pulsado tisular (DPT) permitieron el estudio po 1 (Gi1) deportistas, integrado por 33 jugadores de rugby,
exhaustivo de las modificaciones cardincas generadas edad 25 + 7Tanos y grupo 2 (G2 formado por 22 sedentarios
por el ejercicio. (8, 9) El presente trabajo se llevo a normales, edad 27 + 7 anos. Los deportistas practicaban
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rugby durante los ultimos 4 afios y realizaban entrenamien-
to tres veces por semana. E1 G2 estaba constituido por con-
currentes a exdmenes prelaborales, quienes no realizaban
actividad fisica o deportiva continuada. Se efectuaron exa-
men clinico, electrocardiograma, medicién de frecuencia
cardiaca (FC), presién arterial en reposo y esfuerzo, talla,
peso, superficie corporal (SC), fndice de masa corporal
(IMC), EDC y DPT en reposo y ergometrfa mdxima con
cicloergémetro.

Ecocardiograma Doppler

Se utilizé un ecocardiégrafo Vingmed CFM 750 y las medi-
ciones se efectuaron de acuerdo con las recomendaciones de
la Sociedad Americana de Ecocardiograffa. (10) La masa VI
(MVD) se calculd con la férmula de Deveraux (11) y el {ndice
de masa VI (IMVI) del cociente con la SC. La relacién espe-
sor/radio (E/R) surge del cociente entre la pared posterior
(PPD) x 2 y el radio diastélico del VI, la fraccién de acorta-
miento (FAc) como el porcentaje de cambio de los didmetros
VI en sistole y didstole (DDVI, DSVI). Para los volimenes
del VI se aplicé la férmula de Teicholz, de los cuales se deri-
v6 la fraccién de eyeccién (Fey). La velocidad de acortamien-
to circunferencial (VAC) se calculé con la férmula FAc / pe-
riodo eyectivo adrtico, el volumen sistélico (VS) se obtuvo
multiplicando el 4rea de seccién transversal del tracto de
salida del VI por la integral de velocidad del flujo en ese ni-
vel, (12) el indice de volumen sistélico (IVS) por el cociente
VS/SC, el indice de estrés de fin de sistole (ISFS) por la fér-
mula de Quifiones (13) y el indice de Tei (ITei) se calculd de
acuerdo con la descripcién de su autor. (14)

La funcién diastélica se evalué con la medicién de veloci-
dad de ondas E y A del llenado ventricular (Em y Am), rela-
cién E/A, tiempo de desaceleracién (TD), tiempo de relaja-
cién isovolumétrica (TRIV), duracién de la onda A (DurA),
velocidad de ondas “a”, “s” y “d” del flujo de venas
pulmonares (VPs, VPd y VPa), duracién de VPa (DurVPa)y
relacién VPs/VPd. Para el DPT se ajustaron los filtros a un
Nyquist adecuado, con disminucién de la ganancia al m{ni-
mo 6ptimo. El volumen de muestra se ubicé en la unién de
la pared lateral del VI con el anillo mitral en 4 cdmaras apical
y se midi6 la velocidad de las ondas S, E y A tisulares y rela-
cién Et/At (St, Et, At y Et/At) tomando como valores norma-
les los descriptos por Waggoner (15) y la relacién Em/Et como
estimaci6n de las presiones de llenado VI. (16) Los estudios
se grabaron en video y el anélisis y las mediciones prome-
diadas de 3 a 5 ciclos cardfacos fueron realizadas por dos
ecocardiografistas experimentados.

Ergometria

Se efectud prueba ergométrica con cicloergémetro Kettler
electronico y protocolo escaleriforme continuo, con 3 minu-
tos de precalentamiento sin carga y etapas crecientes de 50
Watts cada 2 minutos a 60 rpm, hasta alcanzar el agota-
miento, en un tiempo no superior a 12 minutos. Se midieron
la FCy la presién arterial en reposo al finalizar cada etapa,
y cada minuto durante los primeros 6 minutos de la recupe-
raci6én, Los datos se analizaron con un sofware informdtico
de célculos y se obtuvieron las siguientes variables: frecuen-
cia cardfaca en reposo (FCr), mdximo esfuerzo (FCMdx) y a
4 minutos de la recuperancién (FCRec); presion artorial
sistélica y diastélica en reposo (PASry PADr), esfuerzo maxi-
mo (PASMéx y PADMéx) y a 4 minutos de ln recuperacion
(PASRec y PADRec), potencia mdxima nlcanzada (POTMdax)
en Watts, kgm y METSs, fndice de tensién/tiempo modificado
(ITTM), consumo méximo de oxfgeno indirecto (VO,Mix)
en litros/min y ml/kg/min estimado con la aplicacién de la
ecuacién propuesta por el ACSM, (17) pulso de oxfgeno
(PulO,) que surge de la divisién del VO, mix por la FCMix
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ABREVIATURAS

ACSM  American College of Sports Medicine

Al Auricula izquierda

Am Onda A flujo mitral

At Onda A del Doppler tisular

BIRD Bloqueo incompleto de rama izquierda
CAMax Capacidad aerobica maxima

DDVI Diametro diastélico ventricular izquierdo

DPT Doppler pulsado tisular

DSVI Diametro sistolico ventricular izquierdo
DurA Duracion de la onda A

DurVPa Duracion de onda A de vena pulmonar
E/A Relacion onda E/onda A

E/R Relacién espesor/radio

EDC Eco-Doppler cardiaco

Em Onda E flujo mitral

Em/Et  Relacion onda E mitral/onda E tisular
Et Onda E del Doppler tisular

Et/At  Relacién onda E tisular/onda A tisular
FAc Fraccion de acortamiento

FC Frecuencia cardiaca

FCMax Frecuencia cardiaca en maximo esfuerzo
FCr Frecuencia cardiaca en reposo

FCRec  Frecuencia cardiaca en la recuperacion
Fey Fraccion de eyeccion

IMC indice de masa corporal

IMVI indice de masa ventricular izquierda
ISFS [ndice de estrés de fin de sistole

ITei indice de Tei

ITTM  Indice de tension/tiempo modificado
IVS indice de volumen sistélico

MvVI Masa ventricular izquierda

PADMax Presion arterial diastélica en maximo esfuerzo
PADr Presion arterial diastdlica en reposo

PADRec Presion arterial diastdlica en recuperacion
PASMax Presion arterial sistélica en maximo esfuerzo

PASTr Presion arterial sistdlica en reposo
PASRec Presion arterial sistolica en recuperacion
POTMAax Potencia o carga maxima

PPD Pared posterior en diastole

PPS Pared posterior en sistole

Pulo, Pulso de oxigeno

SC Superficie corporal

SIVD Septum interventricular en diastole

SIVS Septum interventricular en sistole

St Onda S del Doppler tisular

TD Tiempo de desaceleracion

TpoEsf Tiempo de esfuerzo

TRIV Tiempo de relajacion isovolumétrica
VAC Velocidad de acortamiento circunferencial
VI Ventriculo/ar izquierdo/a

VO,Méx Consumo maximo de oxigeno

Vpa Onda A de vena pulmonar

VpPd Onda D de vena pulmonar

VPs Onda S de vena pulmonar

'3 Volumen sistdlico

expresado en ml/latido y la duracién del esfuerzo en minV
tos (TpoEsf).

Andlisls estadl(stico

Con el SPSS 10.0 se aplicé la prueba de comparacion de
medias entre el G1y el G2 y el coeficiente de correlacién &
Pearson para la asociacién entre variables. Con el métod®
do regresién multiple se analizé la relacién lineal de vari#
bles respecto del VO,Méx en ambos grupos. La significacié?

esladfstica de referencia fue p < 0,05 para todos los mét
dos utilizados.
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RESULTADOS

Pob‘a(ién

Las caracteristicas y la composicion corporal de la po-
placién en estudio se muestran en la Tabla 1. Los dos
grupos eran homogéneos en edad y no existfan dife-
rencias significativas en altura e IMC, este tltimo le-
cemente superior al rango normal (18,5 a 25 kg/m?).
Los deportistas mostraron mayor pesoy SCy la FCr
fue menor que en el G2 (p < 0,05), mientras que la
pASry la PADr mostraron valores similares. Los elec-
(rocardiogramas fueron normales, excepto dos casos
e BIRD entre los deportistas.

Ecocardiograma Doppler
Los datos del EDC y el DPT se separaron en dos gru-

pos: de dimensiones e indices de funcién sistélica (Ta-
bla 2) y de funcién diastélica (Tabla 3).

Funcién ststdlica: el DDVI fue mayor en el G1,
como también el espesor septal y la pared posterior
en sistole (SIVS y PPS), la FAc, la Fey y 1a VAC (p <
0.05). No hubo diferencias en el DSVI, el septum y la
pared posterior en didstole (SIVD, PPD), la auricula
izquierda (AI), MVI, IMVI, VS e IVS. E1E/R y el ISFS
en deportistas fueron menores que en el G2 (p < 0,05).

Funcion diastélica: todos los valores obtenidos re-
sultaron normales y no presentaban diferencias sig-
nificativas entre los grupos.

Ergometria

Los datos se muestran en la Tabla 4, La FCMéx fue
mayor en deportistas (p < 0,05) y representd el 91,4%
de la FCMéx tedrica versus el 80,8% en los sedentarios
(p < 0,05). En el G1 fueron superiores la PASMax y
PASRec (p < 0,05) y no hubo diferencias significativas
en la PADMé4x y la PADRec. La capacidad aerébica en
el ejercicio evaluada por POTMAx, VO,Méx, PulO, e
ITTM, y el TpoEsf fueron mayores en el G1 (p < 0,05).

Asociacién de variables
Correlacién univariada: solamente se encontré aso-
ciacion lineal significativa del VO,Méx con la Et y con
la E/A (p < 0,05) en los deportistas (Tabla 5).
Regresion miltiple: 1a velocidad de Et fue la inica
variable predictora del VO,Max, como expresién de la
CAMaéx, en el grupo de deportistas (p < 0,05). En el
G2 se encontr6 relacién significativa entre el VO, Médx
y una combinacién lineal de las variables Fey y VAC
(Tabla 5).

TABLA 1
Composicién corporal

Variables Deportistas Sedentarios Significacién

(n = 35) (n=22) (p < 0,05)
Edad (afios) 25+ 1735 27,82 £ 7,317 NS
Altura (m) 1,77 £ 0,07 1,75 £ 0,05 NS
Peso (kg) 88,23 + 13,62 81,63 = 7,18 < 0,002
SC (m?) 2,05+ 0,17 1,96 = 0,11 < 0,024
IMC (m%kg) 28,08 + 4,13 26,79 + 1,92 NS

TABLA 2
Ecocardiograma Doppler: dimensiones y funcién sistélica

Variables Deportistas Sedentarios Significacién

(n = 35) (n =22 (p < 0,0
DDVI (mm) 55,65 5,05 51,71 + 5,26 < 0,031
DSVI (mm) 35,47 + 4,94 35,64 = 3,78 NS
SIVD (mm) 10,33 = 1,78 10,25 + 0,70 NS
SIVS (mm) 14,50 + 2,49 12,40 0,64 < 0,001
PPD (mm) 9,82 + 1,39 10,40 = 0,86 NS
PPS (mm) 15,66 + 2,24 13,03 = 0,58 < 0,001
FAc (%) 36,33 = 5,79 30,64 + 2,568 < 0,003
Fey (%) 73,60 + 6,62 58,82 + 5,08 < 0,001
MVI (g) 220,99 + 49,60 200,93 + 35,70 NS
IMVI (g/m?) 107,80 + 19,84 102,52 + 18,26 NS
E/R 0,36 = 0,07 0,40 2 0,05 < 0,036
ISFS (g/em?) 106,30 = 41,06 225,48 = 31,60 < 0,04
VAC (circ/seg) 1,20 % 0,23 1,02 2 0,10 < 0,001
IVS (ml/m?) 41,28 £ 10,44 38,40 & 7,69 NS
VS (ml) 84,70 = 23,33 76,20 + 17,49 NS
Al (mm) 37,62 £ 4,61 35,78 = 2,66 NS
ITei 0,31 % 0,11 0,35 * 0,06 NS
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TABLA 3
Ecocardiograma Doppler: funcién diast6lica
Variables Deportistas Sedentarios Significacién
(n = 35) (n = 22) (p < 0,05)
Em (cmy/seg) 88,20 + 13,88 80,64 * 12,63 NS
Am (cm/seg) 50,00 + 9,33 47,09 + 9,60 NS
E/A 1,80 % 0,35 1,74 + 0,26 NS
TD (mseg) 152,86 = 30,156 160,91 + 24,27 NS
TRIV (mseg) 85,43+ 13,58 76,36 £ 10,27 NS
DurA (mseg) 110,29 + 15,43 107,27 * 16,79 NS
VPS (cm/seg) 47,41 + 10,25 49,82 + 11,81 NS
VPD (cm/seg) 59,62 + 10,30 63,91 = 10,22 NS
VPA (cm/seg) 26,79 + 5,71 23,09 + 4,95 NS
DurVPA (mseg) 105,52 + 19,93 104,565 + 21,62 NS
VPS/VPD 0,80 + 0,16 0,77 £ 0,09 NS
Et (cm/seg) 20,17 + 4,45 17,36 = 3,41 NS
At (cm/seg) 14,65 = 5,22 12,09 = 3,15 NS
St (cm/seg) 15,18 + 3,35 15,73 = 3,10 NS
Et/At 1,37 = 0,85 1,43 £ 1,01 NS
Em/Et 4,48 + 2,63 487+ 1,46 NS
TABLA 4
Prueba ergométrica graduada
Variables Deportistas Sedentarios Significacién
(n = 35) (n =22 (p < 0,05)
FCr (lat/min) 63,74 = 10,88 74,64 £ 9,61 < 0,003
PASr (mm Hg) 126,57 = 9,68 119,32 + 14,42 NS
PADr (mm Hg) 75,00 + 7,86 74,77 = 8,93 NS
FCMaéx teérica (lat/min) 195,00 % 7,35 192,36 = 8,31 NS
FCMix (lat/min) 178,26 = 9,87 155,55 + 18,13 < 0,002
FCMéx % maéx. tedrica 91,43 + 4,20 80,83 + 8,52 < 0,002
FCRec (lat/min) 102,29 * 12,11 103,91 + 10,01 NS
PASMéx (mm Hg) 219,86 + 14,58 175,91 = 11,58 < 0,0001
PADMé4x (mm Hg) 80,71 £ 7,78 81,82 + 6,03 NS
PASRec (mm Hg) 134,43 £ 12,53 125,91 + 8,61 < 0,042
PADRec (mm Hg) 71,63 = 6,52 76,36 = 9,24 NS
POTM4éx (Watts) 268,57 = 27,35 163,64 + 30,34 < 0,0001
POTMéx (kgm) 1.611,43 = 164,09 981,82 % 182,03 < 0,0001
POTMéx (METs) 13,98 + 2,84 9,39 + 1,87 < 0,0001
VO,Méx (L/min) 4,21 = 0,41 2,63 = 0,46 < 0,0001
VO,Méx (ml/kg/min) 48,95 + 9,93 32,88 = 6,54 < 0,0001
PulO, (ml/lat) 23,63 £ 2,32 16,59 + 3,89 < 0,0001
ITTM 39.176 + 3.202 27.396 + 4.050 < 0,0001
TpoEsf (min) 10,05 = 1,12 6,56 + 1,21 < 0,0001
DISCUSION trica. Cuando el ejercicio es estdtico 0 isométrico, con

Numerosos estudios demostraron que la actividad ff-
gica y el entrenamiento regular generan cambios car-
dfacos estructurales y funcionales, relacionados con
modificaciones hemodindmicas que alteran las condi-
ciones de carga del miocardio (1-3) y provocan dife-
rentes adaptaciones segan el tipo de ejerciclo realiza-
do. (18, 19) En el ejercicio dindmico o isoténico, donde
es mayor ¢l movimiento con poco desarrollo de la fuer-
za, predomina la sobrecarga volumétricn, quo numenta
las dimensiones del VI con incremento proporcional del
espesor parietal, lo cual da lugar a la hipertrofia excén-

escaso movimiento pero con gran desarrollo de fyerza
predomina la sobrecarga de presién y aumentq o) Np;\‘
sor con poco o ningtin cambio en la cavidad, lo cuai ge-
nera hipertrofia concéntrica. Estas adaptaciones no son
absolutas, dado que las actividades deportivas y |og l;m'
gramas do entrenamiento nunca son puramente esté-
ticos o dindmicos, sino que alternan esfuerzos isomé-
tricos con isoténicos, (20, 21) que derivan en una com-
binacién do efectos de sobrecarga de volumen y pre-
#i6n, que generan un amplio espectro de adaptaciones
cardfacas. No obstante, se describieron modelos de
adaptacién predominantes para diferentes tipos de
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- TABLA 6
Andlisis de correlacién univariada y regresién multiple

Variable dependiente: VO,Max

Variable Deportistas  Sedentarios
Correlacién E/A p < 0,004 NS
univariada Et p < 0,006 NS
Rogroﬁdn Et p <0,018 NS
multiple Fey + VAC NS p<0,05

deportes a través del estudio de un gran ntimero de
atletas o mediante metaandlisis de estudios simi-
lares. (4-6, 20)

El rugby es un deporte intermitente, en el que se
alternan periodos breves de esfuerzos intensos,
anaerébicos, de velocidad, fuerza y contacto fisico, con
etapas de descanso y recuperacién aerébica durante
el juego, con lo que se genera la conjuncién de compo-
nentes cambiantes de esfuerzos dindmicos y estaticos.
(22, 23) Los deportistas resultaron tener mayor peso,
SC e IMC, aunque este dltimo no fue significativo de-
bido al mayor porcentaje de masa muscular y/o masa
grasa que suelen tener los rugbiers. (24) La FCr fue
significativamente inferior que en los sedentarios, por
aumento del tono parasimpatico caracteristico en atle-
tas que cumplen con un régimen de entrenamiento
continuo. (21)

En la ergometria, la FCMax, la PASMéx alcanzada
y las variables que son referentes de la capacidad
aer¢bica al esfuerzo fueron significativamente supe-
riores en el G1, como expresién de mayor eficiencia
cardiaca al ejercicio. Confirmando el efecto del entre-
namiento en los deportistas, la CAMéax expresada como
el VO,Méx y el PulO,, que permite inferir el consumo
de O, por latido y constituye un excelente indicador
del estado fisico y la eficiencia cardiaca, (25) fueron
significativamente superiores a los del grupo no en-
trenado (p < 0,05). El TpoEsf fue superior en el G1y
alcanzé el agotamiento fisico mucho més tardiamente
que en los sedentarios (p < 0,05).

La mayoria de los estudios con EDC en atletas para
evaluar la funcién sistélica VI en reposo demostraron
que los pardmetros medidos, ya sean estructurales o
funcionales, son levemente superiores a los encontra-
dos en individuos sin entrenamiento, pero cen {recuen-
cia dentro del rango de normalidad. (18, 26-2%) (Ul v
autores comunicaron disminucién de la funcicn
sist6lica VI con respecto a los sedentarios, pere Lo
bién dentro de margenes normales. (3, 30) :te com
portamiento estarfa relacionado con la frecuente i
posibilidad de diferenciar en los atletas los cumbios
provocados por modificaciones de las condicioncs de
carga con respecto a las variaciones de la contractili-
dad. (31) En los rugbiers encontramos un aumento
significativo del DDVI con valores méximos norma-

les, diametros sistélicos similares, mayor engrosamien-
o sist6lico que demuestra mejor eficiencia contréctil

confirmada por los valores superiores de FAc, Fey y
VAC (p < 0,06) y un E/R menor (p < 0,05) a expensas
del incremento del DDVI. Estas modificaciones son
atribuibles al aumento del volumen de fin de didstole
(efecto Frank-Starling) y a lamenor FCr lo cual facili-
ta un mejor llenado diastélico, sin evidenciar valores
significativamente superiores del VS, el IVS 0 en la
MVly el IMVL. ElISFS, como expresi6n de la poscarga,
fue inferior en los deportistas (p < 0,05), debido al
mayor engrosamiento sist6lico parietal con valores si-
milares del radio de la cavidad VI y de PAS (ley de
Laplace). El ITei, que utiliza una combinacién de los
tiempos sistélicos y diastélicos para evaluar la fun-
cién miocdrdica global no mostré diferencias signifi-
cativas entre los grupos. Recientemente se ha descripto
una relacién inversa entre el ITei y el TpoEsf en per-
sonas sanas evaluadas en plataforma deslizante, que
llevé a inferir que la disminucién del ITei en ejercicio
se produce a expensas de la reduccién del TRIV como
expresién de mejor relajacién ventricular. (32)

La diastole representa un proceso complejo con
caracteristicas activas y pasivas, dependiente de fac-
tores cardfacos y extracardiacos que participan con-
juntamente para permitir un llenado ventricular ade-
cuado. La hipertrofia ventricular y el aumento de la
FC alteran el llenado normal. El ECD ha permitido
un entendimiento mejor del proceso diastélico, por lo
cual se ha utilizado frecuentemente en el estudio de
deportistas en reposo y ejercicio y ha demostrado que
la funcién diastélica VI evaluada en reposo es igual en
atletas que en sedentarios normales. (33-35) Otros
estudios comprobaron que el llenado VI es més efi-
ciente en atletas de resistencia, debido a la mejor y
més rapida relajacion ventricular generada por el en-
trenamiento fisico, a pesar del acortamiento diastélico
provocado por la taquicardia del esfuerzo. (27, 28, 36)
En coincidencia con los hallazgos de la mayoria de los
estudios citados previamente, no encontramos diferen-
cias significativas en ninguna de las variables de fun-
cién diastélica por ECD y DPT en reposo entre los
grupos, valores todos ellos normales. Se ha descripto
el incremento de velocidad de la Em en relacién con la
Am en atletas en reposo, con el consiguiente aumento
dela E/A. (34, 37) Este efecto se relacioné con la menor
FC, que favorecerfa el tiempo del llenado ventricular
con disminucién del componente auricular. (38) En
rics v ectudio, si bien la Em y la E/A son mayores en
o1 (31, ¢stus diferencias no fueron significativas. Con
respooto al DPT, no encontramos diferencias de

uiieancia en las variables obtenidas entre los gru-
pes unagae so ha deseripto aumento de laonda Et y de
Ly B0 AL oo atletas, efecto éste que se atribuye a una
meiotia en ls propiedades diastolicas miocdrdicas ge-
nerada por el entrenamiento fisico. 9, 39)

Con respecto al rendimiento maximo alcanzado en
el esfuerzo expresado por el VO,Mix, el andlisis de co-
rrelacién univarindo demostré su asociacion lineal sig-
nificativa con la E/A y con la Et en deportistas (p <
0,05). La E/A establece una relacién comparativa entre
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la fase precoz del llenado ventricular, vinculada con las
propiedades eldsticas y de relajacion del miocardio, y la
fase tardia del componente auricular relacionada fun-
damentalmente con la distensibilidad VI. Un incremen-
to proporcional de la Em con respecto a la Am se atri-
buye a una mejor relajacion miocdrdica, lo cual permi-
te un llenado ventricular adecuado en la etapa inicial
con una participacién menor del componente auricular,
Como ya mencionamos, la E/A estd muy influida por la
FC y en atletas este factor es mucho més significativo,
por lo cual la correlacién obtenida estarfa relacionada
con este motivo. La Et representa la velocidad de la rela-
Jacién precoz del miocardio parietal basal y precede leve-
mente a la onda Em, por lo cual es independiente o esta
poco influida por la precarga y la FC. Varios estudios
afirman que la Et est4 relacionada directamente con la
relajacién ventricular y las propiedades eldsticas del
miocardio. (15, 16, 40, 41) La mejor performance
diastélica observada en atletas por efecto del entrena-
miento parece justificar la correlacion existente entre la
Et y el mayor rendimiento al esfuerzo, a expensas de
una relajacién miocdrdica més eficiente y réapida inde-
pendientemente de la FC y las condiciones de carga.

El anélisis de regresién miltiple demostré una re-
lacién significativa en sedentarios entre el VO,Méx y
una combinacién lineal de Fey y VAC en reposo. Dado
que estos dos fndices incluyen en sus férmulas las
medidas de didmetros y volimenes VI, y consideran-
do que sélo el DDVI demostré ser levemente mayor
en deportistas con igual valor del DSVI en ambos gru-
pos, es posible prever una relacién lineal entre la fun-
cién sistélica VI normal en reposo y el VO,Méx alcan-
zado por el grupo no entrenado, que resulta normal o
ligeramente inferior a lo esperado. Este comportamien-
to fue muy diferente en los deportistas, quienes con
dimensiones del VI casi similares a las de los sedenta-
rios en reposo alcanzaron valores’muy superiores de
VO Mix en el ejercicio gracias a una mejor eficiencia
contrdctil cardfaca y al conjunto de modificaciones
vasculares periféricas y musculares que contribuyen
a aumentar la CAMdx de los atletas. La Et evaluada
por DPT resulté ser la tnica variable predictora de la
CAMix expresada por el VO,Mdx en ml/kg/min en el
G1 (p < 0,05), lo cual demuestra que, en deportistas
entrenados, la relajacion miocdrdica VI cumple un
papel significativo en el logro de un mejor rendimien-
to fisico y confirma la importancia del componente
diastélico del miocardio ventricular en el ejercicio.

Limitaciones del estudio

Dentro de los elementos considerados como limitacio-
nes en el estudio, debemos tener cuentan ¢l niimero
reducido de la muestra de deportistas, y ol hecho de
tratarse de rugbiers sometidos n un régimen de entre-
namiento de menor exigencin en comparacién con di-
visiones superiores o de seleccién, Esto altimo, suma-
do a la utilizacién de un método indirecto para la esti-
macién del VO, Mdx, explicarfa el valor promedio infe-
rior de este pardmetro en nuestro grupo (48 ml/kg/
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min) con respecto a los hallados habitualmente ¢,
deportistas de alto rendimiento.

CONCLUSION

Los atletas que practican un deporte intermitente co,
componentes variables estéticos y dindmicos comg g
rugby presentaron mejor funcién sistélica que las per.
sonas sedentarias, a expensas de una eficiencia con.
tractil mejor aun conservando masa ventricular i;.
quierda similar.

Los fndices de funcién diastélica VI medidos per
EDC y DPT en reposo no evidenciaron que fueran d;.
ferentes entre deportistas y sedentarios. Sin embar.
go, la onda Et del miocardio parietal evaluada por DPT
en reposo resulté ser la unica variable predictora de
la CAMéx alcanzada por los deportistas en el esfuer-
zo, independientemente de la FC y de las condiciones
de carga, lo cual confirma el papel significativo de la
relajacién miocdrdica en el ejercicio.
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SUMMARY

Doppler echocardiography and tisular doppler study of
the left ventricular function in athletes and sedentary
people: correlation with maximun aerobic capacity

Objective

To evaluate the left ventricular systolic and diastoljc func.
tion at rest in athletes and sedentary people, and its Aot
lation with the maximum aerobic exercise capacity.

Research design and methods
Two groups were studied: G1, Athletes: 35 rugby Players, ay.
erage age 25+ 17 years and G2: Sedentary people, average bt
277 years. Doppler echocardiography in resting ang o
mum ergometric tests were performed in all subjects, We —
sured a) body composition variables, b) echocardio raphje Dos.
pler and tisular pulse Doppler dimensions and vay .} .
tolic and diastolic left ventricular function, ¢) er,
variables at rest, maximum effort and recovery s:
ing indirect maximal oxygen intake (VO,Max),

lOS \\fs\s‘
IR test
abUs, il\cl\;j.

Results

Gi1 was superior in weight, body surface, systolie function
indexes, reaching major maximum aerobie capacity in the
ergometric test (p< 0.05). 'l‘hcrc‘ were no differences in dn-
astolic function indexes and ventricular mass. The univayigge
analysis showed significant correlation of maximal oxygen
intake with E/A ratio and with tisular E wave in athjeges.
Multiple regression analysis showed a lineal relation between
VO2Max and tisular E wave in the same group. (p< 0.05)

Concluslons

Left ventricular systolic function in athletes showed more
contractile efficiency than in sedentary people on account
of preload without showing significant changes in ventricu-
lar mass. Diastolic function was similar in both groups. The
tisular E wave at rest appeared to be the unique predictof
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\,‘“Ainble of maximal aerobic capacity reached by athletes
quring effort, confirming the myocardial diastolic component
jnportance of exercise.

gy words: Echocardiography - Left ventricular function -
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