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ADAPTACIONES CARDIOVASCULARES DIFERENTES A LASDEL RESTO DE
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Ledn.

Resumen

Introduccion y objetivos. El entrenamiento de los deportes con predominio del gercicio dindmicoy la
resistencia, como € atletismo de fondo, es el que produce las adaptaciones morfol dgicas y funcionales
cardiovasculares més significativas. Se pretende evaluar |as citadas modificaciones en el corazén de atleta de
fondo en comparacion con las que se producen en otros deportistas.

M étodos: Se realizd un estudio retrospectivo en deportistas de ato rendimiento que se habian sometido a
reconocimiento cardiol 6gico entre los afios 2013 y 2015, analizando los principales hallazgos electro y
ecocardiograficos.

Resultados: Seincluyeron 154 deportistas del Centro Especializado de Alto Rendimiento Deportivo de
Leon. La mediana de edad fue de 18 afios (IQR 16-21,5), siendo el 55% mujeres. El deporte mas
representado resulté e atletismo (16% atletas de fondo, 23% de velocidad y 23% de pruebas combinadas),
siguiéndole en frecuenciala gimnasia ritmica (10%), €l baloncesto (10%) y la orientacién (10%). Menos
frecuentes fueron €l ciclismo, € golf, el piraglismoy el judo. Se observé unafrecuencia cardiaca mediaen
reposo inferior en |os atletas de fondo con respecto al resto de deportistas (55 + 2 frentea 65 + 0,9 Ipm; p
0,0001). Del resto de criterios electro y ecocardiograficos analizados, resultaron significativamente
superiores en |os atletas de fondo con respecto a resto de deportistas el PR (164 + 5 frenteal48+ 2 ms; p =
0,02), el indice de Sokolow-Lyon (33 + 2 frentea 25 + 1; p 0,0001), €l grosor del septo (10,0 + 0,4 frentea
8,3 0,2; p 0,001 mm), &l grosor de la pared posterior (9,7 + 0,3 frentea 8,6 £ 0,1 mm) y lafraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (74 + 1,5 frente a 68 + 0,6%). El didmetro diastélico del ventriculo
izquierdo fue superior en los atletas de fondo, sin diferencias estadisticamente significativas (46,5 = 1,0
frentea44,9+ 0,5; p=0,17).

Conclusiones: El atletismo de fondo produce una cardiomegalia fisiol égica cuyas dimensiones ventricul ares
y espesores parietales son superiores a las de otros deportes con menores componentes de resistenciay
gjercicio dinamico.



