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Resumen

Introduccién y objetivos. El andlisisdel strain (S) y strain rate (SR) utilizando ecocardiografia
transtorécica 2D (ETT) speckle-tracking imagen (ST1) detecta anormalidades en la funcion sistélica del
ventriculo izquierdo (V1) en deportistas con aumento del indice de masadel VI (IMV1). Nuestro objetivo es
caracterizar dichos cambios segun €l tipo deporte practicado y el IMV1.

M étodos. Realizamos una ETT estandar con ST en corredores (C), luchadores de lucha canaria (L) y
controles sanos (S). Comparamos los hallazgosen el ETT del VI, ademasdel Sy SR longitudinal (L),
circunferencial (C) y radial (R) segiin aumento patol 6gico o no del IMV1 (> 115 g/m?).

Resultados: 68 sujetos (25 C, 27 L y 16 S) varones, media de edad de 29 + 4 afios, media afios
entrenamiento Cy L 13,2 + 7,3, indice de masa corpora (IMC) y variables ecocardiogréficas, asi como
diferencias de medias entre grupos (tablay fig.). 41 (60%) IMVI normal, 13 (19%) aumento ligero, 9 (13%)
aumento moderado y 5 (8%) aumento intenso, ninglin S mostré aumento patol 6gico del IMVI. La
distribucién de las variables segtin un IMVI > 115 g/m2 0 no se muestran en latabla. No se aprecié
diferencia significativaen lafraccion de eyeccion VI (FEVI), sin embargo |os parametros de deformidad de
éste, strain rate longitudinal (SRL) y strain radial (SR) sistdlico aumentaron en €l grupo con aumento IMVI,
pero sin llegar aun rango patol égico.

indice de masa ventricular izquierda por ecocardiografia segun €l tipo de deportey del grupo control.

Caracteristicas ecocardiogréaficas de corredores, luchadores y controles

Variable Corredor Luchador Control Significacion

IMC (kg/m?) 22,7 +1,8* 33,6 + 3,81 26,7+ 2,8 0,001




Fraccion eyeccion VI (%) 66,2 + 7,6 64,3+ 6,4 62+ 7,2 NS
Masa VI (g) 212,5 + 49* 230 + 32t 170 + 40 0,001
indice MV (g/m?) 112 + 23* 97 + 12 71+ 31 0,001
Septum VI (mm) 10,6 + 1,1* 10,9+ 0,91 94+1,1 0,001
Pared posterior VI (mm) 9,6+ 1 95+1,1 8,6+0,8 NS
Didmetro diastdlico VI 54,3+ 4,6 55,4 + 4 52+ 4 NS
(mm)

Diametro sistélico VI (mm) (33,3 + 4,5 355+ 3,5 21,7+2,9 NS
Variable MVI 2115 g/m? MV > 115 g/m?

Ratio E/A 1,6+04 1,9+0,5 0,05
Volumen Al (ml) 36+ 6 39+4 0,05
indice MV (g/m?) 88 + 23 129+ 11 0,001
Fraccion eyeccion VI (%) 64,7+ 7,3 67,3+ 74 NS
SL (%) 16,4+ 2,9 17,1+ 2,4 NS
SRL (s1) -0,55+ 0,21 -0,76 + 0,51 0,001
SR (%) 15,2+ 10 20,7+ 6,7 0,05
SRR (s']) 1,1+0,8 1,4+0,9 NS

Al = auriculaizquierda. SL = strain longitudinal. SRL = strain rate longitudinal. SR = strain radial. SRR =
strain rate radial. *Valor de p de corredores frente a control. TValor de p de luchadores frente a control.
Valor de p de corredores frente aluchador.

Conclusiones: En nuestra muestra un 40% de los sujetos tienen aumento del IMV I, siendo ésta mas alta en
los C. Se aprecian cambios significativos en parametros de la funcion diastélicadel VI, siendo laFEVI
normal sin mostrar diferencias entre los tres grupos. Sin embargo el ETT STI revelaaumento de la



deformidad L y R en los deportistas que tienen aumento de IMV I, en rangos de normalidad. Todo ello
sugiere un proceso adaptativo especifico al incremento de las fuerzas hemodinamicas en |os deportistas.



