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Resumen

Introduccién y objetivos. El andisisdel strain (S) y strain rate (SR) utilizando ecocardiografia
transtorécica 2D (ETT) speckle-tracking imagen (ST1) detecta modificaciones en lafuncion sistélicay
diastdlicadel ventriculo izquierdo (V1), segun € tipo de deporte sea de resistencia (DR) o de fuerza (DF). El
objetivo de nuestro estudio es conocer dichos cambios en un grupo de deportistasy controles sanos (CS).

M étodos. Realizamosuna ETT estandar con ST en corredores (DR), luchadores de lucha canaria (DF) y
controles sanos (CS). Comparamos |os hallazgos morfol 6gicos y funcionales habitualesen ETT del VI,
ademés del Sy SR longitudinal (L), circunferencial (C) y radia (R).

Resultados: 68 deportistascon ETT y STI (25 DR, 27 DF y 16 CS), todos varones, mediade edad de 29 + 4
anos, media afos entrenamiento DRy DF 13,2 + 7,3, indice de masa corporal (IMC) y variables
ecocardiogréficas, asi como diferencias de medias entre grupos en latabla. Respecto ala deformidad del VI
mostraron diferencia significativa entre grupos. SRL sistdlico (s-1) DR -0,80 = 0,35, DF -0,21 + 0,30y CS -
0,30 + 0,25, siendo p 0,05, entre DR frenteaDF y CS, asi como SRC sistélico (s-1) DR -1,9 + 0,27, DF -0,60
+ 0,46y CS-0,73 + 1,02, siendo p 0,001 entre DR frente a DF y CS. En la diéstole precoz el SRL también
mostré diferencias significativas (s-1) 1,27 + 0,58 en DR frentea 0,37 + 0,29 en DF y 0,29 £ 0,30 en CS,
respectivamente, p 0,05.

Caracteristicas ecocardiogréficas de corredores (DR), luchadores (DF) y controles (CS)

Variable DR DF CS Significacion
IMC (kg/m?) 22,7+18 33,6+ 3,8 26,7+ 2,8 p 0,001
Masa VI (g) 2125+ 49 230+ 32 170+ 40 p 0,001

indice MVI (g/m?) 112 + 23 97 + 12 71+ 31 p 0,001




FEVI (%) 66,2+ 7,6 64,3+ 6,4 62+ 7,2 NS

€ septal DTI (cmi/s) 12,7+2,1 10,8 £ 2,4 11,9+ 1,2 p 0,05
a septal DTI (cm/s) 85+18 84+17 89+13 NS

S septal DTI (cm/s) 9+1,2 92+1,3 93+1 NS
Ratio E/e 7,2+ 15 7,9+ 18 7+1,6 NS
SRL(s-1) -0,797 £ 0,35 -0,21+ 0,30 -0,3+0,25 p 0,05
SRC(s-1) -1,9+ 0,27 -0,60 + 0,46 -0,73+ 1,02 p 0,001
SRL- E (s-1) 1,27+ 0,58 0,37 £ 0,29 0,29 + 0,30 p 0,05

IMC: indice masa corporal. FEVI: fraccion eyeccion V1. DTI: Doppler tisular. SRL: strain rate longitudinal
sistélica. SRC: strain rate circunferencial sistdlico. SRL-E: strain rate longitudinal diastélico precoz.

Conclusiones: En nuestra muestraen DR hay un aumento significativo, respecto a DF y CS, tanto en el SRL
y SRC sistélicos, como en &l SRL-E diastdlico, no mostrando tales diferencias otros pardmetros clasicos de
evaluacion de lafuncion sistdlicacomo laFEVI, o de la diastdlica como € ratio E/e". Latécnica STI permite
determinar cambios sutiles en lafuncion sistélicay diastélicadel VI sugestivos de un proceso adaptativo
especifico a incremento de | as fuerzas hemodinamicas segun €l tipo de deporte.




