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Resumen

Introduccién y objetivos. El remodelado y dilatacion de la auriculaizquierda (DAI) representa una de las
adaptaciones fisiol0gicas que define el corazon de atleta. Existe pocainformacion acerca de la correlacion
que existe entre laDAI en deportistas y |os indices de electrocardiografia auricular.

Métodos: ALMUDAINA (Andlisisy Lecturade Mediciones Uniformes de Dilatacion Auricular 1zquierda
Notificadas en Atletas) es un estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo, con participacion de 9
centros espaniol es. Los deportistas incluidos cumplian la definicion de consenso internacional de atleta de
competicion y participaban en deportes de habilidad, potencia o de resistencia, anivel nacional o
internacional. Se analizaron |os siguientes parametros el ectrocardiogréficos de laonda P: 1) duracion 2)
voltgje en DI, 3) presencia de bloqueo interauricular (BIA), y 4) e score MV P (Mor phol ogy-Voltage-P-wave
duration) delaondaP. LaDAI se definié como un volumen indexado por &rea de superficie corporal ? 34
ml/m2, medido por ecocardiografia transtorécica. Se utiliz como grupo de comparacion una cohorte
contemporanea de controles sanos y activos.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas basal es de ambas cohortes (un total de 356
sujetos) se resumen en latabla 1, mientras que las caracteristicas el ectrocardiograficas se muestran en latabla
2. Los deportistas de competicion tenian un mayor volumen medio indexado de Al (29,8 + 8,6 vs 25,6 + 8,0
ml/m2, p = 0,006) y unamayor prevalenciade DAI (36,7 vs 10,4%: p 0,001) respecto a los controles, sin
diferencias relevantes en cuanto ala duracion delaonda P (106,3 + 12,5 msvs 108,2 £ 7,7 ms; p = 0,31),
voltgeen DI (0,08 + 0,04 vs 0,08 + 0,04 mV; p = 0,79), prevalenciade BIA (13,0 vs 8,3%; p = 0,36), ni
score MVPdeondaP (1,8+ 0,8vs 1,5+ 0,8; p=0,71). El entrenamiento competitivo se asocio de forma
independiente con la DAI (oddsratio [OR]: 14,7; intervalo de confianza del 95% [1C95%, 4,7-44,0) pero no
con laduracion delaonda P (OR: 1,02; IC95%: 0,99-1,04), BIA (OR: 1,4; 1C95%, 0,7-3,1), ni puntuacion
MVP (OR: 1,4; 1C95%, 0,9-2,2).



Caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas de |os deportistas de competicion y controles. Se presentan |os datos con
frecuencias (porcentagjes) para variables categéricas 0 media (+ desviacion estandar, DE) para variables continuas

Edad (afios), media+ DE

Muijer, n (%)

indice de masa corporal (kg/m2),media+ DE
Comorbilidades, n (%)

Hipertension arterial

Didlipemia

Tabaguismo (pasado o actual)

Diabetes

ViAl (ml/m?2), media+ DE

Dilatacién de laauriculaizquierda, n (%)
Leve

Moderada

Grave

Tabique interventricular (mm), media+ DE

Pared posterior (mm), mediax DE

Deportistas de
competicion (n = 308)

36,4+ 11,6

80 (26,0%)

225+49

8 (2,6%)

13 (4,2%)

9 (2,9%)

29,8+ 8,6

113 (36,7%)

98 (31,8%)

10 (3,2%)

5 (1,6%)

9,7+155

96+27

Controles (n = 48)

493 + 16,1

20 (41,7%)

225+35

12 (25,0%)

15 (31,3%)

13 (15,4%)

4 (8,3%)

25,6+ 8,0

5 (10,4%)

5 (10,4%)

88+16

91+6,2

P

0,001

0,02

0,02

0,001

0,001

0,001

0,001

0,006

0,001

0,002

0,53



Didmetro telediastolico del ventriculo izquierdo (mm),

media+ DE 51,6 +4,3 48,0+ 5,7 0,001
Dlametro telesistolico del ventriculo izquierdo (mm), 321442 274455 0,001
mediat DE
- ’, - - 2 .

E/Igséundexadadel ventriculo izquierdo (g/m<), media 96,0+ 22.1 880+ 11.3 0,09
FEVI (%),mean + DE 68,1+ 5,1 729+54 0,001
TAPSE (mm),media+ DE 259+ 27 232+38 0,001
Patrén Doppler de llenado transmitral, n (%)
Normal 273 (88,6%) 44 (91,7%)

0,483
Alteracion de larelgjacion 34 (11,0%) 4 (8,3%)
Pseudonormal o restrictivo 1 (0,3%) 0

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; TAPSE: excursion sistélicadel plano del anillo tricuspideo; Vi
volumen indexado de la auriculaizquierda.

Conclusiones: Ladilatacion dela Al es frecuente en deportistas de competicion, pero no se acompafia de una
modificacion relevante en los parametros el ectrocardiogréaficos. Nuestros datos sugieren que laDAI y el BIA
son entidades diferentes.



