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Resumen

Introduccién y objetivos. Los deportistas precisan de un maximo rendimiento cardiovascular parallevar a
cabo el esfuerzo fisico. Latasa de eventos cardiovascul ares en esta poblacion es baja, pero con gran impacto
(j6venes, sanos, muerte stibita). Se antoja fundamental la realizacion de reconocimientos cardiovascul ares,
pudiendo completarlos con larealizacion de resonancia magnética (RM) cardiaca y/o estudio genético en
caso de hallazgos patol 6gicos en la anamnesis, exploracion fisica, electrocardiograma (ECG) o
ecocardiograma (ETT).

M étodos. Serealiz6 un estudio retrospectivo de |os deportistas sometidos a RM cardiaca en nuestro centro
(desde 2016 hasta 2023), derivados desde consulta por antecedentes familiares, sintomas de alarma, ECG o
ETT patolégicos. Se recogieron 32 variables demogréficas, clinicas, electrocardiogréficas, ecocardiogréficas
y de RM cardiaca. Se estratificaron los datos en funcion de género, antecedentes familiares, onda T negativa
en ECG, parametros ETT, indicacién y parametros RM, estudio genético, diagndstico y dispositivos.

Resultados: La muestra consta de 76 pacientes, con una edad media de 34 afosy 87% varones. Un 20%
presentaban antecedentes familiares. Laindicacion de RM cardiaca en lamayoria de |os casos estaba en
relacién con onda T invertida o trastornos de conduccion en ECG o hipertrofia o dilatacion ventricular en
ETT. Los halazgos dela RM son sugestivos en su gran mayoria de adaptacion fisiologicaal esfuerzo
(aumento de volumenes, funcion sistdlica limitrofe, dilatacion de auriculaizquierda). Se confirman hallazgos
patol 6gicos en 14 pacientes (18,4%), fundamental mente miocardiopatia dilatada, menos frecuente
arritmogeénica, no compactada, hipertréficay amiloidosis. En estos pacientes se realiza estudio genético,
siendo positivo Unicamente en 3 (3,9%). Solo 1 paciente precisd implante de marcapasos resincronizador
(miocardiopatia dilatada). No hubo fallecimientos en el seguimiento.

Resonancia magnética cardiaca en deportistas

N (tamafnio muestral) 76 (100)



Edad

Género

Varones

Mujeres

Antecedentes familiares cardiopatia

Ecocardiograma

FEVI

TAPSE

Indicacion RM cardiaca

OndaT invertidaen ECG

Hipertrofia ventricular (ECG 0 ETT)

Ventriculo dilatadoen ETT (VI 0 VD)

Trastorno conduccion (BRI o BRD)

Palpitaciones

Sincope

Antecedentes familiares (MH, NC)

Extrasistolia ventricul ar

| ctus isquémico

34+ 13,10

66 (86,9)

10 (13,2)

15 (19,7)

60,5 + 6,99

25,1+ 4,58

20 (26,3)

17 (22,4)

16 (21,1)

8 (10,5)

4 (5,3)

3(4,0)

2(2,6)

2(2,6)

1(1,3)



Insuficiencia adrtica 1(1,3)

Repolarizacion precoz 1(1,3)
Taquicardiasinusal inapropiada 1(1,3)

RM cardiaca

FEVI 58,5* 6,19
DTDVI 56,6 + 4,79
VTDVI indexado 104,0+ 17,70
VTSVI indexado 43,3+ 11,60
VLVI indexado 60,2 + 9,98
SV 89+ 1,79

PP 7,7+1,67
GRP 0,29 + 0,06
Masa indexada 81,8+ 17,60
FEVD 56,6 = 7,27
VTDVD indexado 106,0 + 18,90
VTSVD indexado 46,4 + 13,10
VLVD indexado 59,7 + 10,40
Auriculaizquierdaindexada 13,2+ 2,83



Auricula derechaindexada

Arteria pulmonar

Senos de Valsalvaindexados

Aorta ascendente

Aorta descendente

Realce tardio gadolinio

Hipertrabeculacion

Alteraciones contractilidad

Hipertrofia

Estudio genético

Positivo

Negativo

Diagnostico

Corazon atleta

Miocardiopatia dilatada

Miocardiopatia arritmogénica

Miocardiopatia no compactada

Miocardiopatia hipertrofica

12,2+ 2,52

24,6 + 2,87

16,8 + 1,84

30,1+ 4,25

23,1+ 3,27

12 (15,8)

11 (14,5)

11 (14,5)

2 (2,6)

18 (23,6)

3(3,9)

15 (19,7)

62 (81,6)

7(9,3)

3(3.9)

2(2,6)

1(1,3)



Amiloidosis 1(1,3)

OndaT invertidaen ECG 20 (26,3)
Corazon atleta 17 (22,4)
Miocardiopatia dilatada 2(2,6)
Miocardiopatia hipertréfica 1(1,3)
Dispositivos 1(1,3)
Marcapasos - TRC 1(1,3)
DAI 0 (0)
Muerte 0(0)

L as variables cuantitativas estan expresadas como media = desviacion estdndar. Las variables cualitativas
estan expresadas como nimero (porcentajes).

Graficos de barrasy sectores de la distribucion de la muestra segiin indicacion de RM cardiaca, diagndstico
y onda T negativa en ECG.

Conclusiones: Larealizacion de RM cardiaca en deportistas se establece como una prueba diagnostica
complementaria en caso de hallazgos patol égicos en anamnesis, exploracion fisica, ECG y/o ETT para una
valoracion tisular y volumétrica mucho mas completa, que ayuda en la valoracion de la sospecha de
adaptacion fisiolégica al gjercicioy en el despistaje de miocardiopatias.



