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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 de lamasadel VI (MV1). Nuestro objetivo es
caracterizar |os cambios morfologicosy funcionales del VI en deportistas.

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

Resultados: 68 ETT con STI (25 C, 27 L y 16 S) todos 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 (tabla). Respecto ala deformidad del VI mostraron diferencia
significativa entre grupos: SRL sistdlico (s-1) C-0,8+0,35,L -0,2+ 0,30y S-1,07 £ 0,41, siendo p 0,001
entre C frenteaSy L frentea S, asi como SRC sistélico (s-1) C-1,9+0,27,L -0,3+ 0,46y S-1,73+ 1,02,
siendo p 0,001 entre C frenteaSy L frenteaS.

Caracteristicas ecocardiograficas de corredores, luchadores y controles

Variable Corredor L uchador Control Significacion
IMC (kg/m?) 227+ 1,8 33,6+ 38F 26,7+ 2,8 0,001

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

Masa VI (g) 2125 + 49* 230 + 32t 170+ 40 0,001




indice MVI (g/m?) 112 + 23* 97 + 12t 71+ 31 0,001
TIV (mm) 10,6 + 1,1* 10,9 + 0,91 94+1,1 0,001
PPVI (mm) 96+1 95+1,1 8,6+ 0,8 NS
DDVI (mm) 54,3+ 4,6 55,4 + 4 52 + 4 NS
DSVI (mm) 333+45 355+ 3,5 21,7+29 NS
Volumen Al (ml) 375 377 36+ 6 N,S,
e septal DTI (cmV/s) 12,7 + 2,12p> 10,8+ 2,4 119+1,2 0,007
a septal DTI (cmV/s) 85+ 1,8 84+17 89+ 13 NS
s septal DTI (cm/s) 9+1,2 92+1,3 93+1 NS
Ratio E/€ 72+15 79+18 7+16 NS

TIV = tabique interventricular. PPVI = pared posterior. DDVI = diametro diastolico. DSV = didmetro
sistolico.DTI = velocidad Doppler tisular imagen. *Vaor de p de C frentea S. tValor dep delL frenteaS.
#Vaor depdeCfrenteal.

Conclusiones: en nuestra muestra en C hay aumento significativo respecto a S del indice de MV, junto con
disminucion del SRL sistélico y aumento del SRC sistdlico, asi como en L respecto a S aumento significativo
del indice de MV1 y descenso significativo del SRL y SRC sistdlico. Siendo la fraccién de eyeccion del Vi
(FEVI) normal y sin mostrar diferencias entre los tres grupos se aprecian con ETT STI cambios sutilesen la
funcion sistélicadel VI sugestivos de un proceso adaptativo especifico al incremento de las fuerzas
hemodinamicas segun €l tipo de deporte.



