Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 126

Revista Espaiiola de Cardiologia

5007-6. CARACTERIZACION POR CARDIORRESONACIA MAGNETICA DEL
MIOCARDIO DE ATLETASDE ALTO RENDIMIENTO

Soraya Merchan Gémezl, Sandra Pujadas Olanot, Chi Hion Li Li%, Francesc Carreras Costal, Xavier Rossell62, Martin Descal zo3,
Xavier Alomar3 y Guillermo Pons Lladé! del THospital dela Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, 2Hatter Cardiovascular Institute,
Londres (Reino Unido) y 3Clinica Creu Blanca, Barcelona.

Resumen

Introduccién y objetivos. La actividad deportivainduce una serie de adaptaciones morfolgicas y
funcionales en € corazdn humano que, generalmente, han sido consideradas benignas. Sin embargo, alo
largo de la pasada década algunos estudios han asociado €l gercicio de alto rendimiento y larga duracion con
arritmias y fibrosis miocardica (FM). El objetivo fue valorar por cardiorresonancia magnética (CRM) la
presenciade FM difusay de FM focal en una serie de atletas de fondo veteranos de alto rendimiento, sin
patol ogia previa conocida, y con muchas horas de entrenamiento acumul adas.

M étodos. 34 atletas de fondo (corredores) con més de 5 afios de entrenamiento y con tiempos de maraton
inferiores a 3,15 horas fueron seleccionados para realizarse una CRM con contraste. La FM difusa se evalud
empleando la secuencia T1 mapping, y laFM focal mediante el estudio del realce tardio con gadolinio.
Ademas, seles realizd una ergometria con consumo de gases.

Resultados: Las caracteristicas del grupo estudiado estédn resumidas en latabla. La CRM mostré un amento
del tamarfio de ambos ventriculos con FE conservaday sin aumento de lamasa VI. El grosor méximo fue 12,2
mm. Los valores T1 nativosy el volumen extracelular (VEC) fueron normales en todos |os casos. Sin
embargo, se observo un aumento del VEC y una disminucion de la masa miocitica en las zonas de union de
los ventricul os derecho e izquierdo respecto a septo medio. En 3 atletas (9%) se observe un patrén de
retencién de contraste no isguémico: mesocardico septo-apical, subepicardico inferoapical y mesocérdico
lateral.

Resultados
Edad (afios) 478+ 7,4
MVO2 (ml/kg/min) 59,8+ 6,1

Afos de entrenamiento 29,6+ 11,3




Horas semanal es de entrenamiento 8,6+ 20
VTDVI index (ml/m?) 108,6 + 15
FEVI (%) 62,4+ 4,9
MV index (g/m?) 69,4 + 11,2
VTDVD index (ml/m?) 115,1 + 18,8
FEVD (%) 62,8 + 6,4
Realce tardio gadolinio 3 (9%)

VEC (N 30) 0,20 + 0,01
VEC union VD-VI anterior 0,24+ 0,2
VEC unién VD-VI inferior 0,28+ 0,4
T1 nativo (ms) (N 1.030) 941,8 + 53,7
Anomalias coronarias 0

Conclusiones: 1. El remodelado cardiaco en atletas de alto rendimiento se caracteriza por un aumento
balanceado de volumen en ambos ventriculos. 2. Este remodelado no se acomparia de un aumento del espacio
intersticial por fibrosis difusa, 10 que sugiere que se trate de un fendmeno fisiol6gico adaptativo. 3. Existe un
aumento relativo del espacio intersticial por fibrosisanivel delasunionesdel VD y VI en probable relacion
con estrés biomecanico y sobrecarga. 4. En el 9% de |os atletas se observé FM focal de origen incierto, lo
cual puede deberse a un fendbmeno interrecurrente no asociado con e fenémeno de remodelado.



