Cartas al Editor

Gammagrafia miocardica
con '23|-MIBG en el sindrome
de sobreentrenamiento

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un atleta de 21 afios, sin anteceden-
tes patolégicos ni familiares de interés, que realiza un entre-
namiento regular e intenso y refiere decaimiento, disminucién
de rendimiento (fisico y psiquico) y sensacion de mareo. En
la exploracion destaca una bradicardia sinusal < 40 lat/min,
por lo que se realizaron una ecocardiografia (funcién ventri-
cular izquierda normal), una prueba de esfuerzo (incremento
normal de la presion arterial) y analitica (urea, ferritina sérica
y enzimas hepdticas dentro de la normalidad). Se diagnosticé
un sindrome de sobreentrenamiento y se indicé reposo.

Se realizaron 2 gammagrafias con '*I-MIBG, una al diag-
ndstico y otra a las 10 semanas de reposo, se administraron
370 Mbq de '**I-MIBG por via intravenosa y se adquirieron
imagenes planares anteriores de térax a las 4 h. Se cuantificé
la captacién de '*I-MIBG mediante el indice corazén/medias-
tino (ICM), que en el momento del diagndstico estaba ligera-
mente disminuido (ICM, 1,71; normal, > 1,8) (fig. 1) y se
normalizé después del reposo (ICM, 2,12) (fig. 2).

El sindrome de sobreentrenamiento se define como un es-
tado de fatiga prolongada y de bajo rendimiento fisico se-
cundario a un entrenamiento intenso con periodos inadecua-
dos de reposo!. Su consecuencia es un fallo de adaptacién
del sistema nervioso auténomo que da lugar a una disminu-
cién de la liberacion pituitaria de ACTH y de la respuesta
del cortisol, lo que pone de manifiesto una disminucién de
la actividad simpdtica intrinseca y de la sensibilidad a las

Fig. 1. Gammagrafia con ™23I-MIBG obtenida al diagndstico (flecha: re-
gion cardiaca).
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Fig. 2. Gammagrafia con 2I-MIBG obtenida después de reposo (fle-
cha: region cardiaca).

catecolaminas®®. El diagnéstico definitivo es dificil de reali-
zar debido a la variedad de sintomas y signos descritos'~.

El primer signo que se presenta es la disminucién del rendi-
miento asociado con sensacién de fatiga fisica y psiquica, que
generalmente se acompafia de una competicién o un entrena-
miento intenso recientes, lesiones musculares-tendinosas inex-
plicables, aumento de la irritabilidad, apatia, alteraciones del
suefio, pérdida de peso, cambios de apetito, etc. En la explora-
cion fisica se puede observar disminucioén de la frecuencia car-
diaca y de la presién arterial'. La determinacién de diferentes
enzimas y hormonas durante el entrenamiento fisico puede ser
util para el diagnostico y la prevencion del sobreentrenamiento,
y su Unico tratamiento es el reposo durante 6-12 semanas®.

En el caso que se presenta se diagnosticd sobreentrena-
miento debido a la disminucién de rendimiento fisico y psi-
quico; el unico signo observado fue la bradicardia sinusal,
con todas las exploraciones complementarias normales. Re-
cientemente se ha publicado un metaandlisis donde se mues-
tra un efecto significativo del entrenamiento fisico sobre el
intervalo RR en reposo en individuos sanos, donde la bradi-
cardia sinusal es debida a un incremento del tono vagal®.

La '®I-MIBG es un andlogo de la guanetidina, de estructura
similar a la noradrenalina, que actia como un falso neurotrans-
misor y es captada activamente por la neurona presindptica. Su
captacion cardiaca se correlaciona con el contenido de noradre-
nalina y, por lo tanto, con la presencia de tejido simpdatico mio-
cardico®. Estudios previos muestran una disminucién de la cap-
tacion miocdrdica global con disminucién del ICM en atletas,
relacionado con el ejercicio fisico y debido a un aumento del
tono vagal’. Estorch et al® describieron una disminucién de la
captacién de 'I-MIBG en corredores de maratén después de
realizar ejercicio prolongado que se normalizé en reposo. En el
caso descrito, la captacién miocérdica estaba disminuida duran-
te el cuadro clinico y volvid a ser normal después del reposo, lo
que traduce una recuperacion del sistema simpatico.

Se concluye que la gammagrafia cardiaca con '*I-MIBG
puede ser un método Titil para el diagnéstico y el control del
sindrome de sobreentrenamiento del deportista.
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