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Estudio  del  corazón  derecho  en atletas  de alta competición
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Right  ventricular  assessment  in  h

Sr. Editor:

El entrenamiento aeróbico intensivo ocasiona un remodelad
del corazón denominado «corazón de atleta».  Este remode
lado, bien estudiado en el caso del ventrículo izquierdo (VI), e
más  prevalente en disciplinas que combinan fondo y resis
tencia, como el ciclismo o el remo1. Por el contrario, la
modificaciones que experimenta el ventrículo derecho (VD
en deportistas han sido escasamente investigadas, dada l
geometría más  compleja, la dificultad para medir su groso
y su posición. La mejora de la resolución ofrecida por lo
actuales equipos y el interés por el papel del VD ha con
ducido recientemente a la publicación de las primeras guía
dedicadas a la cuantificación de cavidades derechas mediant
ecocardiografía2.

Los escasos estudios sobre remodelado de VD en atleta
muestran resultados contradictorios. Todos concluyen qu
experimenta una dilatación, pero algunos indican que es equi
librada respecto al VI3, mientras que otros señalan que es má
notoria en el primero4. Además, se ha comprobado que el VD
presenta modificaciones agudas tras un ejercicio intenso, l
cual puede deberse a que el ejercicio impone un estrés parieta
desproporcionado a dicha cámara.

La displasia arritmogénica del VD (DAVD) es una de las cau
sas de muerte súbita más  frecuentes en atletas. Por otro lado
se ha comunicado una asociación entre la presencia de arrit
mias ventriculares y la dilatación/disfunción del VD en atletas
Algunos autores han planteado la posibilidad de que el ejer
cicio intenso pudiera ocasionar una displasia adquirida de
VD.

Planteamiento  del  problema

La cuantificación de las dimensiones y de la función del VD h
de formar parte de la evaluación sistemática ecocardiográfic
de atletas con sospecha de cardiopatía. Sin embargo, no exist
ningún estudio publicado que compare las dimensiones y l

función del VD en atletas con los valores considerados nor-
males por las nuevas guías5. No se ha definido el papel que
ly  trained  athletes

las nuevas técnicas de estudio de la deformación miocárdica
pueden jugar en la distinción entre una adaptación fisiológica
y una miocardiopatía del VD.

Objetivos

1. Determinar en una población de atletas remeros de alta
competición las dimensiones y la función del VD y compa
rar estos valores con los establecidos por las nuevas guía
y con los de una población de sujetos controles no depor
tistas.

2. Identificar parámetros que permitan diferenciar en atleta
entre la adaptación «fisiológica» al ejercicio y la presencia
de miocardiopatía (DAVD).

Metodología

La población objeto del estudio estará formada por uno
30 remeros (hasta la fecha actual se han incluido 32
que se compararán con un grupo control de 10-15 sujeto
sanos.

A todos los sujetos, tras la obtención del consentimiento
informado, se les practicará un ecocardiograma completo que
incluirá el estudio de deformación miocárdica mediante téc
nica de wall motion tracking 3D. Los exámenes se realizarán
con un equipo Artida (Toshiba). Dos observadores cuantifica
rán de forma independiente los estudios.

Resultados  preliminares

Todos los sujetos incluidos son varones, sin diferencias entre
los grupos de atletas y controles en cuanto a edad, talla, peso
o superficie corporal.

De forma concordante con trabajos previos, estamos apre
ciando la existencia en los remeros de remodelado ventricula

izquierdo. Además, se demuestra la presencia de un marcado
remodelado del VD. Así sus dimensiones, salvo el diámetro

dx.doi.org/
http://www.elsevier.es/cardiocore
mailto:juanrobcar@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.carcor.2011.11.001
http://www.clarify-registry.com/
mailto:maruor@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.carcor.2011.05.009
mailto:rpiconh@hotmail.com
mailto:drapicon@secardiologia.es
dx.doi.org/10.1016/j.carcor.2011.11.008


1

in
re
la
n
d
p
lo
n

ci
d
d
se
si
d
in
n
q
la
cr
Fi
sa
m

30  c a r d i o c o r e . 2 0 1 2;4  7(3):124–131

Tabla 1 – Características básicas comparadas de ambos grupos

Remeros (n = 32) Controles (n = 11) Valor de p

Edad (años) 21,9 ± 3,95 22,2 ± 2,09 0,824
Superficie corporal (m2) 2,05 ± 0,12 2,09 ± 0,15 0,444
VTD VI (ml) 162,97 ± 28,35 129,65 ± 25,47 0,001
VTS VI (ml) 59,08 ± 13,63 48,19 ± 8,55 0,018
FE (%) 63,2 ± 5,4 62,13 ± 3 0,567
Septum (mm) 12,1 ± 1,5 10,8 ± 0,9 0,013
Masa VI (g) 222,39 ±  59,8 159,55 ±  33,8 0,02
Volumen AI indexado (ml/m2) 37,05 ±  10,24 27,45 ±  8,54 0,011
DTD VD basal (mm) 45,78 ±  4,52 38,45 ±  6,1 0,000
DTD VD medio (mm) 38,31 ± 4,9 33,09 ± 5,62 0,005
DTD VD longitudinal (mm) 87 ± 8,59 81,73 ± 9,65 0,096
Área VD TD (cm2) 28,5 ± 4,63 22,76 ± 6,09 0,002
Área VD TS (cm2) 14,84 ± 3,12 10,6 ± 3,4 0,001
TAPSE (mm) 26,03 ± 4,03 24,7 ± 4,21 0,382
Índice Tei doppler 0,19 ± 0,07 0,19 ± 0,07 0,852
Índice Tei TDI 0,44 ± 0,11 0,45 ± 0,05 0,661
Área AD (cm2)  21,71 ± 4,49 17,61 ± 3,08 0,008
DTSVD PEEL (mm) 32,96 ± 3,93 33,09 ± 3,2 0,927
DP TSVD PEEC (mm) 36,34 ± 5,3 35,27 ± 4,1 0,546
DP TSVD PEEC indexado (mm/m2) 17,75 ± 2,76 16,88 ± 2,08 0,371
DD TSVD PEEC (mm) 21,69 ± 3,41 19,55 ± 2,38 0,031
DD TSVD PEEC indexado (mm/m2) 10,58 ± 1,67 9,22 ± 1,18 0,002

AD: aurícula derecha; AI: aurícula izquierda; DD: diámetro distal; DP: diámetro proximal; DTD: diámetro telediastólico; DTS: diámetro telesistó-
lico; DTSVD: diámetro del tracto de salida del ventrículo derecho; PEEC: plano esternal eje corto; PEEL: plano esternal eje largo; TAPSE: tricuspid
annular plane systolic excursion;  TDI: tissue doppler imaging; VD: ventrículo derecho; VI: ventrículo izquierdo; VTD: volumen telediastólico; VTS:
volumen telesistólico.

dexado del tracto de salida del VD proximal, son superio-
s, y al comparar las dimensiones de ambos ventrículos,
s observaciones iniciales indican que existe un remodelado
o equilibrado debido a un incremento más  marcado de las
imensiones del VD. Estas modificaciones estructurales no
arecen acompañarse de una repercusión funcional, ya que
s parámetros de función del VD se mantienen dentro de la
ormalidad.

A partir de los resultados preliminares, la interpreta-
ón de las dimensiones lineales del VD en deportistas
ebe ser muy cuidadosa, ya que de aplicarse los valores
e referencia existentes para la población general podrían
r interpretados como patológicos y propiciar la confu-
ón del remodelado fisiológico secundario a la práctica de
eporte con miocardiopatías como la DAVD. Los resultados
iciales muestran que el ejercicio no induce modificacio-

es a nivel del tracto de salida del VD proximal, por lo
ue si al completar la serie se confirman los resultados,

 normalidad de esta medida podría ser útil para dis-
iminar entre adaptación fisiológica y la DAVD (tabla 1).
nalmente, el estudio de deformación miocárdica permitirá
ber si la dilatación ventricular se acompaña de disfunción
uscular.

Financiación

El estudio ha sido financiado por la Sociedad Andaluza de Car-
diología a través de una Beca de Investigación General del año
2011.
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