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Valoracion del strain auricular izquierdo en competidores de
ultramaratdn ¢;Se extiende la fatiga cardiaca a todas las
estructuras miocardicas?

Evaluation of the left atrium strain in ultramarathon competitors. Does cardiac fatigue
extend to all myocardial structures?

José Picco*, Emanuel Gonzalez-Davila, Sebastian Wolff y David Wolff
Instituto de Cardiologia y Deportes Wolff, Mendoza, Argentina

Resumen

Introducciodn: La auricula izquierda cumple varias funciones durante el ciclo cardiaco (reservorio, conduccion y contraccion),
que podrian verse afectadas por la remodelacion fisioldgica al igual que por el estrés inducido por el gjercicio intenso (ca-
rreras de ultra-trail de montafa). Objetivo: Valorar si las adaptaciones fisioldgicas de la auricula izquierda al deporte (au-
mento del volumen auricular), asi como el estrés inducido por las competiciones de ultramaraton, influyen en la funcion
auricular izquierda estimada por strain auricular realizado mediante speckle tracking. Método: Fueron evaluados 28 partici-
pantes antes y después del ejercicio (en el transcurso de 1 hora posterior al esfuerzo de carreras de ultra-trail) utilizando
ecocardiografia Doppler y nuevas técnicas ecocardiogréficas (posprocesamiento). Se excluyeron cinco deportistas: dos por
regular ventana ecocardiogréfica que no permitia visualizar correctamente el borde endomiocérdico y tres por no finalizar la
carrera. Se realizaron estadistica descriptiva convencional, analisis comparativo para datos pareados mediante test t de
Student y correlacion de Pearson para valorar factores que influyeran en las alteraciones detectadas. Resultados: La me-
diana de edad de los competidores fue de 38 + 9 afos, con predominancia del sexo masculino (n = 17, 65%). En el ecocar-
diograma basal se encontré una media de volumen auricular izquierdo de 33 + 7 mi/m? (min. 21 mi/m?, max. 47 mi/n?), con
strain auricular izquierdo basal promedio del 31%. En la evaluacion tras el esfuerzo se observo una disminucion no signifi-
cativa del volumen auricular izquierdo, que mantuvo el strain auricular e incluso aumenté su deformacion, como en el caso
de las mujeres evaluadas. Conclusiones: A diferencia de lo observado en otros pardmetros de funcion ventricular tras un
esfuerzo, el strain auricular no se ve afectado por la fatiga cardiaca.

Palabras clave: Strain miocardico. Fatiga cardiaca. Corazon de atleta.

Abstract

Introduction: The left atrium fulfills several functions during the cardiac cycle (reservoir, conduction and contraction) that
could be affected by physiological remodeling as well as by stress induced by intense exercise (ultra-mountain trail races).
Objective: To assess whether the physiological adaptations of the left atrium to sport (increase in atrial volume) as well as
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the stress induced by ultramarathon competitions influence left atrial function estimated by atrial strain performed by speckle
tracking. Method: 28 participants were evaluated pre and post exercise, using Doppler echocardiography and new echocar-
diographic techniques. Conventional descriptive statistics, comparative analysis were performed for paired data using the t
test and Pearson correlation to assess factors that influence the detected alterations. Results: The median age of the com-
petitors was 38 + 9 years with a predominance of males (n = 17, 65%). In the basal echocardiogram, we found an average
left atrial volume of 33 + 7 mi/m? (min. 21 mli/m?, max. 47 ml/m?), with an average baseline left atrial strain of 31%. In the
post-effort evaluation, a non-significant decrease in left atrial volume was observed, maintaining atrial strain and even increa-
sing its deformation, as in the case of the women evaluated. Conclusions: Unlike what was observed in other parameters

of ventricular function after effort, atrial strain is not affected by cardiac fatigue.

Keywords: Myocardial strain. Athlete’s heart. Heart fatigue

Introduccion

Realizar ejercicio de manera recreativa aporta bene-
ficios a la salud cardiovascular'. Sin embargo, muchos
de estos deportistas recreativos entrenan largas horas
y se someten a pruebas fisicas de mucha intensidad,
lo cual los condiciona al desarrollo, a largo plazo, de
modificaciones fisioldgicas cardiacas en un afan de
mejorar el rendimiento deportivo. Esta condicion, lla-
mada «corazén de atleta», ha sido descrita por varios
autores®?®.

El corazén de atleta es una adaptacion a la sobre-
carga cardiaca y es reversible con el cese de la acti-
vidad. Implica un agrandamiento del ventriculo
izquierdo, un engrosamiento parietal y un aumento del
volumen de la auricula izquierda. Este agrandamiento
auricular no se acompana de un aumento de la presién
intraauricular, dado que los deportistas en reposo y
posesfuerzo presentan un patron de relajacion del ven-
triculo izquierdo normal*. Cuando el ejercicio es inten-
so y prolongado pueden producirse cambios agudos,
mas alla de los fisioldgicos, que ponen al clinico en un
escenario incierto®. Estos cambios, solapados entre lo
fisioldgico y algunas condiciones clinicas patoldgicas
(sobrecargas agudas repetitivas), pueden provocar pe-
quefos focos de fibrosis que, sumado a los afios de
practica de una actividad intensa, podrian ser sustrato
para arritmias, como suele observarse en atletas
sénior®.

A esta teoria se suman hipotesis de trabajos en los
que los deportistas que realizan ejercicio extremo pre-
sentan elevacion de biomarcadores, como el péptido
natriurético cerebral y su porcién aminoterminal, o la
troponina T ultrasensible’.

En atletas de alto rendimiento, con frecuencia se
observa un remodelado auricular izquierdo, con modi-
ficaciones de la funcidn auricular en la fase de
contraccion®.

Por lo anterior, surge la hipdtesis de que la auricula
izquierda responde a los cambios relacionados con la
fatiga cardiaca en deportistas de ultramaratén.

Método

Ultramaratones

Previo consentimiento informado, 28 deportistas fue-
ron invitados a participar del estudio. Las carreras que
se evaluaron fueron:

— Kumen Aconcagua: recorrido de 10, 38 o 70 km en
los distintos campamentos del Parque Provincial
Aconcagua, a una altura estimada de 4200 m sobre
el nivel del mar, con un desnivel acumulado de
2200 m, realizada en febrero de 2018.

— Cruce Mendoza: recorrido de 10, 30 0 55 km desde
Villavicencio hasta Uspallata a través de la Cruz de
Paramillos, a una altura maxima de 3400 m sobre el
nivel del mar, con un desnivel acumulado de 2400 m,
realizada en diciembre de 2018.

Cada deportista fue responsable de su hidratacion
y de su plan de entrenamiento previo a la carrera.
Como criterios de exclusion, no se incluyeron para el
andlisis deportistas con mala ventana ecocardiografi-
ca que impidiera la correcta visualizacion del borde
endomiocardico ni deportistas que tuvieran antece-
dentes cardiovasculares.

Se recabaron datos clinicos y antecedentes cardio-
vasculares y heredofamiliares. Los deportistas fueron
evaluados los dias previos a la carrera e inmediata-
mente posterior a esta (en el trascurso de 1 hora
desde la finalizacién de la carrera). Solo se incluye-
ron deportistas que completaron 70 km, 55 km y uno
que complet6 38 km. A todos se les realizd explora-
cidn fisica, interrogatorio dirigido y ecocardiograma
Doppler.
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Ecocardiograma Doppler

Dos médicos cardidlogos ecocardiografistas realizaron
todos los estudios con el mismo equipo (Vivid-i, General
Electric Vingmed, Milwaukee, Wisconsin, USA). Las
imagenes fueron guardadas y analizadas posteriormen-
te con el software de posprocesamiento off line. Los
diametros del ventriculo izquierdo se obtuvieron en 2D
en el eje largo paraesternal izquierdo. El didmetro ven-
tricular derecho se obtuvo en el eje apical de cuatro
camaras a nivel del anillo tricuspide. Se realiz6 Doppler
pulsado en el tracto de entrada del ventriculo izquierdo,
a nivel del tips mitral, para determinar las presiones de
llenado ventricular. Se guardé un loop de Doppler tisular
(DTI) en el eje apical de cuatro camaras, al igual que
Doppler pulsado tisular en el anillo mitral lateral para
estimar la relacion E/e’. El tamafio de la auricula iz-
quierda se determind a través del volumen auricular
indexado, realizado en los ejes de cuatro y dos cama-
ras apical. El tamafio de la auricula derecha se estimé
mediante el drea en el eje de cuatro camaras apical.
Los parametros de volumen ventricular, fraccion de
eyeccion (Fey) y strain longitudinal global (SLG) se
determinaron mediante deteccién automatica del borde
endomiocardico con la menor intervencion posible por
el operador (AFI, Automatic Functional Imaging). Los
parametros de torsion ventricular, al igual que el strain
de la pared libre del ventriculo derecho, se obtuvieron
mediante Q-analysis en el software determinado para
el equipo utilizado (Echo-Pac, GE Medical versién 201).
El strain auricular izquierdo se obtuvo mediante el pro-
medio aritmético del strain realizado con Q-analysis en
los ejes de cuatro camaras apical (prescindiendo de
los segmentos septales), dos camaras apical y tres
camaras apical (prescindiendo de los segmentos
aorticos).

Andlisis estadistico

Se realizé andlisis descriptivo mediante estadistica
convencional y analisis comparativo para muestras apa-
readas mediante t de Student. Las variables cuantitativas
se expresaron como media y desviaciéon estandar, en
tanto que las variables cualitativas mediante n y porcen-
taje. Se considerd significativa una p < 0.05. Se utilizé el
software estadistico SPSS Statistics version 17.0.

Resultados

De los 28 deportistas reclutados, se incluyeron 23
para el andlisis. Se excluyeron dos por no completar

Valoracion del Strain auricular en ultramaratonistas

Tabla 1. Parametros ecocardiograficos evaluados
preesfuerzo y posesfuerzo

Parametro Preesfuerzo | Posesfuerzo
(media) (media)

Fraccion de eyeccion (%) 62.65 57.22 0.008
Didmetro diastdlico 47.04 43.74 0.000
ventriculo izquierdo (mm)

Volumen auricular 32.29 28.21 0.012
izquierdo (ml/m?)

Diametro diastélico 37.52 42.00 0.001
ventriculo derecho (mm)

Area auricular derecha 16.08 17.84 0.138
(cm?)

TAPSE (mm) 21.8 25.74 0.07
S’ (cm/s) 12.17 11.37 0.342
Presion sistélica arteria 21.56 23.27 0.653
pulmonar (mmHg)

E/A 1.09 1.04 0.328
e’ (cm/s) 15.82 15.03 0.320
E/e’ 5.920 5.43 0.267
Torsion ventricular (°) 9.238 7.425 0.233
Strain pared libre -25.61 -21.21 0.000
ventriculo derecho (%)

Strain longitudinal -19.65 -18.49 .053

global (%)

E/A: patron de relajacion transmitral; e’e: onda e’ del Doppler tisular a nivel del
anillo mitral; E/e’e: relacion E/e’; S: onda S del Doppler tisular a nivel del anillo
mitral; TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion.

la carrera de 55 km y tres por mala definicién del borde
endomiocardico. De los 23 incluidos, cinco participaron
en la carrera de 70 km (Kumen-Aconcagua), uno en la
carrera de 38 km (Kumen-Aconcagua) y 17 en la ca-
rrera de 55 km (Cruce-Mendoza).

La edad media de los atletas fue de 38 + 9 afios,
con predominancia del sexo masculino (n = 17, 65%).
Solo dos deportistas presentaban como factores de
riesgo cardiovascular hipertension arterial en trata-
miento. Los demas no tenian factores de riesgo cardio-
vascular ni antecedentes patoldgicos cardiovasculares
0 heredofamiliares. El promedio semanal de horas de
entrenamiento fue de 12 + 2 horas.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas ecocar-
diograficas antes y después de la ultramaratdn, y se
aprecia que los parametros de funcién y deformacion
miocérdica disminuyen significativamente en el poses-
fuerzo, lo cual concuerda con lo manifestado en otros
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Tabla 2. Volumen auricular izquierdo indexado a la
superficie corporal

Preesfuerzo | Posesfuerzo
(media) (media)

Parametro

Volumen auricular 33 ml/m? 28 ml/m? 0.012

izquierdo

Strain auricular 31% 32% 0.6
Hombres

Volumen auricular 35 ml/m? 30 ml/m? 0.01

izquierdo

Strain auricular 29% 28% 0.5
Mujeres

Volumen auricular 27 ml/m? 26 ml/m? 0.6

izquierdo

Strain auricular 31% 32% 0.67

estudios (acufiando el término «fatiga cardiaca induci-
da por el ejercicio») y lo presentado previamente por
nuestro grupo de trabajo®°.

Al evaluar el volumen auricular indexado se hallé una
media de volumen auricular izquierdo de 33 + 12 ml/
m?2 (min. 25 ml/m2, max. 47 ml/m?) en el ecocardiogra-
ma basal y de 28 + 6 ml/m? en el ecocardiograma
posesfuerzo, lo que indica una disminucion estadisti-
camente significativa. La media de strain auricular
preesfuerzo fue del 31%, mientras que la media de
strain auricular posesfuerzo fue del 32%; no hubo di-
ferencias significativas al realizar el test t de Student
para datos pareados (p = 0.6) (Tabla 2).

Ahora bien, al analizar el grupo segun el sexo, en los
hombres se encontré una dilatacién auricular leve, con
una media de 35 + 7 ml/m? en el preesfuerzo y de 30
+ 6 ml/m? en el posesfuerzo. Esta disminucion en el
volumen auricular en el posesfuerzo resulta significativa
(p = 0.01). Al analizar el strain auricular en este grupo
se encontrd una media de strain preesfuerzo del 29% y
de strain posesfuerzo del 28%, sin significancia estadis-
tica en el test t de Student (p = 0.5). Por tanto, se inter-
pretd que en los hombres no se produciria una afeccion
de la funcion auricular a pesar de disminuir el volumen
auricular izquierdo posterior a la ultramaraton.

Las mujeres presentaron un volumen auricular iz-
quierdo preesfuerzo de 27 + 3,6 ml/m? y posesfuerzo
de 26 = 4 ml/m?, dato no significativo en la compara-
cion estadistica (p = 0.6). Al evaluar el strain auricular
en ellas se encontré una media del 31% en el prees-
fuerzo y una media del 32% en el posesfuerzo. Tam-
poco hubo un cambio significativo en la comparacion
estadistica (p = 0.67).

Discusion

La fatiga cardiaca inducida por el ejercicio se define
como una reduccion transitoria de la funcién sistolica
y diastdlica, posterior a un ejercicio fisico extenuante,
en ausencia de enfermedad cardiaca previa'®.

Comparados con la poblacion general, los deportistas
presentan un mayor tamafio auricular'’. La mayoria de
estos registros que muestran cambios en la conforma-
cién miocardica excluyen a participantes femeninas. En
este trabajo se ve que los cambios morfolégicos son mas
frecuentes en los hombres que en las mujeres, aunque
no haya diferencias en las horas de entrenamiento.

Los atletas de alto rendimiento tienen distintos niveles
de dilatacion auricular, lo cual esta relacionado con el
aumento del volumen minuto que requiere la demanda
metabdlica del ejercicio que practican, pero este au-
mento no se acompafa de un incremento de la presion
de fin de diastole, dado que la relajacion ventricular no
se ve afectada'. El aumento de volumen auricular sin
incremento de la presion de llenado tampoco altera la
funcion contréactil de la auricula en reposo’®. Compara-
dos con la poblacién sana que no practica deporte, los
atletas tienen un mayor volumen auricular y una menor
deformacidn longitudinal global del periodo de reservo-
rio*. Estos trabajos han sido realizados con deportistas
en reposo, y en la literatura consultada no se ha valo-
rado previamente la funcién auricular mediante strain
auricular en el posesfuerzo inmediato de carreras de
ultramaratén para objetivar si la fatiga cardiaca se ex-
tiende a todos los parametros de funcidén miocardica.

Como se observa en este andlisis, el strain auricular
en el posesfuerzo no disminuye en los deportistas,
independientemente del sexo y de la disminucion del
volumen auricular en el posesfuerzo. Tampoco obser-
vamos alteracién de la relajacién ventricular en el po-
sesfuerzo, a pesar de la caida objetiva de la fraccion
de eyeccion y del strain longitudinal global.

Lo anterior motiva a pensar que la funcién auricular
contribuye al correcto desempefio cardiaco para no
aumentar las presiones venosas pulmonares y mante-
ner un correcto llenado ventricular en el esfuerzo.

Conclusiones

La funcion auricular estimada por el strain auricular
en el posesfuerzo de carreras de ultramaratén no se
ve afectada, a pesar de los cambios en el volumen
auricular y de la caida de algunos parametros de fun-
cion miocardica interpretados como fatiga cardiaca.

Las participantes femeninas, por algun motivo que
desconocemos, presentan menor adaptacion a la
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sobrecarga de volumen, pero manifiestan menos para-
metros de fatiga cardiaca en el posesfuerzo de una
ultramaratdn estimados por ecocardiograma Doppler y
nuevas técnicas ecocardiograficas.

Limitaciones

Se trata de una muestra de poca dimensién para
realizar conclusiones contundentes, pero considera-
mos que, como estudio piloto, plantea una hipdtesis
interesante.

No contamos con consumo de oxigeno para valorar
si estas modificaciones estan o no relacionadas con el
estado fisico de los deportistas.
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