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Resumen

Introduccién: La medida del strain indica el porcentual de deformidad de un determinado segmento miocardico.

Objetivo: Establecer los valores normales de strain bidimensional en los diferentes segmentos miocardicos del ventriculo
izquierdo (VI), en atletas, por medio de la ecocardiografia.

Material y Métodos: Se estudiaron 63 atletas (futbolistas profesionales), con edad media de 20,3 + 5,9 anos y comparados con
63 individuos normales, igualados por edad y sexo. El strain bidimensional fue cuantificado por la ecocardiografia, por medio
de la técnica del speckle tracking en 12 segmentos del ventriculo izquierdo, a los cortes apicales de 4 y 2 camaras.
Resultados: Los atletas evaluados presentaron valores de strain bidimensional de 14,9 a 24,9%. Los valores medios del strain
por region, en los atletas analizados, fueron: 17,1% (region basal), 19,2% (region medial), 23,3% (region apical), evidenciando
un aumento significativo de la deformidad miocardica de la base hacia el apice (p<0,005). No se observaron diferencias
significativas al comparar los valores encontrados en atletas con los del grupo de individuos normales.

Conclusién: En futbolistas profesionales, los valores del strain bidimensional miocardico del VI varian entre el 15 y el 25%,

aumentando de la base hacia el apice ventricular, observandose el mismo comportamiento en la poblacién normal.

Palabras Clave: Atletas; Ecocardiografia/instrumentacion; Miocardio/patologia; Funcién Ventricular/fisiologia.

Introduccion

Essabido que el habito de practicar ejercicios fisicos mejora
la capacidad funcional cardiovascular, siendo un factor de
gran relevancia en la prevencién primaria y secundaria de las
enfermedades cardiovasculares.

Diversos trabajos demuestran los innumerables beneficios
que promueve la actividad fisica en la poblacién que adopta
cambios en el estilo de vida, incluyendo de forma permanente
la actividad fisica, sin que eso traiga grandes alteraciones en la
dindmica cardiaca. Ya atletas de alto rendimiento, sometidos
a un entrenamiento fisico intenso, frecuentemente presentan
adaptaciones morfoldgicas y funcionales en el corazén.
Ceneralmente, en atletas sometidos a entrenamientos de
resistencia, se producen alteraciones consideradas fisiolégicas
en el ventriculo izquierdo, caracterizadas por el aumento
del tamano de la cdmara, espesor de la pared y de la masa
ventricular'2. La mayorfa de los estudios ecocardiogréficos
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tienen evaluada la fraccion de expulsion y la velocidad
del flujo transvalvular mitral, para encontrar una relacion
entre hipertrofia cardiaca y funcién sistélica y diastélica del
ventriculo izquierdo. Mientras, esas variables hemodindmicas
no proveen cualquier informacién directa sobre el movimiento
y funcién miocérdicas, y la inclusién de nuevas técnicas como
strain bidimensional surgié para incrementar esa evaluacién®.

En este estudio, se avalué a un grupo de atletas (futbolistas
profesionales) para determinar los valores de normalidad del
strain  bidimensional por la ecocardiografia. Paralelamente,
comparamos los valores de strain de ese grupo de atletas con un
grupo control de individuos normales igualados por edad y sexo.

El ecocardiograma ya es una herramienta bastante conocida
en el andlisis de la funcién sistélica ventricular global y regional.
La medida del strain bidimensional por la ecocardiografia,
por medio de la técnica de speckle tracking, es relativamente
nueva y permite el andlisis de la deformidad sufrida en cada
segmento del miocardio por medio de la ecocardiografia
bidimensional. La técnica se basa en la identificacién de los
speckles (puntos brillantes en el miocardio), de cualquier
segmento ventricular durante el ciclo cardiaco. La variacién de
movimiento de esos puntos, cuadro a cuadro, y la velocidad
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a la que ellos se dislocan, permiten calcular la deformidad del
segmento en cuestion (Figura 1). El analisis del dislocamiento
entre esos puntos provee curvas de deformacién y vectores
de movimiento en todas las direcciones. No necesita de
pardmetros de Doppler, el que permite el andlisis de regiones
apicales, pues no sufre la influencia del angulo de incidencia
actstica, permitiendo evaluar la deformidad del ventriculo
izquierdo en varios planos anatémicos (longitudinal, radial y
circunferencial). Esa técnica permite, también, evaluar planos
tangenciales y medir el dislocamiento entre puntos situados
en el epicardio y en el endocardio, en sentido longitudinal
(shear strain longitudinal radial) y transversal (shear strain
circunferencial radial)®.

Otra ventaja de la técnica en relacion al strain medido por
la ecocardiograffa con Doppler es la menor variacion inter
e intraobervador. Las funciones contractiles, longitudinal y
radial ya eran bien evaluadas por la ecocardiografia, mientras
que la cuantificacién de la funcién contractil helicoidal o
torsion ventricular presentaba dificultades. La nueva técnica
de strain bidimensional se ha mostrado bastante promisoria
en la cuantificacién de esos parametros, antes no evaluados
por la ecocardiograffa*.

Objetivo

Establecer los valores normales de strain bidimensional
en los diferentes segmentos miocérdicos del ventriculo
izquierdo en atletas (futbolistas profesionales), por medio de

la ecocardiografia con speckle tracking, y compararlos con la
poblacién de individuos normales.

Material y Métodos

Se seleccionaron 63 atletas, entre enero y febrero de
2010, época en que son sometidos a eximenes de rutina por
los clubes en la pretemporada, siendo la totalidad de ellos de
sexo masculino, con edad media de 20,3 anos (= 5,9 afnos),
sin comorbilidades previas.

Todos fueron encaminados a un servicio de laboratorio
especializado para la realizacion de un ecocardiograma
transtoracico, incluyendo la realizacién del strain bidimensional
longitudinal por la técnica de speckle tracking. Los exdmenes
se realizaron en un ecocardiégrafo Vivid7 (General Eletric,
Milwalkee, WI, EUA). Se capturaron las imagenes en los cortes
apicales de 4 y 2 camaras, y apical longitudinal, debidamente
sincronizadas con electrocardiograma de buena calidad, y
almacenadas para el andlisis posterior con software apropiado
(EchoPAC Dimension v7.1.x, GE Healthcare Technologies
Ultrasound), conforme a la Figura 2. Se analizaron doce
segmentos miocdrdicos en cada paciente. Los atletas fueron
evaluados en condiciones de reposo, sin que hubiesen
realizado entrenamiento inmediatamente antes del examen.

El grupo control se constituyé de 63 individuos normales
igualados por edad y sexo, los cuales buscaron el laboratorio
para realizar el check-up cardiolégico. En ese grupo, se
consideraron lossiguientes criterios de exclusién: hipertension

Vetor de velocidade
bidimensional

: Local antigo

Figura 1 - Esquema ejemplificando el principio de la ecocardiografia con speckle tracking. Un programa de computadora identifica puntos brillantes en el miocardio y los acompafia

cuadro a cuadro. Sabiendo su posicion inicial y final y la velocidad de dislocamiento del punto, se puede cuantificar la deformidad del segmento analizado.
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arterial sistémica, enfermedad valvular, enfermedad arterial
coronaria, diabetes melittus, cardiomiopatias, utilizacion de
farmacos con accién cardiovascular y baja calidad de imagen
en el ecocardiograma.

Resultados

Los atletas evaluados presentaron valores de strain
bidimensional del 14,9 al 24,9%. Los valores medios del strain
por regioén, en los atletas analizados, fueron: 17,1% (region basal),
19,2% (region medial), 23,3% (region apical), evidenciando un
aumento significativo de la deformidad miocérdica de la base
hacia el apice (p < 0,005), conforme a la Tabla 1.

No se observaron diferencias significativas al comparar
los valores encontrados en atletas con los encontrados en el
grupo de individuos normales.

Discusion

Innumerables trabajos de evaluacién cardiaca en atletas
por la ecocardiografia ya fueron publicados, mientras tanto,
los estudios son bastante escasos en cuanto a la evaluacién
con las nuevas técnicas ecocardiograficas, especialmente con
speckle tracking, en esta poblacién.

Algunos trabajos que evaluaron a ultramaratonistas, justo
después de la realizacién de la maratén (89 km), demostraron
una reduccion en los valores de strain global y de la fraccién

de expulsiéon en esos individuos®. No se observé lo mismo en
atletas que realizaron maratones convencionales, caso en que
los valores de strain no variaron en relacién a las condiciones
basales, ni siquiera en los corredores méds viejos’.

Otros trabajos han demostrado que los ejercicios de
resistencia y de larga duracién producen alteraciones en
la funcién cardiaca, como asi también en el tamafo vy el
volumen ventricular izquierdo, reducciéon en la funcién
sistélica y desarrollo de anormalidades en el movimiento de
la pared®. Un estudio realizado en atletas remadores, que
realizan ejercicios de corta duracién y alta intensidad, produjo
un aumento en la funcién sistélica evaluada por el speckle
tracking®. Una de las diferencias, entre esos estudios citados
anteriormente y el nuestro, que puede explicar por qué los
valores de strain bidimensional han sido semejantes en los dos
grupos, es el momento en que se realizé el ecocardiograma.
En esos estudios, los atletas fueron evaluados inmediatamente
después de una actividad fisica intensa, algunas extenuantes
como la ultramaratén, en cambio nuestros atletas fueron
evaluados en reposo.

Un trabajo muy interesante fue publicado por un grupo
francés, evaluando a ciclistas profesionales. En ese grupo, se
observé una disminucién del strain radial apical comparado
con el grupo control (sedentarios). Los corazones de atletas
estan asociados a adaptaciones especificas, incluyendo

Figura 2 - Mapa en Bull'sEye de los valores de strain obtenidos por la ecocardiografia con speckle tracking con el programa EchoPAC (GE Healthcare Technologies Ultrasound).
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Tabla 1 - Valores del strain longitudinal (%) por segmentos en las diversas paredes del ventriculo izquierdo

Septal Lateral Anterior Inferior
Basal 16,1+3,1 149+6,7 17647 198+38
Medio 19,4+ 3,1 17,0+4.2 20,137 203+35
Apical 22,7+46 21,1+£45 243+52 249+45

strain apical y shear strain menores, sin alteraciones en la
funcién global sistélica y diastélica del ventriculo izquierdo.
Esas alteraciones mecanicas pueden mejorar los ajustes
cardiovasculares en el ejercicio, por el aumento del strain
radial y de la torsién como respuesta al ejercicio, el que puede
ser una clave para el henchimiento diastélico y el desempeio
cardiaco en atletas’. Mas de una vez, la evaluacion de esos
atletas se realiz6 aproximadamente 15 minutos después de
una actividad fisica intensa.

Nuestro estudio demostré que, en condiciones de reposo,
futbolistas profesionales no presentan alteraciones en los
valores de strain miocdrdico longitudinal comparados con la
poblacién normal. Es necesario realizar mas estudios en ese
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