Diastolic function and dysfunction in athletes
Havard Dalen, Jon Magne Letnes, Morten A. Hoydal, and Ulrik Wisloff

European Heart Journal-Cardiovascular Imaging (2024) 25, 1537-1545
https://doi.org/10.1093/ehjci/jeael55

FUNCION Y DISFUNCION DIASTOLICA EN ATLETAS

Segtn la Sociedad Europea de Cardiologia un deportista se define como un individuo joven o
adulto, ya sea aficionado o profesional, que realiza un entrenamiento fisico regular y participa en
competiciones deportivas oficiales.

Desde hace mas de 100 afios se ha descrito la remodelacion cardiaca en deportistas elites, siendo la
Ecocardiografia la principal herramienta utilizada para describir estos cambios adaptativos a la
actividad fisica que sufre esta poblacién.

El aumento de las camaras cardiacas y el consiguiente aumento de la capacidad del corazén para
generar un gran volumen sistélico y, por lo tanto, un gran gasto cardiaco, son las caracteristicas
distintivas de la remodelacién cardiaca inducida por el ejercicio en atletas de resistencia.

Los primeros estudios se centraron en la remodelacion del ventriculo izquierdo, mientras que
estudios mas reciente han demostrado que los atletas experimentan remodelacién en las cuatros
camaras cardiacas, todo estos cambios varian segun el tipo de ejercicio realizado y la intensidad y
frecuencia del mismo.

Las caracteristicas ecocardiograficas que acompafian a la hipertrofia excéntrica del ventriculo
izquierdo leve a moderada observada en los atletas de resistencia son, entre otras la dilatacién de los
ventriculos y las auriculas, mientras que la fraccién de eyeccién del VI y los parametros de deformacién
miocardica estan en el limite inferior o por debajo de los valores de referencia de la poblaciéon no
deportista. Mientras los atletas de fuerza experimentan una hipertrofia concéntrica del VI leve, con una
dilatacion leve auricular y la fraccion de eyeccion suele estar en los limites de la normalidad.

Un paso clave en la evaluacién de cualquier atleta con un sintoma cardiaco es evaluar si la
remodelacion de la cAmara esta en linea con la adaptacioén fisioldgica o debe considerarse parte de una
alteracion patoldgica.

Anteriormente se prestaba menos atenciéon al ventriculo derecho, pero recientemente en estudios se
ha demostrado que experimenta remodelacion en varias disciplinas deportivas, observandose
principalmente una remodelacién no ciclica con aumento en el volumen y la masa con una relaciéon
constante (hipertrofia excéntrica) y trabeculaciones prominentes.

Estudios recientes han demostrado que la remodelaciéon del ventriculo izquierdo no solo esta
relacionado exclusivamente con el tipo, intensidad y duracién del ejercicio realizado, sino que también
puede relacionarse con cierta predisposicidon genética.

Las auriculas también sufren remodelacion con la actividad fisica, con un aumento del tamario de las
mismas en comparacion con los no atletas.

La funcién diastélica en los atletas y sus cambios adaptativos a la actividad fisica es un parametro que
hasta la actualidad ha sido poco estudiado, siendo la ecocardiografia el método ideal para su evaluacién
no invasiva. Se ha demostrado que la funcién diastélica del ventriculo izquierdo esta estrechamente
relacionada con la aptitud cardiorrespiratoria. Una funcién diastélica del ventriculo izquierdo
conservada es obligatoria para el alto rendimiento de cualquier atleta de resistencia.

Segun la recomendacién actual de la Sociedad Americana de Ecocardiografia y la Asociacién Europea
de Imagenes Cardiovasculares, la disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo en sujetos en reposo

con FEVI 2= 50% est4 presente si mas del 50% de las siguientes variables se obtienen: e’septal <7
cm/s o e lateral < 10 cm/s; E/e” > 14; VmaxTR > 2,8 m/s.



La revision de las recomendaciones para la evaluacién de la funcién diastdlica se debid, entre otras
razones, a un sobrediagnéstico de disfuncién diastélica en la zona gris no bien definida como normal o
anormal utilizando las recomendaciones anteriores.

La validacién de los indices ecocardiograficos e la funcion diastélica en atletas esta limitada por el
hecho que los procedimientos invasivos proporcionarian las mejores mediciones de referencia.

Un estudio a gran escala de 1145 atletas olimpicos y 154 controles sanos proporcioné datos
importantes sobre los hallazgos ecocardiograficos diastélicos en todas las disciplinas deportivas. ¢ Los
principales hallazgos Doppler en atletas en reposo en comparacién con los controles fueron valores
mas altos para E/e’, relacién de flujo de entrada mitral temprano a tardio (E/A), tiempo de relajacion
isovolumétrica y tiempo de desaceleraciéon de flujo de entrada mitral temprano, mientras que las
velocidades maximas de la onda E y TR V fueron iguales a las de los controles.

La tensién de la auricula izquierda se ha introducido como una herramienta que puede ayudar en la
identificacion de la disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo, y algunos estudios indican que la
tensiéon de la auricula izquierda puede ser menor en los atletas que en los controles.

La fibrilacién auricular y el aleteo auricular se han relacionado con la remodelacién auricular, latidos
ectépicos supraventriculares y desequilibrios del sistema nervioso auténomo. El entrenamiento de
resistencia aumenta el riesgo de fibrilacién auricular y aleteo auricular al influir tanto en la
remodelacion, la ectopia y el sistema nervioso auténomo. En un metaanalisis de Abdullaet al., los
atletas de resistencia tenian un riesgo cinco veces mayor de fibrilacién auricular y aleteo auricular. El
riesgo de arritmias auriculares parece ser mas pronunciado para los atletas de resistencia a largo
plazo. Se ha discutido si el mayor riesgo de fibrilacién auricular y aleteo auricular se debe a la
dilatacion de la camara, la inflamacion relacionada con el ejercicio, el estrés agudo o la fibrosis. En un
par de estudios, el entrenamiento fisico de larga duracién y excesivo se asocié con inflamacion y
marcadores de fibrosis. Esto ultimo puede respaldar la posibilidad de cambios acumulativos, y
posiblemente irreversibles, en las auriculas con el tiempo. El predominio masculino en las arritmias
auriculares relacionadas con el ejercicio combinado con un mayor volumen de la Al en los hombres
también respalda que el estiramiento de la pared de la Al puede ser importante.

El entrenamiento fisico produce una remodelacién cardiaca caracterizada por un agrandamiento de
las cavidades y una hipertrofia leve a moderada, que suele ser mas profunda en los atletas masculinos y
en los atletas con los mayores volimenes de entrenamiento de resistencia. La funcién diastélica del VI
suele estar mejorada en los atletas de resistencia de élite, lo que se caracteriza por un mejor llenado
temprano del ventriculo, mientras que se conserva o mejora en otros atletas asociados con el tipo de
entrenamiento que se realiza.

La Al tiene diversas geometrias y es comin que esté agrandada en los atletas. Por lo tanto, el tamafio de la
Al debe evaluarse mediante mediciones volumétricas en lugar de dimensiones o area. Es importante destacar
que se esperara que la mayoria de los atletas presenten un LAESVi por encima del valor de corte
recomendado, lo que indica que no es apropiado usar LAESVi > 34 mL/m2 ™ un indicador de disfuncion
diastdlica del VI en atletas. Una dilatacion asimétrica de la Al en comparacion con el VI puede indicar
disfuncién diastdlica, pero se justifican estudios adicionales.

Ademas, seria comun que la relacion E/A4> 2 se deba a que ambos hallazgos se relacionan con
adaptaciones fisiologicas y no con patologias.

Para evaluar mejor la funcion diastdlica en los atletas, el médico debe interpretar las mediciones
ecocardiograficas teniendo en cuenta la remodelacion inducida por el ejercicio de los atletas.
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