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Fatiga cardíaca en los deportistas: Una realidad en la
que hay que pensar
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El ejercicio físico prolongado e intenso puede produ-
cir cambios agudos cardiovasculares que puede tener 
impacto en la salud como en el rendimiento de los 
deportistas. La ecocardiografía ha permitido descubrir 
y mejorar nuestro entendimiento sobre algunas de las 
respuestas morfológicas y funcionales experimentadas 
en el corazón entrenado, lo que contribuye a valorar 
posible daño cardíaco tras ejercicio extenuante.

El corazón del deportista se caracteriza por un re-
modelado global de las cavidades, una función sistólica 
biventricular conservada o en el límite inferior de la 
normalidad, y una relajación normal o, inclusive, mejo-
rada. Existe debate en cuanto a si la función sistólica 
del deportista en reposo es un parámetro fiable de la 
capacidad contráctil del VI, algunos autores defien-
den que una FEVI limítrofe baja en deportistas no es 
equivalente a disfunción sistólica, ya que el miocardio 
conserva la capacidad de aumentar su contractilidad 
con el aumento de la precarga que se produce con el 
ejercicio en respuesta a la ley de Frank-Starling.

Las nuevas técnicas de imagen de deformación 
miocárdica mediante speckle-tracking han permitido 
estudiar la función cardíaca, lo que proporciona infor-
mación adicional más allá de la fracción de eyección. 
Caselli y cols. (1) definieron las características de la 
mecánica miocárdica del VI mediante speckle-tracking 
en 2D en 200 deportistas italianos de categoría olím-
pica. Los deportistas mostraron valores normales del 
strain global longitudinal (GLS), aunque ligeramente 
más bajos en comparación con los controles (–18,1% 
± 2,2% vs. –19,4% ± 2,3%, P < 0,001). El strain pico 
sistólico (SRS) y el strain pico precoz (SRE) no fue 
diferente entre deportistas y controles, y el strain pico 
tardío (SRA) fue menor en los deportistas, sin embargo, 
esta reducción no es clínicamente relevante y no debe 
malinterpretarse como una función reducida.

Los deportistas que participaban en disciplinas de 
resistencia mostraron los valores más altos de diáme-
tro de la cavidad del VI, grosor de la pared e índice de 
masa, así como el tamaño de la aurícula izquierda en 
comparación con las otras disciplinas, lo que representa 
una adaptación a la alta carga hemodinámica. Por el 
contrario, las diferencias en el strain y en el strain-rate 

relacionados con el tipo de deporte fueron solo leves, lo 
que sugiere que, si bien la remodelación morfológica 
del VI está relacionada con la dosis acumulada de tipo 
e intensidad del entrenamiento físico, el rendimiento 
miocárdico es independiente del alcance y las carac-
terísticas morfológicas de la remodelación fisiológica 
del VI.

Las diferencias de género fueron solo leves y se ca-
racterizaron por disminuciones triviales de GLS, SRS 
y SRE en deportistas masculinos. 

Por otro lado, es razonable pensar que después de 
cambios agudos en la precarga se produzcan cambios 
en el strain y la strain-rate, sin embargo, estudios de 
deformación miocárdica en deportistas han demostrado 
que la función ventricular izquierda persistía normal 
después de un entrenamiento intenso.  Zilinski  y cols. (2) 
analizaron las modificaciones cardíacas en 45 maratonis-
tas, antes y después de un programa de entrenamiento 
controlado de 18 semanas antes de la Maratón de Boston 
de 2013 y no encontraron diferencias significativas. 

En cuanto a la valoración de la función sistólica y 
diastólica del VD los resultados son contradictorios la 
mayoría de los trabajos refieren parámetros de función 
sistólica comparables entre deportistas y controles. 
(3-5) Los resultados de la deformación miocárdica del 
VD en deportistas también son contradictorios. Mien-
tras que algunos estudios refieren que los deportistas 
presentan una reducción de la función sistólica del VD 
en reposo, (5-7) otros estudios no encuentran cambios 
significativos (8) o, incluso, muestran una función 
ligeramente aumentada. (9, 10)

Algunos autores han relacionado el grado de dilata-
ción del VD con la disminución de los valores del strain 
longitudinal del VD, (6) mientras que otros lo relacio-
nan con el aumento de la velocidad de desplazamiento 
por Doppler tisular (10) o no encuentran relación entre 
la dilatación y la deformación miocárdica. (9) También 
se ha descrito una asociación entre la deformación 
miocárdica del VD y el aumento del entrenamiento a 
lo largo de la temporada, (11) durante la realización de 
un ejercicio isométrico (12) o durante una prueba de 
esfuerzo incremental, (7) aunque podría disminuir tras 
la realización de un ejercicio extenuante. (13) A pesar 
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de la disminución de la función sistólica descrita por 
algunos autores en reposo, durante el ejercicio máximo 
se alcanzan valores normales o superiores, (7) lo que 
indicaría simplemente el menor trabajo necesario para 
mantener el volumen sistólico cuando está aumentado 
el volumen del VD  y no una alteración patológica.

Los datos sobre función diastólica del VD también 
son bastante contradictorios, mientras que algunos 
autores describen una mejora de la función diastólica, 
(3, 10) otros no encuentran cambios significativos. (9) 
En los trabajos realizados por D´Andrea y cols. (3, 4) se 
encuentra que los deportistas de resistencia presentan 
una mayor velocidad de la onda E y, en consecuencia, 
un mayor valor de la relación E/A en la zona tricuspídea 
respecto a los deportistas de fuerza y los sujetos control.

Los estudios más nuevos de aurículas han medido 
no solo diámetro y volumen, sino que han estudiado 
la contracción auricular mediante speckle tracking el 
cual ha venido a aportar información fisiológica a la 
valoración de la contracción auricular. El PALS (pico de 
strain longitudinal auricular) y PACS (pico de strain de 
contracción auricular) se han encontrado disminuidos 
en deportistas. La explicación de la disminución del 
strain auricular durante la sístole tanto ventricular 
como auricular se basa en que el ventrículo mejora su 
capacidad de relajación y se hace cargo aún más de su 
propio llenado como consecuencia del entrenamiento. 
Esto puede estar relacionado a un aumento de la elas-
ticidad y flexibilidad del músculo ventricular izquierdo 
y a mayor distensibilidad al final de la diástole en los 
deportistas. (14)

Existe preocupación sobre la repercusión del es-
trés hemodinámico que produce el ejercicio aeróbico 
prolongado en la homeostasis cardíaca del deportista. 
El impacto del ejercicio extenuante prolongado sobre 
la función cardíaca parece tener un efecto transitorio 
y negativo tanto en el ventrículo derecho como en el 
izquierdo. Específicamente, el análisis del strain puede 
identificar el deterioro del miocardio subclínico y puede 
ser útil en el escenario clínico de distinguir situaciones 
de fatiga cardíaca. El ejercicio de resistencia de alta 
intensidad aumenta de forma transitoria el estrés de 
la pared ventricular, lo que causa anomalías cardíacas 
funcionales y bioquímicas agudas, con consecuencias 
ambiguas a largo plazo. La disfunción cardíaca inducida 
por el ejercicio y la liberación de biomarcadores no son 
exclusivos de los eventos deportivos de ultrarresisten-
cia y se producen durante el ejercicio de alta intensidad 
y menor duración, que es un componente común y 
rutinario de los regímenes de entrenamiento diarios 
realizados por atletas de resistencia. (15)

Si bien las adaptaciones funcionales y estructurales 
cardíacas en los atletas profesionales están bien ca-
racterizadas, solo se dispone de información limitada 
para los corredores recreativos que sufren este estrés 
suprafisiológico. 

En el trabajo publicado en este mismo número de la 
Revista Argentina De Cardiología, del Instituto de Car-
diología y Deportes Wolff de Mendoza, Argentina, (16) 

se examinan los cambios ecocardiográficos observados 
en 23 deportistas de ultra-Trail (carreras de montaña 
superiores a 42 kilómetros) preesfuerzo y posesfuer-
zo, mediante técnicas de deformación miocárdica por 
speckle traking, en función del sexo, edad y carga de 
entrenamiento.

Posesfuerzo observaron una disminución significa-
tiva de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
y del diámetro ventricular izquierdo y un aumento 
del diámetro basal del ventrículo derecho. Al analizar 
los parámetros de deformación ventricular izquierda 
mediante strain global longitudinal observaron una 
disminución significativa al igual que los parámetros de 
deformación de la pared libre del ventrículo derecho. La 
carga de entrenamiento semanal en el total del grupo 
no guardó correlación alguna con estos cambios; no 
obstante, el análisis por género demuestra que estos 
resultados no son concluyentes porque se deben a los 
resultados contradictorios en las mujeres, cuyo número 
fue muy bajo. Parece por tanto que los ultramaratones 
generan un deterioro agudo de la deformación ventri-
cular derecha, al igual que un aumento del tamaño, 
que afectan en menor grado el tamaño y la función 
ventricular izquierda.

Cabe destacar que estos hallazgos hay que ponerlos 
en el contexto de carreras realizadas en altura, por 
lo que, al desconocerse la contribución de la hipoxia, 
hay que interpretarlos con cautela a la hora de extra-
polarlos a carreras de larga distancia. Se echa en falta 
no disponer de información sobre la reversión de los 
datos obtenidos y de marcadores bioquímicos en los que 
apoyar algunas de las hipótesis justificativas de estos.

En resumen, trabajos como el realizado por los Dres. 
Picco y Wolff (16) aportan nueva información sobre 
las posibles implicaciones del deporte de competición 
en disciplinas de ultrresistencia. Sin embargo, todavía 
quedan grandes lagunas para llegar a discernir los me-
canismos fisiológicos que pueden estar involucrados en 
las adaptaciones en el deporte de competición. Serán 
necesarios nuevos estudios en los que se comparen 
los hallazgos ecocardiograficos con posibles cambios 
metabólicos y enzimáticos.
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