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RESUMEN

Introduccion: El sistema cardiovascular esta expuesto a grandes riesgos durante la practica
deportiva. EI tamizaje en el deportista permite la busqueda intencionada de factores de
riesgo. La medicién del indice de eficiencia puede hacerse con las pruebas de esfuerzo
miocardica y se utiliza para valorar las vulnerabilidades y el riesgo cardiovascular del
individuo.

Objetivos: Determinar el indice de eficiencia miocardica a través de la ergometria a atletas
cubanos de alto rendimiento y establecer el riesgo cardiovascular de cada uno a partir de
este parametro.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado entre octubre de 2017 y marzo de
2020. La muestra fue selectiva intencional y estuvo conformada por 49 atletas del equipo
nacional de atletismo, con edades entre los 17 y 32 afios.

Resultados: La capacidad funcional fue evaluada de de excelente y muy bien en 24 atletas,
para un 49 %. La media del consumo miocardico de oxigeno tuvo diferencias significativas
entre los géneros femenino y masculino. El indice de eficiencia miocardica promedio fue
superior en las mujeres (p=0,003); estuvo en valores normales en 42 de los individuos

estudiados, mientras que en 7 fue elevado (p=0,0001).
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Conclusiones: El indice de eficiencia miocardica resultd un valioso parametro dentro de la
capacidad cardiovascular y se mostr6 como un indicador de gran utilidad para predecir el
riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT

Introduction: The cardiovascular system is exposed to great risks during sports practice.
The screening of the athlete allows the intentional search for risk factors. The measuring of
the efficiency index can be done with myocardial stress tests and is used to assess the
vulnerabilities and cardiovascular risk of the individual.

Objectives: To determine the myocardial efficiency index through ergometry in Cuban
high performance athletes and to establish the cardiovascular risk of each one based on this
parameter.

Methods: Descriptive, cross-sectional study, carried out between October 2017 and March
2020. The sample was intentionally selective and consisted of 49 athletes of the national
athletics team, aged between 17 and 32 years.

Results: Functional capacity was evaluated as excellent and very good in 24 athletes, for
49%. The average myocardial oxygen consumption had significant differences between
male and female genders. The average myocardial efficiency index was higher in women
(p=0.003); it was in normal values in 42 of the studied individuals, while in 7 it was
elevated (p=0.0001).

Conclusions: The myocardial efficiency index proved to be a valuable parameter within
cardiovascular capacity and was shown to be a very useful indicator for predicting
cardiovascular risk.
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Introduccion

El sistema cardiovascular se expone a grandes riesgos durante la practica deportiva,
especialmente la de alto rendimiento, debido a los cambios fisiol6gicos que ocurren en el
corazon y los vasos sanguineos para incrementar la capacidad atlética. Estas modificaciones
acontecen muy cercanas a los limites patologicos, por eso la realizacion de un tamizaje
cardiovascular en el deportista es de vital importancia para la medicina del deporte, asi
como examinar de manera intencionada los indicadores que pudieran afectar la integridad
cardiovascular del deportista.')

La prueba ergométrica, como herramienta médica, permite medir la respuesta
hemodinamica con el ejercicio y es muy utilizada para exponer la capacidad funcional del
atleta. Requiere de monitoreo electrocardiogréafico, asi como de la medicion de la presion
arterial y de la frecuencia cardiaca desde el reposo hasta la recuperacion. En el caso de este
ultimo parametro, se puede estimar de diversas formas su valor maximo teérico al utilizar
ecuaciones previstas para tal fin.*4%

Durante el esfuerzo, que es la base de la ergometria, el gasto cardiaco aumenta a expensas
del incremento de la frecuencia cardiaca y de la contractilidad miocéardica junto con una
disminucion de las resistencias vasculares periféricas (vasodilatacion). La presion arterial y
la frecuencia cardiaca se elevan también durante el ejercicio; ambas producen el aumento
del indice de Katz o el doble producto® que es un parametro de interés durante el esfuerzo.
Este se emplea para calcular el consumo miocardico de oxigeno del cual se considera un
fiel indicador. A su vez, el indice de eficiencia miocardica, que depende del balance entre
las variaciones mecanicas del miocardio y el aporte de oxigeno al musculo cardiaco,
proporciona informacion del estado hemodinamico para lo que se requiere de la integridad
cardiovascular.®9

Por medio del indice de eficiencia miocardica se pueden valorar las probables
vulnerabilidades y riesgo cardiovascular del individuo entrenado y del que no se ejercita;
ademas permite una mejor estimacion de la capacidad del trabajo cardiaco, elemento
fundamental en el seguimiento biomédico deportivo. Por ello, el fin de esta investigacion es
determinar el indice de eficiencia miocardica en atletas cubanos de alto rendimiento y
establecer el riesgo cardiovascular de cada uno a partir de la ergometria, parametro de gran

utilidad para la evaluacion de la capacidad cardiovascular de la poblacion deportiva.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, en el periodo entre octubre de 2017 y marzo
de 2020. El universo estuvo constituido por 90 atletas del equipo nacional de atletismo, de
las modalidades de velocidad (100, 200, 400 y 800 metros planos), pruebas maultiples
(decatldn para varones y heptatlon para las damas), mediofondistas y maratonistas.

Se incluyeron los atletas que tenian indicada la prueba de esfuerzo para la evaluacion de la
capacidad funcional maxima cardiopulmonar; fueron excluidos los que se realizaron las
ergometrias para el diagnostico o valoracion de arritmias, hipertension arterial, o ambas;
también se descartaron los deportistas que habian detenido su entrenamiento por
enfermedades previas y se requeria conocer su condicion fisica para la incorporacion
activa.

La muestra quedd conformada por 49 atletas, 22 mujeres y 27 hombres. Las edades
oscilaron entre los 17 y 32 afios. Se midieron en estado de reposo la talla (m) y el peso (kg).
Antes de iniciar la prueba de esfuerzo, se obtuvo el consentimiento voluntario de cada uno
de los participantes, previa informacion acerca de los objetivos del test, su desarrollo y
formas de finalizacion.

Fueron registrados los datos de la frecuencia cardiaca y la presién arterial en estado de
reposo, durante el esfuerzo y en la recuperaciéon. En cada una de las pruebas se realizé un
calentamiento inicial de 20 min en una pista adyacente al laboratorio. Durante los primeros
3 min de la ergometria, se llevo a cabo un estadio para la adaptacién a la estera rodante
(marca ERGOCID-AT PLUS) como consecucion del calentamiento previo.

Se registro la frecuencia cardiaca y el electrocardiograma mediante la monitorizacién
continua con el software ERGOCID, y la presion arterial fue medida con un
esfigmomandmetro digital adjunto al ergdmetro marca TANGO. La frecuencia cardiaca
maxima fue calculada segtn la férmula 220 - edad,™® computada de manera automatica por
el software del ergoespirometro (ERGOCID). Se considerd una prueba ergométrica util
cuando la frecuencia cardiaca sobrepasé el 85 % y no super6 el 90 % (submaxima), y una
prueba méaxima, cuando este pardmetro estuvo igual o por encima del 90 %; ambos casos

ofrecieron utilidad para el diagnéstico de la capacidad funcional cardiopulmonar.
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Fueron determinados por medicion directa el intercambio gaseoso con la utilizacion del
sensor METALYZER, que aporto el dato del maximo consumo de oxigeno y el equivalente
metabdlico alcanzado. Esto se expresdé en METS (metabolic equivalent of task), unidad de
medida que indica la proporcion de oxigeno (ml/kg/min) que el organismo necesita para
mantener sus constantes vitales tanto en reposo como en el esfuerzo. Para el promedio de
adultos, un MET tiene un valor aproximado de 3,5 a 4 ml/kg/min, rango que corresponde al
consumo basal de un individuo.®*?

Para la evaluacion del requerimiento metabdlico se utilizo el indice estandarizado para las
ergometrias: si durante la prueba se obtenian méas de 20 METS era excelente (E); el rango
entre 16 y hasta 19,9 METS se consideraba muy bien (MB); si el individuo alcanzaba de 14
a 15,9 METS se le otorgaba bien (B) y regular (R) cuando estaba entre 12 y 13,9 METS; la
categoria de mal (M) fue para los valores menores de 11,9 METS. ¥

Se utilizo el protocolo convencional para pruebas de esfuerzo maximo sobre estera rodante,
segn los procedimientos estandarizados en Medicina Deportiva para el atletismo. Se
comenzd con un primer estadio de 3 min, a una velocidad de 10 km/h para las mujeres y 11
km/h para los varones, inclinacion de uno (etapa de calentamiento y adaptacion). Los
estadios siguientes se programaron a razon de 2 min cada escalén, con incrementos de un
km/h entre ellos, hasta el agotamiento del evaluado o si alcanzaba completar los 19,1 km/h,
velocidad maxima alcanzada por la estera rodante.

Para la medicion del doble producto (DP) se utilizd el indice de Katz, que consiste en el

producto de la frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial sistolica (PAS):
DP = FC x PAS®

El indice de eficiencia miocardica (IEM) informa sobre el estado de la integridad

cardiovascular del individuo. Se calculd mediante la formula:
IEM = (MVO02/V02max) x 10

El IEM se consider6 normal cuando su valor fue menos de 10; en cambio, si igualaba o

superaba esta cifra, demostraba un trabajo excesivo miocardico lo que representaba una
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mala respuesta cardiaca ante el esfuerzo. EI MVVO, corresponde al consumo miocardico de
oxigeno y el VO,méax representa al consumo méximo de oxigeno, valor que se obtuvo de

modo directo durante la ergometria. EI MVVO; se determind con la formula:

(doble producto maximo x 0,14 x 0,01) - (6,3)***

Se expresaron algunas variables de la estadistica descriptiva y se enunciaron mediante las
medias, desviaciones estandares y porcentajes de los estadigrafos para un nivel de
confianza del 95 %. El tratamiento estadistico de los resultados se hizo con el programa
PSPP version 1.0.1.

Resultados
De los 49 atletas estudiados, 22 fueron mujeres (45 %) y 27 hombres (55 %). La edad

presentd una media de 22 afios, con una desviacién estandar de + 3,9; sus valores minimos
fueron de 17 afios y los maximos de 32.

En las ergometrias realizadas, se midieron de manera directa los aspectos siguientes: la
frecuencia cardiaca maxima, el VO,max, la presion arterial sistolica y diastolica maximas,
el doble producto y el equivalente metabdlico. EI consumo miocérdico de oxigeno y el
indice de eficiencia miocérdica fueron calculados segun lo protocolizado para este estudio.
Los valores maximos y minimos, asi como la media para cada variable y la desviacion

estandar correspondiente, se relacionan en la tabla 1.

Tabla 1- Variables evaluadas en las ergometrias a atletas, n=49

Variable Valor minimo Valor maximo Media DE
FC max 172 211 189 9,4
VO2 max 334 83,9 56,4 10,4
PAS max 150 180 165 7,4
PAD méax 94 110 101 3,7
DP 27300 45360 31497 2928
EM 9,5 24 16,1 3,0
MVO2 38,2 63,5 441 4,1
IEM 5 14 8,0 2,0
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Leyenda: DE: desviacion estandar; FC méx: frecuencia cardiaca maxima (en latidos por minuto); VO, max: consumo méximo de

oxigeno (en ml/kg/min): PAS méax: presion arterial sistélica maxima durante el estudio ergométrico (en mmHg); PAD max: presion
arterial diastdlica maxima durante el estudio ergométrico (en mmHg); DP: doble producto, EM: equivalente metabélico (en METS);

MVO,: consumo miocérdico de oxigeno (en ml/kg/min); IEM: indice de eficiencia miocardica.

Segun las medias para cada grupo respecto al consumo maximo de oxigeno, el consumo
miocardico y el indice de eficiencia miocardica, existio un predominio de las evaluaciones
de la capacidad funcional en los rangos de MB y E (24 atletas, para un 49 %), 14
deportistas recibieron la calificacion funcional de bien (29 %), 8 de regular (16 %) y 3

fueron evaluados de mal (6 %) (tabla 2).

Tabla 2- Evaluacion de la capacidad funcional de los atletas en dependencia del equivalente
metabdlico resultante de las ergometrias, n=49

Equivalente metabdlico Nuaraggsde \'\;lgj'r?]gi M'\;c\i}%?e d'\:?g'&
E (> o igual a 20 METS) 5 578 439 7.9
MB (16 — 19,9 METS) 19 58,0 43,7 78
B (14 - 15,9 METS) 14 57,9 44,2 7,9
R (12 - 13,9 METS) 8 451 41,9 8,1
M (< oigual a 11,9 METS) 3 52,4 435 8,7

Leyenda: VO, méax: consumo méaximo de oxigeno (en ml/kg/min); MVO,: consumo miocérdico de oxigeno (en ml/kg/min); IEM: indice
de eficiencia miocérdica; E: excelente; MB: muy bien; B: bien; R: regular; M: mal.

La media del consumo miocardico de oxigeno para las mujeres fue de 45,2 ml/kg/min,
mientras que para los hombres result6 de 43,7 ml/kg/min (p=0,046; p<0,05). En el 85,7 %
de los casos (42 deportistas), el indice de eficiencia miocardica estuvo por debajo de 10,
alcanz6 un promedio de 9,0 para el sexo femenino y para el masculino de 7,1 (p=0,003;
p<0,05); 7 atletas (14,3 %) presentaron el indicador igual o por encima de 10 (p=0,0002;
p<0,05): 6 féminas con valores entre 10 y 13 y un hombre con 14. En estos individuos
también coincidié el consumo maximo de oxigeno con menores resultados, con una media
de 41,7 ml/kg/min, diferente a la media del resto del grupo analizado que fue de 58,8
ml/kg/min, p=0,0001.

En cuanto al porcentaje de la frecuencia cardiaca maxima, todos los atletas sobrepasaron el
85 % de este pardmetro y 44 del total superaron el 90 %. Ello indica que el 89,8 %

realizaron ergometrias maximas, mientras que 5 atletas (el 10,2 %) terminaron pruebas
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submaximas. El rango del porcentaje al finalizar las ergometrias estuvo entre el 85,6 % y el
106,1 % del valor de la frecuencia cardiaca maxima calculada. Todas las pruebas resultaron

utiles para el diagndstico de capacidad cardiopulmonar.

Discusion

En la serie estudiada, la distribucién de género y edad se corresponde con la equidad que
existe en los equipos nacionales cubanos en cuanto a sexo. Los resultados deportivos
predicen la longevidad del atleta para continuar en su desempefio competitivo, como lo
demuestran los estudios de Elejalde, Isidoria y colaboradores.***®)

Los valores del consumo méximo de oxigeno y de la presion arterial, tanto sistlica como
diastélica méximas, al final de las ergometrias y el doble producto tuvieron un
comportamiento normal, incrementado segun el aumento de las cargas de esfuerzo. La
capacidad funcional tuvo un predominio en los rangos de muy bien y excelente; y a pesar
de que la evaluacion para un grupo de atletas de alto rendimiento no resultd la esperada
(regular o mal) se evidencia que el consumo maximo de oxigeno siempre presentd una
media superior a los 45 ml/kg/min, atn en el grupo de més bajo valor de esta variable. Esta
capacidad sobrepasa a la de la poblacién no entrenada, incluso cuando representa el limite
inferior (16 %). El resto de los atletas superaron los 52 ml/kg/min, factor que incrementa la
eficiencia de las capacidades fisicas para la realizacion de las actividades deportivas."®
La media del consumo miocéardico de oxigeno fue mayor para las mujeres. La literatura
refiere que las variaciones fisioldgicas de la musculatura cardiaca y estriada se incrementan

en el sexo masculino por razones hormonales;*%2%

por tanto, al tener las mujeres menor
proporcion muscular, aumenta la frecuencia cardiaca y el consumo miocardico de oxigeno
para suplir la intensidad de esfuerzo. Esto también justifica que el indice de eficiencia
miocardica haya tenido en el estudio un promedio superior para las féminas.

El comportamiento del indice de eficiencia miocardica indica un excelente estado
cardiovascular e integridad morfofuncional en la mayoria del grupo de estudio, lo cual
disminuye el riesgo de padecer injuria miocardica durante el esfuerzo, es decir, implica
bajo riesgo cardiovascular. Lo opuesto ocurre con los indicadores igual o por encima de 10

(alto riesgo cardiovascular) que ademas coincidieron con menores resultados del consumo
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méaximo de oxigeno. Esto evidencia que a mayor limite del consumo maximo de oxigeno,
sera mejor la eficiencia del trabajo miocardico, y mientras menos entrenado esté el
individuo, menor serd el limite del volumen de oxigeno maximo vy, por tanto, mayor es el
trabajo del masculo cardiaco.?

Los atletas con indices de eficiencia miocardica mayores de 10 tenian entre 19 y 24 afos,
aun jovenes en el mundo del entrenamiento. Esto puede coincidir con un consumo maximo
de oxigeno reducido en comparacion con otros deportistas con mas afios en la préctica del
atletismo de alto rendimiento, en los que se elevan los volimenes de oxigeno para un
mismo esfuerzo fisico en comparacién con los menos entrenados.®®?® El indice de
eficiencia miocéardica, razon entre el consumo miocardico de oxigeno y su volumen
maximo, expresa que mientras mejor sea la preparacion fisica del individuo, mayor ser el
consumo maximo de oxigeno en su organismo y menor la proporcion utilizada por el
musculo cardiaco; por tanto, es un indicador del trabajo miocardico y del esfuerzo
excesivo, ya sea por trastornos de la motilidad o por alteraciones en el aporte de oxigeno, o
ambas. Conocer su valor puede ser una herramienta util para evaluar el estado
hemodinamico cardiovascular, la salud general del individuo y el rendimiento deportivo en
particular.

Respecto a los rangos de las frecuencias cardiacas maximas durante las ergometrias, se
puede afirmar que todos los atletas realizaron pruebas de esfuerzo Utiles. EI hecho de que 5
deportistas no llegaran a la ergometria maxima se explica porque hay atletas con una vida
deportiva con mas de 10 afios. En ellos los cambios fisiol6gicos cardiopulmonares
propician la bradicardia por el efecto cronico del corazén entrenado y, a pesar de llegar a
esfuerzos de gran magnitud, la variacion de la frecuencia cardiaca es mucho menor de la
esperada en la poblacién no atlética 0 menos entrenada que tiene capacidad cardiopulmonar
mas elevada que la de los deportistas evaluados.®®?® Estos resultados permiten reordenar el
plan de entrenamiento de cada atleta. Debe hacerse mayor énfasis en el desarrollo de las
capacidades aerobicas para reducir el indice de eficiencia miocardica, mediante el
incremento y optimizacion del consumo maximo de oxigeno. Disminuir el oxigeno que
llega al miocardio por la circulacion coronaria, reduce las posibilidades de afecciones

isquémicas cardiovasculares en edades futuras. 4171929
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El indice de eficiencia miocardica en los atletas cubanos de alto rendimiento estuvo en
valores normales en la mayoria de los casos estudiados. El riesgo cardiovascular resultd
alto para una pequefia proporcion de los atletas evaluados cuyo tiempo de entrenamiento
era menor por resultar mas jovenes; también su capacidad cardiopulmonar, valorada desde

el consumo maximo de oxigeno, fue inferior.
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