Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022
Determinacion ergométrica del indice de eficiencia miocardica en atletas élites
cubanos

Teresita Danayse Duany Diaz*

1 Centro de Investigaciones del Deporte Cubano/Area Cardiorrespiratorio, La Habana, Cuba, Correo electrénico: tduanyd@gmail.com

Resumen: Introduccion: Uno de los sistemas mas expuesto a grandes riesgos durante la practica de-
portiva es el cardiovascular. La realizacion de un tamizaje en el deportista es de vital importancia, para
efectuar la busqueda intencionada de factores de riesgo que pudieran afectar su integridad. El indice de
eficiencia miocéardica puede valorar las probables vulnerabilidades y riesgo cardiovascular; su medicion
se puede llevar a cabo por medio de las pruebas de esfuerzo. Objetivos: Determinar el indice de efi-
ciencia miocérdica a través de la ergometria a atletas de alto rendimiento cubano y establecer el riesgo
cardiovascular de cada uno a partir de este importante parametro. Métodos: Estudio descriptivo, longi-
tudinal, entre octubre de 2017 y marzo de 2020. Muestra conformada por 49 atletas del equipo nacional
de atletismo, con edades entre los 17 y 32 afios. Resultados: Predominaron las evaluaciones de la ca-
pacidad funcional de excelente y muy bien (24 atletas, para un 49 %) y bien (14 deportistas para el 29
%). La media del consumo miocardico de oxigeno tuvo diferencias significativas entre los géneros fe-
menino y masculino, mayor para las mujeres (p=0,046). El indice de eficiencia miocéardica promedio
fue superior en las féminas (p=0,003); estuvo en valores normales en 42 de los individuos estudiados:
bajo riesgo cardiovascular, mientras que en siete (con riesgo cardiovascular) fue elevado (p=0,0001).
Conclusiones: El indice de eficiencia miocéardica en los atletas estudiados resulté un valioso parametro
dentro de la capacidad cardiovascular y se mostr6 como un indicador Util para predecir riesgo cardio-
vascular.
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I. INTRODUCCION

Durante la practica del deporte, en especial en el alto rendimiento, uno de los sistemas que se expone
a grandes riesgos es el cardiovascular, por los cambios fisiologicos que deben ocurrir en el corazon y
los vasos sanguineos para permitir el incremento de la capacidad atlética. Estas modificaciones con fre-
cuencia ocurren muy cercanas a los limites patoldgicos, a cambio de conseguirse resultados competiti-
vos trascendentales. Es por eso que la realizacion de un tamizaje cardiovascular en el deportista se con-
vierte en un elemento de vital importancia en el contexto de una buena practica de la medicina del
deporte, para realizar la busqueda intencionada de factores de riesgo o datos en los que se denoten alte-
raciones que pudieran afectar la integridad del deportista (1).

La prueba ergométrica como herramienta médica, es uno de los instrumentos que permiten medir la
magnitud de la respuesta hemodindmica con el ejercicio. En el entorno deportivo es muy utilizada, de
manera fundamental, para exponer la maxima capacidad funcional del atleta. La ergometria requiere de
la monitorizacion electrocardiogréfica, asi como de la medicion de la tension 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 méaximo teérico, al utilizar ecuaciones previstas para tal fin (2,3,4,5).

Durante el esfuerzo, que es la base de la ergometria, el gasto cardiaco aumenta de manera fundamen-
tal a expensas del incremento de la frecuencia cardiaca y de la contractilidad miocérdica, junto con una
disminucion de las resistencias vasculares periféricas (vasodilatacién). La tension arterial, asi como la
frecuencia cardiaca, se elevan también durante el ejercicio; ambas a su vez producen el aumento del
indice de Katz o el doble producto (6). Este es un parametro de interés durante el esfuerzo; se emplea
como célculo del consumo miocéardico y es proporcional al mismo, del cual se considera un fiel indica-
dor. A su vez, el indice de eficiencia miocardica, que depende del balance entre las variaciones mecani-
cas del miocardio y el aporte de oxigeno al muasculo cardiaco, proporciona informacion del estado he-
modinamico, para lo que para obtener resultados favorables se requiere de la integridad cardiovascular
(7,8,9).

Por medio del indice de eficiencia miocardica se pueden valorar las probables vulnerabilidades y
riesgo cardiovascular, tanto del individuo entrenado como del que no se ejercita, ademas de que permite
una mejor estimacion de la capacidad del trabajo cardiaco, elemento fundamental en el seguimiento
biomédico deportivo. Es por eso que se lleva a cabo esta investigacion, para determinar el indice de
eficiencia miocéardica a través de la ergometria a atletas de alto rendimiento cubano y establecer el ries-
go cardiovascular de cada uno a partir de este importante pardmetro, de gran utilidad dentro del despis-
taje clinico para la evaluacion de la capacidad cardiovascular de la poblacion deportiva.

Il. METODO

A. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, en el periodo entre octubre de 2017 y marzo de 2020.

El universo estuvo constituido por 90 atletas, que pertenecian al equipo nacional de atletismo, de las
modalidades de velocidad (100, 200, 400 y 800 metros), pruebas mdaltiples (decatlon para varones y
heptatlon para las damas), mediofondistas y maratonistas. De estos, se excluyeron a los que se realiza-
ron las ergometrias para diagndstico de arritmias o de hipertension arterial, que constituyeron los otros
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motivos clinicos para la indicacion de ergometrias, ademas del diagnostico de capacidad funcional méa-
xima cardiopulmonar de estos deportistas.

La muestra quedd conformada por 49 atletas, 22 del sexo femenino y 27 varones. Las edades oscila-
ron entre 17 y 32 afos.

B. METODOS

Se midieron en estado de reposo: talla (en metros) y peso (en kilogramos).

Antes de iniciar la prueba de esfuerzo, se obtuvo el consentimiento voluntario para la participacion en
el estudio de cada uno de los atletas, previa informacién acerca de los objetivos del test, su desarrollo y
formas de finalizacion del mismo.

En cada una de las pruebas se realiz6 un calentamiento inicial durante 20 minutos en una pista adya-
cente al laboratorio de ergometria.

Se llevo el registro de la frecuencia cardiaca y el electrocardiograma mediante la monitorizacién con-
tinua con el software ERGOCID, y la tensién arterial fue medida con un esfigmomanémetro digital ad-
junto al ergdmetro, marca TANGO,; los tres parametros se controlaron desde el estado de reposo, duran-
te el esfuerzo, asi como en la recuperacion.

La frecuencia cardiaca maxima estimada se calculé segun formula de Karvonen [220 — edad] (10),
computada de manera automatica por el software del ergoespirometro (ERGOCID). Se considerd una
prueba ergométrica subméaxima cuando el valor del porciento calculado de la frecuencia cardiaca sobre-
paso el 85 %, y una prueba maxima, cuando este parametro estuvo por encima del 90 %; en ambos ca-
sos resultaria una ergometria util para diagnostico de capacidad funcional cardiopulmonar.

Fueron determinados por medicion directa el intercambio gaseoso con la utilizacion del sensor
METALYZER, de donde se obtuvo el dato del maximo consumo de oxigeno, asi como el equivalente
metabdlico alcanzado, expresado en METS (metabolic equivalent of task), unidad de medida que ofre-
cida en mililitros de oxigeno por kilogramo en un minuto (ml/kg/min), indica la proporcion de oxigeno
que el organismo necesita para mantener sus constantes vitales, tanto en reposo como en el esfuerzo,
condicion esta ultima en la que se incrementa. Un MET = 3,5 ml/kg/min, que corresponde al consumo
basal de un individuo (11). Para la evaluacion del requerimiento metabdlico alcanzado, se utilizé el indi-
ce estandarizado para las ergometrias en el deporte (12), donde: excelente [E] se concede cuando duran-
te la prueba se obtienen mas de 20 METS; muy bien [MB] al rango entre 16 y hasta 19,9 METS; bien
[B] se le otorga cuando el individuo alcanza de 14 a 15,9 METS; regular [R] entre 12 y 13,9 METS y
mal [M] cuando logra 11,9 METS o menos. Los atletas bien entrenados deben entrar en las categorias
de MB o E.

Se utilizé el protocolo convencional para pruebas de esfuerzo maximo sobre estera rodante, segun los
procedimientos estandarizados en Medicina Deportiva para el deporte atletismo (12). Se comenz6 con
un primer estadio de tres minutos, a velocidad de 10 Km por hora (Km/h) para las mujeres y 11 Km/h
para los varones, inclinacion de uno (etapa de calentamiento y adaptacion a la cinta rodante). Los esta-
dios siguientes se programaron a razon de dos minutos cada escalon, con incrementos de un Km/h entre
ellos, hasta el agotamiento del evaluado o si se alcanzaba completar el protocolo planificado, hasta los
19,1 Km/h (velocidad méxima desarrollada por la estera rodante ERGOCID-AT PLUS).

Para la medicion del doble producto (DP) se utilizo el indice de Katz, que consiste en el producto de
la frecuencia cardiaca (FC) y la tension arterial sistdlica (TAS): DP = FC x TAS (6).
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Se calcul6 en cada caso el indice de eficiencia miocardica (IEM) mediante la formula: IEM =
(MVO2/VO2max) x 10, donde: MVO2 corresponde al consumo miocardico de oxigeno y VO2max
representa el consumo méximo de oxigeno, valor que se obtiene de modo directo durante la ergometria.
El IEM se estim6 como normal cuando su valor fue menor a 10; de este modo, se considero que el valor
igual o superior a 10 demostraba un trabajo excesivo miocérdico, y, por tanto, es expresion de una mala
respuesta cardiaca ante el esfuerzo. A su vez, el MVO2 se determind con la formula: [doble producto
méaximo x 0,14 x 0,01] - [6,3] (1,13).

Se expresaron algunas variables de la estadistica descriptiva, que se enunciaron mediante las medias,
desviaciones estandares y porcentajes de los estadigrafos, para un nivel de confianza del 95%. El trata-
miento estadistico de los resultados se llevo a cabo a través del programa PSPP, version 1.0.1, y se
muestran a través de tablas y gréaficos que se elaboraron para mejor exposicion.

I1l. RESULTADOS

De acuerdo con la distribucién seglin género, de un total de 49 atletas estudiados, 22 fueron mujeres,
que representan el 45 %, y 27 resultaron hombres (55 %). La edad presentd una media de 22 afios, des-
viacion estandar de + 3,9, con valores minimos de 17 y méaximos de 32 afios. La distribucién segun gé-
nero y edad correspondié con la equidad para pertenecer a los equipos nacionales cubanos, donde no
hay diferencias significativas entre uno y otro sexo, porque solo los resultados deportivos son los que
predicen la incorporacion y longevidad del atleta para continuar en su desempefio competitivo, como lo
demuestran los estudios de Elejalde e Isidoria y colaboradores, ambos realizados en el 2019 (14,15).

Los valores del VO2méx, asi como de la tension arterial en sus modalidades sistolica como diastdlica
maximas al final de las ergometrias y el DP tuvieron un comportamiento normal, incremental, segln el
aumento de las cargas de esfuerzo (tabla 1).

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

Variable Valor minimo Valor maximo Media DE
FC méx 172 211 189 9,4
VO2 méx 334 83,9 56,4 104
TAS méax 150 180 165 7,4
TAD méx 94 110 101 3,7
DP 27300 45360 31497 2928
EM 9,5 24 16,1 3,0
MVO2 38,2 63,5 44,1 4,1
IEM 5 14 8,0 2,0

Leyenda: DE: desviacion estandar; FC max: frecuencia cardiaca maxima (en latidos por minuto); VO2 max: consumo ma-
ximo de oxigeno (en ml/kg/min): TAS max: tensidn arterial sistélica maxima durante el estudio ergométrico (en mmHg);
TAD max: tension arterial diastolica maxima durante el estudio ergométrico (en mmHg); DP: doble producto; EM: equiva-
lente metabdlico (en METS); MVO2: consumo miocardico de oxigeno (en ml/kg/min); IEM: indice de eficiencia miocardi-
ca.
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El equivalente metabdlico se presenta segun clasificacion, en dependencia de los resultados ergomé-
tricos obtenidos, en la tabla 2. En la misma se evidencian las medias para cada grupo respecto al
VO2méx, MVO?2 y el IEM. Predominaron las evaluaciones de la capacidad funcional en los rangos de
muy bien y excelente (24 atletas, para un 49 %), 14 deportistas recibieron la calificacion funcional de
bien (29 %), ocho de regular (16 %) y tres fueron evaluados de mal (6 %). A pesar de que la evaluacion
para 11 atletas del alto rendimiento no resultd lo esperado para este nivel de funcionamiento deportivo
(evaluados de regular o mal), se evidencio que el valor del VO2max siempre present6 una media supe-
rior a los 45 ml/kg/min; esto habla a favor de la capacidad que sobrepasa a la de la poblacion no entre-
nada, incluso al ser los que representaron el limite inferior del VO2méax en el grupo estudiado (16 %).
El resto de los atletas (84 %) obtuvieron resultados que superaron los 52 ml/kg/min, factor que incre-
menta la eficiencia de las capacidades fisicas para la realizacion de las actividades deportivas (16,17).

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

Equivalente metabolico NUmero Media de Media de Media de
de atletas VO2 méx MVO2 IEM

E (> o igual a 20 METS) 5 57,8 43,9 79

MB (16 — 19,9 METS) 19 58,0 43,7 7,8

B (14 - 15,9 METYS) 14 57,9 44,2 7,9

R (12 - 13,9 METS) 8 45,1 41,9 8,1

M (<oigual a 11,9 METS) 3 52,4 43,5 8,7

Leyenda: VO2 méx: consumo méximo de oxigeno (en mi/kg/min); MVO2: consumo miocardico de oxigeno (en
ml/kg/min); IEM: indice de eficiencia miocardica; E: excelente; MB: muy bien; B: bien; R: regular; M: mal.

La relacion entre el MVVO2 y el IEM distribuidos segun género, se expresa en la figura 1.
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Figura 1. Consumo miocérdico de oxigeno (MVVO?2) e indice de eficiencia miocardica (IEM) distribuidos segtn género.
Fem: femenino; Masc: masculino.
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La media del MVVO2 para las mujeres fue de 45,2 ml/kg/min, mientras que para los varones resulto de
43,7 ml/kg/min (p=0,046; p<0,05). De igual manera, se presenta el IEM conforme al sexo, donde se
evidencio un promedio para féminas de 9,0, y para los hombres de 7,1 (p=0,003; p<0,05). Esto coincide
con lo reportado en la literatura respecto a las variaciones fisioldgicas que se verifican en la musculatu-
ra, tanto cardiaca como estriada, que se incrementa en el sexo masculino comparado con el femenino,
debido a razones hormonales (18,19), por lo cual, al tener las féminas menor proporcion muscular, se
incrementa tanto la FC como el MVVO2 y el IEM, para suplir la misma intensidad de esfuerzo, compara-
do con los varones (20,21,22).

En el 85,7 % de los casos (42 deportistas), el IEM estuvo por debajo de 10, lo que indica un excelente
estado e integridad morfo-funcional cardiovascular y reducido riesgo de padecer injuria miocardica du-
rante el esfuerzo (bajo riesgo cardiovascular). Siete de los atletas (14,3 %) presento el indicador igual o
por encima de 10 (alto riesgo cardiovascular), p=0,0002; p<0,05. En ellos también coincidié valores
mas bajos en cuanto al VO2méax, con una media muy inferior a la del resto del grupo analizado
(p=0,0001). Mientras mayor es el limite del VO2max, serd mejor la eficiencia del trabajo miocardico;
por el contrario, mientras menos entrenado esté el individuo, menor el limite del volumen de oxigeno
maximo y, por tanto, mayor es el trabajo del masculo cardiaco (2,9). Los siete atletas que presentaron el
IEM con valor de 10 o mayor a este, se encontraban en el grupo etareo entre 19 y 24 afios, aun jovenes
en el mundo del entrenamiento. Esto puede coincidir con un consumo maximo de oxigeno mas reducido
en comparacion con otros deportistas con mayor nimero de afios en la préctica del atletismo en el alto
rendimiento, en los que se elevan los volumenes de oxigeno para un mismo esfuerzo fisico en compara-
cién con los menos entrenados (17,19). EIl indice de eficiencia miocéardica, al ser la razén entre el
MVO2 y el VO2max, expresa que mientras mejor sea la preparacion fisica del individuo, mayor sera el
consumo maximo de oxigeno en su organismo y menor la proporcion utilizada por el musculo cardiaco.
Esto lo convierte en un preciso indicador del trabajo miocéardico, y sus probables manifestaciones de
excesivo esfuerzo, fuera por trastornos de la motilidad, por alteraciones en el aporte de oxigeno, o0 am-
bas; su valor se puede considerar una herramienta Gtil para evaluar la integridad del estado hemodina-
mico cardiovascular, y provechoso para diagnosticar la salud del atleta en general, y para el rendimiento
deportivo en particular.

En cuanto al porcentaje de la frecuencia cardiaca méxima alcanzada en cada ergometria respecto a la
predicha, todos los atletas estudiados sobrepasaron el 85 % de este parametro (100 %), y 44 sobrepasa-
ron el 90 %. Todas las pruebas resultaron Utiles para diagnostico de capacidad cardiopulmonar.

Estos resultados tributaron al reordenamiento individualizado del plan de entrenamiento de cada atle-
ta, donde se hizo mayor énfasis en el desarrollo de las capacidades aerdbicas para reducir el indice de
eficiencia miocéardica, mediante el incremento del consumo maximo de oxigeno, lo cual contribuye con
la utilizacion eficiente del masculo cardiaco del oxigeno que llega a través de la circulacion coronaria, y
a la reduccion de las posibilidades de aparicion, en edades futuras, de afecciones isquémicas cardiovas-
culares (13,16,18,19).

IV. CONCLUSIONES

El indice de eficiencia miocardica determinado en los atletas de alto rendimiento cubano a través de
la ergometria, estuvo en valores normales en la mayoria de los individuos estudiados; en una pequefia
proporcion resultd elevado.
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Fueron evaluados los atletas con riesgo cardiovascular bajo y alto, en dependencia de los valores del
indice de eficiencia miocéardica; en todos los casos, resultd un indicador util para reordenar y optimizar
el plan de entrenamiento de manera individual, asi como en el despistaje clinico de la posibilidad futura
de injuria cardiovascular en los atletas.
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