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Uno de los retos que siempre ha tenido la Cardiología deportiva tía sido la valoración 
del grado de hipertrotia y dilatación ventricular izquierda junto al cálculo de la función 
ventricular a través de exploraciones no invasivas. 

Los criterios electrocardiográficos, vectocardiográficos y el cálculo de los Índices a 
través del estudio fonomecanográfico, no han conseguido un nivel de sensibilidad y de 
especificidad suficiente. 

La ecocardiografia ha representado un avance muy importante. Por esto nosotros 
consultamos a... SIMÓN DE KNECHT. 

Dr. S. Tintoré 

Introducción 

Desde que se introdujo el ecocardiogranna en la 
medicina, son muchos los estudios publicados en 
la literatura. La actividad física reportó, en princi­
pio, un importante factor en la prevención de las 
enfermedades cardiovasculares. La combinación 
de la ecocardiografia y la actividad física se ha 
descrito recientemente (Bosc y cois. 1980; Sold y 
cois. 1979). Diferentes autores midieron las dimen­
siones del ventrículo izquierdo y la "performance", 
investigando su influencia en diferentes especiali­
dades deportivas. Hay diferencias en la respuesta 
del ventrículo izquierdo cuando estudiamos adul­
tos que toman parte en varias especialidades 
deportivas (Bosc y cois. 1980; Dickhuth y cois. 
1979; Grayevskaya y cois. 1979). Se encontró una 
respuesta fisiológica diferente del corazón des­
pués de entrenamientos en diferentes deportes 
(entrenamiento de "endurance" y fuerza) y entre 
individuos entrenados y no entrenados (Bosc y 
cois. 1980; DeMaria y cois. 1978; Gilbert y cois. 
1977; Monnet de Lorbeau y cois. 1979; Roeske y 
cois. 1976; Schmid y cois. 1979). 

Algunas investigaciones se realizaron en niños 
(Bachl y cois. 1980; Lengyel y Gyarfas. 1979). 
Aparecieron diferencias en las dimensiones del 
ventrículo izquierdo y posiblemente en la función 

de este ventrículo (para adultos jóvenes. DeMaria 
y cois. 1978) después de entrenamiento intenso. 
Según Bachl y cois (1980), no se encontraron 
diferencias en las medidas ecocardiográficas en 
un grupo de niños: en actividad y no. 

El objetivo del presente estudio es la investiga­
ción de medidas ecocardiográficas en grupos de 
niños sedentarios y en actividad. 

Material y métodos 

41 niños, entre 8 y 9 años (media 10,7 5,2 
meses) fueron seleccionados sobre varios cientos 
de escolares teniendo en cuenta su capacidad 
física (W-170). Todos los niños eran de inteligen­
cia normal y estaban en buen estado de salud en 
el momento de la investigación. 

Se tomaron peso, talla, presión sanguínea y 
suma de cuatro pliegues cutáneos (bíceps, trí­
ceps, subescapular y suprailíaco) según el méto­
do de Durning y Ramahan (1967), usando un 
lipómetro Harpender. 

Test de ejercicio 

La W-170 se calculó con el resultado de un test 
submaximal en cinta rodante (Saris y cois. 1979) 
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algunos meses después de un test maximal. La 
máxima capacidad aeróbica se midió en una cinta 
rodante usando el protocolo de Bruce. Se incluye­
ron mediciones de frecuencia cardiaca, ECG y 
cambios gaseosos de aire espirado recogido en 
un saco de Douglas. El ECG se registró continua­
mente y la frecuencia cardiaca se tomó durante el 
periodo de recogida de aire. El volumen de aire 
espirado se midió con un espirómetro Tissot. El 
análisis de CO2 y O2 se hicieron usando infrarrojos 
y medios paramagnéticos, respectivamente. 

Examen ecocardiógráfico 

El estudio ecocardiógráfico de los 41 niños se 
realizó en reposo y posición supinolateral izquier­
da, después de un test de ejercicio máximo en el 
mismo dia. 

Para el registro M-Mode se usó un Ekoline 21 
(Smitfi-Kline) usando una sonda de 3,5 MHz. Si­
multáneamente se registraron el pulso arterial ca-
rofideo y fonocardiograma en el mismo papel 
ecocardiógráfico a una velocidad de 100 mm s"̂  
(Fig. 1). 

Todas las medidas se realizaron exactamente 
en la válvula mitral. Las dimensiones del ventrícu­
lo izquierdo se midieron en más de un registro 
mientras la función ventricular izquierda se calculó 
sobre uno de los registros representados. 

Actividad física 

El índice de actividad física (LA) se calculó 
sobre la media de los cuestionarios rellenados por 
sus padres (Saris y cois. 1979). La frecuencia 
cardíaca fue recogida durante 24 horas con un 
registrador de 8 canales (Saris y cois. 1977). 

La energía consumida se calculó mediante la 
ecuación de regresión entre la frecuencia cardíaca 
y el consumo de oxígeno obtenidos desde las 
medidas en reposo y durante un test de ejercicio 
submaximal (W.H.M. Saris, J. Backe, R.A. Bink-
horst). 

Estadística 

El análisis estadístico se realizó usando la t-stu-
dent o, cuando estuvo indicado, el test de Welch. 

Resultados y discusión 

De los 41 niños, se formaron tres grupos depen­
diendo del consumo máximo de oxígeno (VO2 
máx) (Tabla 2). Las características corporales indi­
can diferencias significativas entre sedentarios 
(grupo I) y deportistas (grupo III) (Tabla 3). Activi­
dad física y rendimiento se presentan en la tabla 
IV. 

La frecuencia cardíaca máxima y energía con-

TABLA I 

Función 

SF 

VCF 

PEP/LVET 

A PEP 

LVM 

- L y E D ^ ^ L ^ x 1 0 0 % 

SF 
LVET 

PEP = (Q - A2) - LVET 

^ PEP (cale.)-PEP (real) ^ -QQO/ 
PEP (cale.) 

donde PEP (cale.) = 0,3 fVI-0,32R + 65 

= 1,05 X [(LVED + LVPW + IVS)^ - LVED^] 

SF: Fracción acortamiento; LVED, Dimensión del 
ventrículo izquierdo en final de diástole; LVES, 
dimensión de V.l. en final de sístole; VCF, velocidad de 
acortamiento de fibra; LVET, Tiempo ejección V.I.; PEP, 
periodo preejección; Q-A2, sístole total 
eleetromecénica; M, edad en meses; R, frecuencia 
cardiaca; LVM, Masa de V.I.; LVPW, Pared Post. 
V.I.; IVS, septum intervent. 

TABLA II 

Grupos 

I 
II 
III 

TABLA III 

n 

6 
24 
11 

VO2 máx. 

Criterio 

< 45 
45-60 

>60 

Grupo 1 
(n = 6) 

ml/min./kg. 

IVIedia - D 

39.4 ± 3.8 
55.8 ± 3.8 
63.1 ± 2.1 

Grupo III p 
(n = 11) 

Edad (meses) 
Peso (kgr.) 
Estatura (cms.) 
Suma pliegues (mm.) 
P. sistólica (mm hg) 

112.5 ± 5.7 
42.5 ± 9.8 

143.5 ± 10.2 
55.6 ± 24.4 

123.5 ± 9.8 

106.1 ± 
26.3 ± 

130.6 ± 
19.2 ± 

109.6 ± 

5.7 
1.8 
3.8 
2.2 

13.9 

<0.05 
<0.01 
<0.05 
<0.05 
<0.05 

P. diastólica (mm Hg) 

TABLA IV 

Variable 

72.8 ±11.3 

Grupo i 
(n = 6) 

55.9 ± 8.7 

Grupo III 
(n = 11) 

<0.01 

P 

VO2 máx./kg. 
VJ 170 (%) 
Frec. Carc. máx. 
Consumo de energía 
(kcal/dia) 
índice LA 

50.0 ± 4.7 
8.2 ± 4.0 

206.0 ± 9.4 

2155.0 ± 225 
54.4 ± 9.8 

71.4 ± 1.6 
17.5 ± 4.6 

201.7 ± 5.9 

1910 ± 205 
64.5 ± 6.9 

<0.001 
< 0.001 

n.s. 

n.s. 
<0.05 
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TABLA V 

Variable 

LVPW (mm) 
IVS(nnm) 
LVED (mm) 
LVES (mm) 
SF (%) 
PEP/LVET 
PER (%) 
VCF 
LVM (g) 
IVS (mm/Peso) 
LVM (g/Peso) 
LVM (g/LBM) 

Grupo 1 
(n = 6) 

6.5 ± 0.5 
6.4 ± 0.6 

41.6 ±2 .1 
28.4 ± 2.9 
32.0 ± 7.6 

0.27 ±0 .06 * 
-4 ± 19 

1.15 ±0.26 
104 :t 27 

0.156 ± 0.35 
22.46 ± 0.44 
3.15 ±0.70 

Grupo III 
(n = 11) 

6.6 ± 0.8 
6.0 ± 0.7 
38.8 ± 3.8 
25.8 ± 2.7 
33.4 ± 4.0 
0.26 ± 0.02 

3 ± 12 
1.18 ±0.14 
- 8 5 + 17 
0.229 ± 0.25 
3.21 ± 0.49 
3.63 ± 0.57 

P 

n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 
n.s. 

<0.01 
<0.01 
<0.05 

sumida no difieren significativamente entre los 
grupos extremos, aunque es indicador que el 
grupo I usa más energía (p = q.07).La suma de los 
cuatro pliegues cutáneos (% graso) es significati­
vamente diferente. 

Estudios anteriores hacen afirmar que la ingesta 
de alimentos no es tan alta como para modificar la 
actividad física (Saris y cois. 1980). en este estudio 
se observó una tendencia a la menor actividad 
física en niños con más baja capacidad física de 
trabajo (PPC). Por este motivo, describimos al 
grupo de sedentarios por una baja PPC y los 
deportistas por una alta PPC. 

La mayor presión sanguínea (sistólica y diastóli-
ca) de sedentarios pudiera ser debido a las dife­
rencias de peso. 

En la tabla 5 se representan los resultados 
ecocardiográficos. La pared posterior del ventrícu­
lo izquierdo (LVPW) y el septum interventricular 
(IVS) presentaron valor normal para ambos grupos 
y sin diferencias significativas. Si estas variables 
se relacionan con el peso corporal (IVS Kg"^), las 
diferencias son significativas entre los grupos. Los 
niños sedentarios tenían más bajas dimensiones 
del ventrículo izquierdo que los deportistas. 

El cálculo del rendimiento ventricular izquierdo 
no difiere entre los grupos I y III (Lengyel y Gyar-
fas. 1979). Se compararon las mediciones de am­
bos grupos porque el latido cardíaco se tomó por 
registro del pulso carotideo para calcular el tiem­
po de ejección en cuanto a las medidas ecocar-
diográficas. Con el equipo ecocardiográfico usado 
no fue posible visualizar simultáneamente el movi­
miento valvular aórtico y las características del 
ventrículo izquierdo. 

La masa ventricular izquierda (LVM) del grupo I 
es mayor que en el grupo III, pero relacionándola 
con el peso corporal (LVM Kg-'), el grupo de 
niños sedentarios era significativamente más bajo 
que los deportistas. Después de entrenamiento 
intenso, la LVM aumenta en comparación con la 
misma variable antes del entrenamiento (DeMaria 
y cois. 1978; Lengyel y Gyarfas. 1979). Se encon­
traron diferencias significativas del LVM Kg"' y 
LVM-LBM Kg-^ en niños deportistas que no se 
contradice con la literatura. El presente hiallazgo 
sugiere que el LVM se encuentra en relación con 
el peso corporal y masa'corporal magra (LBM). 

Conclusión 

Las diferencias entre la actividad física y la 
capacidad de rendimiento entre los dos grupos 
fué significativa. Quizás, no se encuentre diferen­
cias en el rendimiento ventricular izquierdo cuan­
do se estudian por métodos ecocardiográficos. 
Las dimensiones del ventrículo izquierdo fueron 
menores en sedentarios que en deportistas si se 
toman valores relacionados con el peso corporal. 
El cálculo de LVM Kg-' y LVM-LBM Kg-' represen­
tan diferencias entre niños sedentarios y deportis­
tas, en favor a deportistas. Esto sugiere que el 
LVM Kg-' o LVM Kg LBM-' debería usarse, en vez 
del valor de LVM en estudios ecocardiográficos 
del ventrículo izquierdo. 
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