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RESUM RESUMEN 

Els autora analüzen els afectes d'una curaa de llarga 
durada sobra la motilHat global del ventricle esquerro, 
mitjan^nt la realKzació de ventrículografies isotópi-
ques amb 99mTC, en 6 atletas corredora de fons. La 
conclusió és que, durant una cursa molt perllongada, 
s'observa un deterforament de la funció biventrfcular. 
Aquests canvis funcionáis s'explicarien per un augment 
en la precárrega i en la postcárrega per a ambdós ventri-
cles, degut a una redistríbució del volum sanguini circu-
lant. 

Los autores analizan los efectos de una carrera de 
larga duración sobre la motilidad global del ventrículo 
izquierdo, mediante la realización de ventriculografías 
isotópicas con 99mTC, en 6 atletas corredores de fon­
do. La conclusión es de que, durante una carrera muy 
prolongada, se observa un deterioro de la función biven-
tricular. Estos cambios funcionales se explicarían por un 
aumento en la precarga y en la postcarga para ambos 
ventrículos, debido a una redistribución del volumen 
sanguíneo circulante. 

Per determinar els efectes d'una cursa de llarga 
durada (6 hores) sobre la motilitat global del ventri­
cle esquerre, es van realitzar ventrículografies iso-
tópiques amb 99mTC a un total de 6 atletes corre­
dora de fons. Les determinacions de la funció ven-
thcular es van realitzar en repós (1 hora abans de 
rinici de la cursa), cada hora durant la cursa i una 
hora després d'haver finalitzat aquesta (recupera­
do). La freqüéncia cardíaca va augmentar progres-
sivament arribant al seu pie máxím a la 4a hora de 
la cursa (57 ± 3 a 104 ± 7; p = 0.001). Després de 
la primera hora de competido, es va observar un 
descens en la fracció d'ejecció amb el seu valor 
mes baix a la 4a hora (70 ± 3% a 53 ± 5; 

Para determinar los efectos de una carrera de 
larga duración (6 horas) sobre la motilidad global 
del ventrículo izquierdo, se realizaron ventriculo­
grafías isotópicas con 99mTC a un total de 6 atle­
tas corredores de fondo. Las determinaciones de la 
función ventricular se realizaron en reposo (1 hora 
antes del inicio de la carrera), cada hora durante la 
carrera y una hora después de haber concluido 
ésta (recuperación). La frecuencia cardíaca au­
mentó progresivamente llegando a su pico máximo 
a la 4a hora de la carrera (57 ± 3 a 104 ± 7; 
p = 0.001). Después de la primera hora de competi­
ción, se observó un descenso en la fracción de 
eyección con su valor más bajo a la 4a hora 

* Aquest estudi ha estat subvencionat per la Secretaria General de l'Esport de la Generalitat de Catalunya. 

* Este estudio fue subvencionado por la Secretaria General de i'Espori de la Generalitat de Catalunya. 
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p = 0.015), amb una posterior recuperado. L'evolu-
ció de la fracció d'ejecció del ventricle dret fou 
paral.lela a l'evolució de la fracció d'ejecció del 
ventricle esquerre durant la competido (r = 0.39; 
p = 0.0068). Els comptes bateo es correlacionaren 
amb el volum teiediastólic per ambdós ventrides 
( p < 0.0001). 

El volum sanguini pulmonar augmenta cap al 
final de la cursa (índex 1.13 ± 0.14) amb una nor-
malització a la recuperado (Index 1.03 ± 0.03). 

El temps de máxim ompliment deis ventrides 
esquerre i dret es va correlacionar inversament 
amb el volum pulmonar sanguini (r = -0.31; 
p = 0.041), i (r = -0.47; p = 0.001) respectivament. 

La fracció d'ejecció del ventricle dret es va corre­
lacionar amb la fracció d'ejecció del ventricle es­
querre (r = -0.38; p = 0.006), i (r = -0.34; p = 0.01) 
respectivament. Una deteriorado transitoria en la 
fundó biventricular durant una cursa de llarga du­
rada en relació amb una redistribució del volum 
pulmonar sanguini i una major precárrega i postcá-
rrega per ambdós ventrides. 

Informado recent fa palés el fet que l'exercici 
molt prolongat té un efecte perjudicial sobre lafun-
ció sistólica i diastólica.^" Ha estat demmostrat que 
les curses prolongados produeixen detectes sobre 
la motilitat regional ventricular en subjectes sans^ i 
que el ventricle dret respon de forma diferent que el 
ventricle esquerre a un exercici prolongat.^''Ja que 
la resposta deis ventrides esquerre i dret depén de 
la intensitat de l'esforg, aquest estudi va ser rea-
litzat per avaluar la resposta funcional d'aquests 
durant una cursa prolongada. Es van realitzar ven-
triculografies isotópiques amb tecnici-99m en re-
pós, cada hora durant la cursa de 6 hores i a la 
recuperació. 

Métodes 

(70 ± 3% a 53 ± 5%; p = 0.015), con una posterior 
recuperación. La evolución de la fracción de eyec­
ción del ventrículo derecho fue paralela a la evolu­
ción de la fracción de eyección del ventrículo iz­
quierdo durante la competición (r = 0.39; 
p = 0.0068). Las cuentas latido se correlacionan 
con el volumen telediástolico para ambos ventrícu­
los ((p < 0.0001). El volumen sanguíneo pulmonar 
aumentó hacia el final de la carrera (índice 
1.13 ± 0.14) con una normalización en la recupe­
ración (índice 1.03 ± 0.03). El tiempo de máximo 
llenado de ventrículo izquierdo y derecho se corre­
lacionó inversamente con el volumen pulmonar 
sanguíneo (r = -0.31; p = 0.041), y (r = -0.47; 
p = 0.001) respectivamente. La fracción de eyec­
ción del ventrículo derecho se correlacionó con la 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
(r = -0.38; p = 0.006), y (r = -0.34; p = 0.01) respecti­
vamente. Un deterioro transitorio en la función bi­
ventricular durante una carrera de larga duración 
en relación con una redistribución de volumen pul­
monar snaguíneo y una mayor precarga y poscar­
ga para ambos ventrículos. 

Información reciente sugiere que el ejercicio 
muy prolongado tiene un efecto perjudicial sobre la 
función sistólica y diastólica.^" Ha sido demostrado 
que las carreras prolongadas producen defectos 
sobre la motilidad regional ventricular en sujetos 
sanos^ y que el ventrículo derecho responde de 
distinta forma que el ventrículo izquierdo a un ejer­
cicio prolongado.®'̂  Ya que la respuesta del ven­
trículo izquierdo y derecho es dependiente a la 
intensidad del esfuerzo, este estudio fue realizado 
para evaluar la respuesta funcional del ventrículo 
izquierdo y derecho, durante una carrera prolonga­
da. Se realizaron ventriculografias isotópicas con 
Tecnecio-99m en reposo, cada hora durante la ca­
rrera de 6 horas y en la recuperación. 

Subjectes i disseny de l'estudi: Sis atletes dé 
categoría masculina (corredors de fons), amb 
edats compreses entre els 23 i 41 anys, van ésser 
ínscrits en una cursa competitiva oficial de 6 hores 
de durada al voltant del perímetre del nostre hospi­
tal (1.454 metres), amb una distancia de 720 me-
tres i amb una inclínació de 6.8% graus. 

La cursa va ser realitzada el 9 de febrer de 1991, i 
va durar des de les 10.30 h fins les 17.30 h. La 
temperatura era de 14.5oC a I6.I0C amb una hu-
mítat ambiental mitjana del 42%. Tots els atletes 
van donar el seu consentíment per a participar en 
l'estudi. 

Cada subjecte va ser estudiat en repós (1 hora 
abans d'iniciar la cursa), cada hora durant la cursa i 
a l'hora d'haver finalitzat la competició (recupera­
ció). Fent un total de 8 exploracions per atleta. 
Cadascun d'ells va haver de retornar al lloc d'ex-
ploració a cada hora. La distancia total recorregu-

Métodos 

Sujetos y diseño del estudio: Seis atletas varo­
nes (corredores de fondo), con edades entre los de 
23 y 41 años, fueron inscritos en una carrera com­
petitiva oficial de 6 horas de duración alrededor del 
perímetro de nuestro hospital (1,454 metros), con 
una distancia de 720 metros con una inclinación de 
6.8% grados. La carrera fue realizada el 9 de febre­
ro de 1991, y duró desde las 10:30 a.m. hasta las 
5:30 p.m. La temperatura era de 14.5oC a I6.I0C 
con una humedad ambiental media del 42%. Todos 
los atletas dieron su consentimiento para participar 
en el estudio. Cada sujeto fue estudiado en reposo 
(1 hora antes de iniciar la carrera), cada hora du­
rante la carrera, y a la hora de haber terminado la 
competición (recuperación). Haciendo un total de 8 
exploraciones por atleta. Cada atleta tuvo que re­
gresar al sitio de exploración cada hora. La dístan-
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da en aquests intervals de temps fou registrada. El 
disseny de l'estudi va permetre l'análisi de la fundó 
biventricular durant la cursa, durant la fase de recu­
perado i en estat basal, utilitzat com a estudi con­
trol. 

Procediment: Es van realitzar ventriculografies 
isotópiques amb eritricits marcats amb 30 mCi de 
tecneci-99nn. Amb els atletes en decúbit supí, es 
van realitzar els registres amb un col.limador d'alta 
resolució (Siemens Orbiter ZLC connectada a una 
computadora Siemens Microdelta) en la posició 
obliqua anterior esquerra (angulada 30° a 50°) 
amb una projecció cabdal de 5° a 10° que va 
permetre una separado óptima entre ambdós ven-
tricles i auricules. El cicle cardíac es va dividir en 30 
64 X 64 trames, i la tolerancia de variado de l'inter-
val RR va ser de ± 10%, amb al menys 300,000 
comptes recollits en cada frama. 

Interpretado de les ventriculografies isotópi­
ques: La fracció d'ejecció del ventricle esquerre 
(FEVE) es va calcular utilitzant un analitzador se-
miautomátic de la regió ventricular per a la detec-
ció del cantell ventricular. L'activitat de fons va ser 
estimada d'una regió d'interés situada en una posi­
ció contralateral al ventricle esquerre en fi de sísto­
le, i es va prendre la precaució de no sobreposar 
l'esmentada regió amb l'aorta descendent o amb la 
melsa. La corba d'activitat-temps va ser posterior-
ment processada amb l'análisi de Fourier, derivant-
se d'aquesta els Índex sistólics i diastólics. 

La fracció d'ejecció del ventricle dret (FEVD) va 
ser estimada utilitzant una doble área d'interés 
amb sostracció de fons.'' Els trames de fi de sísto­
les i diástole en cada determinado van ser corre-
gits a comptes per comparar els comptes corres-
ponents en telesistole i en telediástole a l'área ven­
tricular després de la correcció de fons. Els comp­
tes batee (normalitzats a fons) son expressats per 
la diferencia entre els comptes de fi de diástole 
menys els comptes de fi de sístoles, o com la 
diferencia en percentatge de l'estudi basal norma-
Iitzatal100%. 
El periode de temps per arribar a la sístoles máxi­
ma s'expressa com el percentatge de l'interval RR 
(cicle cardíac).'' Es van obtenir els següents pará-
metres de fundó sistólica i diastólíca: 
1. Temps de buidatge máxím (PER - peak emptin-

grate, expressat peí volum de fi de diástole per 
segon; End-diastolic volume/second - EDV/s), 
definit com la máxima taxa de descens en el 
ventricle esquerre durant la sístole. 

2. Temps per al buidatge máxím, normalitzat afre-
qüéncia cardíaca, expressat peí percentatge de 
l'interval RR entre el punt de volum ventricular 
máxim i el punt en que el PER ocorre. 

3. Temps de ompliment máxim (PFR - peak filling 
rate), normalitzat a freqüéncia cardiaca (en 
EDV/S), definit com el moment en el que existeix 
un canvi de volum mes gran durant la fase días­

ela total recorrida en estos intervalos de tiempo fue 
registrada. El diseño del estudio permitió el análisis 
de la función biventricular durante la carrera, du­
rante la fase de recuperación y en estado basal, 
usado como estudio control. 

Procedimiento: Se realizaron ventriculografías 
isotópicas con eritrocitos marcados con 30 mCi de 
tecnecio-99m. Con los atletas en decúbito supino, 
se realizaron los registros con un colimador de alta 
resolución (Siemens Orbiter ZLC conectada a una 
Computadora Siemens Microdelta) en la posición 
oblicua anterior izquierda (angulada 30° a 50°) con 
una proyección caudal de 5° a 10° que permitió 
una óptima separación entre ambos ventrículos y 
aurículas. El ciclo cardíaco se dividió en 30 64 x 64 
trames, y la tolerancia de variación del intervalo RR 
fue de ± 10%, con al menos 300,000 cuentas re­
cogidas en cada frame. 

interpretación de las ventriculografías isotópi­
cas: La fracción de eyección del ventrículo izquier­
do (FEVI) se calculó utilizando un analizador se-
miautomático de la región ventricular para detec­
ción del borde ventricular. La actividad de fondo 
fue estimada de una región de interés situada en 
una posición contralateral ai ventrículo izquierdo 
en fin de sístole, y se tomó la precaución de no 
suponer dicha región con la aorta descendente o 
con el bazo. La curva de actividad-tiempo fue pos­
teriormente procesada con el análisis de Fourier, 
derivándose de ésta los índices sistólicos y distóli-
cos. La fracción de eyección del ventrículo derecho 
(FEVD) fue estimada utilizando una doble área de 
interés con sustracción de fondo''. 

Los trames de fin de sístole y diástole en cada 
determinación fueron corregidos a cuentas para 
comparar las cuentas correspondientes en telesís­
tole y en telediástole en el área ventricular después 
de la correción de fondo. Las cuentas latido (nor­
malizadas a fondo) son expresadas como la dife­
rencia entre las cuentas de fin de diástole menos 
las cuentas de fin de sístole, o como la diferencia 
en porcentaje del estudio basal normalizado como 
el 100%. 

El período de tiempo para llegar a la máxima 
sístole se expresa como el porcentaje del intervalo 
RR (ciclo cardíaco). ^ Se obtuvieron los siguientes 
parámetros de función sistólica y diastólica. 
1. Tiempo de máximo vaciamiento (PER-peak 

empting rate), (expresado como volumen de fin 
de diástole por segundo; End-diastolic volume-
/second-EDV/s), definido como la máxima tasa 
de descenso en el ventrículo izquierdo durante 
la sístole. 

2. Tiempo para el máximo vaciamiento, normaliza­
do a frecuencia cardíaca, expresado como el 
porcentaje del intervalo RR entre el punto de 
máximo volumen ventricular y en punto en que 
el PER ocurre. 

3. Tiempo de máximo llenado (PFR-peak filling 
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tólica. 
4. Temps per al máxim ompliment, normalitzat a 

freqüéncia cardíaca, expressat peí percentatge 
de l'interval RR entre el punt de volum ventricu-
lar mes petit i el punt en el que el PFR ocorre. 

El volum sanguini pulmonar fou analitzat en els 
trames de telediástole segons el métode de Okada 
i cols,^ traqant una regio d'interés sobre el pulmó 
adjacent a l'artéria aorta. Es va calcular un índex 
dividint els comptes en la regió d'interés durant la 
cursa i la recuperació sobre els comptes en la regió 
d'interés en l'estudi de repós. 

Análisi Estadístic: Les comparacions entre els 
estudis de repós durant la cursa i en la recuperació 
es van realitar per análisi de mostres repetides 
mitjangant análisis de la variado. Sí que es demos-
trá significado estadística, es realitzgá un análisi 
individual mitjangant la mostra d'análisi múltiple 
Newman-Keuls^ o mitjanpant mostres aparellades 
amb la t d'Student. La correlació de Pearson. Una 
significado menor de p < 0.05 fou considerada 
com a válida. 

rata), normalizado a frecuencia cardíaca, (en 
EDV/s), definido como el momento en donde 
existe un mayor cambio de volumen durante la 
fase diastólica. 

4. Tiempo para el máximo llenado, normalizado a 
frecuencia cardíaca, expresado como el por­
centaje del intervalo RR entre ei punto de míni­
mo volumen ventricular y el punto en ei que el 
PFR ocurre. 

Ei volumen sanguíneo pulmonar fue analizado 
en tos trames de telediástole según el método de 
Okada y cois.,8 trazando una región de interés so­
bre el pulmón adyacente a la arteria aorta. Se 
calculó un índice dividiendo las cuentas en la re­
gión de interés durante la carrera y en la recupera­
ción sobre las cuentas en la región de interés en ei 
estudio de reposo. 

Análisis Estadístico: Las comparaciones entre 
los estudios de reposo, durante la carrera y en la 
recuperación se realizaron por análisis de mues­
tras repetidas mediante análisis de la varianza. Sí 
se demostró significación estadística, se realizó un 
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Taula I. Parámetres de ventricle esquerre 

Valors en mitjana ± EEM. 

EDVs-1 = Volum defi de diástole/seg; FE = Fracció d'ejecció %; FC = Freqüéncia cardiaca; PER = Pie de máxim buidatge; PFR = Pie de máxin 
ompliment; CL = Comptes batee (% en relació amb el repós); % sístole»temps per aconseguir la máxima sístole (normalitzat a FC); 
TPER = temps per arribar al PER (%interval RRdefi de diástole); TPFR = temps per arribar al PFR (% inten/al RR defi de sístole). 

* p < 0.05 de valors de repós; t P < 0.001 de la 1 a hora; ± p < 0.05 de la 1 a hora. 

Tabla I. Parámetros de ventrículo izquierdo. 

Valores en media ± EEM. 

EDVs-1 = Volumen de fin de diástole/seg; FE = Fracción de eyección %; FC = Frecuencia cardiaca; PER = Pico de máximo vaciamiento; 
PFR = Pico de máximo llenado; CL=Cuentas latido {% en relación con el reposo); % Sístole = Tiempo para laeanzar la máxima sístole 
(normalizado a FC); TPER = Tiempo para llegar al PER (%¡ntervalo RRdefin de diástole); TPFR = Tiempo para llegar al PFR (%intervalo RR d 
fin de sístole). 

* p < 0.05 de valores de reposo; t P < 0.01 de la 1 a hora; ± p < 0.05 de la 1 a hora. 
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Figura 1. 

Valors mitjos de la funció ventricular esquerra ¡ dreta 
durant una cursa de 6 hores en el repós, durant la cursa 
(Hr 1 a Hr 6) I una després de finalitzar-la (control): 
FE - Fracció d'ejecció; FC - Frecuencia cardíaca; 
VE-Ventricle esquerra; VD-Ventricle dret; % 
Sístole-Temps per arribar a la máxima sístole en 
percentatge del cicle cardíac (normalitzat a freqüéncia 
cardíaca). 

Figura 1. 

Valores medios de la función ventricular izquierda y 
derecha durante la carrera de 6 horas en el reposo, 
durante la cancera (Hr 1 a Hr 6) y una después de finalizarla 
(control): FE - Fracción de eyección; FC - Frecuencia 
cardiaca: VI- Ventrículo izquierdo: VD - Ventrículo 
derecho: % Sístole- Tiempo para llegara la máxima 
sístole en porcentaje del ciclo cardíaco (normalizado a 
frecuencia cardiaca). 

Resultáis 

Els atletes van cobrir una distancia mitjana de 
50.1 ± 3.76 (mitjana ±SD) quilómetres durant la 
cursa. La freqüéncia cardíaca va mostrar un aug-
ment continuat fins arribar al seu pie máxim a la 4a 
hora de competido (57±3 a 104±7 1pm; p=0.001) 
(Taula I. Figura 1). 

Parámetres de funció ventricular esquerra: La 
FEVE augmenta de 60±4% a 70±3% a la inora de 
la cursa i, posteriorment, disminuí a 53±5% a la 4a 
hora (p=O.015) (Taula I. Figura 1), coincidint amb el 
pie de la máxima freqüéncia cardíaca. Posterior­
ment s'observá una recuperado gradual de la 
FEVE. El valor mes alt per al PER fou observat a la 
4a hora de competido (3.3±0.25 a 5±o.74; 
p < 0.05, quedant per sobre deis valors basáis fins 
la 6a hora de cursa (3.3±0.25 a 4.6±0.40; pM3.02). 
El temps per aconseguir el període de máxima 
sístole es va adargar progresivament (43 ±4% a 
63 ±5%; p=0.012, a la 4a hora). 

análisis individual mediante la muestra de análisis 
múltiple Newman-Keuls® o mediante muestras 
apareadas con la t de Student. La correlación se 
realizó mediante la prueba de matriz de correlación 
de Pearson. Una significancia menor de p < 0.05 
fue considerada como válida. 

Resultados 

Los atletas cubrieron una distancia media de 
50.1 ± 3.76 (media ± SD) kilómetros durante la 
carrera. La frecuencia cardíaca mostró un aumento 
continuo hasta llegar a su pico máximo a la 4 hora 
de competición (57 ± 3 a 104 ± 7 Ipm; p = 0.001) 
(Tabla 1) (Figura 1). 

Parámetros de función ventricular izquierda: La 
FEVI aumentó de 60 ± 4% a 70 ± 3% a la 1a hora 
de la carrera, y posteriormente disminuyó a 
53 ± 5% a la 4a hora (p = 0.015) (Tabla I) (Figura 1), 
coincidiendo con ei pico de máxima frecuencia 
cardíaca. Posteriormente se observó una recupe­
ración gradual de la FEVI. Ei valor más alto para el 
PER fue observado a la 4a hora de competición 
(3.3 ± 0.25 a 5 ± 0.74; p < 0.05, permanecienco 
por encima de ios valores básales liasta la 6a hora 
de carrera (3.30 ± 0.25 a 4.6 ± 0.40; p = 0.02). El 
tiempo para alcanzar el periodo de máxima sístole 
se alargó progresivamente (43 ± 4% a 63 ± 5%; 
p = 0.012, a la 4a hora). 
El pico máximo para llegar al tiempo de máxima 
sístole ocurrió a la 4a hora de la carrera, con un 
acortamiento del período diastólico. El tiempo para 
Negar al pico de máxima diástole aumentó de la 2» 
a la 6a hora de la competición (p < 0.05). 

Se halló una tendencia al descenso en las cuen­
tas latido de 240 ± 16 (reposo) a 196 ± 48 a la 4a 
hora de la carrera, (88% del estudio basal). Esto fue 
debido a una tendencia en el descenso de las 
cuentas de fin de diástole de 377 ± 35 (reposo) a 
358 ± 66 a la 4a hora de la carrera, y en una 
tendencia al aumento en las cuentas de fin de 
sístole de 136 ± 26 (reposo) a 162 ± 27 a la 4a 
hora de la carrera. 

Parámetros de función ventricular derecha: La 
evolución de la FEVD durante la carrera tuvo un 
paralelismo durante la competición con la FEVI 
(r = 0.39; p = 0.0068). .La FEVD disminuyó a 
39 ± 5% en la 4a hora de competición a la 4a hora 
de competición y posteriormente se observó un 
aumento (Tabla II). Las cuentas latido del ventrículo 
derecho se correlacionaron con las cuentas latido 
del ventrículo izquierdo (r = 0.50; p = 0.0005). Las 
cuentas latido se correlacionaron con las cuentas 
de fin de diástole para ambos ventrículos 
( p < 0.0001). 

Se observó una tendencia en el descenso de las 
cuentas latido de 164 ± 25 (reposo) a 148 ± 46 a 
la 4a hora de competición, (88% del estudio basal), 
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El pie máxim per arribar al temps de máxima 
sístole va ocórrer a la 4» hora de la cursa, amb una 
disminució del període diastólic. El tempe per arri­
bar al pie de máxima diástole augmenta de la 2a a 
la 6a hora de la competició (p < 0.05). Es vatrobar 
una tendencia al descens en els comptes batee de 
240± 16 (repós) a 196±48 a la 4a hora de la cursa, 
(88% de l'estudi basal). Aixó fou degut a una ten­
dencia en el descens deis comptes de ti de diástole 
de 377 ±35 (repós) a 358 ±66 a la 4a hora de la 
cursa, i amb una tendencia a l'augment en els 
comptes de fi de sístole de 136 ±26 (repós) a 
126±27ala4ahorade la cursa. 

Parámetres de funció ventricular dreta: L'evolu-
ció de la FEVD durant la cursa va teñir un paral.le-
lisme, durant la competició, amb la FEVE (r=0.39; 
p=0.0068). La FEVD disminuí a 39±5% a la 4a hora 
de competició i posteriorment s'observá un aug-
ment (Taula II). 

Els comptes batee de ventricle dret es correla­
cionaren amb els comptes batee del ventricle es-
querre (r=0.50; p=0.0005). Els comptes batee es 
van correlacionar amb els comptes de fi de diástole 
per ambdós ventricle (p < 0.0001). 

Es va observar una tendencia en el descens deis 
comptes batee de 164±25 (repós) a 148+546 a la 
4a hora de competido, (88% de l'estudi basal), aixó 
fou degut a una tendencia en el descens en els 
comptes de fi de diástole de 390±43 (repós) a 
352±74 a la 4a hora de la cursa i a una tendencia 
en el descens deis comptes de fi de sístole de 
225±21 (repós) a 204±32 a la 4a horade competi­
do. 

esto fue debido a una tendencia en el descenso en 
las cuentas de fin de diástole de 390 ± 43 (reposo) 
352 ± 74 a la 4a hora de la carrera y en una ten­
dencia en el descenso de las cuentas de fin de 
sístole de 225 ± 21 (reposo) a 204 ± 32 a la 4a 
hora de competición. 

Volumen pulmonar sanguíneo: El volumen san­
guíneo pulmonar mostró un incremento al final de 
la carrera (índice 1.13 ± 0.14), con una normaliza­
ción en la fase de recuperación (índice 
1.03 ± 0.03). El volumen sanguíneo pulmonar tuvo 
una correlación inversa con el pico de máximo 
vaciamiento para el ventrículo izquierdo y derecho 
(r = -0.31, p = 0.41; r = -0.47, p = 0.001 respectiva­
mente). El volumen sanguíneo pulmonar mostró 
una correlación inversa con la FEVI y con la FEVD 
(r = -0.38, p== 0.006; r = -0.34, p = 0.01 respectiva­
mente). 

Discusión 

El aumento progresivo de la frecuencia cardiaca 
con su pico máximo a la 4a hora de competición, 
con un posterior descenso hacía la 6a hora, indica 
que los atletas alcanzaron un esfuerzo máximo en 
su capacidad funcional a la 4a hora. 

Los parámetros funcionales derivados de la ven-
triculografía isotópica demuestran que el esfuerzo 
prologado durante la carrera conlleva un deterioro 
funcional de ambos ventrículos. Esto se demuestra 
por el descenso significativo de la FEVi y de la 
FEVD durante la carrera, junto con el alargamiento 
simultáneo del periodo sístóiico. La cercana corre-
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Taula II. Parámetres del ventricle dret. 

Valors de la mitjana ± EEM. 

Abreviacions iguals a la taula I. 

* p < 0.05 de valors de repós. 

Tabla II. Parámetros del ventrículo derecho. 

Valores en media ± EEM. 

Abreviación como en Tabla I. 

* p < 0.05 de valores en reposo 
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Volum pulmonar sanguini: El volum sanguini pul­
monar mostré un increment al final de la cursa 
(índex 1.13±0.14), amb una normalització a la fase 
de recuperació (índex 1.03±0.03), va mostrar una 
correíació inversa amb el pie de máxim buidatge 
per ais ventricles esquerre i dret (r=-0.31, p=0.041; 
r=0.47, p=0.001 respectivament). 

Discussió 

L'augment progressiu de la freqüéncia cardíaca 
amb el seu pie máxim a la 4a hora de competido, 
amb un posterior descens cap a la 6» horam indica 
que els atletes van arribar a resforp máxim en la 
seva capacitat funcional a la 4a hora. 

Els parámetres funcionáis derívate de la ventricu-
lografia isotópica demostren que l'esforp prolongat 
durant la cursa comporta una deteriorado funcio­
nal d'ambdós ventricles. 

Aixó es verifica peí descens signifícatiu de la 
FEVE i de la FEVD durant la cursa, junt amb l'allar-
gament simultaní del período sistólic. La propera 
correíació de la FEVE i de la FEVD ens demostra la 
interdependencia d'ambdós ventricles. 

L'augment de la freqüéncia cardiaca és el meca-
nisme mes important per augmentar la despesa 
cardíaca, particularment durant l'exercid o amb un 
volum batee fix. L'increment relatiu de la fracció 
d'ejecció observat a la primera hora de competido 
está raonat peí petit augment deis comptes batee, 
degut a un augment en els comptes de fi de diásto-
le i en descens en els comptes de fi de sístole. 

Aixó ha estat demostrat per Flamm i eols,^° qui 
van reportar un augment en la fracció d'ejecció, 
degut inieialment a un descens en els comptes de fi 
de sístole seguit d'un augment en els comptes deis 
mateixos, amb un modest augment en els comptes 
de fi de diástole. 

En el nostre estudi, la correíació inversa entre la 
FEVE i el volum pulmonar (p=0.38; p=0.006), sugge-
reix que la precárrega juga un paper important en 
el compliment ventrieular. Així mateix es va trobar 
una correíació inversa entre el pie d'ompliment má­
xim i el volum sanguini pulmonar (r=0.31; p=0.041). 
L'augment en la velocitat de buidatge máxima pot 
correspondre a una resposta apropiada a un aug­
ment en la postcárrega. La FEVD també mostrá 
una correíació inversa amb el volum sanguini pul­
monar (r=0.34; p=0.01) indicant que la postcárrega 
és un factor determinant de la funció sistóliea del 
ventricle dret. Aquest fet eonsisteix en Taugment de 
la velocitat de buidatge máxima. Ha estat apuntat 
que una deterioració de la funció del ventricle es­
querre comporta a una deterioració en la funció del 
ventricle dret, probablement per l'augment de la 
postcárrega del ventricle dret.̂ ^ Un descens en la 
FEVD després d'una cursa prolongada ha estat 

laeión de la FEVI y de la FEVD demuestra la inter­
dependencia de ambos ventrículos.^ 

El aumento de la frecuencia cardíaca es el meca­
nismo más importante para aumentar el gasto car­
díaco, particularmente durante el ejercicio o con un 
volumen latido fijo. El incremento relativo de la 
fracción de eyeceión_observado en la primera hora 
de competición es explicado por el pequeño au­
mento de las cuentas latido, debido a un aumento 
en las cuentas de fin de diástole y en descenso en 
las cuentas en fin de sístole. 
Esto ha sido demostrado por Flamm y cois./° quie­
nes reportaron un aumento en la fracción de eyec­
ción debido inicialmente a un descenso en las 
cuentas de fin de sístole, con un modesto aumento 
en las cuentas de fin de diástole. 

En nuestro estudio, la correlación inversa entre 
ia FEVI y ei volumen pulmonar (p - -0.38; p = 0.006), 
sugiere que la precarga juega un papel importante 
en el llenado ventrieular. Así mismo se encontró 
una correlación inversa entre el pico de llenado 
máximo y el volumen sanguíneo pulmonar 
(r=-0.31; p = 0.041). El aumento en la velocidad de 
vaciamiento máxima puede corresponder a una 
respuesta apropiada a un aumento en la poscarga. 
La FEVD también mostró una correlación inversa 
con el volumen sanguíneo pulmonar (r = -0.34; 
p = 0.01) sugiriendo que la poscarga es un factor 
determinante de la función sistóliea de! ventrículo 
derecho. Este hecho es consistente con el aumen­
to de la velocidad de vaciamiento máxima. Ha sido 
sugerído que un deterioro de la función del ven­
trículo izquierdo conlleva a un deteríoro en la fun­
ción del ventrículo derecho, probablemente por el 
aumento de la poscarga del ventrículo derecho.^^ 
Un descenso en la FEVD después de una carrera 
prolongada ha sido descrito como consecuencia 
de una dilatación temporal del ventrículo derecho, 
demostrado por un aumento en las cuentas de fin 
de diástole y en las de fin de sístole sin cambios en 
el volumen latido/ Los mecanismos por ios que se 
observa un deteríoro de la función biventrícular 
puede ser debido a un aumento en la precarga y en 
la postcarga de ambos ventrículos. 

El ejercicio provoca cambios en la redistríbución 
regional de volumen sanguíneo circulante.''° El sig­
nificado fisiológico de estos cambios puede ser 
debido a los requerímientos para aumentar la pre­
carga para favorecer el mantenimiento del gasto 
cardíaco. Sandier y cols.^^ demostraron que el au­
mento del volumen sanguíneo observado durante 
una ventrículografía de esfuerzo en posición de 
decúbito supino se correlaciona con un descenso 
en la radiactividad esplénica. También ha sido su­
gerido que sujetos normales demuestran un des­
censo significativo en la radiactividad hepática du­
rante el ejercicio en decúbito supino o en supino. 
Durante el máximo esfuerzo ha sido observado 
que los volúmenes esplénico, hepático y renal dis-
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descrit com a conseqüéncia d'una dilatació tempo­
ral del ventricle dret, demostrat per un augmenten 
els comptes de fi de diástole i de fi de sístole sense 
canvis en el volum del batee/ Els mecanismes pels 
quals s'observa una deteriorado de la funció bi-
ventricular pot ser degut a un augment en la precá-
rrega i la postcárrega d'ambdós ventricles. 

L'exercici provoca canvis en la redistribució re­
gional de volum sanguini circulant.''° El significat 
fisiológic d'aquests canvis pot ser degut ais reque-
riments per augmentar la precárrega per afavorir el 
manteniment de la despesa cardiaca. Sandier i 
cols^2 van demostrar que l'augment del volum san­
guini observat durant una ventriculografia d'esforp, 
en posició de decúbit supi, es correlaciona amb un 
descens de la radioactivitat esplénica. També ha 
estat suggerit que subjectes normáis demostren un 
descens significatiu en la radioactivitat hepática, 
durant l'exercici, en decúbit supí o en supi. 

Durant el máxim esforg s'ha observat que els 
volums espíenles, hepátic i renal disminueixen a 
54±2%, 82±4% i 76±4% de nivells basáis res-
pectivament,^° aixó ens indica que un augment en 
el volum circulant sanguini pot influir en una major 
precárrega i postcárrega per ambdós ventricles. 

Garrió i cols^ van reportar un augment en el vo­
lum sanguini pulmonar (índex 1.16±0.17)del nivell 
basal després d'una cursa de 6 hores. Flamm i 
cols^° van donar compte d'un augment del 
150±4% del nivell basal en un esforp máxim en 
bicicleta. 

Quan la sang és redistribuida des de diferents 
órgans, la vasculatura pulmonar pot actuar com a 
reserva temporal per aquest major volum sanguini, 
aquest fet pot ser important per a l'adaptació i per 
al manteniment d'un ompliment ventricular esque-
rre constant sota la influencia d'un retorn venós 
mes gran. El ventricle dret depén mes de la postcá­
rrega que el ventricle esquerre.^^ una correlació 
inversa significativa entre el volum sanguini pulmo­
nar i la FEVD ha estat descrita, suggerint que la 
postcárrega és un factor determinant en la funció 
sistólica del ventricle dret.'"* 

És conegut el fet de que la velocltat del buidatge 
máxima augmenta en subjectes normáis durant l'e­
xercici.^^ Amb l'augment de la freqüéncia cardíaca, 
el temps absolut per a l'ompliment diastólic dismi-
nueix, amb la major part del cicle cardíac dedicat al 
buidatge sistólic. El fet de que la velocitat de bui­
datge máxima sigui mes gran durant l'esforp per 
acomodar un volum telediastólic mes gran, conse­
qüéncia d'un augment del retorn venós en un 
temps menor, explica el descobriment de l'aug­
ment en el nostre estudl de la velocitat d'ejecció 
máxima. Coincidint amb el pie máxim de la fre­
qüéncia cardíaca i amb el máxim allargament del 
periode sistólic, s'apreeia un descens en els comp­
tes de fi de diástole. Aixó pot ser degut a un perio­
de diastólic mes curt i, conseqüentment , en un 

minuyen a 54 ± 2%, 82 ± 4%, y 76 =: 4% de nive­
les básales respectivamente, ^° esto sugiere que 
un aumento en el volumen circundante sanguíneo 
puede influir en una mayor precarga y postcarga 
para ambos ventrículos. 

Garrió y cois.'' reportaron un aumento en el volu­
men sanguíneo pulmonar (índice 1.16 ± 0.17) del 
nivel basal después de un carrera de 6 horas. 
Flamm y cols.''° reportaron un aumento del 
150 ± 4% del nivel basal en un esfuerzo máximo 
en bicicleta. 

Guando la sangre es redistribuida desde diferen­
tes órganos, ia vasculatura pulmonar puede actuar 
como reservorio temporal para este mayor volu­
men sanguíneo, este hecho puede ser importante 
para la adaptación y para el mantenimiento de un 
llenado ventricular izquierdo constante bajo !a in­
fluencia de un mayor retorno venoso. El ventrículo 
derecho es más dependiente de la postcarga que 
el ventrículo izquíerdo.^^ Una correlación inversa 
significativa entre el volumen sanguíneo pulmonar 
y la FEVD ha sido descrita, sugiriendo que ia post­
carga es un factor determinante en la función sistó­
lica del ventrículo derecho.'''* 

Es conocido el hecho de que la velocidad de 
vaciamiento máxima aumente en sujetos normales 
durante el ejercicio.'® Gon el aumento de ia fre­
cuencia cardíaca,.el tiempo absoluto para el llena­
do diastólico disminuye, con la mayor parte del 
ciclo cardiaco dedicado ai vaciamiento sistóiico. El 
hecho de que la velocidad de vaciamiento máxima 
sea mayor durante el esfuerzo para acomodar a un 
volumen telediastólico mayor consecuencia de un 
aumento del retorno venoso en un menor tiempo 
explica el hallazgo del aumento en nuestro estudio 
de la velocidad de eyección máxima. 

Goincidiendo con el máximo pico de la frecuen­
cia cardíaca, y con el máximo alargamiento del 
período sistóiico, se aprecia un descenso en las 
cuentas de fin de diástole. Esto puede ser debido 
en un periodo diastólico más corto y consecuente­
mente en un período diastólico restrictivo. El retra­
so para alcanzar el fin de sístole durante la compe­
tición puede ser explicado por el estado fisiológico 
en el cual un aumento en el periodo sistóiico puede 
estar en relación con un aumento en el volumen 
circulante y con un descenso en las resistencias 
periféricas. Estos cambios aumentan el retorno ve­
noso, y durante el esfuerzo, pueden contribuir a 
aumentar la tolerancia al esfuerzo. '̂̂  

En conclusión, durante una carrera muy prolon­
gada se observa deterioro de la función biventricu-
lar. Estos cambios funcionales pueden ser explica­
dos por un aumento en la precarga y en la postcar­
ga para ambos ventrículos, debido a una redistri­
bución del volumen sanguíneo circulante, necesa­
rio para mantener un estado fisiológico apropiado 
durante un esfuerzo tan prolongado. 
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període diastólic restrictiu. L'endarreriment per 
aconseguir la fi de sístole durant la competido pot 
ser explicat per l'estat fisiológic en el que un aug-
ment en el període sistólic pot estar en relació amb 
un augment en el volum circulant i amb un desceña 
a les resisténcies perifériques. 

Aquests canvis augmenten el retorn venós i, du­
rant l'esforp, poden contribuir a augmentar la tole­
rancia a l'esforQ.^^ 

En conclusió, durant una cursa moit prolongada 
s'observa deteriorado de la fundó biventricular. 
Aquests canvis funcionáis poden ser explicáis per 
un augment en la precárrega i postcárrega per 
ambdós ventrides, degut a una redistribució del 
volum sanguini circulant, necessari per mantenir un 
estat fisiológic apropiat durant un esforp tant pro-
longat. 
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