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RESUM: 

Objectiu: Avaluar la prevaléncia d'infecció i inflamació en esportistes d'ait volum 

d'entrenament que reuneixen criteris de cor d'atleta. 

Métode: Hem estudiat 13 esportistes d'aIt nivell, practicants de diversos esports 

(aquátics, col-lectius i individuáis), d'edats compreses entre 19 i 29 anys i amb crite­

ris de massa ventricuiar esquerra augmentada (>230 gr), demostrada per ecocar-

diografla Doppier-color sense simptomatologia clínica previa.Tots ells van superar 

una batería de proves estándard (estudi clínic, ergometria i ecocardiografia dop-

pler) i una analítica en la qual es va valorar la serologia que demostrés un contacte 

amb Chlamydia pneumomae (Chp), Micoplasma (Mp), virus Coxackie A ¡ 6 (CxA i 

CxB), Echo Wrus (Ev) i Adenovirus (AV), conjuntament amb marcadors inflamatoris, 

principalment la proteína C Reactiva (marcador reactant de la fase aguda). 

Resultáis: En la nostra serie, un 62% deis atletes estudiats van teñir contactes 

previs amb Mp, un 54%, amb Chp i mes d'un 90% amb la resta deis gérmens (CxA 

i CxB, Ev i Av). Un estudi Ác-lgG en atletes va demostrar un contagi per a les Chp 

del 46% i pels Mp del 36%. La Proteína C Reactiva (PCR) va ser superior en 2 mg 

en el atleta amb títoi de Ac mes elevat, i amb una major dilatació ventricuiar es­

querra (DTd de 61 mm). La infecció previa per Chp ofereix una certa correlació 

(r 0,74) amb els nivell de PCR, essent la correlació máxima en esports aquátics i 

menor en la resta d'esports estudiats (col-lectius o individuáis). 

Conclusió: Existeix una alta prevaléncia d'infecció per microorganismes miotró-

fics en aquesta serie d'esportistes. Recomanem, en el futur, estudiar series mes 

amplíes per tal d'acotar les variables que incideixen en la patogénesis de la hi­

pertrofia i/o dilatació cardíaca de l'ésportista. 

PARAULES CLAU: Cor d'atleta, proteína C reactiva, infecció respiratoria, mar­

cadors inflamatoris. 

SUMMARY. Objective: Evalúate the contact with some common infectious 

agents v/ith muscular trophism and the inflamation markers in athletes with high 

training volume and performance level v^ith athlete's heart criteria. 

Method: We have studied i 3 élite athletes of díferent sports (sv/immers, runners, 

single, etc..) betv/een 19 and 29 yeárs oíd with criteria of left ventricuiar mass in-

creased (>230 g) demonstrated by colour-Doppler Echocardiography, without pre-

vious simptomatology. All of them passed clinic study, ergometry, Doppler-echocar-

diography and standard blood sample test and serology of Chlamydia pneumoniae 

(Chp), Micoplasma pneumoniae (Mp), Coxackie A and B virus (CxA y CxB), Echo virus 

(Ev) and 7\c/enov/rus (Av), and inflamatory markers, maíniy C- reactive protein as a 

marked of the acute fase. 

Results: From the studied athletes 62% had previous contact (IgG >I/ I6) with Mp, 

54% for Chp, and over 90% for the others (CxA and CxB, Ev,Av). Previous prevalen-

ce studíes in élite athletes showed rates for Mp and Chp of 36% and 46% respecti-

vely.The C- reactive protein (PCR) was higher than 2 mg in the athlete with higher 

ventricuiar dilatation (DTd 61 mm).There is also a good correlation between the 

PCR and the IgG levéis of Chp infection.There ís also a good correlation between 

the PCR and the IgG levéis of Chp (r 0.74), correlation that is greater in aquatic 

sports, than individuáis and single sports. 

Conclusión: There is a high prevalence of infection of this miothrofic agents in thís 

short serie of athlete with cardiac hypertrophy.We can not assume that thís is the 

cause but more studies are needed tó evalúate the implícation of exercise, infection 

and miocardiopathy (hypertrophyand/or dilation). 

KEY WORDS: Athlete's Heart, C-Reactive Protein, Respiratory infection, Inflam-

matíon marks. 
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I N T R O D U C C I O 

Molts esportistes que realitzen un alt volum d'entrena-

ment es caracteritzen per desenvolupar un augment de la 

massa miocárdica'", a expenses principalment del ventricle 

esquerra, amb aspectes morfológics i funcionáis propis, sense 

que aixó impliqui trastorns hemodinámics patológics. 

Els esportistes també es troben exposats, freqüentment, a 

infeccions de les vies respiratóries altes, assimptomátiques 

moltes vegades, o bé amb clínica propia de síndrome catarral 

(tos, febre, sinusitis, otitis, faringitis, laringitis, etc.)'^'. En 

poques ocasions, poden arribar a produir complicacions pul-

monars o diverses afeccions cardiovasculars'^'. Des del punt 

de vista epidemiológic, la Chlamydia pneumoniae (Chp) 

amb un 58% i el Mycoplasma pneumoniae (Mp) amb un 

64%, presenten altes prevaléncies d'infecció en una població 

esportiva estándard*'''". Així mateix, en la darrera década, 

nombrosos estudis intenten trobar una relació de causalitat 

entre altres agents infecciosos i malalties cardiovasculars, 

destacant els virus Coxackie A i B (Cox A i B), el Ecovirus 

(Ev) i YAdenovirus){Js^Y-''-''\ 

L'objectiu d'aquest estudi és investigar la relació que un 

procés inflamatori i/o un agent infecciós pot teñir en la pa­

togenia d'una hipertrofia ventricular esquerra o una dilata­

d o ventricular en un grup d'esportistes amb criteris de cor 

d'atleta*". Per aixó, hem utilitzat la Prote'ína C reactiva 

(PCR)"'"" com a marcador reactant de la fase aguda d'infla-

mació sistémica i els títols d'Anticossos IgG en front ais es-

mentats gérmens com a marcadors d'infecció. 

MATERIAL I METODE 

La nostra serie es compon de 13 individus amb una acti-

vitat esportiva d'alt nivell, amb una mitja d'edat de 20,8 

anys (a = 4,0) (Taula 1), tots ells de sexe masculí, deis quals 

4 son integrants d'esports aquátics (2 nedadors, 2 waterpo-

listes), 4 practicants d'esports individuáis (3 atletes, 1 ciclis­

ta) i 5 d'esports col-lectius (3 básquet, 1 fútbol, 1 hoquei). 

Taula 1 J 

n = 13 

Pes 

Talla 

Edat 

Característiques de la població estudiada 

X 

79,46 

183,69 

20,82 

DS 

10,14 

9,01 

4,01 

Tots ells compleixen criteris de cor d'atleta sense simpto-

matologia clínica. A tots els esportistes se'ls ha practicar: 

1. Estudi clínic, amb anamnesi, explorado cardiovascular i 

electrocardiograma de repos. 

2. Ergometria, amb valorado cardiovascular funcional i 

electrocardiograma d'esfor^. 

3. Estudi ecocardiográfic-doppler color, relacionant els 

parámetres trobats amb la seva superficie corporal (Taula 

2). 

4. Análisi de sang, amb la determinado de perfil lipidie 

complet, proteinograma i la PCR quantitativa. 

5. Serologia específica, amb determinado deis títols d'Ac 

IgG anti Chp, Mp, Cox A, Cox B, Ev i Av (Taula 3). 

Taula II ^ 

V.N. 

ESPORTISTES 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I I 

12 

13 

X 

DS 

Resultats deis parámetres ecocardiográfics deis esportistes estudiats 

DTdVI 

<57 

58 

59 

59 

53 

55 

58 

56 

60 

50 

61 

57 

48 

56 

56,15 

3,85 

DTsVI 

<40 

41 

39 

36 

39 

34 

25 

37 

39 

31 

29 

34 

30 

33 

34,38 

4,72 

TlVd 

< l l 

12 

I I 

17 

I I 

8 

8 

10 

9 

12,9 

10 

10 

I I 

I I 

10,84 

2,33 

PPd 

< l l 

I I 

10 

12,5 

12 

9 

9 

9 

10 

11,4 

10 

10 

I I 

10 

10,38 

1,13 

MVI 

<22S 

286 

262 

403 

246 

177 

195 

211 

237 

224 

261 

232 

197 

239 

243,85 

56,62 

1 MVI 

<I30 

130 

136 

186 

113 

96 

101 

1 17 

116 

123 

113 

107 

103 

126 

120,54 

22,86 

VD 

<26 

13 

28 

21 

20 

13 

21 

24 

14,5 

22 

23 

30 

25 

15 

20,73 

5,53 

FEj 

>55 

51 

57 

64 

47 

63 

82 

57 

59 

63 

78 

65 

62 

66 

62,62 

9,52 

Al 

<40 

41 

38 

42 

40 

35 

42 

39 

41 

35 

4! 

34 

38 

39 

38,85 

2,73 
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T a u l a MI j Resultáis de Tana 

V.N. 

ESPORTISTES 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I I 

12 

13 

X 

DS 

(tica: Proteína C 

PCR 

<2 

0,4 

0,18 

0,2 

1 

0,93 

0,38 

1,46 

0,26 

0,67 

2,1 

0,59 

0,39 

0,18 

0,67 

0,57 

A v 

<0,S 

0,5 

1,75 

1,25 

1,25 

2 

2 

1,75 

1,75 

1,75 

1,5 

1,75 

1,75 

1,25 

1,56 

0,41 

reactiva i antlcossos IgG (Elisa) 

CxA 

<0,3 

0,5 

0 

0,5 

1,25 

1,25 

1 

2 

1 

1 

1 

1,25 

1 

1,25 

1,00 

0,48 

CxB 

<0,3 

1 

2,5 

1,25 

2 

1,75 

1,75 

1,75 

1,25 

1,75 

1,25 

1,75 

. 1,25 

1,75 • 

1,62 

0,40 

Ev 

<0,3 

1,25 

1,25 

1,25 

2,5 

1,75 

3 

1,75 

1,25 

2 

1,25 

1,25 

1,25 

3,5 

1,79 

0,76 

Chp 

<l,75 

1,75 

1,25 

1 

2,5 

0 

1,75 

1,75 

0 

1 

3 

0 

1,75 

2 

1,37 

0,95 

Mp 

<0,9 

2,19 

2,19 

0,35 

1,37 

1,76 

1,68 

0,9 

1 

2,05 

1,47 

3,06 

1,05 

1,04 

1,55 

0,71 

RESULTATS 

En la nostra serie observem els següents resultats: 

1. La tassa d'infectivitat trobada mitjangant la determinado 

deis corresponents Ac IgG ha estat, en conjunt, alta 

(84,6%), essent per a la Chlamydia pneumoniae del 

53,8%, peí Mycoplasmapneumoniae át\ 61,5%) peí Cox-

sackieA del 92,3% i peí Coxackie B, virus Echo i Adenovi-

mídell00%(Taula4). 

T a u l a I V ) Infectivitat de la població estudiada 

TOTAL (%) 

CHLAMYDIA 

MYCOPLASMA 

COXSACKIEA 

COXSACKIE B 

ADENOVIRUS 

ECHO 

84,6 

53,8 

61,5 

92,3 

100 

100 

100 

2. La PCR quantitativa ha estat superior a 2 mg/1 en un cas, 

coincidint amb el títol mes alt d'Ac IgG •MVÓ.-Chlamydia 

pneumoniae (1/640, 3 u. Elisa) i la major dilatado ventri-

cular esquerra observada (DtdVI de 61 mm) (Figura 1). 

3. A l'análisi global de la serie, observem una correlació 

amb tendénda a ser significativa entre els Ac IgG anti-

Chlamydia pneumoniae [ la PCR (r= 0,74) (Taula 5). 

4. A l'análisi per esports aquesta correlació és máxima 

(r=0,99) en esportistes aquátics si els separem per esports 

Figufa 

4 -

_ 3 -

iü 

u 

< 
1 -̂  

0 -

1. 1 j Correlació entre Chlamyd 

reactiva 

si 

• 

S". * . - - - •• i 

r- ',i ..i 
fc. r '•, , , :' ••? 
is tJ i i íi L. J: 

Esportistes 

H Chp • PCR 

a Pn i proteína C 

i 

- 4 

3 

-o 
n 

1 

- 0 

Taula V ^ 

Cp 

Mp 

CxA 

CxB 

Av 

Ev 

N 

Global 

0,74 

-0,02 

-0,02 

-0,16 

0,04 

-0,26 

13 

Correlació entre els agents infecciosos i la 

proteína C reactiva, global i agrupada per 

tipus d 'esport 

Individuáis D'equip 

0,39 0,90 

0,23 -0,09 

0,86 -0,05 

0,56 -0,35 

0,003 0,06 

-0,12 -0,31 

6 7 

Aquátics No aquátics 

0,99 0,73 

-0,004 -0,03 

0,97 -0,20 

-0,04 -0,17 

-0,28 -0,10 

0,97 -0,44 

4 9 
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aquátics o no aquátics, i Ueugerament inferior (r = 0,90) 

en els esporristes d'equip si els separem en esports d'e-

quip i individuáis (Taula 5). 

Discussio 

Existeixen nombrosos estudis epidemiológics que fan re­

ferencia a que títols elevats d'IgG de forma crónica s'associin 

a la detecció de Chlamydia pneumoniae en les artéries co­

ronarles (3,6,7) i som conscients que obtindríem observa-

cions mes significatives si incrementéssim el nombre de la 

poblado esportiva a estudiar i que, en ser un problema de 

població sana, hauríem de determinar tant els títols d'infec-

ció aguda (IgM) com crónica (IgG). 

En assaigs clínics amb animáis buscant mecanismes pa-

togénics, s'ha demostrar l'existéncia d'una seqüéncia homo­

loga entre la prote'ína de la membrana externa de la Chlam-

yida pneumoniae i un péptid del múscul cardíac murí, fet 

que ens pot suggerir que els alts títols d'infecció que pogués-

sim observar en una miocarditis estiguessin implicats en la 

génesi d'una hipertrofia (Bibliog.)-

Així mateix, un aspeóte important a considerar en la 

nostra població activa son els tractaments que podem pres-

criure en relació amb les infeccions pulmonars amb possible 

intervenció de la Chlamydia pneumoniae com agent etioló-

gic, tot i que, a vegades, es considerin bañáis; per aixó, l'ad-

ministració de macrólids del tipus d'Azitromicina i Roxitro-

micina podria ser mes encerrada que el tractament simp-

tomátic pur. 

CONCLUSIONS 

L'estudi de la nostra serie de 13 esporristes amb signes de 

cor d'atleta ens ha confirmar un alt índex d'infectivitat glo­

bal (84,6%) en els esporristes d'alr rendimenr, amb una co-

rrelació amb rendéncia a ser significativa entre Chp i PCR, 

sobretot en l'ámbit deis esports aquátics. 

No hem trobar correlació significativa entre els parame-

tres enregisrrars per ecocardiografia-doppler color i els anti-

cossos estudiats (IgG anti Chp, Mp, Cox A, Cox B, Ev, Av), 

ni amb el marcador inflamatori PCR. 

Som conscients de qué el nostre estudi ha estat realitzat 

amb una mostra reduída d'esporristes. El nostre següent ob-

jectiu és ampliar l'esrudi per confirmar la tendencia deis re-

sultats obtinguts. 

Així mateix, insistim en la importancia del seguiment 

cardiológic en les esporristes front les infeccions, tant peí seu 

possible paper en la génesis d'una hipertrofia o dilatació ven-

tricular com en la seva possible repercussió en la prevenció 

de la mort sobtada. 
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