Entrenar més para una mejor salud: ¢ Hasta cuanto puedo correr?
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El ejercicio fisico ha sido considerado durante mucho tiem-
po como un elemento esencial para mantener la salud car-
diovascular y una herramienta importante para la preven-
cién secundaria en pacientes con enfermedad coronaria e
insuficiencia cardfaca crénical. Aparte de los beneficios
cardiovasculares, el ejercicio estd relacionado con una re-
duccién del riesgo de padecer demencia, accidente vascular
cerebral, diferentes tipos de céncer, fractura por osteoporo-
sis y depresién, entre otras patologfas®. Por otro lado, en la
poblacién general el comportamiento sedentario se asocia
a un aumento significativo en la mortalidad por todas las
causas, y en particular con la incidencia y mortalidad por
enfermedades cardiovasculares?.

En los tltimos afios, incluido en nuestro pafs, un grupo cre-
ciente de personas realizan entrenamiento fisico intenso y
prolongado. Ademds, participan en competencias deporti-
vas denominadas extremas por su duracién y nivel de exi-
gencia, mucho mds alld de las recomendaciones bdsicas de
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ejercicio sistemdtico para mantener un estado de salud 6p-
timo. Este entrenamiento puede conducir a diferentes cam-
bios adaptativos eléctricos y estructurales del corazén que
se denominan desde hace mds de un siglo “sindrome de co-

razén de atleta"*

. Este conjunto de cambios, secundarios a
diferentes volimenes y tipos de sobrecarga de trabajo fisico
se considera, en la mayoria de los casos, una condicién re-
versible y benigna e incluso favorable para un mejor rendi-
miento deportivo. Sin embargo, han aparecido dudas sobre
el impacto bioldgico del entrenamiento intenso y en el ulti-
mo tiempo se ha descrito un subgrupo de sujetos probable-
mente predispuestos, en que este proceso de remodelacion
cardiaca produce cambios agudos posiblemente deletéreos
en la morfologia y funcién cardiaca sin un claro significado
clinico a largo plazo’-9. Por otra parte, parece existir una res-
puesta bioldgica individual al ejercicio fisico caracterizado
por distintas magnitudes de elevacion de biomarcadores de
dafio miocardico, inflamacion, estrés oxidativo, fibrosis e
hipertrofia ventricular frente a esfuerzos y entrenamientos
equivalentes’. Este remodelado cardiaco potencialmente



dafiino se ha denominado “Cardiomiopatia de Pheidippi-
des”, en recuerdo del soldado ateniense que en el afio 490
AC murié de manera stbita en relacién a ejercicio extremo.
Desde entonces, se han publicado numerosos informes de
atletas de resistencia que sufren complicaciones cardiacas
en entrenamiento o competencia. Sin embargo, la incidencia
de muerte en un maratén es baja: 0,5 a 1 en 100.000 parti-
cipantes. Por otra parte, aunque existen reportes que depor-
tistas de alto nivel que muestran una sobrevida hasta 8 afios
mayor que la poblacién general, cada vez hay més evidencia
que el entrenamiento continuo y vigoroso (> 20 millas por
semana) pareceria no entregar un beneficio en la sobrevida
a largo plazo y podria ser incluso perjudicial®?. Por tanto,
existe un nimero importantes de preguntas que deberan ser
dilucidadas:

1. ;Es posible identificar un nivel de intensidad o volumen
de ejercicio deletéreo en un atleta individual?

2. (El impacto bioldgico del entrenamiento intenso depende
de factores genéticos, ambientales o de las caracteristicas
del proceso de entrenamiento y competencia?

3. (Larespuesta individual al ejercicio de biomarcadores de
inflamacion general o dafio cardiovascular se relaciona con
el remodelado cardiaco?

4. (Cudles son los biomarcadores y/o métodos de imdgenes
que pueden evaluar mejor y permitir el seguimiento de un
real dafio cardiaco posterior a un ejercicio intenso?, ; Cudl es
el mejor momento de la evaluacién?

No cabe duda que el ejercicio fisico es una parte fundamen-
tal dentro del concepto de salud cardiovascular ptimal®,
pero: jcudnto y cémo entrenar?

Para contestar estas interrogantes se realizard un estudio en
atletas de alto rendimiento en el contexto de la maratén de
Santiago. Se medirdn biomarcadores de dafio cardiovascu-
lar, inflamacion y estrés oxidativo, ademads se hard un andli-
sis de la funcion cardiaca en los corredores, empleando téc-
nicas de deformacion de imagen, previo a la competencia y
con posterioridad a ésta. Esta evaluacion se hara en grupos,
segun el volumen y carga de entrenamiento histérico de los
deportistas.
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