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KRESUMEN:

Obijetivo: Evaluar Ia'prévalencia de infeccién e inflamacién en deportistas de alto
volumen de entrenamiento que reunen criterios de corazén de atleta.

Método: Hemos estudiado 13 deportistas de alto nivel, practicantes de diversos
deportes (acudticos, colectivos e individuales), con edades entre 19y 29 afios y. con
criterios de masa ventricular izquierda aumentada (>230 g). demostrada por Eco-
cardiografia Doppler-color sin sintomatologia clinica previa. Todos ellos superaron
una baterfa de pruebas estindar (estudio clinico, ergometria y ecocardibgraﬁa dop-
pler) y una analitica donde se valor la serologia que demostrara un contacto con

Chlamydia_pneumoniae (Chp), Micoplasma (Mp), virus Coxackie A 'y B (CxA y CxB),

" Echo virus (Ev) y Adenovirus (Av), junto a marcadores inflamatorios, principaimente la
‘Proteina C Reactiva (marcador reactante de la fase aguda). ‘

Resultados: En riuestra serie, un 62% de los atletas estudiados tuvieron contactos
previos con Mp,un 54% con Chp, y superior al 90% en el resto de los gérmenes (CxA
y CxB, Ev y Av). Un estudio Ac- IgG en atletas demostré un contagio para fas Chp del
46% y para el Mp;del 36%. La Proteina C Reactiva (PCR) fue superior a 2 mg en el
atleta con titulo de Ac mis elevado,y poseedor de fla mayor dilatacién ventricular izda.
(DTd de 61 mm). La infeccion previa por Chp ofrece una cierta correlacion (r 0.74)
con los niveles de PCR, siendo la correlacion méxima en deportes acudticos y menor
en el resto de deportes estudiados (colectlvos e individuales).

Conclusion: Existe una prevalencia elevada de infeccion por microorganismos
miotroficos en esta serie de deportistas. Recomendamos, en el futuro, estudiar se-
ries mas amplias al objeto de acotar las variables que inciden en la patogenesns dela
hipertrofia y/o dilatacién cardiaca del deportista.

PALABRAS CLAVE Corazon de atleta, proteina C reactiva, infeccion resplrato-
ria, marcadores inflamatorios.

SUMMARY. Obijective: .Evaluate the contact with some common infectious
agents with muscular trophism and .the inflamation markers in athletes with high
training v,olume‘and performance level with athlete’s heart criteria.

Method: We have studied |3 elite athletes of diferent sports (swimmers, runners,
single, etc...) between |9 and 29 years old with criteria of left ventricular 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 preumeniae (Mp), Coxackie A and B virus (CxA y CxB), Echo virus

(Ev) and Adenovirus (Av), and inflamatory markers, mainly C- reactive protein as a '

marked of the acute fase.

" Results: From the studied athletes 62% had previous contact (IgG >1/16) with Mp,

54% for Chp, and over 90% for the others (CxA and CxB, Ev,Av). Previous prevalen-
ce studies in elite 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
ventricular dilatation (DTd 61 mm).There is also a good correlation between the
PCR and the IgG levels of Chp infection. There is also a good correlation between
the PCR and the IgG levels of Chp (r 0.74), correlation that is greater in aquatic
sports, than individuals and single sports. '

Conclusion: There is 2 high prevalence of infection of this miothrofic agents in this
short serie of athlete with cardiac hypertrophy. Ve can not assume that this is the
cause but more st'udies-a‘reﬁneéded to evaluate the implication of exercise, infection
and miocardiop‘éthy'(hypertrophyénd/or dilation).

KEY WORDS Athletes Heart, C-Reactive Protein, Resplratory infection, Inflam-
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INTRODUCCION

Muchos deportistas que realizan un alto volumen de en-
trenamiento se caracterizan por desarrollar un aumento de la
masa miocrdica®, a expensas principalmente del ventriculo
izquierdo, con aspectos morfoldgicos y funcionales propios,
sin que esto implique trastornos hemodindmicos patolégi-
cos.

Los deportistas, también estdn expuestos con frecuencia a
infecciones de vias respiratorias altas, asintomdticas muchas
veces o bien con clinica propia de sindrome catarral (vos, fie-
bre, sinusitis, otitis, faringitis, laringitis, etc..)®. En raras oca-
siones pueden llegar a producir complicaciones pulmonares
o diversos eventos cardiovasculares®. Desde el punto de vista
epidemiolégico, la Chlamydia pnewmoniae (Chp) con un
58% y el Mycoplasma pneumoniae (Mp) con un 64%, pre-
sentan altas prevalencias de infeccién en una poblacién de-
portiva estdndar®?. Asf mismo, en la tiltima década, numero-
sos estudios intentan encontrar una relacién de causalidad
entre otros agentes infecciosos y enfermedad cardiovascular,
destacando los virus Coxackie A y B (Cox AyB) el Ecovirus
(Ev) y el Adenovirns (Av)s™®.

El objetivo de este estudio es investigar la relacién que un
proceso inflamatorio y/o un agente infeccioso pueda tener en
la patogenia de una hipertrofia ventricular izquierda o una di-
latacién ventricular en un grupo de deportistas con criterios
de corazén de atleta®. Para ello, hemos utilizado la Proteina-
C reactiva (PCR)®® como marcador reactante de la fase agu-
da de inflamacién sistémica y los titulos de Anticuerpos IgG
frente a los gérmenes citados, como marcadores de infeccién.

MATERIAL Y METODO

Nuestra serie se compone de 13 individuos con actividad
deportiva de alto nivel, con una edad media de 20,8 afios (G
=4,0) (Tabla 1), todos ellos del sexo masculino, de los cuales
4 son integrantes de deportes acuéticos (2 nadadores, 2 wa-
terpolistas), 4 practicantes de deportes individuales (3 atletas,
1 ciclista) y 5 de deportes colectivos (3 baloncesto, 1 fatbol,
1 hockey).

Tabla | Caracteristicas de la poblacién estudiada

n=13 X DS
Peso 79,46 10,14
Talla 183,69 9,01
Edad 20,82 4,01

Todos ellos cumplen criterios de corazén de atleta sin sinto-
matologfa clinica. A todos los deportistas se les ha practicado:
1. Estudio clinico, con anamnesis, exploracién cardiovascu-

lar y electrocardiograma de reposo.

2. Ergometria, con valoracién cardiovascular funcional y
electrocardiograma de esfuerzo.
3. Estudio ecocardiografico-doppler color, relacionando los

pardmetros hallados con su superficie corporal. (Tabla 2).
4. Anélisis de sangre, con la determinacién de perfil lipidico

completo, proteinograma y la PCR cuantitativa.

5. Serologfa especifica, con determinacién de los titulos de

Ac IgG anti Chp, Mp, Cox A, Cox B, Evy Av. (Tabla 3).

Tabla I Resultados de los pardmetros ecocardiogrificos de los deportistas estudiados.
DTdvi DTsVI Tivd PPd MVI I MVI VD F Ej Al
V.N. <57 <40 <l <Il <225 <130 <26 >55 <40
DEPORTISTAS
| 58 41 12 11 286 130 13 51 41
2 59 39 1 10 262 136 28 57 38
3 59 36 17 12,5 403 186 21 64 42
4 53 39 11 12 246 13 20 47 40
5 55 34 8 9 177 96 13 63 35
6 58 25 8 9 195 101 21 82 42
7 56 37 10 9 211 117 24 57 39
8 60 39 9 10 237 116 14,5 59 41
9 50 31 12,9 11,4 224 123 22 63 35
10 61 29 10 10 261 113 23 78 41
11 57 34 10 10 232 107 30 65 34
12 48 30 11 11 197 103 25 62 38
13 56 33 : 11 10 239 126 15 66 39
X 56,15 34,38 10,84 10,38 243,85 120,54 20,73 62,62 38,85
DS 3,85 4,72 2,33 1,13 56,62 22,86 5,53 2,52 2,73
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2003: 142: 37-40
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Tabla Il ) Resultados de la analitica: Proteina C reactiva y anticuerpos Ig G (Elisa).

de los correspondientes Ac IgG ha sido en conjunto alta
(84,6%), siendo para Chlamydia pneumoniae del 53,8%,
para Mycoplasma pneumoniae del 61,5%, para Coxsackie
A del 92,3% y para Coxlickie B, virus Echo'y Adenovirus
ha sido del 100%. (Tabla 4).

Tabla IV Infectividad de la poblacién estudiada.

TOTAL (%) o 84,6
CHLAMYDIA = 538
MYCOPLASMA 615
COXSACKIE A 923
COXSACKIE B 100
ADENOVIRUS 100
ECHO 100

La PCR cuantitativa ha sido superior a 2 mg/l en un ca-
so, coincidiendo con el titulo més alto de Ac IgG anti-
Chlamydia preumoniae (1/640, 3 u. Elisa) y la mayor di-
latacién ventricular izquierda observada (DtdVI de 61
mm). (Figura 1).
En el andlisis global de nuestra serie, observamos una co-
rrelacién con tendencia a ser significativa entre los Ac IgG
anti- Chlamydia pneumoniaey la PCR (r=0,74). (Tabla 5).
En el andlisis por deportes esta correlacién es médxima
(r=0,99) en deportistas acudticos si los separamos por de-

APUNTS.

PCR Av CxA CxB Ev Chp Mp
V.N. <2 <0,5 <0,3 <0,3 <0,3 <1,75 <0,9
DEPORTISTAS

1 0,4 0,5 0,5 1 1,25 1,75 2,19
2 0,18 1,75 0 2,5 1,25 1,25 2,19
3 0,2 1,25 0,5 1,25 1,25 | 0,35
4 1 1,25 1,25 2 2,5 2,5 1,37
5 0,93 2 1,25 1,75 1,75 0 1,76
6 0,38 2 I 1,75 3 1,75 1,68
7 1,46 1,75 2 1,75 1,75 1,75 0,9

8 0,26 1,75 | 1,25 1,25 0 !
9 0,67 1,75 I 1,75 2 1 2,05
10 2,1 1,5 I 1,25 1,25 3 1,47
11 0,59 1,75 1,25 1,75 1,25 0 3,06
12 0,39 1,75 | 1,25 1,25 1,75 1,05
13 0,18 1,25 1,25 1,75 3,5 2 1,04
X 0,67 1,56 1,00 1,62 1,79 1,37 1,55
DS 0,57 0,41 0,48 0,40 0,76 0,95 0,71

REsSULTADOS
) L Figural ) Correlacién entre Chlamydia Pny proteina C
En nuestra serie, observamos los siguientes resultados: reactiva.

. La tasa de infectividad hallada mediante la determinacién .

Ac lgG (Elisa)

Deportistas

& Chp B PCR

I/8w yod

Correlacién entre los agentes infecciosos y la
proteina C reactiva, global y agrupada por tipo

TablaV )

de deporte.
Global | Individuales | De equipo | Acudticos | No acuaticos

Cp 0,74 0,39 0,90 0,99 0,73

Mp -0,02 0,23 -0,09 -0,004 0,03
CxA -0,02 0,86 -0,05 0,97 -0,20
CxB -0,16 0,56 -0,35 -0,04 0,17

Av 0,04 0,003 0,06 -0,28 -0,10

Ev -0,26 -0,12 -0,31 0,97 -0.44

N 13 6 7 4 9

MEDICINA DE L'ESPORT. 2003; 142: 37-40
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portes acudticos o no acudticos, y algo inferior (r=0,90)
en los deportistas de equipo si los separamos en deportes

de equipo e individuales. (Tabla 5).

DiscusioN

Existen numerosos estudios epidemioldgicos que hacen
referencia a que titulos elevados de IgG de forma crénica se
asocian a la detecciéon de Chlamydia pneumoniae en las arte-
rias coronarias (3,6,7), y somos conscientes que obtendria-
mos observaciones de mayor significancia en cuanto incre-
mentéramos el nimero de la poblacién deportiva a estudiar
¥, que al ser una poblacién sana, debiéramos determinar tan-
to los titulos de infeccién aguda (IgM) y crénica (IgG).

En ensayos clinicos con animales en busca de mecanis-
mos patogénicos, se ha demostrado la existencia de una se-
cuencia homéloga entre la proteina de membrana externa de
la Chlamydia pnewmoniaey un péptido del misculo cardfaco
murino, lo cual nos pudiera hacer pensar que los titulos ele-
vados de infeccidn que pudiéramos observar en una miocar-
ditis pudieran estar implicados en la génesis de una hipertro-
fia. (Bibliog)

Asi mismo, un aspecto importante a considerar en nues-
tra poblacién deportiva son los tratamientos que podemos
prescribir en relacién con las infecciones pulmonares con po-
sible intervencién de la Chlamydia pneumoniae como agente
etiolégico, aunque a veces sean consideradas como muy ba-
nales, por lo que la administracién de macrélidos del tipo de

Azitromicina y Roxitromicina podria ser mds acertada que el
tratamiento sintomético puro.

CONCLUSIONES

El estudio de nuestra serie de 13 deportistas con signos de
corazén de atleta nos ha confirmado un alto indice de infecti-
vidad global (84,6%) en los deportistas de alto rendimiento,
con una correlacién con tendencia a ser significativa entre Chp
y PCR, sobre todo en el 4mbito de los deportes acudticos.

No hemos hallado correlacién significativa entre los pard-
metros registrados por ecocardiograffa-doppler color y los
anticuerpos estudiados (IgG anti Chp, Mp, Cox A, Cox B,
Ev, Av), ni con el marcador inflamatorio PCR.

Somos conscientes que nuestro estudio ha sido realizado
con una muestra reducida de deporristas. Nuestro siguiente
objetivo es ampliar el estudio para confirmar la tendencia de
resultados obtenida.

Asi mismo hacemos hincapié en la importancia del segui-
miento cardidlogico en los deportistas ante las infecciones,
tanto por su posible papel en la génesis de una hipertrofia o
dilatacién ventricular como en su posible repercusién en la
prevencién de la muerte subita.
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