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RESUMEN 

Can el obieto de establecer el comporta- 
miento de 10.1' tiempos sístólicos del ventrículo 
ízquíerdo en los deportístas, se compar6 un 
grupo de 12 futbolístas profesíonales con otro 
íntegrado par 12 estudíantes uníversítaríos que 
llevaban un régímen de vida absolutamente 
sedentarío. En ambos grupos se trataba de 
varones sin enfermedad cardiovascular, cuyas 
edades oscílaban entre 17 y 24 años. 

La frecuencía cardíaca (FC) fue mayor en 
10.1' sedentarios (81/min vs 71/ min, p< 
0.05). Hubo buena correlación lineal entre 
FC y período eyectivo ( Ey ) , y entre FC y 
sístole electromecáníca (Q-A2), míentras que 
fue pobre entre FC y período preeyectívo 
( preEy). El Q-A2 fue menor en 10.1' sedenta- 
TÍos (330 vs 346 mseg. p < 0 .02), díferencía 
que deja de ser significatíva cuando mediante 
anállsis de la convaríanza se e/imina el efecto 
de la FC sobri} las medías. Por otra parte, el 
preEy fm3 menor en los sedentarios (71 mseg) 
que en 10.1' deportistas (82 mseg, p < 0.02), 
persístíendo la díferencía luego de ajustar 10.1' 

valores por la FC. En cuanto al Ey, fm3 '/rWy 
símüar en ambos grupos (deportistas 264, se- 
dentarios 260 mseg, sin que la corrección 

para la FC híciera surgir diferencias significa- 
tìvas. it 

Es posible que variacíones en el tono neu- 
rovegetativo sean las principales determinan- 
tes del comportamiento del preEy. Por otra 
parte, el del Q-AZ no permite sostener la 
existencia de diferencias en el estado contrác- 
til del míocardío en ambos grupos. 

Las características funcionales y estruc- 

turales queel ,ejercicio físico intenso y con- 

tinuo impone 211 aparato cardiovascular, como 

es él caso delos deportistas, han sido hasta 

121 fecha objeto de estudio por parte de di- 

versos ,autores, y así, ila bradicardia y 121 hi- 

pertrofia ventricuar izquierda son dos rasgos 

que se sabe son de frecuente incidencia 

en tales circunstancias (1, 2). 
La presente comunicación tiene por objeto 

el estudio del comportamiento de los tiempos 
sistólicos del ventrículo izquierdoen perso- 
nas jóvenes físicamente entrenadas, y su 

comparación conel de un grupo de contro- 
les sedentarios de edades similares. 

MATERIAL V METODOS 

Doce futbolistas de las divisiones supe- 
riores de un club local, cuyas edades osci- 

laban entre los 17 y 21 años, fueron selec- 

cionadosen base a un examen clínico car- 
diológico normal y a 121 ausencia en los es- 
tudios electrocardiográfico y radiológico, de 

otros signos que los atribuibles a hipertro- 
fia ventricular y que ya han sido objeto de 

una comunicación previa (3). Los tiempos 

sistólicos del ventrículo Izquierdo eranen- 
tonces determinados según metodología ya 

descripta en trabajos anteriores (4, 6). En 

esta ocasión, diez latidos eran medidos y 
. 

promediados en Gada oportunidad. ASiímís- 

mo, se exigía que los trazados fonomecano- 
cardiográHcos usados para este efecto, no 

denunciaranla existencia de alteraciones 

patológicas, pauta preestablecida de la que 

se exceptuaban .Ias variables ell estudio, que 

eran el tiempo Q-A2 (que va del comienzo 
de la onda Q del electrocardiograma 211 com- 

ponente aórtico de! segundo ruido) y el 

tiempo pie-incisura del carotidograma, y que 

representan respectivamente la sístole elec- 
tromecánica y el período eyectivo (Ey) del 
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ventrículo izquierdo. Por diferencia entre los 

dos interval os mencionados se obtenía la 

duración del período preeyectivo (preEy), 10 

que a su vez permiUa hallar el cociente 
preEy/Ey. 

Los resultados se oompararon con 105 ob- 

tenidos de un grupo de doce jóvenes del 

sexo masculino, cuyas edades iban de 105 

20 a los 24 años, de hábitos sedentarios, en 

quienes la práctica dealgún deporte era 

era a 10 sumo muyesporádica y sin ninguna 

periodicidad,. y que tampoco habfan desarro- 

lIado entrenamiento físico en el pasado. A 

105 integrantes de este grupo se les exigían 

análogas condiciones alas requeridas al 

grupo de deportista's. 
En el prooesamlento estadístico de 105 

datos se usó el test t de Student, y cuando 

se trataba de ajustar .Ios tiempos sist61100s 

a la frecuencia cardíaca (para eliminar el 

efecto de ésta sobre aquéllos), los corres- 

pondientes métodos para el análisis de la 

covarianza (7, 8). 

RESULTADOS 

La presión arterial era normal y no dife- 

ría significativamente en ambos grupos. 

La frecùencia cardíaca fue significativa- 

mente mayor enlos sedentarios (81/min) 

que en .105 deportistas (71/min, p < 0.05) 

(tabla 1). 

....... 

que en 105 deportistas (346 mseg, p < 0.02) 

(tabla 1). Sin embargo, cuando mediante 

de. .Ia desigual frecuencia cardíaca de am- 

bos grupos, dicha diferencia en la duración 

análisis de la covarianza seelimina el efecto 

de .Ia sístole electromecánica deja de ser 

estadísticamente slgnificativa (tabla 1). 
Hubo buena correlación lineal entre pe. 

ríodo eyectivo y frecuencia cardíaca en cada 

uno de ,Ios grupos (deportistas r=-O.73, 
p<0.01, sedentarios r=64, p<0.05) (fig. 2). 
EI períodoeyectivo fue muy semejante en 

ambos grupos (tabla 1) y tampoco aparecie- 

ron diferencias significativas al ajustar los 

valores por Ias respectivas frecuencias car. 
díacas de cad a grupo. 

En cada uno de 105 grupos considerados 

así como en el conjunto formado poria 
unión de. ambos,' el grado de correlaci6n li- 

neal entre período preeyectivo y freouencia 
oardíaca fue en todos los casas muy bajo 

y no significativo. Las correspondientes rec- 

tas de regresi6n se muestran en la figura 3. 

Porlo demás, el período preeyectivo fue 

significativamente menor en los sedentarios 
(71 mseg) que en .105 deportistas (82 mseg, 
p < 0.02) (tabla 1), sin que al ajustar los 

valores porlas diferentes frecuencias oar. 

díacas fuera suficiente para expHcar dicho 

comportamiento, pues aun eliminando el 

efecto de la freouencia cardíaca sobre dicho 

intervalo mediante análisis de la covarianza, 

Tabla 1. Tlempos sistólicos del ventrículo Izquierdo en deportistllS y sedentarios. 

Deportlstas Sedentarios 
p p, medias 

ajustadas 

81 j:3,3 <0.05 
330 j: 3,7 <0.02 NS 

260 j: 3,4 NS NS 
71 j:3,0 <0.02 <0.05 

.273j: .013 <0.05 

Frecuencia cardíaca (Iat/min) 

Q-A2 (mseg) 
Período eyectivo (mseg) 
Período preeyectívo (mseg) 
Preeyectivo IEyectivo 

71 j:2,8 
346 j: 4,8 

264j:3,1 
82j:3,1 

.312j: .011 

En cada uno de .Ios dos grupos en estu-' 
dio se halló correlaci6n lineal, aunque no 

significativa, entre sístole electromecánica 

y frecuencia cardíaca (deportistas r=0.52, 
sedentarios r=0.38), relaci6n que se hacía 

altamente significativa (p < 0.005) al esta- 
blecerla para elconjunto formado por ambos 

grupos a la vez (r=0.56) (fig. 1). Por otra 

parte, la sístole electromecánica difirió en 

forma significativa entre ambos grupos a 

las respectivas freouencias cardíacas, siendo 
más breve en 105 sedentarios (330 mseg) 

432. 

la diferencia entre ambos grupos sigue 

síendo significativa. 
EI cociente preEy lEy fue mayor en los 

deportistas (0.312) que en los sedentarios 

(0.273, p<0.05) (tabla 1). 

DlSCUSION 

La menor freouencia cardíaca en 105 de- 

portistas constituyó un hallazgo previsible 

pera que reviste decisiva importan.cia en la 

ulterior interpretaci6n del comportamiento 
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(D) y sedentarios (S). c: recta de regresión común para ambos grupos. Los respectivos coefi. 
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de 109 tiempos sistólicos en los dos grupos 

en estudio. En este aspecto, estimamo'S que 
el punto de partida del análisis debe ser 
el hecho bien demostrado por Weissler y 

co!., de la correlación, estadí'stlcamente glg- 
nificativa, que existe entre la frecuencia car- 
díaca y cad a uno de los intervalos sistólicos 
considerados en el presente trabajo (9). Sin 

embargo, aunque el fundamental trabajo de 

Weissler y col. no proporciona los valores 
de los coeficientes de correlación por ellos 
obtenidos, puede suponerse del análisis de 
las pendientes de!as respectivas rectas de 

regresión, teniendo en cuenta que se trata 
delos mismos individuos con una misma 
frecuencia cardíaca, y que por otra parte la 

dispersión del período preeyectivo no pudo 

ser mucho menor que la del eyectivo 0 el 

O-A2 (10). que la correlación obtenida para 
el período preeyectivo fue menor que para 
los otros dos interval os'. Esta deducclón 
está apoyada por resultados obtenidos con 

posteriori dad por otros investigadores. Asi, 
Fabian y col. no hallaron buena correlación 

entre periodo preeyectivo y frecuencia car- 

díaca en un grupo de 50 personas sanas 

(11), y Hodges y col. no la hallaron sign 1- 

ficatlva en un grupo de 51 pacientes con 

infarto agudo de miocardio ni en otro de 40 

controles sanos (12). En este punto, parece 
razonable aceptar que existe una tenden- 
cia del período preeyectivo, durante el re- 

poso, a ser menor cuanto mayor (a frecuen- 
cia cardíaca, aunque con un grado de li- 

nearidad poco acentuado y en todo caso no 

significativo para grupos pequeños 0 me- 
dianos. En concordancia con 10 expresado, 
en el presente estudio no se evidencia co- 
rrelación significativa entre frecuencia car- 
diaca y período preeyectivo, aunque está 

claro que e( grupo de menor frecuencia car- 
díaca tiene el preeyectivo más largo. Como 

era de esperar de 10 que antecede, la dife- 

rente frecuencia cardíaca no fue suficiente 

t, EI coeficiente de correlación r, es igual a b. SxjSy, sìendo b la pendiente, Sx el desvío standard de 
la frecuencia cardíaca en la muestra, y Sy el del tlempo sistóllco en cuestión. 
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para explicar la diferente duraci6n del pe- 
~iodo preeyectivo en ambos grupos. Dicho 

en otras palab~as, la duraci6n del preeyecti- 

vo nQ está suficientemente ligada, y no pue- 

deser adecuadamente calculada, a partir de 
la frecuencia cardíaca. 

En estas circunstancias, el porqué el pe- 

ríodo preeyeotivo es más largo en un grupo 
de j6venes deportistas, es una cuestión cuya 

respuesta no parece evidente en manera 

alguna, pero sin embargo probada por las 

datos experimentales. 

Está actualmente establecido que el solo 

aumento de ,Ia frecuencia cardíaca por mar- 

capaseo auricular. no basta para acorter el 

período preeyectivo (13, 14). mientras que 
el isoproterenol y la epinefrina 10 acortan 

sensiblemente ala vez que se produce una 

taquioardia concomitante (13). En realidad, 

en el primercaso, el aumento de la presión 

diast6lica aórtica y la caída de la presión 
de fin de diástole ventricular izquierda con- 

tribuirían a enmascar,ar todo el acortamiento 
del período preeyectivo que se podría espe- 
rar del aumento en ,Ia dpldt que tiene lu- 

gar con el marcapaseo, situaci6n diferente 
de la que se obtiene con isoproterenol 0 epi- 

nefrina. Por otra parte, el bloqueo beta 

adrenérgico con propranolol, causa alarga- 

miento del período preeyectivo (13, 15, 16), 

así como antagoniza los efectos del aumen- 
to del tone adrenérgico sobre dicho inter- 

valo, tanto durante intervenciones farmaco- 
lógicas como en individuos con taquicardia 

sinusal (13). Con respecto alas influencias 

colinérgicas, es muy poco 10 que actual- 

mente se conoce de sus efectos sobre ,Ios 

tiempos sist6licos. Si bien se ha hallado que 
la estimulación vagal tiene un efecto alar- 

gador sobre el período preeyectivo (17), no 

se ha aclarado el papel de la frecuencia 

cardíaca en tales circunstancias, y por otra 

parte, queda por explicar por qué el bloqueo 

vagal con atropina no ocasiona el acorta- 

miento de dicho intervalo (13). 

Bajo las condiciones del presente trabajo, 
surge del análisis de 10 expuesto, que es 
posible que hayan sido variaciones en el 

tone neurovegetativolas principales deter- 
minantes de las diferencias observadas en 
10 que respecta a frecuencia cardíaca y pe- 
ríodo preeyectivo. Dichas variaciones son 

capaces de determinar las oscilaciones en 

sentido inverso que presentaron las men- 
cionadas variables en los grupos en estudio. 

Dada la escasa correlaci6n linea,1 entre dl- 
chas variables, era de 'esperar que el ajuste 
del período preeyectivo por la frecuencia 
cardíaca no fuera suficiente para explicar la 

distinta duración de éste en ambos grupos. 
Oueda así, ,al menos una porci6n de esta 
diferencia, sin asociarse a ,Ia frecuencia car- 
díaca, y que no obstante podría aún relaclo- 
narse con el tone adrenérgico. En relación 
con esto, existe la observación de que el 
isoproterenol es capaz de reducir el pre- 
eyectivo aun cuando se mantenga constante 
la frecuencia cardíaca mediante marcapaseo 
aurcular (18). 

A esta altura, ,Ia consideración del com- 
portamiento de la sístole electromecánica 
resulta de interés. Es sabido quela sístole 
electromecánica se acorta bajoe.1 efecto del 

aumento del estado inotr6pico del miocar- 

dio, siendo en este aspecto un indicador 

muy sensible (19). En esta oportunidad, la 

diferente duración de la sístole electrome- 
cánica en sedentarios y deportistas pierde 

su significación estadística cuando mediante. 
análisis de la covarianza ,se toman en con- 
sideración las diferentes frecuencias car- 
díacas que tienen ambos grupos. De esta 

manera, el comportamiento de la sístole 
e~ectromecánica no revela laexistencia de 

diferencias en e1 estado contráctil del mio- 

cardio, independientes de la frecuencia car- 
díaca, entre sedentarios y deportistas. Las 

distintas freouencias cardí,acas observadas y 

sus determinantes en reposo,en especial el 

tone neurovegetativo, aparecen así en rela- 

ción conlos valores que tomala sístole 
electromecánica en el estudio que nos ocupa. 

Ef período eyectivo fue muy similar en 
deportistas y sedentarios, sin que Ia correc- 
ción para la frecuencia cardíaca hiciera sur- 

gir diferencias significativas. En cuanto al 

cociente preEy lEy, vari6 en el mismo sen- 
tido en que 10 hizo el numerador, y su aná- 

lisis no aporta eneste caso nuevas con- 

sideraciones. 

Los deportistas presentaron, así, un pe- 

ríodo preeyectivo y una sístole electrome- 
cánica más prolongados que los sedentario,s, 

quedando una parte dela diferencia con- 

cerniente al período preeyectivo, sin explicar 

poria menor freouencia cardíaca de aqué- 

lIos. Variaciones en el tone neurovegetativo 

constituyen los elementos causales que apa- 

recen como de mayor importanci.a en la 

determinación de las diferencias observadas. 
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LEFT VENTRICULAR SYSTOLIC TIME 
INTERVALS IN ATHLETES 

To determine the behavior of left ventricu- 
las systolic time intervals in athletes, a group 
of 12 professional soccer players was compared 
with another group of 12 university students 
of completely sedentary habits. They were all 
male, without evidence of cardiovascular di- 
sease, their age ranyed from 17 to 24 years. 

The heart rate (HR) was higher in the :;e- 
dentary group (81/min vs 7l/niin, p<0.05), 
There was good linear correlation between 
HR and ejection time (ET), as well as bet- 
ween HR and electromechanical systole (Q- 
52 ), but it was not goOd between HR and pre- 
eject.i{Jn period (PEP). The Q-S2 interval 
was shorter among sedentary people (330 vs 
346, p < 0.02), difference that lost its :;igni- 
ficance when by means of covariance analysis 
the effect of HR on the mean values is eli- 
minates. The PvP was shorter in the sedenta- 
ry group (71 mseg) than in the athletes group 
(82 mseg, p < 0 .02), difference that persisted 

after being corrected for HR, ET was similar 
in both groups (athletes 264, sedentary people 
260 mseg), and th~ correction for HR did not 
elicit significant differences. 

It is suggested that variation in the auto- 
nomic nervou:; system activity is the main de- 
terminant of the PEP behavior. Q-'S2 interval 
does not allow one to assume the existence of 
a difference in the contractile state of both 

groups. 
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