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Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST anterior
extenso en joven deportista de alto rendimiento sin factores de
riesgo coronario
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
— El ejercicio fisico evita las enfermedades cardiovasculares pero cuando es intenso
Recibido: 27 de febrero de 2019 debe tener planificacion y dosificacién correctas y, de ser posible, es muy titil con-

Aceptado: 11 de abril de 2019 tar con una prueba ergométrica previa y un especialista orientador; porque tam-

bién puede producir accidentes cardiovasculares en deportistas de alto rendi-

Conflictos de intereses miento, entre otras cosas, por no cumplir con una programacién bien definida con
El autor declara que no existen un basamento cientifico. La complicacién méas temida es la muerte stibita cardiaca,
conflictos de intereses habitualmente por arritmias malignas y enfermedad isquémica. Se presenta el

caso de un deportista de alto rendimiento, de 34 afios de edad, en fase desentre-
Abreviaturas namiento y sin factores de riesgo cardiovascular u otros antecedentes de interés,
TAMCEST: infarto agudo de que sufrié un infarto agudo de miocardio anterior extenso, con angina postinfarto,
miocardio con elevacion del debido a una estenosis suboclusiva de la descendente anterior proximal. Se reali-
segmento ST z6 angioplastia de rescate, con implantacién de un stent farmacoactivo y el pacien-

te evolucioné favorablemente.
Palabras clave: Infarto de miocardio, Factores de riesgo, Deportista de alto ren-
dimiento, angioplastia coronaria transluminal percutdnea

Extensive anterior acute myocardial infarction in young high-
performance athlete without coronary risk factors

ABSTRACT

Physical exercise avoids cardiovascular diseases but when it is intense, it must
have correct planning and dosage and, if possible, a previous ergometric test and a
guidance specialist could be very useful; because it can also cause cardiovascular
events in high performance athletes, among other things, for not complying with a
well-defined schedule with a scientific base. The most feared complication is sud-
den cardiac death, usually due to malignant arrhythmias and ischemic heart dis-
ease. Here is presented the case of a 34-year-old high-performance athlete, in the
detraining phase and without cardiovascular risk factors or other history of inter-
est who suffered an extensive acute myocardial infarction, with postinfarction
angina, due to a stricture suboclusive of the proximal left anterior descending
artery. A rescue angioplasty was performed, with implantation of a drug-eluting
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Edif. 10, Apto. 11. Microdistrito stent and the patient evolved favorably.
Norte. Moro’n, Ciego de Avila, Cuba. Keywords: Myocardial infarction, Risk factors, High-performance athlete, Percuta-
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INTRODUCCION

La actividad fisica y el deporte reducen la mortali-
dad general y cardiovascular'. Desde la antigua Gre-
cia, y en la actualidad, su practica sistematica mode-
rada es recomendada por diferentes organizaciones
médicas, pues hay suficiente evidencia cientifica
que asocia la practica de actividad fisica y deportes,
con la mencionada reduccién de la mortalidad y con
mejoria de la calidad de vida®®; sin embargo, tam-
bién es conocido que el ejercicio fisico, en especial
si es intenso, incrementa transitoriamente el riesgo
de eventos cardiovasculares y en particular, de
muerte stbita de causa cardiaca, que puede ser la
primera manifestacion de una enfermedad cardio-
vascular, no diagnosticada, en deportistas previa-
mente asintomaticos’. Sus causas difieren segun la
edad, en los menores de 35 afios se debe principal-
mente a enfermedades congénitas o hereditarias, y
en los mayores de esta edad, predomina la enfer-
medad coronaria"’. De forma general, ademas de la
cardiopatia isquémica aterosclérética, constituyen
causa importante de muerte stibita las miocardiopa-
tias hipertréfica y dilatada, las malformaciones con-
génitas coronarias, los puentes miocardicos, las
miocarditis, el sindrome de Marfan y, especialmente,
las arritmias cardiacas (displasia arritmogénica del
ventriculo derecho y canalopatias)1’6'8.

Los factores de riesgo cardiovascular en deportis-
tas no difieren de la poblacién general, por lo que -
ademas los que no son modificables— los habitos
toxicos, la obesidad y el sedentarismo, la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y la dislipidemia,
constituyen los principales factores que favorecen la
aterogénesis7'8.

CASO CLINICO

Hombre blanco, de 34 afos de edad, sin anteceden-
tes patolégicos familiares o personales de enferme-
dad cardiaca en ninguna de sus manifestaciones,
deportista de alto rendimiento (lucha grecorromana)
en proceso de desentrenamiento, con disciplina de
practica habitual de ejercicios fisicos, sin estrés apa-
rente, con personalidad flematica, que nunca ha fu-
mado, ni ingerido bebidas alcohdlicas, con un indice
de masa corporal de 24 kg/ m°), y sin factores de ries-
go conocidos, que presenta un infarto agudo de mio-
cardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST).
En la madrugada de un dia habitual lo desperté
un dolor precordial, retroesternal, opresivo, irradia-

do al cuello y miembro superior izquierdo, que fue
aumentando progresivamente de intensidad y se
acompané de sudoracion, frialdad, ansiedad y sen-
saciéon de muerte inminente, por lo que acudié al
policlinico de su area de salud, donde se interpret6
el cuadro como un dolor extracardiaco, por conocer
que el paciente era deportista. Le administraron
analgésicos por via intramuscular, pero el dolor
persitié, por lo que le realizaron un electrocardio-
grama donde se observé una elevacion significativa
del ST de V,-V5 (Figura 1A) y, con el claro diagnés-
tico de un IAMCEST, fue trasladado al hospital de
referencia; pero no se administré tratamiento trom-
bolitico porque habian transcurrido mas de 6 horas
desde el inicio de los sintomas. Se le aplicaron las
demds medidas terapéuticas habituales, incluida
una infusién de nitroglicerina que fue necesario
llegar hasta una dosis de 0,3 mcg/kg/min por la per-
sistencia del dolor.

Algunos resultados de su perfil hemoquimico se
muestran en la tabla, incluida la CPK-MB que as-
cendi6 hasta 654 UI/L. El ecocardiograma transtora-
cico (a la cabecera del enfermo) demostré una hi-
poquinesia septoapical y lateral marcada, con dis-
funcién ventricular izquierda leve-moderada (frac-
cién de eyeccion 42%), grosor de paredes y valvulas
normales, y ausencia de trombos intracavitarios.

Tabla. Principales resultados de la hemoquimica del

paciente.
HDLc 1,9 mmol/I
LDLc 0,3 mmol/I
Colesterol total 2,2 mmol/I
Triglicéridos 1,4 mmol/I
Glicemia 5,2 mmol/I
Hematdcrito 0,50 Vol. %
Urea 4,1 mmol/I
Creatinina 124 pmol/I
Acido Urico 175 mmol/I
Coagulograma completo Normal
GGT (Gamma-glutatil transferasa) 36 UI/L
LDH (LActico deshidrogenasa) 64 Ul/L
CPK-MB 654 UlI/L

CPK-MB, creatinfosfoquinasa isoenzima MB; HDLc,
siglas en inglés de lipoproteinas de alta densidad; LDLc:
idem, de baja densidad.
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Figura 1. Derivaciones precordiales del electrocardiograma, antes (A) y después (B) de la angioplastia, que muestran
claramente la regresion del supradesnivel del segmento ST debido al infarto anterior extenso.

Desafortunadamente nuestra provincia no cuenta
con servicio de cardiologia intervencionista, por lo
que debido a la angina postinfarto, en el contexto de
un IAMCEST, sin tratamiento fibrinolitico, en un de-
portista de alto rendimiento en desentrenamiento,
con el riesgo de muerte que esto implica, se coordi-
né su traslado al Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular donde se realizé coronariografia y se
encontré una estenosis critica (98%) a nivel del seg-
mento proximal de la arteria descendente anterior
(Figura 2). Se implanté un stent farmacoactivo de
3,5 X 14 mm y se obtuvo buen resultado angiografi-
co.

El paciente evolucion6 favorablemente, desapa-
reci6 el dolor y hubo regresién del ST (Figura 1B),
a pesar del tiempo transcurrido. El ecocardiograma
al egreso (48 horas después del procedimiento in-
tervencionista) mostré una fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo de 49%, que ascendié a 57% en
la consulta de seguimiento a los 30 dias. Al segundo
mes se realiz6 una prueba ergométrica evaluativa,
con excelentes resultados, sin isquemia residual;
por lo que el paciente continué su programa de re-
habilitacién cardiaca y su desentrenamiento, con un
seguimiento estricto por parte de Medicina Deporti-
va y Cardiologia. Al momento de la presentacién de
este caso, solo mantenia tratamiento con doble an-

Figura 2. Coronariografia izquierda donde se observa la
estenosis suboclusiva (98%) en el segmento proximal de la
arteria descendente anterior (flecha).
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tiagregacién plaquetaria (aspirina y clopidogrel) y
estatinas.

COMENTARIOS

Desde el siglo XIX se plantea que tanto el ejercicio
fisico prolongado e intenso como el entrenamiento
deportivo sistematico pueden producir cambios agu-
dos o adaptaciones cardiovasculares crénicas, que
han sido motivo de interés para entrenadores, fisi6-
logos y médicos, ya sea en la bisqueda de conocer
su impacto en la salud como en el rendimiento de
los deportistas’”. Segin Yaiiez’, William y Arnols en
1899, al estudiar participantes en una carrera de ma-
ratén, senalan que estos sufren signos de fatiga car-
diaca como efecto de la prueba, demostrados por un
incremento agudo del tamafio cardiaco a la percu-
sién del térax y la presencia de insuficiencia mitral a
la auscultacién en el 84% de ellos. Por otra parte, el
propio autor’ sefiala que, previamente, en 1898, Hen-
schen describi6é, mediante percusion del térax, el
crecimiento del corazén en esquiadores de fondo, y
lo consider6 como un hecho fisiolégico debido al
entrenamiento atlético, que era favorable para sus
resultados deportivos; lo que se puede considerar
como la primera descripcién en la literatura de lo
que hoy se define como «corazén de atleta».

Aunque el JAMCEST que present6 este paciente
no fue durante la actividad fisica, sino en reposo, en
la fase de desentrenamiento, es importante sefalar
que todo médico debe revisar la repercusion ana-
témica y funcional del ejercicio fisico intenso y sis-
tematico sobre el aparato circulatorio, las posibles
respuestas y adaptaciones cardiovasculares produ-
cidas por el ejercicio intenso agudo y el entrena-
miento mantenido en el tiempo, asi como los crite-
rios y métodos que permitan diferenciar los fenéme-
nos que se consideran fisiologicos y propios de la
practica deportiva de los procesos patolégicos, que
en algunas situaciones pueden ser causa de muerte
stbita”™"'. Ademas, debe conocer y aplicar las eva-
luaciones béasicas recomendadas en la actualidad
por las organizaciones médicas y deportivas para
intentar evitarla, en especial el valor del electrocar-
diograma en estos pacientes4'l3.

A pesar de ello, pueden suceder casos como es-
te, que habia cumplido con todos los protocolos de
evaluacion médica previa a la practica deportiva, y
ya se encontraba en fase de desentrenamiento; pero
sufri6 un IAMCEST por estenosis suboclusiva de la
descendente anterior proximal, lo que —por un lado-

difiere de lo publicado en la literatura médica al res-
pect01'3, mucho mds por la ausencia de factores de
riesgo en este casomG; pero, por otro, coincide con
todas las investigaciones que identifican a la cardio-
patia isquémica como una de las principales causas
de eventos cardiovasculares y de muerte subita en
los deportistas de alto rendimiento"**'*"%,

Diversos estudios™'”'""*!" sefialan como factores
causantes o contribuyentes al aumento de la homo-
cisteina en los deportistas, de los radicales libres,
del cambio en el metabolismo del dcido araquidéni-
co, las prostaciclinas, el tromboxano A,, la disfun-
cién endotelial, la inflamacién y los cambios electro-
liticos bruscos.

La realizacién de exdmenes diagndsticos especi-
ficos, como la tomografia, la resonancia magnética
nuclear, los estudios radioisotépicos y las pruebas
genéticas tienen indicaciones precisas y deben indi-
vidualizarse; sin embargo, la realizacién de electro-
cardiograma, prueba de esfuerzo y, ocasionalmente,
Holter son imprescindibles en todos los deportistas
de alto rendimientol’4'7’13, por la capacidad predicti-
va de enfermedades cardiovasculares y posibles
complicaciones.

Un IAMCEST es una urgencia médica y debe tra-
tarse como tal'”, pero para ello el paciente debe acu-
dir inmediatamente al hospital tras el inicio de los
sintomas'® y debe existir un alto grado de sospecha
durante el primer contacto médico”, lo que no ocu-
rrié en este caso, razén por la cual no se aplico el
tratamiento fibrinolitico. Como plantearon Reimer y
Jennings20 hace mas de 40 anos, “time is muscle” (el
tiempo es miusculo), y las demoras en este tipo de
pacientes cobran miles de vidas cada ano' .

BIBLIOGRAFIA

1. Yanez F. Evaluacién médica previa a la practica
deportiva para deportistas aficionados y de nivel
competitivo. Rev Méd Clin Las Condes. 2012;23(3):
236-43.

2. Zamora Castro R, Frémeta Moreira N. El deportis-
ta de alto rendimiento: apuntes para pensar en su
desentrenamiento. Lect Educ Fis Deportes (B. Ai-
res) [Internet]. 2014 [citado 12 Feb 2019];19(191).
Disponible en:
https://www.efdeportes.com/efd191/el-deportista-
de-alto-rendimiento-su-desentrenamiento.htm

3. Naylor LH, George K, O'Driscoll G, Green DJ. The
athlete's heart: a contemporary appraisal of the
'Morganroth hypothesis'. Sports Med. 2008;38(1):

CorSalud 2019 Oct-Dic;11(4):348-352 351


https://www.efdeportes.com/efd191/el-deportista-de-alto-rendimiento-su-desentrenamiento.htm
https://www.efdeportes.com/efd191/el-deportista-de-alto-rendimiento-su-desentrenamiento.htm

Infarto de miocardio en deportista de alto rendimiento

69-90.

4. Corrado D, Pelliccia A, Heidbuchel H, Sharma S,
Link M, Basso C, et al. Recommendations for in-
terpretation of 12-lead electrocardiogram in the
athlete. Eur Heart J. 2010;31(2):243-59.

5. Uberoi A, Stein R, Perez MV, Freeman J, Wheeler
M, Dewey F, et al. Interpretation of the electrocar-
diogram of young athletes. Circulation. 2011,
124(6):746-57.

6. Pelliccia A, Maron BJ, Culasso F, Di Paolo FM,
Spataro A, Biffi A, et al. Clinical significance of ab-
normal electrocardiographic patterns in trained
athletes. Circulation. 2000;102(3):278-84.

7. Bille K, Figueiras D, Schamasch P, Kappenberger
L, Brenner JI, Meijboom FJ, et al. Sudden cardiac
death in athletes: the Lausanne Recommenda-
tions. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006;13(6):
859-75.

8. Maron BJ, Doerer JJ, Haas TS, Tierney DM, Mue-
ller FO. Sudden deaths in young competitive ath-
letes: analysis of 1866 deaths in the United States,
1980-2006. Circulation. 2009;119(8):1085-92.

9. Yanez F. Sindrome corazén de atleta: historia,
manifestaciones morfolégicas e implicancias cli-
nicas. Rev Chil Cardiol. 2012;31(3):215-25.

10.Landry CH, Allan KS, Connelly KA, Cunningham
K, Morrison LJ, Dorian P; et al. Sudden cardiac
arrest during participation in competitive sports.
N Engl J Med. 2017;377(20):1943-53.

11.Wasfy MM, Hutter AM, Weiner RB. Sudden Car-
diac Death in Athletes. Methodist Debakey Cardi-
ovasc J. 2016;12(2):76-80.

12.Pelliccia A, Adami PE, Quattrini F, Squeo MR, Ca-
selli S, Verdile L, et al. Are Olympic athletes free
from cardiovascular diseases? Systematic investi-
gation in 2352 participants from Athens 2004 to
Sochi 2014. Br J Sports Med. 2017;51(4):238-43.

13.Sanagua JO, Acosta GE. Screening Cardiovascular
en el deportista de alto rendimiento que llega a
nuestro consultorio: Metodologia de estudio, exa-
menes complementarios [Internet]. 2do Congreso
Virtual de Cardiologia [citado17 Feb 2019]; Argen-

tina: 2001. Disponible en:
http://www.fac.org.ar/scvc/llave/PDF/sanaguae.P
DF

14.Shah N, Kelly AM, Cox N, Wong C, Soon K. Myo-
cardial infarction in the "Young": Risk factors,
presentation, management and prognosis. Heart
Lung Circ. 2016;25(10):955-60.

15. Alvarez Cortés JT, Bello Hernandez V, Pérez He-
chavarria GA, Antomarchi Duany O, Bolivar Ca-
rrion ME. Factores de riesgo coronarios asocia-
dos al infarto agudo del miocardio en el adulto
mayor. MEDISAN [Internet]. 2013 [citado 20 Feb
2019];17(1):54-60. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v17n1/san08113.pdf

16.Schindler TH. Myocardial blood flow: Putting it
into clinical perspective. J Nucl Cardiol. 2016;
23(5):1056-71.

17.1banez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucci-
arelli-Ducci C, Bueno H, et al 2017 ESC Guidelines
for the management of acute myocardial infarc-
tion in patients presenting with ST-segment eleva-
tion: The Task Force for the management of acute
myocardial infarction in patients presenting with
ST-segment elevation of the European Society of
Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2018;39(2):119-77.

18.Moreno-Martinez FL, Chavez-Gonzalez E, Moreno-
Valdés MT, Oroz Moreno R. Promocién de salud
para reducir el retraso en buscar atencién médi-
ca de los pacientes con sindrome coronario agu-
do. Rev Esp Cardiol. 2016;69(7):713.

19.Rivero F, Bastante T, Cuesta J, Benedicto A, Sa-
lamanca J, Restrepo JA, et al. Factores asociados
al retraso en la demanda de atencién médica en
pacientes con sindrome coronario agudo con
elevacién del segmento ST. Rev Esp Cardiol.
2016;69(3):279-85.

20.Reimer KA, Jennings RB. The “wavefront phe-
nomenon” of myocardial ischemic cell death. II.
Transmural progression of necrosis within the
framework of ischemic bed size (myocardium at
risk) and collateral flow. Lab Invest. 1979;40(6):
633-44.

352

CorSalud 2019 Oct-Dic;11(4):348-352


http://www.fac.org.ar/scvc/llave/PDF/sanaguae.PDF
http://www.fac.org.ar/scvc/llave/PDF/sanaguae.PDF
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v17n1/san08113.pdf

	iam-deportista-1
	iam-deportista-2

