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Estimador director: 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se definen como enfermedades del sistema 

circulatorio, de etiología y localización diversas. Se clasifican en cuatro tipos generales: las 

isquémicas del corazón, las cerebrovasculares, las vasculares periféricas y otras 

enfermedades.(1) 

Entre las ECV más comunes se encuentran infarto del miocardio, ictus, cardiopatía isquémica 

e hipertensión arterial; siendo esta última el factor de riesgo que más prevalece entre los 

pacientes que presentan ECV.(2) 

Los atletas de resistencia de alta intensidad tienen una frecuencia estimada de 2 a 10 veces 

mayor de fibrilación auricular (FA) en comparación con individuos sedentarios; por lo que esta 

evidencia demuestra que existe una mayor incidencia de FA en atletas de resistencia con una 

mayor duración e intensidad de entrenamiento siendo la más predictiva del riesgo de FA.(3) 
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En otro estudio de FA en atletas se comprobó al analizar retrospectivamente una carrera de 

esquí de larga distancia, donde estos atletas fueron rastreados durante un período de 10 años 

para evaluar el desarrollo de arritmias, que aquellos que terminaron la carrera con efectividad 

y obtuvieron los tiempos de finalización relativos más rápidos, tuvieron el mayor riesgo de 

desarrollar FA.(4) 

 

En un ensayo clínico se observó un aumento del tono parasimpático y el agrandamiento 

auricular entre los corredores de maratón con más entrenamiento de por vida,(5) lo que 

sugiere que el remodelado auricular y los cambios en el tono parasimpático pueden ser 

importantes impulsores de la FA relacionada con el ejercicio. 

Datos recientes sugieren que los atletas masculinos de resistencia tienen un mayor riesgo de 

desarrollar calcio en la arteria coronaria (CAC) en comparación con los controles sedentarios 

de bajo riesgo. En la actualidad, se carece de la definición de fenotipos específicos entre los 

atletas maestros masculinos que podrían aumentar el riesgo de progresión de CAC.(6) Del 

mismo modo, los mecanismos subyacentes siguen siendo especulativos y las mejores 

prácticas de manejo para los atletas maestros de bajo riesgo con CAC son inciertas.(7) 

 

La enfermedad cardiovascular aterosclerótica (ECVA) es la principal causa de mortalidad en 

los Estados Unidos y en el mundo desarrollado.(8) La progresión de la ECVA es un proceso 

complejo con calcificación que se desarrolla dentro de las placas ateroscleróticas en las 

arterias coronarias.(9) Este CAC es una entidad reconocida desde hace más de un siglo y se ha 

demostrado que se correlaciona con la extensión de la enfermedad arterial coronaria. 

Niveles anormalmente elevados de biomarcadores cardiacos incluyendo troponina después 

de eventos de resistencia aeróbica extrema, como maratones, con toda probabilidad reflejan 

daño celular miocárdico y estiramiento en los sitios de deslizamiento miocítico de una célula a 

lo largo de otra, debido a la pérdida de integridad de las conexiones desmosómicas.(10) 

 

Es importante realizar un enfoque de por vida para controlar el riesgo cardiovascular (CV), ya 

que tanto el riesgo CV como la prevención son dinámicos y continuos a medida que el 

paciente envejece o acumula comorbilidades por lo que lleva a las sociedades científicas a 

promover activamente estrategias preventivas adecuadas para reducir la incidencia. 
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Aunque los datos epidemiológicos previos sugieren que puede haber una evidencia científica 

para la mortalidad por todas las causas en el contexto del aumento de la dosis de ejercicio, 

faltan datos epidemiológicos específicos para los atletas. 

Por lo que suponen que los estudios epidemiológicos prospectivos futuros estén enfocados 

en esta población deben incluir la evaluación cuidadosa de los factores de riesgos 

tradicionales y no tradicionales que están presentes entre los atletas. 
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