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  RESUMEN 

Se examinó el efecto del peso corporal en las variables ecocardiográficas 
de levantadores de pesas de élite cubanos. Mostraron variaciones 
significativas en el diámetro telediastólico del ventrículo izquierdo, el 
espesor de la pared del ventrículo izquierdo en diástole y el espesor de 
la pared septal en diástole, entre otros, en relación con su peso. La masa 
del ventrículo izquierdo, el volumen sistólico y el gasto cardíaco también 
se vieron afectados por el peso, aunque estas diferencias se atenuaron 
al ajustarlas a la superficie corporal. La mayoría de los levantadores 
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mantuvieron un índice h/r en el rango funcional anaeróbico, y la 
geometría ventricular fue principalmente de remodelación concéntrica 
o normal. Estos hallazgos subrayan la importancia del peso corporal 
en las mediciones ecocardiográficas, con implicaciones clínicas y en la 
evaluación del control médico. La adaptación cardiovascular pareció 
ser saludable y adecuada para las demandas del entrenamiento de 
levantamiento de pesas.  

  PALABRAS CLAVE

ventrículos cardíacos, superficie corporal, ecocardiografía, atletas, 
peso corporal, estado de salud.

  ABSTRACT

The effect of body weight on the echocardiographic variables of elite 
Cuban weightlifters was examined. They displayed significant variations 
in left ventricular end-diastolic diameter, left ventricular posterior wall 
thickness in diastole, and septal wall thickness in diastole, among others, 
in relation to their body weight. Left ventricular mass, stroke volume, 
and cardiac output were also influenced by body weight, although 
these differences were mitigated when adjusted for body surface 
area. Most weightlifters maintained an h/r index within the functional 
anaerobic range, and left ventricular geometry was primarily concentric 
remodeling or normal. These findings emphasize the significance of body 
weight in echocardiographic measurements, with clinical implications 
and implications for medical monitoring. Cardiovascular adaptation 
appeared to be healthy and suitable for the demands of weightlifting 
training. 

  KEY WORDS

heart ventricles, body surface area, echocardiography, athletes, body 
weight, health status.

  INTRODUCCIÓN

El Levantamiento de Pesas o Levantamiento de Pesas es un deporte 
olímpico que consiste en elevar la mayor cantidad de peso, hasta 
lograr la extensión total de los brazos sobre la cabeza. Requiere de 
un alto rendimiento físico, perfección técnica y desarrollo de diversas 
capacidades físicas; al que se considera como el deporte de fuerza por 
excelencia (1),(2),(3). La International Weightlifting Federation (IWF) desde 
el punto de vista técnico, reconoce dos ejercicios a nivel competitivo: 
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arranque y envión (4). En la primera modalidad se levantan las pesas sin 
interrupción, y en la segunda se permite una pausa del movimiento, 
cuando la barra se encuentra a la altura de los hombros (5).

Al momento del levantamiento, el sujeto logra desarrollar presiones 
arteriales, aunque muy breve, según MacDougall et al(6) hasta de 480/350 
mmHg (7). El ejercicio sistemático de moderada a elevada intensidad 
provoca adaptaciones del corazón en respuesta a la demanda sistémica 
y pulmonar(8). 

La evaluación cardiovascular del deportista incluye una adecuada 
historia clínica personal y familiar, examen físico exhaustivo además de 
estudio electrocardiográfico de 12 derivaciones. Investigadores basados 
en grandes muestras de deportistas de alto nivel han demostrado la utilidad 
de las evaluaciones ecocardiográficas, como un método reproducible, 
sensible y discriminante, para estimar cambios cardiovasculares 
estructurales y funcionales como respuesta al entrenamiento (9),(10),(11). 

Los reportes acumulados sobre ecocardiografía están más dirigidos 
a la evaluación de deportes con alto compromiso aerobio, pues los 
pesistas rara vez son considerados como un grupo independiente en 
sí mismos en dichos estudios. El principal desafío radica en distinguir 
entre la remodelación normal y anormal. La morfología y fisiología de un 
corazón pueden variar considerablemente entre los deportistas al estar 
influenciada por el las características de cargas de su entrenamiento (9). 
Esto hace que sea necesario determinar si los cambios observados en 
el corazón son adaptativos o indicativos de una patología subyacente. 
Se ha descrito que los pesistas muestran mayores cambios en el grosor 
parietal respecto del diámetro del ventrículo izquierdo (VI), aunque los 
valores absolutos rara vez exceden los límites normales (9). El objetivo 
de este trabajo es identificar las diferencias entre las características 
ecocardiográficas de los deportistas de Levantamiento de Pesas de la 
selección nacional masculina cubana según categoría de peso.

  MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, con la selección 
nacional cubana de Levantamiento de Pesas masculino. El estudio 
ecocardiográfico se realizó en la etapa de preparación especial (junio 
de 2019), del macrociclo preparatorio para los Juegos Panamericanos 
Lima 2019.

Fueron elegibles los deportistas de la selección nacional, involucrados 
en la preparación para los Juegos Panamericanos Lima 2019; que asistieron 
a todos los entrenamientos en las diferentes etapas de la preparación y 
que resultaron negativos al interrogatorio de síntoma y reconocimiento 
cardiovascular. La población y muestra estuvo constituido por todos los 
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deportistas que conforman la selección nacional de Levantamiento de 
Pesas masculino (n=25). 

Se revisaron los registros médicos de los deportistas previa autorización 
y consentimiento informado; se anotaron los resultados de la evaluación 
cardiovascular, por lo que se utilizó la hoja de recogida de datos de la 
Institución para el ecocardiograma. 

El ecocardiógrafo utilizado fue de la marca ALOKA Alpha 10 de 
procedencia japonesa. Los estudios fueron realizados en el departamento 
de Imagenología del Instituto de Medicina del Deporte. Los casos debían 
estar en reposo, después de un descanso nocturno de 8 horas o más. 
El examen fue realizado por el cardiólogo de la misma institución 
capacitado y con experiencia en la realización de ecocardiografía a 
deportistas de alto rendimiento. 

Se trabajó en el modo bidimensional (tiempo real) y en el modo M, con 
vistas ecocardiográficas en el eje largo (ventanas acústicas) apexiana, 
supraesternal, subxifoidea y paraesternal izquierda. Se observó la imagen 
completa de la silueta cardiaca para tener una impresión general de 
cada una de las variables, las que fueron medidas y calculadas en tres 
ocasiones, y si no coincidía, se les calculó el promedio. Los resultados 
fueron comparados con los valores normales. 

Se evaluó la edad cronológica (años) y la edad deportiva (años). Se 
midió la talla y el peso (precisión de 0,1 cm y 0,1 kg respectivamente) 
para el cálculo de la superficie corporal (m2) se empleó la fórmula de 
DuBois (12) [0,007184 * Talla (cm)0,725 * Peso (kg)0,425].

Las variables ecográficas comprendieron: Diámetro diastólico del 
ventrículo izquierdo (DVId), Diámetro sistólico del ventrículo izquierdo 
(DVId), Septum interventricular en diástole (SIVd), Pared posterior del 
ventrículo izquierdo en diástole (PPVId), Pared posterior del ventrículo 
izquierdo en diástole (PPVIs), Diámetro diastólico del ventrículo derecho 
(VD), Diámetro diastólico de la aurícula izquierda (AI), raíz de la aorta 
(Ao) y Frecuencia cardiaca en reposo (FCr). A partir de las anteriores 
variables se determinó:

— Masa del Ventrículo Izquierdo (Masa VI): Se calculó utilizando 
la fórmula de Devereux y Reichek(13) donde: MVI=0,8 x [1,04 
x(DVId+SIVd+PPVId)3 -DVId3]+0,6

— Índice de Masa del Ventrículo Izquierdo (IMVI)= Masa del VI/SC 
(g/m2)

— Volumen latido: Se calculó utilizando la fórmula VVId– VVIS. 
— Índice de volumen latido (ISV): SV/SC (ml/m2). 
— Fracción de Acortamiento (FA%) = (DTSVI / DTDVI) x 100 
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— Fracción de Eyección (FE%) = (VVId-VVIS) / VVId x 100 
— Gasto cardiaco: Se determinó por la fórmula de Gayton(14)=VL x 

FCr 
— Índice Gasto Cardiaco (IGC)= GC/SC (ml/m2).
— Volumen telesistólico del VI (VVIs)= [7,0/(2,4 + LVESD) ] × LVESD3 
— Volumen telediastólico del VI (VVId)= [7,0/(2,4 + LVEDD)] × 

LVEDD 3 
— Los valores del DVId, SIV y PPVId para el cálculo de los volúmenes 

se convirtió a centímetro. El remodelado ventricular se midió a través 
de:

— Índice de grosor parietal relativo (h/r). Se computó a través de 
la fórmula: (SIVd+PPVId/DVId). 

— Geometría Ventricular: Para la evaluación global del remodelado 
se utilizaron los criterios para hombres (15): 

— Geometría normal: h/r≤ 0,42 cm y IMVI= < 116 
— Remodelación concéntrica: h/r > 0,42 y IMVI = < 116 
— Hipertrofia concéntrica: h/r > 0,42 y IMVI = ≥ 116 
— Hipertrofia excéntrica: h/r ≤ 0,42 cm y IMVI= ≥ 116 

Las variables cuantitativas se expresaron por las respectivas medias 
y desviación estándar. Para evaluar las diferencias entre los grupos en 
las variables analizadas, se empleó la Prueba de Kruskal-Wallis. Esta 
prueba no paramétrica permitió identificar si al menos un grupo de 
peso difiere de los otros en términos de las mediciones absolutas. 
Tras detectar diferencias estadísticamente significativas, se realizó 
un análisis post hoc utilizando el método de ajuste de p-valores de 
Holm para determinar qué grupos específicos presentaban diferencias 
significativas, al permitir un enfoque de control de errores tipo I. 

Para el cálculo del tamaño del efecto se determinó el coeficiente 
épsilon al cuadrado (ε2

R) como una alternativa tras una prueba de Kruskal-
Wallis(16). Los tamaños del efecto se informaron mediante el ε 2 (efecto 
pequeño: ε 2 = 0,01, efecto medio: ε 2 = 0,06; efecto grande: ε 2 = 0,14). 
Se definió como estadísticamente significativo un nivel de significación 
bilateral de p < 0,05. Los análisis de datos se realizaron en el programa 
Jasp (versión 0.18.1). 

Para la realización del estudio se contó con la aprobación del Comité 
de Ética de la Investigación del Instituto de Medicina del Deporte. 
Primó el cumplimiento de los requisitos éticos, validez científica, que 
se detallan en la actualización de la Declaración de Helsinki. Los datos 
obtenidos se recogieron en la planilla de recolección sin variación ninguna 
y con la total confidencialidad sobre la identidad de los deportistas 
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y la información obtenida. Los resultados que se obtuvieron fueron 
motivo de la confección y presentación del trabajo de terminación de 
la especialidad del autor principal.

  RESULTADOS

Se evaluaron 25 pesistas, todos habían participado en un alto nivel 
de entrenamiento durante 2 a 17 (8,5 ± 4,1) años. Las principales 
características demográficas y dimensiones corporales fueron: edad 
cronológica de 19,9 ± 3,1 años; peso corporal de 81,9 ± 17,7 kg, talla 
de 1,66 ± 0,08 m y superficie corporal 1,90 ± 0,24 m2 (p=0,000) (Gráfico 
1). En general, estas estadísticas descriptivas proporcionan una 
comprensión inicial de la distribución y variabilidad para los análisis 
ecográficos posteriores. Ver el Gráfico 2.
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Con el propósito de facilitar la comparación entre individuos con 
diferentes tamaños corporales, algunas estimaciones de las cámaras 
cardíacas se reportaron indexadas a la superficie corporal. Esta 
metodología sigue las recomendaciones de la Sociedad Americana de 
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Ecocardiografía y de la Asociación Europea de Imagen Cardiovascular 
(15).

Los valores de DVId variaron significativamente entre los grupos de 
peso (H = 13,299, p = 0,001). El Grupo 1 (50-69 kg) tuvo el valor promedio 
más bajo (42,375 mm), el Grupo 2 (70-89 kg) un valor intermedio 
(46,222 mm), y el Grupo 3 (90-110 kg) mostró el valor más alto (49,875 
mm). El peso tuvo una influencia grande en los valores absolutos del 
DVId (ε2=0,554). En la PPVId (Pared Posterior del Ventrículo Izquierdo 
en Diástole) se observaron diferencias significativas entre los grupos de 
peso (H = 6,311, p = 0,043), y efecto grande (ε2 =0,263) de este último. 
El Grupo 1 (50-69 kg) tuvo el valor promedio más bajo (9,875 mm), el 
Grupo 2 (70-89 kg) un valor intermedio (10,556 mm), y el Grupo 3 (90-
110 kg) reveló un valor similar al Grupo 2 (10,625 mm). Por su parte, el 
SIVd (Espesor de la Pared Septal en Diástole) reveló también diferencias 
significativas entre los grupos (H = 8,742, p = 0,013) con una influencia 
grande (ε2=0,364) del peso corporal. El Grupo 1 (50-69 kg) tuvo el valor 
absoluto promedio más bajo (10,125 mm), el Grupo 2 (70-89 kg) un valor 
intermedio (10,667 mm), y el Grupo 3 (90-110 kg) muestra el valor más 
alto (11,125 mm). Ver el Gráfico 2.
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El Ventrículo Derecho (VD) mostró diferencias significativas entre los 
grupos de peso (H = 9,563; p = 0,008) con un tamaño menor en el Grupo 1 
(50-69 kg) de 28,50 mm, un tamaño intermedio en el Grupo 2 (70-89 kg) 
con 30,56 mm, y un tamaño mayor en el Grupo 3 (90-110 kg) con 33,625 
mm. El valor de ε2 (0,398) indica que el peso tuvo un efecto grande en 
diámetro absoluto del VD. La Aurícula Izquierda (AI) también varió de 
manera significativa acorde al peso corporal, con medidas más bajas 
en el Grupo 1 (27,500 mm), y medidas ligeramente superiores en los 
Grupos 2 y 3 (H = 7,337; p = 0,026; ε2=0,306). Respecto a la Aorta (AO), 
se observaron valores más bajos en el Grupo 1 (25,625 mm), medidas 
intermedias en el Grupo 2 con 29,111 mm, y valores ligeramente más 
altos en el Grupo 3 con 30,125 mm; que marcan diferencias significativas 
entre los grupos, y un gran efecto del peso sobre estos valores (H = 
9,985; p = 0,007; ε2=0,416). 

En La Masa del Ventrículo Izquierdo (Masa VI) existieron diferencias 
significativas entre los grupos de peso (H = 16,521, p = 0,001). El Grupo 
1 tuvo la menor masa (139,00 g), el Grupo 2 tuvo un valor intermedio 
(173,93 g), y el Grupo 3 mostró la masa más alta (202,95 g). El ε2 es 
grande (0,688), al denotar una fuerte influencia del peso en la Masa 
VI. Al ajustar la masa del VI por Superficie Corporal, las diferencias no 
fueron estadísticamente significativas (H =1,417; p = 0,492). Este ajuste 
por superficie corporal eliminó el efecto (ε2=0,059) del tamaño corporal 
en las mediciones de la masa del VI. Ver el Gráfico 2.

El índice h/r, mostró la relación entre las adaptaciones morfológicas 
a través de la remodelación ventricular como fenómeno adaptativo 
fisiológico, ante los cambios metabólicos impuestos por el ejercicio. En los 
pesistas se observó valores con dirección funcional predominantemente 
anaerobia (h/r= 0,43-0,47) con una tendencia al incremento según 
aumenta los pesos corporales (Gráfico 4). Al aplicar la prueba de K. 
Walis no se observó diferencias significativas H (2) = 0,887; p=0,642. 
En los pesos ligeros fueron de 0,45±0,03 en los pesos mediano de 
0,45±0,04 y en los pesos pesados fue de 0,46±0,04. Por su parte, la 
mayoría de los pesistas mostraron una geometría ventricular izquierda 
con remodelación concéntrica (n=19; 76%) o normal (n=6; 24%); sin 
diferencias significativas según los grupos de peso (X2=1,014; p=0,602). 
Ver Gráfico 3.



  195EFECTOS DEL PESO CORPORAL EN LAS VARIABLES ECOCARDIGRÁFICAS DE LEVANTADORES...

2024;13(1): 187-205

                                                                                Rev.Ib.CC. Act. Fís. Dep. 
20XX; vol(n): pp-pp 

 
 

EFECTOS DEL PESO CORPORAL EN LAS VARIABLES 
ECOCARDIOGRÁFICAS DE LEVANTADORES DE PESAS CUBANOS DE ÉLITE 

7 

 

69 kg) de 28,50 mm, un tamaño intermedio en el Grupo 2 (70-89 kg) con 30,56 238 
mm, y un tamaño mayor en el Grupo 3 (90-110 kg) con 33,625 mm. El valor de 239 
ε2 (0,398) indica que el peso tuvo un efecto grande en diámetro absoluto del VD. 240 
La Aurícula Izquierda (AI) también varió de manera significativa acorde al peso 241 
corporal, con medidas más bajas en el Grupo 1 (27,500 mm), y medidas 242 
ligeramente superiores en los Grupos 2 y 3 (H = 7,337; p = 0,026; ε2=0,306). 243 
Respecto a la Aorta (AO), se observaron valores más bajos en el Grupo 1 244 
(25,625 mm), medidas intermedias en el Grupo 2 con 29,111 mm, y valores 245 
ligeramente más altos en el Grupo 3 con 30,125 mm; que marcan diferencias 246 
significativas entre los grupos, y un gran efecto del peso sobre estos valores (H 247 
= 9,985; p = 0,007; ε2=0,416).  248 

En La Masa del Ventrículo Izquierdo (Masa VI) existieron diferencias 249 
significativas entre los grupos de peso (H = 16,521, p = 0,001). El Grupo 1 tuvo 250 
la menor masa (139,00 g), el Grupo 2 tuvo un valor intermedio (173,93 g), y el 251 
Grupo 3 mostró la masa más alta (202,95 g). El ε2 es grande (0,688), al denotar 252 
una fuerte influencia del peso en la Masa VI. Al ajustar la masa del VI por 253 
Superficie Corporal, las diferencias no fueron estadísticamente significativas (H 254 
=1,417; p = 0,492). Este ajuste por superficie corporal eliminó el efecto (ε2=0,059) 255 
del tamaño corporal en las mediciones de la masa del VI. Ver el Gráfico 2. 256 

El índice h/r, mostró la relación entre las adaptaciones morfológicas a 257 
través de la remodelación ventricular como fenómeno adaptativo fisiológico, ante 258 
los cambios metabólicos impuestos por el ejercicio. En los pesistas se observó 259 
valores con dirección funcional predominantemente anaerobia (h/r= 0,43-0,47) 260 
con una tendencia al incremento según aumenta los pesos corporales (Gráfico 261 
4). Al aplicar la prueba de K. Walis no se observó diferencias significativas H (2) 262 
= 0,887; p=0,642. En los pesos ligeros fueron de 0,45±0,03 en los pesos mediano 263 
de 0,45±0,04 y en los pesos pesados fue de 0,46±0,04. Por su parte, la mayoría 264 
de los pesistas mostraron una geometría ventricular izquierda con remodelación 265 
concéntrica (n=19; 76%) o normal (n=6; 24%); sin diferencias significativas 266 
según los grupos de peso (X2=1,014; p=0,602). Ver Gráfico 3. 267 

 268 
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 270 
Gráfico 3. Remodelado ventricular. Probabilidad significativa *** p ≤ 0,05. 271 
 272 
Se produjo una disminución no significativa (H = 0,216; p=0,898; ε2= 273 

0,009) de los valores de la frecuencia cardiaca en reposo según los grupos de 274 
peso, con un promedio de 63±8 lpm.  275 

Gráfico 3. Remodelado ventricular. Probabilidad significativa *** p ≤ 
0,05.

Se produjo una disminución no significativa (H = 0,216; p=0,898; ε2= 
0,009) de los valores de la frecuencia cardiaca en reposo según los 
grupos de peso, con un promedio de 63±8 lpm. 

La primera variable ecocardiográfica que se analiza como expresión 
de adaptación funcional del corazón al entrenamiento deportivo es el 
VVId. Los valores medios obtenidos para esta variable no excedieron en 
ninguna categoría (VVId= 83,84 mL), a los aceptados según la Sociedad 
Americana de Ecocardiografía para adultos jóvenes no deportistas; en la 
presente serie no hubo deportistas que sobrepasaran los 170 mL. El VVId 
absoluto presentó diferencias significativas entre los grupos de peso (H 
= 14,525; p = 0,001). El Grupo 1 (50-69 kg) mostró el menor VVId (78,341 
ml), el Grupo 2 (70-89 kg) tuvo un valor intermedio (102,889 ml), y el 
Grupo 3 (90-110 kg) presentó el valor absoluto más alto (126,819 ml). El 
ε2 (0,605) fue alto como indicador de una influencia importante del peso 
en el VVId absoluto. Por su parte, en el VVId ajustado por Superficie 
Corporal, no presentó diferencias significativas (H = 3,501; p=0,174; ε2= 
0,009).
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 291 
Gráfico 4. La significación se midió con Kruskal-Wallis con una prueba post-hoc de Dunn. 292 

Frecuencia cardiaca en reposo FCr; Volumen Latido (SV); Índice de volumen latido (ISV); Fracción de 293 
Acortamiento (FA%); Fracción de Eyección (FE%); Gasto cardiaco (GC); Índice Gasto Cardiaco (IGC)= 294 
GC/SC; Volumen telediastólico del VI (VVId); Volumen telediastólico del ventrículo izquierdo indexado 295 
(VVId/SC). Probabilidad significativa *** p ≤ 0,05. 296 

 297 
El Volumen Latido presentó diferencias significativas entre los grupos de 298 

peso (H = 15,049, p = 0,001). El Grupo 1 (50-69 kg) exhibe el menor SV (53,484 299 
ml), el Grupo 2 (70-89 kg) un valor intermedio (73,693 ml), y el Grupo 3 (90-110 300 
kg) el SV más alto (92,134 ml). La influencia relevante del peso en el SV absoluto 301 
fue grande (ε2 = 0,627). Por su parte, las mediciones ajustadas a la superficie 302 

Gráfico 4. La significación se midió con Kruskal-Wallis con una prueba post-hoc de 
Dunn. Frecuencia cardiaca en reposo FCr; Volumen Latido (SV); Índice de volumen 
latido (ISV); Fracción de Acortamiento (FA%); Fracción de Eyección (FE%); Gasto 
cardiaco (GC); Índice Gasto Cardiaco (IGC)= GC/SC; Volumen telediastólico del VI 
(VVId); Volumen telediastólico del ventrículo izquierdo indexado (VVId/SC). Probabi-
lidad significativa *** p ≤ 0,05.

El Volumen Latido presentó diferencias significativas entre los grupos 
de peso (H = 15,049, p = 0,001). El Grupo 1 (50-69 kg) exhibe el menor SV 
(53,484 ml), el Grupo 2 (70-89 kg) un valor intermedio (73,693 ml), y el 
Grupo 3 (90-110 kg) el SV más alto (92,134 ml). La influencia relevante 
del peso en el SV absoluto fue grande (ε2 = 0,627). Por su parte, las 
mediciones ajustadas a la superficie corporal del SV si tuvo diferencias 
significativas entre los grupos de peso (H = 15,049; p=< 0,001; ε2= 0,627). 
Ver Gráfico 4.

Con respecto al Gasto Cardíaco (GC) se encontraron diferencias 
significativas entre los grupos de peso (H = 15,365; p = 0,001). El Grupo 
1 (50-69 kg) tuvo el GC más bajo (3,29 L), el Grupo 2 (70-89 kg) mostró 
un valor intermedio (4,65 L), y el Grupo 3 (90-110 kg) tiene el GC 
más alto (5,79 L). El ε2 es alto (0,640), lo que sugiere una influencia 
sustancial del peso en los valores absolutos del GC. Con respecto al 
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GC indexado a la Superficie Corporal, al igual que con las mediciones 
ajustadas anteriores, no se observan diferencias significativas entre los 
grupos de peso. La Fracción de Acortamiento  (H = 0,872; p=< 0,647; 
ε2= 0,036) y Fracción de Eyección (H = 0,999; p=< 0,607; ε2= 0,042) no 
registraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 
de peso. Ver Gráfico 4.

En resumen, estos resultados indican el efecto importante del peso 
corporal en las mediciones absolutas del VVId, Masa VI, SV y GC, mientras 
que las mediciones ajustadas por superficie corporal no muestran 
diferencias significativas. Las variables relacionadas con la función 
cardíaca, como la FA% y la FE%, no se ven afectadas significativamente 
por el peso. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para 
comprender las relaciones entre la masa corporal con la estructura y 
función del corazón en la población de pesistas de elite estudiados.

  DISCUSIÓN

En grandes poblaciones de deportistas de diferentes disciplinas se 
ha observado que los espesores de la pared ventricular se incrementan 
no más allá de 16 mm, mientras que los valores promedio están en el 
orden de los 11,5 mm. Las mayores dimensiones diastólicas ventriculares 
izquierdas descritas alcanzan los 70 mm en deportistas de elevada 
resistencia aerobia. Los incrementos en el espesor de las paredes 
ventriculares se acompañan de dilataciones de la cavidad. Este criterio 
es importante en el diagnóstico diferencial entre hipertrofia fisiológica 
y patológica. 

En el corazón de atleta, la función diastólica del ventrículo izquierdo 
(VI) es a menudo supranormal, comparada con individuos no entrenados. 
Los pesistas estudiados por Pulido et al (17) con relación al DVId y la PPVId 
tuvieron una media de 46,5 ± 3 mm y 10 ± 1,7 mm, respectivamente. 
La cuantificación del SVId y de la PPVId, al superar los 12 mm se 
consideran como tributaria de hipertrofias miocárdicas, justificables al 
síndrome de corazón de atleta. Silva et al (18) analizaron los indicadores 
ecocardiográficos de un grupo de luchadores cubanos de primer nivel, 
donde SVId fue de 12,7±2,0 mm y el PPVId de 13,3±1,8 mm y DVId de 52,5 
± 4,5 mm. En este último estudio se aprecia indicadores morfológicos 
con cifras superiores, a causa de mayor trabajo de resistencia aeróbica.

La remodelación del VI en deportistas se asocia con una relajación 
miocárdica normal o aumentada, como una expresión del aumento 
del retroceso elástico, diferente al que ocurre en los pacientes con 
miocardiopatía hipertrófica, en los cuales la disfunción diastólica puede 
ser la primera expresión de la enfermedad y puede preceder al desarrollo 
de la hipertrofia del VI (19),(20). 
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En concordancia con la teoría original propuesta por Morganroth(21) 
es posible discernir dos modelos primarios de entrenamiento que 
inducen divergentes patrones de remodelación cardíaca. El primer 
modelo (entrenamiento de resistencia aerobia), propio de disciplinas 
deportivas como las carreras de fondo, ciclismo, triatlón, etc; en los que 
se involucran participación muscular dinámica-isotónica, caracterizada 
por movimientos rítmicos y sostenidos en el tiempo. En esta modalidad, 
el sistema cardiovascular experimenta una gradual disminución de la 
resistencia arterial sistémica, acompañada de un incremento en el 
retorno venoso al corazón. Esta adaptación fisiológica resulta en una 
sobrecarga de volumen predominante en el ventrículo izquierdo, lo que 
se traduce en un aumento del volumen telediastólico. En respuesta a 
esta sobrecarga de volumen, el corazón responde con una hipertrofia 
excéntrica, en la cual las células miocárdicas incrementan su tamaño en 
mayor proporción para acomodar el mayor volumen de sangre durante 
la diástole (20).

El segundo modelo (entrenamiento de fuerza), contrasta con el 
anterior al estar vinculado a deportes que involucran movimientos de 
alta intensidad y corta duración, como el Levantamiento de Pesas, las 
disciplinas de lanzamiento, etc. Estos ejercicios se caracterizan por la 
participación muscular estática o dinámica-isométrica, y generalmente 
no demandan resistencia prolongada (22). En este caso, el sistema 
cardiovascular puede enfrentar un incremento momentáneo en la 
resistencia arterial sistémica debido a la tensión muscular y la elevación 
temporal de la presión arterial durante los ejercicios de alta carga. Como 
respuesta adaptativa a esta sobrecarga de presión, el VI se enfrenta 
a una hipertrofia concéntrica, donde el aumento en el tamaño de las 
células cardíacas está más asociado con el fortalecimiento de la fuerza 
de contracción requerida para vencer la resistencia arterial elevada 
(20). En estudios Caselli et al (23),(24) informaron que los deportistas con 
una presión arterial inicial y de ejercicio más alta mostraron con mayor 
frecuencia un patrón concéntrico de hipertrofia del VI, tal como ocurre 
en el Levantamiento de Pesas. 

Si bien la formulación inicial de la hipótesis de Morganroth (21) ha sido 
objeto de críticas debido a una comprensión actual más matizada de la 
remodelación cardíaca (25). Se ha evidenciado que esta remodelación no 
solo está influenciada por el tipo de entrenamiento, sino que también 
está modulada por una serie de factores adicionales que merecen una 
consideración profunda en la evaluación de la adaptación cardiovascular.

En primer lugar, está el origen étnico, la edad biológica, el sexo, 
la predisposición genética y el tamaño corporal (26). Estos factores 
intrínsecos al individuo interactúan de manera compleja y pueden 



  199EFECTOS DEL PESO CORPORAL EN LAS VARIABLES ECOCARDIGRÁFICAS DE LEVANTADORES...

2024;13(1): 187-205

desempeñar un papel sustancial en la manera en que el corazón responde 
al entrenamiento. Por lo tanto, atribuir exclusivamente los patrones de 
remodelación cardíaca a la tipología de entrenamiento puede simplificar 
en exceso este proceso.

Otro factor extrínseco a considerar, es que la mayoría de las 
disciplinas deportivas en realidad involucran una combinación en el 
desarrollo de las diferentes capacidades físicas de la resistencia y/o 
fuerza, en lugar de adherirse estrictamente a un único modelo, aun 
en los deportes extremos (Maratón vs Levantamiento de Pesas). En la 
comprensión además de este análisis es importante la valoración de 
la etapa preparatoria, a causa de las modificaciones cardiovasculares 
como indicadores del control médico de la carga física. 

Por lo tanto, para una comprensión más completa y precisa de la 
remodelación cardíaca en respuesta al entrenamiento, es crucial 
incorporar estos aspectos adicionales y reconocer la interacción 
entre diversos factores. Abordar la adaptación cardiovascular desde 
una perspectiva más holística, que permita una interpretación más 
precisa de cómo el corazón se adapta a las múltiples facetas de las 
demandas fisiológicas impuestas por los deportes y los programas de 
entrenamiento. Es importante señalar que, en el caso de la presencia 
de hipertrofia ventricular izquierda en deportistas de ascendencia negra 
o afrodescendiente, como se evidencia en la muestra bajo estudio, 
resulta crucial considerar las diferencias étnicas en relación con el 
remodelado ventricular fisiológico (27). Este proceso de remodelado es 
más pronunciado en esta población en comparación con los individuos 
de ascendencia caucásica. Es notable que los deportistas de ascendencia 
negra experimentan una mayor magnitud de hipertrofia en el ventrículo 
izquierdo en contraste con sus contrapartes de ascendencia caucásica, 
por lo que los datos de referencia muchas veces proceden de este último 
grupo étnico (26).

La masa absoluta e indexada del VI en un estudio realizado por 
Fleck(28), entre levantadores de pesas y un grupo control, mostró una 
diferencia significativa (p≤ 0,05). Los pesistas presentaron una masa 
del VI mayor en comparación con los controles (208,1 ± 10,0 g frente 
a 179,7 ± 8,4 g), según mediciones realizadas mediante resonancia 
magnética. Aun cuando la detección del engrosamiento del septum y la 
pared posterior del VI, a través de resonancia magnética es más sensible 
que el ecocardiograma (6).

En los últimos años, se ha documentado las adaptaciones estructurales 
y funcionales del corazón derecho, destacando la compleja interacción 
con el corazón izquierdo. También hay evidencia evolutiva de daño 
cardíaco agudo y crónico, que afecta principalmente al corazón derecho 
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y que puede predisponer a arritmias auriculares y ventriculares, 
configurando una cardiomiopatía inducida por el ejercicio. 

Se realizó un metaanálisis que englobó 59 investigaciones con la 
participación de 1451 deportistas, al revelar notables disparidades en 
las adaptaciones cardiomorfológicas en respuesta a entrenamientos 
estáticos, dinámicos y mixtos. Estas diferencias se manifestaron en 
términos del diámetro de la cavidad y el espesor septal. Sin embargo, es 
importante destacar que, en promedio, estas dimensiones no excedieron 
los valores considerados como normales para la población en general. 
Adicionalmente, este estudio arrojó otro descubrimiento significativo: la 
función ventricular izquierda, tanto en su fase sistólica como diastólica, 
se mantuvo dentro de los parámetros de normalidad(9). 

La interpretación del índice h/r, se convierte en un indicador también 
del trabajo metabólico que ha desarrollado el deportista, como expresión 
de adaptaciones morfológicas del corazón a las cargas que se han aplicado 
durante el entrenamiento deportivo, en dependencia de la dirección 
funcional que se perseguía en la etapa evaluada. Los valores aceptados 
como ideales o balanceados, expresan las adaptaciones cardiacas que se 
han producido, son producto de un trabajo metabólicamente equilibrado, 
aerobio-anaerobio (0,36 ±0,04). Considerándose puramente aerobios 
cuando los valores son menores de 0,32 ó anaerobios cuando los valores 
son mayores de 0,40. El remodelado ventricular asociado a la práctica 
de ejercicio físico que se encontró en los diferentes deportistas según 
Pulido et al(17) fue muy similar a publicaciones realizadas previamente 
por Naylor et al(29). La relación del espesor del septum/diámetro de fin 
de sístole del ventrículo izquierdo superior a 0,48 mm hace recaer las 
sospechas en una hipertrofia patológica (7). 

En el caso de los pesistas, aun cuando no se observan valores tan 
bajos de frecuencia cardiaca, las cifras grupales y por categorías de 
peso están en el rango normal bajo. Pulido et al (17) observó que los 
maratonistas presentaron las FC en reposo más bajas con respecto a los 
pesistas y sedentarios sanos (p < 0,01) respectivamente. 

La inducción de la hipertrofia y la fibrosis de las paredes cardíacas, 
puede alterar las propiedades electrofisiológicas, con potencial 
incrementos de vulnerabilidades para las arritmias malignas (30),(31). 
De lo anterior deriva la importancia en el análisis de los indicadores 
cardiológicos en el control médico al entrenamiento deportivo en 
pesistas (32). 

En concordancia con Caselli et al (33) el aumento de la presión 
arterial en reposo y durante el ejercicio, junto con un mayor peso 
corporal y porcentaje de masa no grasa se asocian con un mayor grado 
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de hipertrofia de VI. 
Los hallazgos del presente estudio indican que los deportistas de 

Levantamiento de Pesas presentan patrones de hipertrofia ventricular 
izquierda, lo que concuerda con la naturaleza del entrenamiento de 
fuerza que involucra esta disciplina. La diferencia en los índices de 
espesor del septo y diámetro ventricular en sístole en relación con 
las distintas categorías de peso podría relacionarse con las demandas 
específicas que enfrentan los levantadores de pesas en cada una de 
ellas.

En resumen, el análisis de los resultados y su contraste con la teoría 
revisada permite alegar que estas adaptaciones reflejan la capacidad 
del corazón para acomodar las demandas hemodinámicas aumentadas, 
promoviendo en última instancia una función cardíaca eficiente. Los 
hallazgos sugieren que el peso corporal influye en las mediciones 
ecocardiográficas en levantadores de pesas de élite. Sin embargo, las 
adaptaciones cardiovasculares parecen mantenerse dentro de rangos 
fisiológicos saludables. Estos resultados tienen además implicaciones 
importantes para la comprensión de las relaciones entre el peso corporal, 
la estructura y función cardíaca en atletas de alto rendimiento. La 
investigación continua en este campo contribuirá a nuestra comprensión 
de los cambios cardíacos inducidos por el ejercicio y ayudará a desarrollar 
estrategias de entrenamiento personalizadas para los deportistas de 
levantamiento de pesas.

  CONCLUSIONES

Este estudio resalta el efecto del peso corporal en las variables 
ecocardiográficas absolutas de levantadores de pesas de élite, en la 
evaluación clínica y funcional al entrenamiento deportivo. La adaptación 
cardiovascular parece ser adecuada a las demandas del entrenamiento 
de levantamiento de pesas. Estos hallazgos podrían servir como base 
para futuras investigaciones y recomendaciones médicas en el campo 
del deporte de alto rendimiento.

  LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

El hecho de que se trate de una población reducida y que el corte sea 
trasversal constituye una limitación a esta investigación. En los resultados 
se propone la importancia de informar medidas de tamaño de efecto en 
conjunción con las pruebas de hipótesis nulas, en el escenario de las 
ciencias aplicadas al deporte. Estas medidas proporcionan información 
adicional sobre la magnitud y relevancia práctica de los resultados, más 
allá de simplemente determinar si una diferencia es estadísticamente 
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significativa.
En base a la información proporcionada, parece que el coeficiente 

epsilon cuadrado (ε2) se puede utilizar como una medida de efecto en 
el contexto deportivo, donde muchas veces se trabaja con pequeñas 
muestras. Dado que esta medida no es tan comúnmente utilizada como 
otras, es importante considerar su interpretación y aplicabilidad en 
otros estudios.
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