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La creencia cardiolégica establecida sostiene que la realizacion de actividad
fisica continua confiere cierta inmunidad adquirida a desarrollar enfermedad
cardiovascular (ECV), especialmente en ausencia o con control riguroso de los
factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) tradicionales.

La evidencia actual cuestiona dicho precepto, al demostrar la presencia de
aterosclerosis coronaria subclinica en atletas con alto volumen e intensidad de
ejercicio y la asociacion entre la carga de ejercicio y la magnitud y extension de
la calcificacion arterial coronaria (CAC) en métodos de imagenes.

El presente articulo ofrece una revision de la evidencia actual en estudios de
cohortes observacionales, que demostraron a través de métodos de imagen, la
prevalencia de calcificaciones y placas coronarias en atletas de alto rendimiento
en comparacion con sujetos menos entrenados. La publicacién de referencia por
Mohlenkamp et al. (1) compard el score de calcio runners vs no atletas
equiparados por factores de riesgo, hallando un 36% vs 22% de score de calcio
mayor a 100. El estudio longitudinal del Centro Cooper (CCLS) obtuvo hallazgos
similares (2). Otros estudios utilizaron angiografia coronaria por tomografia,
evaluando composicién de placa y estenosis producida. El estudio Measuring
Athlete’s Risk of Cardiovascular Events (MARC-1) (3) evalud pacientes mayores
de 45 anos y evidencié score de calcio mayor y mayor prevalencia de placas



coronarias en atletas con mayor volumen de entrenamiento (mas de 2000 METS
semanales), y el posterior MARC-2 (4) realiz6 el seguimiento de la progresion de
aterosclerosis en relacion con el ejercicio y evidencié que la alta intensidad de
ejercicio mas no el volumen se asocioé con mayor progresion de placa.

Un analisis reciente del CCLS mostr6 asociacién de la mayor duracion semanal
de la actividad fisica con mayor CAC, mientras que la mayor intensidad de la
actividad fisica se asocio a menor CAC (5)

El estudio de Merghani (6) comparé 106 atletas de sexo masculino con 54
controles no atletas, y una pequefa rama de atletas de sexo femenino, todos sin
FRCYV tradicionales, hallando mayor presencia de placas coronarias en atletas,
con composicion mayormente calcica, obteniendo como Unica variable predictiva
independiente la duracion en anos del entrenamiento.

Cohortes en Reino Unido realizaron visualizacion directa y analisis de
composicion de la placa, demostrando una mayor frecuencia de placas
calcificadas en atletas e hipotetizando que dicho hallazgo podria representar
estabilizacion de la placa y, por ende, un menor riesgo de eventos. (7)

El estudio Master@Heart (8) compard tres grupos: 191 atletas con inicio de
actividad luego de 30 afios, 191 con inicio de actividad en la juventud y 176 no
atletas. Evidencié una curva en J en cuanto a la presencia de placa
aterosclerdtica en individuos sedentarios, personas activas, a deportistas de alta
intensidad, con placas mas lipidicas y vulnerables en aquellos mas sedentarios.

Comentario:

- El cuerpo de evidencia se basa en estudios observacionales que
inherentemente presentan limitaciones metodologicas y con sesgos de
seleccion.

- Se observa sesgo poblacional (género, edad y etnia). La mayoria de los
atletas analizados son hombres de raza blanca, mayores de 35 afios, lo
que limita la extensibilidad de los hallazgos a otros grupos.

- La heterogeneidad de la carga del ejercicio (tipo de deporte, magnitud,
intensidad, frecuencia) dificulta el analisis unificado y limita la posibilidad
de prediccion de resultados uniformes.

- Los estudios analizados evaluan extension anatémica de la placa
ateroesclerética coronaria, no asi la implicancia funcional y prondstica.

- La composicidon predominantemente calcica de la placa podria
representar un indicador de estabilidad de la placa, haciéndola mas
resistente y con menor riesgo de eventos.

Ala fecha no existe evidencia actual de aumento de riesgo cardiovascular certero
asociado a la practica de deportes de alto rendimiento. El beneficio demostrado
de la actividad fisica, respaldado por sdélida evidencia de larga data, supera el
riesgo potencial sefialado en la presente publicacion. Por lo tanto, no seria
prudente basar una recomendacion para limitar la actividad exclusivamente en
estos hallazgos. En la gran mayoria de la poblacién deberiamos fomentar el
inicio/continuacion del ejercicio, dado que mayor clase funcional presenta



relacion inversa con la incidencia de eventos coronarios, aun en similar extension
de aterosclerosis subyacente.

La prescripcion de actividad fisica precisa, individualizada y adaptada a cada
paciente, representa un desafio continuo. Nuevos estudios de seguimiento a
largo plazo, en diversos tipos de ejercicio y extensos grupos poblacionales
brindarian mas informacion para optimizar y dirigir estrategias preventivas
basadas en la actividad fisica.
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