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Más allá del tamaño auricular: patrón geométrico y funcional
del remodelado biauricular en deportistas de élite. Estudio
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Introducción: Los cambios morfofuncionales en deportistas de élite (DE) pueden simular alteraciones precoces de
algunas miocardiopatías. Hipotetizamos que el remodelado auricular asociado al ejercicio difiere de la población
general, con predominio de remodelado longitudinal izquierdo. El objetivo fue caracterizar el patrón geométrico y
funcional del remodelado biauricular asociado al deporte de élite.

Métodos: Diseñamos un estudio prospectivo observacional. Seleccionamos DE de un centro de alto rendimiento y
sujetos sanos menores de 50 años sin cardiopatía conocida a los que se les realizó una ecocardiografía
transtorácica avanzada. Se realizaron modelos multivariables ajustados por edad, sexo y superficie corporal, carga
de entrenamiento y tipo de deporte. El análisis se hizo con software R.

Resultados: Se incluyeron 103 DE y 103 sujetos sanos.
Los DE presentaron mayor área y volumen auricular izquierdo indexado (19,7 vs 13,7 cm², p<0,001; 30,9 vs 20,4
mL/m², p<0,001). Los diámetros longitudinal, transversal y anteroposterior de la aurícula izquierda fueron
significativamente mayores en DE, con mayor ratio altura/anchura (1,4 vs 1,3; p=0,015), sugiriendo predominio de
remodelado longitudinal izquierdo. Los diámetros de aurícula derecha fueron mayores, aunque sin diferencias en su
geometría relativa.

Los DE mostraron strain reservorio conservado, componente de conducto más negativo (-34,7 vs -31,8; p<0,001) y
menor contribución relativa de la contracción auricular activa (-10,8 vs -15; p<0,001).

Tras ajuste multivariable, ser DE se asoció independientemente con mayor ratio altura/anchura de la aurícula
izquierda (AI) (? +0,089; p=0,022) y mayor volumen AI indexado (? +14,38 mL/m²; p<0,001). La práctica de
deportes de resistencia (? +10,16 mL/m²; p<0,001) y un mayor número de horas de entrenamiento semanal (?
+0,33 mL/m²/h; p=0,017) se asociaron de forma independiente con mayor volumen auricular izquierdo.



Conclusiones: El remodelado auricular en deportistas de élite se caracteriza por dilatación biauricular con
predominio de remodelado longitudinal izquierdo y dilatación derecha proporcional, con función auricular global
conservada. Los hallazgos de strain sugieren una redistribución del llenado ventricular hacia fases más pasivas de
la diástole. La práctica de deportes de resistencia y la carga semanal de entrenamiento modularon principalmente
el tamaño auricular.


