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Resumen

Objetivo: Determinar el perfil clinico y sociodemografico en deportistas con COVID-19 y su evolucion en parametros clinicos, fisioldgicos y antropométricos.
Materiales y métodos: Cohorte prospectiva que incluyd deportistas de las ligas de Antioquia diagnosticados con COVID-19 entre marzo 2020 - abril 2022. La
informacion fue recolectada a partir de historias clinicas y entrevistas con el paciente. Para la evaluacion de caracteristicas, clinicas, fisioldgicas y antropométricas
se realizé seguimiento durante tres meses con dos observaciones (al primer y tercer mes después diagnostico).

Resultados: Se incluyeron 119 deportistas con COVID-19, la mayoria fueron hombres (62.2%), 88.2% sintomaéticos, siendo frecuente fatiga (66.4%) y anosmia (63%).
La persistencia de sintomas generales se reportd en 50 (42%) deportistas; asimismo, 19 (16%) presentaron sintomas cardiacos persistentes, con predominio de
taquicardia (57.9%). La mayor proporcién de COVID-19 se observé en artes marciales (13.5%). Durante el seguimiento se encontré disminucion de sintomas per-
sistentes (76.2% vs 16.7%; p=0.002), peso (69 kg vs 67.2 kg; p=0.031) y alteraciones en examen fisico (26.2% vs 0%, p=0.045).

Conclusiones: La enfermedad COVID-19 causa sintomas generales y cardiacos persistentes que pueden modificar las adaptaciones al entrenamiento, limitar el
impacto positivo de este mismo, poner en riesgo al deportista y limitar su retorno al rendimiento.
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COVID-19 in athletes: clinical profile and evolution in physiological and anthropometric parameters

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the clinical and sociodemographic profile of athletes with COVID-19 belonging to the Antioquia league teams and
their evolution in clinical, physiological and anthropometric parameters.

Methods: Observational prospective cohort study that included athletes from the Antioquia league teams diagnosed with COVID-19 from March 2020 to April
2022. Demographic and clinical information was collected from the clinical chart and interview with the patient. For the evolution in the clinical, physiological and
anthropometric characteristics, follow-up was carried out for three months with two observations (the first and third month after diagnosis).

Results: 119 athletes with COVID-19 were included, most were men (n=74; 62.2%), 88.2% (n=105) symptomatic, with fatigue (66.4%), anosmia (63%) and cough
(59.7) being frequent. %). The persistence of general symptoms was reported in 50 (42%) athletes, with anosmia (48%) and ageusia (30%); 19 (16%) presented per-
sistent cardiac symptoms, with a predominance of tachycardia (57.9%). The highest proportion of COVID-19 was observed in martial arts (13.5%). During follow-up,
a decrease in persistent symptoms was found (76.2% vs 16.7%; p=0.002), weight (69 kg vs 67.2 kg; p=0.031), normalization of the physical examination (26.2% vs
0%, p=0.045) and quadriceps isokinetic strength reduction (median 149 vs 141.5; p=0.049).

Conclusions: COVID-19 disease causes persistent general and cardiac symptoms that can modify adaptations to training, limit its positive impact, put the athlete
at risk, and limit their return to performance.

Keywords: COVID-19; Sports medicine; Clinical evolution; Cardiac function tests; Respiratory function tests; Anthropometry

Introduccién

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto directo en
todo tipo de poblaciones y entre estas los deportistas cons-
tituyen un grupo particularmente afectado, debido a que la
mayoria de los deportes requieren un contacto cercano de

los atletas, entrenadores y aficionados, lo que hace que se
facilite la transmisién del virus a nivel comunitario’. Asimis-
mo, el deporte en algunas instancias exige cierta frecuencia
de viajes internacionales para preparacion o competencias,
lo que es un factor influyente en la dispersién del SARS-
CoV-2%3,
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Si bien el cuadro clinico de COVID-19 en poblacién general
puede incluir dolor toracico, disnea y palpitaciones, este pue-
de llegar a cursar con arritmias graves, insuficiencia cardiaca
o presentarse de manera mas leve e inespecifica, con aste-
nia, mialgias y dificultades en la recuperacién, lo que retrasa el
diagnéstico oportuno®. Existen también reportes de sintomas
persistentes como tos, fatiga y taquicardia semanas a meses
después de la infeccidn inicial y que pueden estar en 40 — 90%
de los pacientes; lo que puede llegar a comprometer su rendi-
miento y confundir con sindromes de sobre-entrenamiento®®.

Adicionalmente, las manifestaciones clinicas de la COVID-19 in-
cluyen compromiso y complicaciones cardiacas hasta en el 22%
de los pacientes hospitalarios, entre las que estan registradas
miocarditis, arritmias y falla cardiaca de instauracion rapida®’.
Hay una preocupacién marcada por la miocarditis, que al expo-
ner a los deportistas a un alto volumen e intensidad de ejercicio
en las fases subaguda o crénica de la enfermedad puede desen-
cadenar arritmias malignas’. Adicionalmente, debido a que el 7
a 10% de las muertes subitas en deportistas son por miocarditis,
es importante cuestionarse el impacto de las secuelas de CO-
VID-19 en el entrenamiento y la salud de estos>®.

Por otro lado, el cambio de ambiente de entrenamiento y
en algunos casos el desentrenamiento puede llevar a con-
secuencias complejas como son la disminucién de la fuerza,
potencia, equilibrio y en general de la funcidon neuromuscu-
lar®™®, Tras solo cinco semanas de desentrenamiento ya se
podria apreciar aumento de masa grasa, perimetro de cintura
y disminucién del consumo méaximo de oxigeno y la tasa me-
tabdlica en nadadores®™.

Otros efectos adversos esperados de la pandemia incluyen
un aumento en el porcentaje de grasa y en el indice de masa
corporal''2, De igual manera, evidencia reciente sugiere que
los atletas pueden sufrir una disminucion en la fuerza muscu-
lar, (press de banca, sentadilla, isometria, extension de rodilla
concéntrica e isocinética y salto vertical) después de 14 dias
de cese en los entrenamientos’.

A pesar de lo anterior, en Antioquia no se ha realizado la ca-
racterizacion de los deportistas con COVID-19 y se descono-
ce el efecto que pueda tener dicha infecciéon en pardmetros
clinicos, fisioldgicos y antropométricos que son importantes
para el rendimiento 6ptimo de ellos. El objetivo de este estu-
dio fue determinar el perfil clinico y sociodemogréfico de los
deportistas con COVID-19 pertenecientes a las selecciones
de las ligas de Antioquia y su evolucién en parametros clini-
cos, fisioldgicos y antropométricos.

Materiales y métodos
Tipo de estudio: Estudio observacional de cohorte prospectiva
Poblacion y muestra: Se incluyeron todos los deportistas de

las preselecciones de las ligas de Antioquia presentes en los
listados de Indeportes con diagnéstico de COVID-19 desde
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marzo 2020 hasta abril de 2022. Como criterios de inclusion
se consideraron: edad igual o superior a 12 afios, diagnds-
tico de infeccién por SARS-CoV-2 por reacciéon en cadena
de la polimerasa (PCR), prueba de anticuerpos o prueba de
antigeno; y pertenencia a alguna selecciéon de las ligas de
Antioquia. Se excluyeron los pacientes con ausencia de datos
para las variables del estudio y con algin impedimento fisico
o clinico para realizar las pruebas fisicas en la plataforma de
fuerza, dinamémetro isocinético o en el ergoespirémetro. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
en Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana (Acta No.10
2021). Se aplico el consentimiento informado a todos los pa-
cientes y el asentimiento en los casos que fuera necesario.

Variables: En cuanto a la medicién basal se evaluaron va-
riables sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo, nivel
socioeconémico); la disciplina deportiva y caracteristicas re-
lacionadas con COVID-19 segun los registros de Indeportes
(tipo de prueba utilizada para el diagndstico, fecha de diag-
néstico, necesidad de hospitalizacion o unidad de cuidados
intensivos (UCI), sintomas generales y sintomas cardiacos).
La enfermedad fue clasificada en leve, moderada y severa de
acuerdo con los criterios de Ghandi y cols'. Durante el segui-
miento se analizaron pardmetros antropomeétricos, fisiol6gi-
cos y clinicos. Los parametros antropométricos incluyeron
peso (balanza Tanita®), talla (tallimetro de pared SECA®),
indice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa; esta
Gltima utilizando la férmula de Yuhasz que incluye la medi-
cion de pliegues cutaneos: triceps, subescapular, suprailia-
co, abdominal, muslo y pierna (caliper Slim Guide®). En los
parametros fisiologicos se realizd ergoespirometria para la
medicion del consumo maximo de oxigeno VO2 méaximo, %
VO2 maximo para el umbral anaerdbico y velocidad aerébica
maxima (ergoespirdmetro COSMED®). La fuerza concéntrica
en flexores y extensores de rodilla en ambas extremidades
fue evaluada con dinamometria isocinética (CSMI HUMAC
NORM ®); mientras que la altura de salto contramovimiento
(CM)), la relacion tiempo de vuelo y el tiempo de contacto
del CMJ (FT/CT) se analizd con plataforma de fuerza (For-
ceDecks®). Finalmente, los pardmetros clinicos incluyeron
sibilancias, crépitos, disminucién del murmullo vesicular, rui-
dos respiratorios abolidos, movilizacion de secreciones de
via aérea superior, congestién faringea, escurrimiento pos-
terior, taquicardia, arritmia, saturacion menor a 94% y elec-
trocardiograma (elevacion del segmento ST, depresion del
segmento ST, inversién de la onda T, arritmias ventriculares,
taquicardia).

Recoleccién de informacion: Para la recoleccion de datos se
disefiaron dos formularios por el grupo de investigacion, con
profesionales con experiencia en las areas de epidemiologia,
estadistica y medicina de la actividad fisica y el deporte. Di-
chos formularios fueron aplicados por el investigador princi-
pal, previa toma de consentimiento y asentimiento informa-
dos. El primero de ellos contenia preguntas relacionadas con
caracteristicas sociodemogréaficas y COVID-19 en el momen-
to de ser diagnosticado con la enfermedad (caracteristicas
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basales). El segundo formulario incluyé preguntas relacio-
nadas con el cambio en parametros clinicos, fisiolégicos y
antropométricos durante el primer y tercer mes después del
diagnostico de COVID-19 (observacion 1y 2; respectivamen-
te). Se utilizaron equipos con adecuada calibracién y mante-
nimiento de acuerdo con las recomendaciones del fabricante
y todos los procedimientos de laboratorio fueron realizados
por fisi6logos de Indeportes Antioquia, con formacién y ex-
periencia en el tema de control médico del entrenamiento;
todo lo anterior con el fin de evitar la presencia de sesgos de
informacion. Ademas, se establecié como uno de los criterios
de exclusion que los pacientes no presentaran impedimentos
para realizar las pruebas de estudio, si el paciente persistia
hospitalizado crénicamente o tenia alguna dificultad fisica
para realizar las pruebas para evitar sesgos de seleccion por
pérdidas diferenciales durante el seguimiento.

Analisis estadistico: La informacion recolectada fue ingresa-
da en una base de datos electronica disefiada para tal fin en
Microsoft Excel. La informacién fue guardada en el compu-
tador de la investigadora principal, con clave de acceso. Las
variables cualitativas se describieron con frecuencias absolu-
tas y relativas y fueron comparadas en la primera y segunda
observacion con la prueba de McNemar. La frecuencia de
COVID-19 para el afio 2020 y 2021 fue calculada segun el nd-
mero de casos confirmados de la enfermedad en el total de
los deportistas registrados en Indeportes para cada uno de
los afios. Para las variables cuantitativas continuas se verificd
el supuesto de normalidad por medio de la prueba Shapiro
Francia y al no presentar una distribucion normal fueron ex-
presadas con mediana y rango intercuartil. La comparacién
de estas variables se realizd con la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, por corresponder a muestras pareadas.
Se utilizé un valor de p menor a 0.05 como estadisticamente
significativo. El analisis fue realizado con el programa esta-
distico STATA V.15, mediante la importacion de la base de
datos almacenada en Microsoft Excel.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas: De 157 de-
portistas con diagndstico confirmado de COVID-19 que eran
elegibles para participar de la investigacion, se excluyeron 37
por diagnéstico clinico o nexo epidemioldgico sin prueba de
laboratorio confirmatoria y 1 individuo se negd a participar. Fi-
nalmente se incluyeron 119 pacientes que correspondieron a
75.8% de los elegibles. La frecuencia de COVID-19 para el afio
2020 fue de 2.7% (n=35) y presentd un aumento para el 2021
con una frecuencia de 7% (n=84). En cuanto a las caracteristicas
de los participantes se encontrd que 62.2% (n=74) de los par-
ticipantes fueron hombres, la mediana para la edad fue de 21
afnos (RIC: 18-26), la mayoria presentaban un nivel de forma-
cion universitario (n=73; 61.3%) y se encontraban en el estrato
socioeconomico tres (n=52; 42.7%). En la mayor proporcién de
los deportistas se realizd el diagnostico de COVID-19 por PCR
(n=72; 60.5%), todos presentaron COVID-19 leve y ninguno
tuvo que ser hospitalizado para su tratamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de deportistas con
COVID-19

Caracteristica (n=119) No %
Edad Mediana (RIC) 21 (18-26)
Sexo
Masculino 74 62.2
Femenino 45 37.8
Nivel educativo
Bachillerato 45 37.8
Universidad 73 61.3
Otro 1 0.8
Estrato socioeconémico
Uno 6 5.0
Dos 24 20.2
Tres 52 42.7
Cuatro 25 21.0
Cinco 10 8.4
Seis 2 1.7
Prueba para COVID-19
PCR 72 60.5
Antigeno 40 336
Anticuerpos 7 5.9
Presentacion sintomas COVID-19 105 88.2
Sintomas cardiacos 34 28.6
Palpitaciones 5 4.2
Taquicardia 14 11.8
Opresion toracica 17 143
Dolor toracico 22 18.5
Sintomas persistentes 50 42.0
Fiebre 0 0
Tos 11 22.0
Disnea 13 26.0
Fatiga 10 20.0
Expectoracion 0 0
Mialgias 3 6.0
Mareo 6 12.0
Cefalea 6 12.0
Diarrea 0 0
Nauseas 3 6.0
Emesis 0 0
Ageusia 15 30.0
Anosmia 24 48.0
Persistencia sintomas cardiacos 19 16.0
Palpitaciones 2 10.5
Taquicardia 11 57.9
Opresion toracica 4 21.1
Dolor toracico 7 36.8

En cuanto a presentacion clinica, se observd que 88.2%
(n=105) de los deportistas fueron sintomaticos, siendo los
sintomas mas frecuentes fatiga (66.4%), anosmia (63%), tos
(59.7%), cefalea (59.7%) y ageusia (50.4%) (Figura 1). En cuan-
to a sintomas cardiacos, 34 (28.6%) presentaron taquicardia
(57.9%) y dolor toracico (18.5%) (Tabla 1).

Adicionalmente, se observé que 50 (42%) deportistas pre-
sentaron sintomas generales persistentes, siendo anosmia
(48%), ageusia (30%), disnea (26%), tos (22%) y fatiga (20%)
los sintomas mas comunes. Asimismo, 19 (16%) presentaron
sintomas cardiacos persistentes, con predominio de taqui-
cardia (57.9%) y dolor toracico (36.8%) (Tabla 1). Con relacion
a la disciplina deportiva, se observé que la mayor proporcion
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de deportistas diagnosticados con COVID-19 pertenecian a
deportes de contacto como las artes marciales (13.5%; de los
cuales 7 estaban en karate-do, 4 en hapkido, 4 en judoy 1 en
taekwondo), seguido por fatbol (10.1%) y baloncesto (9.2%).
También se observd una alta frecuencia en natacion y polo
acuatico (10.9%) y las diferentes modalidades del ciclismo
(7.5%) (Figura 2).

Cambio en parametros clinicos, fisiol6gicos y antropomé-
tricos: De los 119 deportistas que ingresaron al estudio, 42
contaron con mediciones al primer mes después del diagnés-
tico de COVID-19. La mediana para el peso fue de 69 kg (RIC:
62.7-75.1), IMC de 23 (RIC: 21.2-24.9) y porcentaje de grasa de
12.6% (RIC: 11-15.7). La persistencia de sintomas generales y
cardiacos se observo en 32 (76.2%) y 14 (33.3%) participantes;
respectivamente, siendo los mas frecuentes anosmia (38.1%),
ageusia (26.2%), disnea (23.8%), tos (19%) y fatiga (11.9%) y
de los sintomas cardiacos taquicardia (16.7%) y dolor toracico
(14.3%). En cuanto a la valoracién electrocardiografica se en-
contraron hallazgos anormales en 24 (57.1%) deportistas, con
la elevacion del ST (30.9%) y la inversion de la onda T (26.2%).
Dentro de las pruebas fisiologicas se observd un VO2 maximo
de 41.9 ml/kg/min (36.8-46), un porcentaje del VO2 maximo
en el umbral anaerébico de 95% (91.6-96.1) y una velocidad
aerébica maxima de 14 km/h'>">. Tabla 2.

En la segunda observacion (realizada tres meses después de
la primera valoracion), solo se obtuvieron 18 mediciones de-
bido a temas de restricciones del espacio para valoracién, fal-
ta de algunos equipos necesarios para las mediciones fisio-
I6gicas, dafos estructurales y disponibilidad de la agenda de
los deportistas por la planeacién de agendas competitivas.
De estos 18 participantes, 3 (16.7%) presentaron sintomas
generales persistentes, 2 (11.1%) deportistas con anosmia y
1 (5.6%) con cefalea; ninguno presenté sintomas cardiacos
persistentes, ni alteraciones al examen fisico.

Al comparar las mediciones realizadas en el tercer mes con
respecto al primer mes después del diagnostico de CO-
VID-19, se observé una disminucion de los sintomas genera-
les persistentes de 32 (76.2%) a 3 (16.7%) (p=0.002). Ademas,
se redujeron por completo los hallazgos anormales al exa-
men fisico pasando de once casos a cero (p=0.045). Tam-
bién se evidencié reduccién en el peso (de 69 kg a 67.2 kg;
p=0.031) y en la fuerza isocinética de cuadriceps (de 149 a
141.5; p=0.049 en el lado derecho y de 152 a 138 en el lado
izquierdo; p 0.049) Tabla 2.

Seis deportistas presentaron lesiones osteomusculares que
provocaron retiro temporal del entrenamiento previo a la se-
gunda observacion y en 4 de ellos se encontré aumento del
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Figura 2. Disciplinas deportivas en deportistas con diagnéstico de COVID-19
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Tabla 2. Parametros clinicos, fisioldgicos y antropométricas al primer y tercer mes después del diagnéstico de COVID-19 (observacion

1y 2, respectivamente)

Observacion 1

Observacion 2

ETET ) =42 h=18

Sintomas persistentes COVID-19 32 (76.2) 3(16.7)

Fiebre 0 0

Tos 8(19.0) 0

Disnea 10 (23.8) 0

Fatiga 5(11.9) 0

Expectoracion 0 0

Mialgias 2 (4.8) 0

0.002

Mareo 3(7.1) 0

Cefalea 4 (9.5) 1(5.6)

Diarrea 0 0

Nauseas 2 (4.8) 0

Emesis 0 0

Ageusia 11 (26.2) 0

Anosmia 16 (38.1) 2(11.1)
Persistencia sintomas cardiacos 14 (33.3) 0

Palpitaciones 2 (4.8) 0

Taquicardia 7 (16.7) 0 0.083

Opresion toracica 4 (9.5) 0

Dolor toracico 6 (14.3) 0
Examen fisico alterado 11 (26.2) 0

Disminucion del murmullo vesicular 2(4.8) 0 0.045

Congestion faringea 10 (23.8) 0
Peso (Kg) 69 (62.7-75.1) 67.2 (63.2-73.5) 0.031
IMC (Kg/m?) 23 (21.2-24.9) 22.1 (20.5-24.6) 0.210
% grasa 12.6 (11-15.7) 14.9 (11.8-17) 0.096
VO2 maximo (ml/Kg/min) 41.9 (36.8-46) 43.1 (39.2-47.8) >0.999
% VO,max en umbral ventilatorio 2 95 (91.6-96.1) 93.5 (85.2-95.4) 0.629
Velocidad aerébica maxima (Km/h) 14 (12-15) 14 (13-15) 0.388
Fuerza (N/m)

Derecho extensores 149 (117-197) 141.5 (100-183) 0.049

Derecho flexores 100 (79-134) 103 (85-136) 0.804

Izquierdo extensores 152 (103-194) 138 (106-168) 0.049

Izquierdo flexores 93 (71-126) 103.5 (76-132) 0.210
Altura salto contramovimiento (cm) 35.1 (28.5-39) 33.9 (30.8-38.4) 0.629
Relacion tiempo de vuelo/tiempo de contacto 0.7 (0.59-0.78) 0.68 (0.63-0.75) 0.814
Alteracion electrocardiograma 24 (57.1)

Elevacién del ST 13 (30.9)

Inversion onda T 11 (26.2)

porcentaje de grasa corporal y una disminuciéon del VO2 maxi- Discusion

mo y del porcentaje del VO2max en umbral ventilatorio 2. En
3 de ellos aumentd el peso y el IMC y disminuyé la fuerza
concéntrica de flexores y extensores de rodilla y la altura del
CMJ, sin cambios en la velocidad aerébica maximay del FT/CT.

Se observé que con carga subjetiva reportada por el depor-
tista como alta (12 deportistas), hubo un aumento de la velo-
cidad aerébica maxima y una disminucion de la fuerza en di-
namometria. Con cargas reportadas como medias (2 depor-
tistas) no se observaron tendencias y con cargas reportadas
como bajas (4 deportistas) hubo una tendencia al aumento
de peso, IMCy porcentaje de grasa, con disminucion del VO-
2max, porcentaje del VO2max en umbral ventilatorio 2, sin
cambios en fuerza y CMJ, pero con disminucién del FT/CT.

La enfermedad por coronavirus ha tenido un impacto sin
precedentes a nivel mundial, con restricciones tanto para la
poblacién general como para los deportistas, para quienes se
afectaron los patrones de actividad fisica, entrenamiento y ha-
bitos alimenticios, alterando de esta manera la composicién
corporal, el comportamiento y el estado de salud general™™,

El principal hallazgo de esta investigacién son los sintomas
persistentes observados, por su potencial efecto en el rendi-
miento deportivo. Estos sintomas fueron disnea, tos, fatiga,
taquicardia y dolor toréacico. Este hallazgo concuerda con lo
reportado en otros estudios de poblacién general, debido a
que se han encontrado reportes de hasta 200 sintomas en el
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transcurso de la enfermedad COVID-19 y de manera persis-
tente hasta por mas de 12 semanas como fatiga (56%), disnea
(38%), tos (34%), dolor (26%), cefalea (27%), ageusia y anosmia
(26%)'®. Todo esto, deberia orientar para hacer una progresion
de cargas lenta y controlada al momento del retorno al depor-
te e indicar siempre el control médico en el contexto de un de-
portista post-COVID-19 para valorar situaciones que puedan
poner potencialmente en riesgo al deportista’ .

En cuanto al perfil de sintomas cardiacos, Wilson MG. y cols,
sugieren que la enfermedad COVID-19 esta asociada con evi-
dencia bioquimica de necrosis de miocitos cardiacos en casi
uno de cada cinco pacientes de poblacion general hospitali-
zados y que la enfermedad puede cursar con sintomas como
dolor toracico o palpitaciones y con signos como taquicardia,
ruidos cardiacos agregados, crepitaciones bibasales o signos
de derrame pleural y manifestaciones del ECG que pueden in-
cluir signos inespecificos como elevacién o depresion del seg-
mento ST, inversion de la onda Ty / o arritmias ventriculares™.

Algunos de hallazgos se confirman en el presente estudio, al
ser la taquicardia y el dolor toracico los mas frecuentemente
encontrados en la etapa aguda, sin otras alteraciones en el
examen clinico y con elevacion del ST con patron de repola-
rizacién juvenil e inversion de la onda T, que frecuentemente
se limit6 a las precordiales V1 a V3, las Unicas manifestacio-
nes electrocardiogréaficas encontradas que al no tener ECG
basal incluso podrian ser cambios normales del deportista.
En una deportista se encontrd inversion de la onda T en to-
das las derivadas precordiales y se logrd obtener un electro-
cardiograma previo a la enfermedad COVID-19 en el que no
se encontraron estos cambios por lo que se le realizd eco-
cardiograma con resultados estructurales reportados como
normales para género y edad. Esto implica que hay una po-
blacion de deportistas que tienen cambios eléctricos en el
corazdn y que por lo tanto se deberia considerar el uso de
electrocardiograma posterior a la enfermedad COVID-19y su
comparacién con electrocardiograma previo; todo esto para
determinar la necesidad de estudios o intervenciones adicio-
nales con el fin de garantizar un retorno seguro al deporte.

Por otro lado, se encontré una mayor cantidad de casos de la
enfermedad en deportes de contacto y acuéticos, en los que
el medio para practicar el deporte impedia el adecuado uso
de las mascarillas; asi como en deportes que tuvieron com-
petencias con concentracion de los equipos en las fechas en
las que se inicio la recoleccion de datos, como por ejemplo
ciclismo. Este hallazgo resalta la importancia de las medidas
de higiene y control en este tipo de deportes.

Con respecto a los cambios en pardmetros clinicos, fisiol6gi-
cos y antropométricos, lo observado el estudio mostré ma-
yor peso e IMC en la primera observacién en comparacién
con la segunda. Lo anterior concuerda con lo reportado por
Alvurdu S. y cols. Quienes reportaron aumento del porcenta-
je de grasa y disminucion significativa del CMJ en 68 futbo-
listas juveniles después de un periodo de desentrenamiento
de 15 semanas, aunque en el presente estudio el valor p no
fue estadisticamente significativo®.
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En el caso del VO2 méaximo, los deportistas fueron sometidos
a un reintegro a las actividades deportivas y en ocasiones tu-
vieron cargas altas de entrenamiento, lo que podria explicar
la tendencia al aumento del VO2max, sin presentar diferen-
cias estadisticamente significativas. Esto no es congruente
con hallazgos de otros estudios, por ejemplo, Szekely. y cols,
analizaron a 71 pacientes de poblacion general entre el dia
90.6 + 26 dias desde el inicio de sintomas de COVID-19 con
ecocardiograma de estrés y prueba de esfuerzo cardiopul-
monar, encontrando un VO2 pico menor en pacientes post
COVID-19 (p 0.03) por incompetencia cronotrépica y aumen-
to insuficiente del volumen de eyeccion durante el ejercicio
por disminucién del volumen de fin de diastole del ventriculo
izquierdo (21). Finalmente, Parpa K. y Michaelides M. compa-
raron la capacidad aerdbica previa y después de 60 dias a la
recuperacién del COVID-19 en deportistas de futbol profe-
sional y encontraron menores valores de VO2max y dismi-
nucién de los umbrales, menor velocidad aerébica maxima
y un aumento de la frecuencia cardiaca en ambos umbrales
posterior a la enfermedad??. No obstante, otros reportes han
mostrado valores estables del VO2 maximo, como en el caso
de Milovancev A.y cols, quienes realizaron prueba de esfuer-
zo cardiopulmonar a 16 deportistas de voleibol que habian
tenido sintomas de COVID-19 leve encontrando aumento de
frecuencia cardiaca durante toda la prueba, VO2 pico con
niveles esperados para este grupo de deportistas®. Estas di-
ferencias con los resultados encontrados en la literatura son
probablemente debido a la carga de entrenamiento que re-
cibieron los deportistas, como fue mencionado previamente.

En cuanto a los valores de salto, se encontré disminucion de
la altura de salto de 35.1 cm a 33.9 ¢cm en la segunda valo-
racion y disminucién de la relacion tiempo de vuelo/tiempo
de contacto de 0.7 a 0.68. Es indispensable considerar que el
confinamiento y el consecuente desentrenamiento pudieron
influir también en los hallazgos de las pruebas reportadas.
Por ejemplo, Valenzuela PL. y cols, valoraron a 7 deportistas
de badminton que atravesaron 7 a 10 semanas de confina-
miento y 6 a 8 semanas de reentrenamiento y encontraron
una disminucion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
de la altura del CMJ y de la repeticion maximo?. Spyrou K. y
cols, valoraron 10 deportistas de futbol de sala sin COVID-19,
antes y después del confinamiento, sin encontrar diferencias
en la longitud del salto horizontal ni en altura de CMJ, pero
disminucion en desaceleracion excéntrica, tasa de desarrollo
de fuerza, potencia pico y velocidad del CMJ?.

Como fortalezas del estudio se resalta la posibilidad de se-
guimiento de los deportistas y la disponibilidad del labora-
torio clinico con equipos modernos para las mediciones. Se
encuentra como limitantes el desconocimiento de la carga
de entrenamiento a la que fueron sometidos los deportistas
por su posible efecto en la acumulacién de fatiga muscular
y de ahi que la dinamometria en este grupo resultara con
disminucion de fuerza muscular en lugar del aumento es-
perado. Asimismo, el calendario con multiples competencias
de los deportistas debido a la reapertura, impidié un mayor
periodo de seguimiento para la evaluacién del cambio en el
tiempo en los parametros evaluados. Tampoco se conté con
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informacion con respecto al desempefio en juegos nacio-
nales o seleccion, lo cual pudo haber sido comparado entre
deportistas con COVID-19 prolongado y no prolongado. A
futuro se deberia considerar el impacto de cargas altas de
entrenamiento en el periodo inmediato a la infeccion por
SARS-CoV-2 y su impacto en el reacondicionamiento fisico;
adicionalmente del momento propicio de aumento de car-
gas teniendo presente la persistencia de sintomas sistémicos
como fatiga y cardiovasculares como taquicardia.

En conclusién, la enfermedad COVID-19 trae consigo persis-
tencia de sintomas generales y cardiacos que pueden modi-
ficar las adaptaciones al entrenamiento y limitar el impacto
positivo de este mismo; ademas, la persistencia de sintomas
cardiovasculares puede poner en riesgo al deportista. La in-
formacién del presente articulo pretende proporcionar una
guia valiosa para los atletas, entrenadores y médicos del de-
porte para generacién de guias y programas de rehabilita-
cion y readaptacion deportiva.
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