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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Introduccion: El ejercicio fisico genera beneficios para la salud, pero en el caso
Recibido: 12 de julio de 2019 de los atletas el entrenamiento deportivo intenso desarrolla cambios morfolégicos
Aceptado: 22 de agosto de 2019 y fisiolégicos en el corazén. Muchos de estos cambios, denominados «normales o

fisiolégicos», y otros hallazgos «anormales o patolégicos» —que sugieran la existen-
cia de una enfermedad cardiovascular subyacente— pueden ser detectados con la
realizacion de un electrocardiograma.

Objetivo: Identificar los trastornos electrocardiograficos presentes en jévenes atle-
tas de alto rendimiento de un club deportivo de fitbol.

Meétodo: Se estudiaron 40 atletas del género masculino en el periodo de enero a
junio de 2019. Los deportistas fueron evaluados mediante interrogatorio, examen
fisico y electrocardiograma en reposo.

Resultados: Fueron detectados miiltiples hallazgos electrocardiograficos norma-
les, segin los criterios internacionales para su interpretacién en deportistas. La
bradicardia sinusal (60%) fue el mas frecuente. La aparicién aislada de desviacién
del eje eléctrico hacia la derecha (> 120°) y el bloqueo completo de rama derecha,
resultaron los tunicos hallazgos limitrofes encontrados. La presencia de ondas T
invertidas (10%), trastornos de conduccién intraventricular (7,5%) y ondas Q ané-
malas (5%) fueron los hallazgos patolégicos que con mayor frecuencia se detecta-
ron.

Conclusiones: El electrocardiograma de doce derivaciones constituye un estudio
importante para la deteccién de hallazgos electrocardiogréaficos fisiol6gicos rela-
cionados con el entrenamiento deportivo en atletas de alto rendimiento, asi como
de alteraciones anormales o patolégicas que sugieran la existencia de enfermedad
cardiovascular y constituyan un factor de riesgo desencadenante de muerte stibita
de origen cardiaco.

Palabras clave: Electrocardiografia, Ejercicio, Muerte subita cardiaca, Causa de
muerte
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Introduction: Physical exercise is extremely beneficial to health; but in the case of
athletes, intense sports training develops morphological and physiological chang-
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lying cardiovascular disease— can be detected by an electrocardiogram.
Objectives: To identify electrocardiographic disorders present in young high-per-
formance athletes of a soccer club.

Method: Forty male athletes were studied in the period January to June 2019. The
athletes were evaluated by questioning, physical examination and electrocardio-
gram at rest.

Results: A number of normal electrocardiographic findings -according to the in-
ternational criteria for electrocardiographic interpretation in athletes— were found.
Sinus bradycardia was the most frequent (60%). The isolated appearance of right
axis deviation (>120°) and complete right bundle branch block were the only bor-
derline findings. The presence of inverted T waves (10%), intraventricular conduc-
tion disorders (7.5%) and anomalous Q waves (5%) were the most frequent patho-
logical findings.

Conclusions: The twelve-lead electrocardiogram remains an important means of
detecting physiological electrocardiographic findings related to sports training in
high-performance athletes, as well as abnormal or pathological alterations that
may be suggestive of cardiovascular disease, in addition to being triggering risk

factors for sudden cardiac death.
Keywords: Electrocardiography, Fxercise, Sudden cardiac death, Cause of death

INTRODUCCION

El sistema cardiovascular tiene la funcién de aportar
la sangre necesaria para satisfacer las necesidades
metabdlicas de cada uno de los tejidos que compo-
nen el organismo. Dentro de este sistema, el cora-
z6n, es un Organo muscular que posee energia pro-
pia y se encarga de bombear la sangre en depen-
dencia de estas necesidades. Durante el ejercicio

fisico la demanda metabdlica aumenta, sobre todo a

expensas del consumo de oxigeno por parte del teji-

do muscular. Para conseguir satisfacer esta deman-
da la funcién cardiaca experimenta cambios que
conllevan a un incremento del gasto cardiaco’.

Muiiltiples estudios demuestran los beneficios que
aporta la practica de ejercicio fisico, no solo origi-
nando cambios que favorecen la composiciéon cor-
poral de la persona y reforzando estructuras de su
sistema osteomioarticular, sino beneficios que con-
tribuyen al aumento de la eficiencia respiratoria y el
mejoramiento de la calidad de vida®.

La actividad fisica deportiva puede ser cataloga-
da segtin su formalidad como”;

- Formal, donde lo estrictamente importante es el
resultado de la competicion y es realizada por
profesionales que desarrollan un entrenamiento
corporal planificado para mantener o mejorar los
componentes de su aptitud fisica.

- Semiformal, en la cual se conserva la competiti-
vidad, pero los deportistas no tiene un entrena-
miento intenso y no participan en competiciones
oficiales.

- Informal, cuando tiene un caracter recreativo y
se desarrolla en el tiempo libre del individuo.

El entrenamiento deportivo desarrolla una serie
de adaptaciones en el corazén tanto a nivel morfols-
gico como funcional, las cuales pueden ser denomi-
nadas como el «sindrome del corazén de atleta», des-
crito por primera vez, segin Yaiiez’, por Henschen,
a finales del siglo XIX. Aspectos como tipo de depor-
te que se realiza, duracion e intensidad del entre-
namiento y los afos de practica, influyen en el desa-
rrollo de estas adaptaciones.

En estudios publicados se informan efectos posi-
tivos sobre la salud cardiovascular con la practica
de actividad fisica y el deporte en atletas. No obstan-
te, en el caso de deportes intensos, también se ha
demostrado el incremento del riesgo de eventos
cardiovasculares y la aparicion de muerte stibita de
causa cardiaca'. Un atleta se considera de élite si
practica ejercicio durante seis horas o mas a la se-
mana y compite regularmente a nivel regional, na-
cional o internacional’.

El electrocardiograma en reposo es considerado
una herramienta importante desde el punto de vista
de su costo/efectividad para la evaluacién de los
deportistas. Mediante este examen se registran los
cambios morfofisiolégicos que ocurren en el cora-
z6n producto la actividad fisica formal mantenida,
considerados como normales, y se pueden eviden-
ciar, ademds, otros hallazgos anormales o signos
patolégicos que sugieran la existencia de una en-
fermedad cardiovascular subyacente. Estos ultimos,
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@Iazgos normales

- Criterios de voltaje del QRS para HVI o HVD
- Blogueo incompleto de rama derecha
- Repolarizacion precoz / elevacion del ST
- Elevacion del ST con inversién de laonda T
de V1-V4 en deportistas con color negro de piel
- Inversién de la onda T de V1-V3 en < 16 afios
- Bradicardia o arritmia sinusal
- Ritmo auricular ectdpico o de la union AY
- Blogueo AV de primer grado

@queo AV de segundo grado (Mobitz 1) J

- Ondas Q patologicas

- QRS > 140 mseg
- Onda épsilon

Hallazgos limitrofes

- Crecimiento de auricula derecha

- Crecimiento de auricula izquierda

- Desviacion derecha del eje eléctrico
- Desviacion izquierda del eje electrico
- Blogueo completo de rama derecha

- Arritmias ventriculares

/

Figura. Hallazgos electrocardiogréaficos presentes en atletas. AV, auriculo-
ventricular; HVD, hipertrofia ventricular derecha; HVI, hipertrofia ventricular

izquierda; Ipm, latidos por minuto.

pueden alertar al profesional médico de la presencia
de una condicién predisponente y desencadenante
de muerte stbita en este grupo de personass.

En vista de todo lo anteriormente mencionado
hemos realizado el presente estudio con el objetivo
de identificar los trastornos electrocardiograficos
presentes en joévenes atletas de un club deportivo
de fiitbol.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo de
corte transversal, en el periodo de enero a junio de
2019 en el club deportivo Delfin Sc. de la ciudad de
Manta, provincia Manabi, Ecuador, en el periodo de
enero a junio de 2019.

Se estudiaron 40 atletas del género masculino,
pertenecientes a la liga de reserva, cuyas edades es-
taban comprendidas entre 17 y 22 afios. Estos fueron
interrogados y evaluados en la consulta; y ademas
se les realizd, en posicion de decubito supino, un
electrocardiograma en reposo de 12 derivaciones
con un electrocardiégrafo modelo BTL-08 MT PLUS
de 12 canales, con impresiones en formato 112 mili-
metros.

El andlisis de los trazos obtenidos se efectud se-
gin las recomendaciones para la interpretacion de
electrocardiogramas de 12 derivaciones en el atleta
del dltimo consenso internacional de cardiélogos y

Hallazgos anormales

- Inversion de la onda T
- Depresion del segmento ST

- Blogueo completo de rama izquierda

- Preexcitacion ventricular

- Intervalo QT prolongado

- Patrén de Brugada (Tipo )

- Bradicardia sinusal extrema (< 30 lpm)
™ - Intervalo PR 2 400 mseg

- Bloqueo AV de segundo grado (Mobitz I1)
- Blogqueo AV de tercer grado

- Dos o mas extrasistoles ventriculares

- Taquiarritmias auriculares

médicos del deporte publicado
por la British Journal of Sports
Medicine en 2017. Se determina-
ron los hallazgos electrocardiogra-
ficos y se agruparon en tres grupos
o categorias (Figura): hallazgos
normales encontrados en atletas
(relacionados con el entrenamien-
to), hallazgos limitrofes (anterior-
mente catalogados como anorma-
les) y hallazgos anormales.

Todos los electrocardiogramas
fueron interpretados por dos eva-
luadores y en caso de existir dife-
rentes opiniones se consulté a un
tercer evaluador. Los resultados
obtenidos fueron procesados me-
diante andlisis estadistico univa-
riado y presentados mediante ta-
blas.

RESULTADOS

Del total de atletas que conformaron el estudio, la
mayoria (75 %) eran mestizos, siete afroecuatorianos
y solo 3 blancos. Sus edades estaban comprendidas
entre 17 y 22 anos, con una media de 19 afos. Las
medidas antropométricas obtenidas revelaron un
peso entre 52 y 84 kg, con una media de 62 kg; y una
media de talla de 177 cm (rango 159 - 187 cm). El cél-
culo del indice de masa corporal demostré que el
total de los deportistas estudiados se encontraban
en el rango de la normalidad (entre 18,5 - 24,9 kg/mz),
con una media para esta variable de 20 kg/mz.
Respecto a los afos de dedicacién a la practica
deportiva (Tabla 1), se encontré que la mayoria de
los atletas llevaba mas de 1 afio vinculado directa-
mente al deporte. De estos, el 62,5% refiri6 encon-
trarse entre 1 y 5 afios conformando la liga de reser-

Tabla 1. Distribucién segun afios de practica deportiva.

Practica deportiva (aiios) Ne %

Menos de 1 afio 9 22,5
1-5afos 25 62,5
Mas de 5 afios 6 15,0
Total 40 100,0
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va profesional, mientras que un 15%
pertenecian al club por un periodo
mayor de 5 aiios.

Tabla 2. Hallazgos electrocardiograficos normales encontrados en los

atletas (n=40).

Hallazgos electrocardiograficos N2 %

Entre los hallazgos electrocar-
diograficos normales observados Patron de hipertrofia ventricular izquierda 10 25,0
(Tabla 2) se destac6 en primer lu- Patrén de hipertrofia ventricular derecha 1 2,5
sar la.bradlcardlz? sinusal, C()entre 30y Bloqueo de rama derecha incompleto 17 42,5
60 latidos por minuto (60%). En se-
gundo lugar, el patrén de bloqueo Bradicardia sinusal 24 60,0
parcial o incompleto de rama dere- Arritmia sinusal respiratoria 9 22,5

ha (42,5% 1 la hi- ,

cha (42,5%) y en tercer lugar la hi Bloqueo auriculo-ventricular de primer grado 3 7,5

pertrofia del ventriculo izquierdo
con incrementos de voltaje del QRS
(SV; +RV5 0 RVg >35mV).

Como hallazgos limitrofes solo
se evidenciaron la presencia ais-
lada de desviacion del eje eléctrico
hacia la derecha, mayor de 120°, y
el de bloqueo completo de la rama
derecha. Finalmente, entre los ha-
llazgos electrocardiograficos anor-
males encontrados en el estudio
(Tabla 3), se pudo observar que
los mas frecuentes fueron: las in-
versiones de la onda T en el 10% de

Tabla 3. Hallazgos electrocardiograficos anormales encontrados en los

atletas (n=40).

Hallazgos electrocardiograficos [\ %

Inversiondelaonda T 4 10,0
Onda Q patoldgica 2 5,0
Trastorno de la conduccién intraventricular 3 7,5
Preexcitacion ventricular 1 2,5
Bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado 1 2,5

los deportistas (con profundidad =
1 mm en, al menos, dos derivacio-
nes contiguas); seguido de trastor-
nos de la conduccién intraventricular con QRS = 140
ms (7,5%) y ondas Q patolégicas con relacién Q/R =
0,25 0 Q = 40 ms en, al menos, 2 derivaciones (5%).
Otros hallazgos anormales que fueron evidenciados
de manera aislada fueron el bloqueo auriculo-ven-
tricular de tercer grado y la preexcitacién ventricu-
lar con intervalo PR corto de 110 ms, onda delta y
QRS ancho de 122 ms.

DISCUSION

La distribucién étnica evidenciada en la investiga-
cioén coincide con los datos obtenidos de la secreta-
ria nacional de planificacién y desarrollo de Ecua-
dor; que, segtn el andlisis de la Agenda Regional de
Poblacién y Desarrollo después del 2014, plantea
que el 71,9% de los ecuatorianos se autoidentifican
como mestizos’.

El total de los atletas estudiados estaban vincula-
dos a la practica deportiva con un ritmo de entre-
namiento diario de 90 minutos de lunes a viernes,
mas dos tiempos de 45 minutos de partidos los sa-
bados; al lograr aproximadamente nueve horas de

actividad fisica semanal. Esta carga de entrenamien-
to se relaciond directamente con los hallazgos elec-
trocardiogréaficos normales encontrados, los cuales -
segln los consensos publicados hasta la fecha— son
comunmente observados en atletas y se relacionan
directamente con la intensidad y el tiempo de entre-
namiento, razén por la que son considerados como
normales’™. Entre estos hallazgos, la bradicardia
sinusal es la mas cominmente encontrada y se plan-
tea que puede aparecer hasta en mas del 50% de los
deportistas de alto rendimientolo’”, lo que coincide
con lo encontrado en nuestro estudio.

Desde que en el 2005 fueron publicadas las pri-
meras recomendaciones para la interpretaciéon de
los electrocardiogramas en atletas', han existido
algunas modificaciones en cuanto a los elementos
encontrados que puedan ser clasificados como
normales o anormales. Reuniones de expertos se
han realizado en diferentes partes del mundo con el
andlisis y la divulgacion de nuevos criterios y con-
cesos>" hasta llegar al dltimo publicado en 2017,
en la cual se incluye una nueva categoria, que son
los hallazgos electrocardiograficos denominados
limitrofes.
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Estas alteraciones, previamente consideradas
dentro de la categoria de hallazgos anormales, pue-
den aparecer de forma aislada en atletas que no
presenten sintomas ni asociacion a episodios de
muerte subita o historia de enfermedad cardiaca
hereditaria. De ser asi, no debe considerarse en es-
tos deportistas la realizacién de estudios de evalua-
cién adicional. No obstante, en caso de presentarse
en nimero de dos o mas, si esta indicada la realiza-
cion de examenes adicionales, con el objetivo de
investigar posibles trastornos cardiovasculares pato-
l6gicos asociados con muerte stbita'.

Los hallazgos electrocardiograficos anormales en
deportistas no aparecen publicados comiinmente,
pero son considerados como causa importante de
muerte subita de origen cardiovascular en atletas. La
miocardiopatia hipertréfica es la causa que con ma-
yor frecuencia se describe en la literatura médica,
aunque existen otras enfermedades como las cana-
lopatias, las anomalias congénitas de las arterias
coronarias y la displasia arritmogénica del ventricu-
lo derecho'®"". Ninguna de las mencionadas coinci-
de con las detectadas en nuestro estudio, pero de
igual manera se considera de importancia recalcar
que en los atletas donde se detecten este tipo de
hallazgos deben realizarse otras evaluaciones com-
plementarias, entre las cuales se encuentran el hol-
ter, la ergometria y las pruebas de imagen, princi-
palmente el ecocardiograma y la resonancia magné-
tica nuclear, para evidenciar la enfermedad cardio-
vascular y tratarla de la mejor manera, segin los
protocolos establecidos para la habilitacion deporti-
va y la inhabilitacién transitoria o definitiva”'"'*%.

CONCLUSIONES

La practica de actividad fisica ocasiona cambios
electrocardiograficos que son considerados como
normales en deportistas de élite. Sin embargo, la
existencia de hallazgos anormales o patolégicos
sugiere la existencia de enfermedad cardiovascular
asociada, que constituye un factor de riesgo desen-
cadenante de eventos que pueden ser fatales como
la muerte subita de origen cardiaco. Por este motivo
se concluye que todos los atletas de elite requieren
de una evaluacién cardiovascular inicial y periédica
para lograr un diagndstico y atencion oportunos.
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