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Resimen

Introduccion. La actividad deportiva induce adaptaciones morfolégicas y
funcionales en el corazén humano relacionadas con el tipo, duracion,
intensidad del entrenamiento y afos de practica deportiva. El objetivo de
este trabajo fue describir la prevalencia de alteraciones electrocardiograficas
(ECG) en jugadores de futbol soccer profesional. Material y Métodos.
Estudio retrospectivo, descriptivo realizado de Junio 2005 a Febrero 2014.
Se evaluaron 262 electrocardiogramas en reposo de futbolistas. La
evaluacion ECG se realiz6 mediante dos cardidlogos certificados. Los
hallazgos ECG se dividieron en: relacionadas al ejercicio (Grupo 1), no
relacionadas al ejercicio (Grupo 2) y electrocardiogramas (ECG’s) sin
alteraciones (Grupo 3). Resultados. El 100% de los ECG’s evaluados
fueron de hombres con edad promedio fue 19.8 + 4.7 afios. En el Grupo 1 el
porcentaje de las alteraciones fueron las siguientes: repolarizacion precoz:
135 (51.5%), bradicardia sinusal: 86 (32.8%), incremento de voltaje del QRS:
34 (12.9%), arritmia sinusal: 21 (8.01%), bloqueo AV 1er grado: 15 (5.7%) y
bloqueo incompleto de rama derecha: 13 (4.9%). Grupo 2: onda T invertida:
9 (3.4%), aplanamiento del ST: 2 (0.76%), desviacion del eje a la izquierda:
4 (1.5%), desviacion del eje a la derecha: 8 (3.06%), hipertrofia ventricular
izquierda: 1 (0.38%), Sindrome de Wolf-Parkinson White: 2 (0.76%), bloqueo
completo de rama derecha: 5 (1.9%), trastorno inespecifico de la conduccion
intraventricular: 5 (1.9%), anormalidad de la auricula derecha: 4 (1.52%) y
anormalidad de la auricula izquierda: 3 (1.14%). 43 (16.4%) ECG's no
presentaron alteraciones. Conclusion. La repolarizacion precoz y onda T

invertida fueron los hallazgos ECG mas frecuentes.
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Introduccion y Obetivo

La actividad deportiva produce adaptaciones morfolégicas y funcionales en
el corazén del humano en relacién a los afos de practica, tipo, duracion e
intensidad del entrenamiento.(1)- EI ejercicio impone diferentes cargas
hemodinamicas sobre el sistema cardiovascular. Ejercicios de resistencia
utilizan una alta carga dinamica (isotoénica) en los musculos ejercitados y los
ejercicios de fuerza utilizan una alta carga estatica (isométrica) en los
musculos. Los ejercicios dinamicos resultan en un incremento del gasto
cardiaco, incremento de la frecuencia cardiaca y volimen sistolico y un
incremento moderado de la presién arterial. Por lo tanto; la presién a la que
se somete al corazon es predominantemente un volumen de carga. En
cambio, el mayor cambio fisiolégico en ejercicios estaticos es un
pronunciado incremento de la presion ténto sistélica como diastdlica,
acompafado de un pequefio aumento de la frecuencia cardiaca, volumen

sistolico y gasto cardiaco, por lo tanto mayor carga de presion.(2)-

En atletas es recomendado realizar historia clinica y exploracion fisica. La
evaluacién ECG universal es considerada controversial.(3)+ Los hallazgos
ECG obtenidos pueden dividirse en relacionados o no al ejercicio.(4)- Las
alteraciones ECG en atletas de alto rendimiento representan una adaptacion
estructural y eléctrica(5)- , son consideradas resultado del tiempo de
entrenamiento y pueden asociarse con el llamado “Corazén del

atleta”.(6)- (7)-



Los cambios ECG relacionados al ejercicio se pueden presentar del 66.3%

al 80%, de acuerdo a diferentes estudios realizados.(3)+ (4)* Sharma et al.
realizaron un E.‘Stl.'ldio de 1000 atletas adolescentes de distintos deportes
como soccer, tenis, rugby, ciclismo, natacion, atletismo, boxeo, remo Yy
triatlén y se encontraron diferentes alteraciones como bradicardia sinusal
(80%), arritmia sinusal (52%), bloqueo auriculo-ventricular de primer grado
(5%), bloqueo incompleto de rama derecha (29%), crecimiento de la aur.icula
izquierda (14%) crecimiento de la auricula derecha (16%), elevacion del ST
(45%), ondas T picudas (22%) Y criterios de voltaje para hipertrofia

ventricular izquierda (45%)(8).

E| electrocardiograma en reposo tiene gran significado clinico, ya que se ha
visto que un 6% de los atletas que presentan ECG’s anormales con
presencia de onda T invertida, desviacion del eje hacia la izquierda, datos de

hipertrofia ventricular izquierda pueden presentan cardiomiopatias(9)- (10).

El objetivo del trabajo fue describir las alteraciones ECG de jugadores de

futbol soccer profesional.
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Material y Métodos

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, realizado en el
Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacion del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante el periodo de junio 2005

a febrero 2014.

Se realizo revision de expedientes y se incluyeron todas las evaluaciones de
deportistas de  futbol soccer profesional que contaran  con
electrocardiograma realizado en la unidad. Se incluyeron los ECG'’s de 12
derivaciones en reposo de futbolistas evaluados en el periodo antes descrito,
que contaran con la edad y que presenten todas las derivaciones legibles.

Se excluyeron todos aquellos que no contaran con los criterios de inclusion.

El ECG se realiz6 bajo un ambiente de tranquilidad, en decubito supino,
previa limpieza con alcohol en las areas donde se colocaron los electrodos,
con reposo de 10 minutos, con un electrocardiégrafo estilo QUINTON® vy
Mortara INSTRUMEN®. La evaluacion del electrocardiograma fue realizada
por dos cardi6logos certificados por el Consejo Mexicano de Cardiologia
(HHE y VRJA). Los hallazgos electrocardiograficos se dividieron en 3 grupos:
alteraciones ECG relacionadas al ejercicio (Grupo 1), alteraciones ECG no
relacionadas al ejercicio (Grupo 2) y electrocardiograma normal (Grupo 3),

en base a las Recomendaciones para la interpretacion del ECG en atletas

4).



Se realizé descripcién de variables clinico-demograficas y para el analisis

estadistico se utilizaron frecuencias y porcentajes. Este estudio esta

aprobado por el Comité de Etica institucional con la clave: MD-14-004.



CAPITULO IV



Resultados

Se recolectaron 275 ECG's en reposo, 13 se excluyeron, 5 por falta de
especificacion de edad y 8 no valorables por mala calidad y poca legibilidad,

evaluando finalmente 262 ECG's en reposo.

Doscientos sesenta y dos (100% ) ECG pertenecian al género masculino,
con edad promedio fue 19.8 + 4.7 afios, rango inter-cuartil: 17-21 afios, con
un promedio de entrenamiento de 3 horas, de alta intensidad, 6 dias a la

semana.

Posterior a la evaluacién global, el hallazgo ECG mas comun fue la

repolarizacion precoz 135 (51.52%)

En el grupo 1y 2 encontramos que la repolarizacion precoz y la onda T

invertida fueron los hallazgos ECG mas frecuentes, respectivamente. (Tabla

1y 2)

La repolarizacién precoz se observé en diferentes derivaciones, anteriores
(V1 —V3): 116 (85.9%), en la derivacion anterior extendida (V1-V4): 3 (2.2%),
en derivaciones inferiores (DII, DIll y AVF): 1 (0.74%), en anterior e inferior:

14 (10.3%) y en derivaciones anteriores, V5-V6 e inferior: 1 (0.74%).

Dentro de la alteracién de la onda T invertida, 2 (22.2%) ECG's se
presentaron en derivaciones V1-V3, 2 (22.2%) ECG's en DII, DIl y AVF, 1
(11.1%) ECG’s en DII, 1 (11.1%) ECG’s en DIlI, 1 (11.1%) ECG's en DI y

AVL, 1 (11.1%) ECG's en AVL y 1 (11.1%) ECG’s en DIl y AVF.
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Discusion

Las alteraciones ECG mas frecuentes observadas relacionadas al ejercicio
fue repolarizacién precoz, bradicardia sinusal e incremento del voltaje del
QRS. Lo encontrado, fue similar a lo reportado por Bohm P. y cols, en un
estudio de 566 jugadores de futbol soccer, en el cual encontraron las
manifestaciones mas frecuentes repolarizacién precoz 64%, bradicardia
sinusal 55.5%, bloqueo incompleto de rama derecha 44%, incremento del
voltaje del QRS 33.4% y bloqueo AV de primer grado 5.3%.(3)* En contraste
con J. D. Somauroo y cols, en un estudio de 172 jugadores masculinos de
futbol soccer repolrtaron un 50% de incremento de voitaje, 5.3% de bloqueo

incompleto de rama derecha y 11% de repolarizacion precoz.(11)-

En las alteraciones no relacionadas al ejercicio la presencia de onda T
invertida, desviacién del eje hacia la derecha y bloqueo completo de rama
derecha fueron los mas frecuentes encontrados. A diferencia de Bohm P. y
cols, que encontraron QT corto en un 41.9%, acortamiento de PR en 19.9%,
crecimiento auricular izquierdo 17.3%, crecimiento auricular derecho en
9.9%, aplanamiento de la onda T en 6.8%, inversion de la onda T en 3.7%,
criterios de hipertrofia ventricular derecha 4.2%, desviacion del eje a la

derecha 3.7% y QT prolongado en 2.1%(3)+ en el mismo grupo evaluado.

La repolarizacién precoz en nuestro estudio se observd en 135 (51.5%)

ECG'’s, hallazgo reportado de acuerdo a literatura previa(4)- (12).



En contraste, Peidro R y cols, en un estudio transversal, se evaluaron 210

ECG's en reposo de jugadores de futbol soccer, con edad promedio de 18 £
4.6 afos, encontraron una prevalencia de repolarizacion precoz en un 40.9%
con un seguimiento de 60 5 meses, sin presencia de algun evento

cardiovascular(13).

Ademés, se ha descrito que el entrenamiento de alta intensidad aumenta la
prevalencia de la repolarizacion precoz de un 37.2% a un 52.7% posterior a
un periodo de entrenamiento intenso (14), sugiere que la misma es un
fenémeno dinamico, resultado de una actividad fisica intensa (12) (14). Este
hallazgo se correlaciona con los atletas evaluados en nuestra unidad, de

acuerdo a la intensidad y tiempo de entrenamiento.

Consideramos importante reconocer la presencia de la repolarizacién precoz
ya que se ha relacionado con el riesgo de muerte subita dependiendo de las
derivaciones electrocardiograficas en las que este se encuentre, de éstas la
cara inferior es la que se asocia con un mayor riesgo relativo (RR 1.54) de
muerte subita(12) (15). En nuestro estudio, solo 1 (0.74%) ECG presento
repolarizacién precoz en la cara inferior, lo cual podria representar un bajo

riesgo de muerte subita.

A pesar de los diferentes estudios publicados en relacion a la repolarizacion
precoz y muerte subita, la Sociedad Europea de Cardiologia no recomienda
evaluaciones posteriores.(4) Se ha considerado que la decision clinica de
realizar examenes complementarios a partir del hallazgo deberia basarse en

la presencia de antecedentes personales y/o familiares, sintomas,



comorbilidades u otras variables clinicas 0 electrocardiograficas

asociadas.(13)

El hallazgo ECG de onda T invertida es de importancia ya que se ha
relacionado con cardiomiopatias.(16)+ La prevalencia de la onda T invertida
reportada en la literatura es baja, de acuerdo a diferentes estudios, siendo
del 0-4%.(17)* (18)+ (19)- ‘Leonardo Cal6 y cols. realizaron un estudio de
2261 jugadores de futbol soccer de 8 a 18 afos donde evaluaron la relacion
entre onda T invertida y un ecocardiograma transtoracico. Encontraron una
prevalencia del 6% de onda T invertida, siendo en derivaciones anteriores en
un 92.6%, la cual se asocié en‘un 4.8% con cardiopatia leve, mientras que
una onda T invertida en derivaciones infero-laterales se asociaba con
cardiomiopatia hipertrofica e hipertrofia del ventriculo izquierdo en un 60%
de los casos.(16)+ En nuestro estudio 2 (22.2%) ECG se presentd tanto en

derivaciones anterior e inferior respectivamente.

Las limitantes del estudio incluyen el tamafio de la muestra, la falta de
especificacion de etnicidad de los atletas, que sabemos puede contribuir a
las manifestaciones ECG,(18)+ (20) asi como falta de descripcion de
antecedentes heredofamiliares o de alguna otra comorbilidad. Ademas, al
ser un estudio retrospectivo, no sabemos si los hallazgos anormales ECG

tuvieron alguna repercusién hemodinémica posterior.



Conclusién

En conclusion la presencia de repolarizacion precoz (51.52%) y onda T
invertida (3.4%;) fueron los hallazgos ECG mas frecuentes. La necesidad de
realizar mas estudios dependera de la alteracion ECG, sintomas vy
antecedentes personales y heredofamiliares. Consideramos que la
valoracion pre-competencia ademas de una historia clinica debe incluir un

ECG en reposo, para prevencion de muerte subita y seguimiento posterior.
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Tabla 1. Grupo 1, alteraciones electrocardiograficas relacionadas al ejercicio.

. Bloqueo - T Incremento
Bradicardia AV primer  BIRD, A.”'tm'f‘ Repolarizacion o \otaje
n (% 9 0 0
n (%) n (/0) n (/0) n (%)

n(%) 32.8%(86) 5.7% (15) 4.9% (13) 8.01% (21) 51.52% (135) 12.97% (34)

BIRD: Blogueo incompleto de rama derecha.



Tabla 2. Grupo 2, alteraciones electrocardiograficas no relacionadas al ejercicio.

5 I-OT A-ST D-El D-ED HVI WPW BCRD AAD AAl TICI

(%)

1.9%
n " 0.76% 15% 3.06% 0.38% 0.76% 1 9% 1.52% 1.14% (5)
(%) 3{;)/0 () @4 (8 (1) (2) (5) (4) (3)

I-OT: Inversion de la Onda T; A-ST: Aplanamiento del ST en DIl y AVF; D-El:
Desviacion del eje hacia la izquierda; D-ED: Desviacién del eje hacia la derecha; HVI:
Hipertrofia ventricular izquierda; WPW: Sindrome de Wolff-Parkinson-White; BCRD:
Blogueo completo de rama derecha; AA.D: Anormalidad auricular derecha; AAL:
Anormalidad auricular izquierda; TICI: Trastorno inespecifico de la conduccién

intraventricular.



FIGURA

Table |
electrocardiogram

Classification of abnormalities of the athlete’s

Group 1: commeon and
training-related ECG
changes

Sinus bradycardia
First-degree AV block
Incomplete RBBB
Early repolarization

Isolated QRS voltage critenia for

left ventricular hypertrophy

Group 2: uncomeman and
training-unrelated ECG
changes

T-wave inversion
ST-segment depresson
Pathological Q-wases
Left atrial enlargemment

Left-axis deviaboniisit antenior
hemiblock

Right-axis deviaonie® posterior
hemiblock

Right ventricular Sypertrophy

Ventricular pre-esceaton
Complete LBBB or REES
Long- or short-OT el
Brugada-like early repolarzation

RBBB, right bundle branch Block: LBBB, left bundle branch Slack.
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