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RESUMEN

Introduccion: El ejercicio fisico produce adaptaciones morfofuncionales beneficiosas para el
sistema cardiovascular. La muerte subita del deportista (MSD), considerada como la muerte 24
horas posteriores al evento deportivo, es uno de los aspectos clinicos de mayor preocupacion
en la practica profesional del médico que atiende a deportistas. Por esta razon el primer contacto
con el deportista, en el contexto habitual de valoracion de aptitud para la practica de actividad
fisico-deportiva estd orientado al despistaje de enfermedades, lesiones o alteraciones
susceptibles de desencadenar episodios de muerte subita. Objetivo: Conocer los principales
trazos electrocardiograficos en deportistas de la Federaciéon Deportiva del Cafar. Prevenir
muerte subita en los deportistas federados. Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo
transversal en 50 deportistas aparentemente sanos, con edades comprendidas entre los 10-17
afios, que realizaran ejercicio-deporte por un tiempo superior a 2 afios, frecuencias de
entrenamiento minimo 4 veces por semana, en el afio 2022. Se analizaron variables
epidemioldgicas, fisiologicas, y las alteraciones electrocardiograficas en reposo. Resultados.
Se realiz6 46 examenes de electrocardiograma en 5 disciplinas (Atletismo, Judo, Box, Karate y
Ajedrez), de deportistas registrados en Federacion Deportiva del Canar. Edades comprendidas
de 10-17 afos, que llevan entre 2-14 afos de entrenamiento. Se consideraron 5 disciplinas
deportivas, distribuidas segin el namero de deportistas: Atletismo 10 deportistas, Ajedrez 8,
Boxeo 4, Judo 12, Karate 12, total 46 deportistas. Dentro de los principales hallazgos
electrocardiograficos en deportes aerdbicos destacan la bradicardia sinusal en un 70% de
deportistas, 10 % con taquicardia sinusal, 10% con elevacién de onda T y 10% con bloqueo
incompleto de rama derecha. Conclusion. Se cumplira los principios éticos concernientes al
estudio, como son los consentimientos informados firmados por los tutores. Se espera como
resultados encontrar cambios correspondientes a adaptaciones fisiologicas propios de
deportistas, y posibles hallazgos de alteraciones electrocardiograficas que permitan prevenir
posibles alteraciones cardiacas.
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Electrocardiographic characteristics evidenced in athletes aged 10 -17 years
belonging to the Cafiar sports federation

ABSTRACT

Introduction: Physical exercise produces beneficial morphofunctional adaptations for the
cardiovascular system. Sudden death of the athlete (MSD), considered as the death 24 hours
after the sporting event, is one of the clinical aspects of greatest concern in the professional
practice of the doctor who attends athletes. For this reason, the first contact with the athlete, in
the usual context of assessing fitness for the practice of physical-sports activity, is aimed at
screening for diseases, injuries or alterations likely to trigger episodes of sudden death.
Objective: To know the main electrocardiographic traces in athletes of the Cafiar Sports
Federation. Prevent sudden death in federated athletes. Methodology: A cross-sectional
descriptive study was conducted in 50 apparently healthy athletes, aged between 10-17 years,
who performed exercise-sport for a time greater than 2 years, training frequencies at least 4
times a week, in the year 2022. Epidemiological and physiological variables, and
electrocardiographic alterations at rest were analyzed. The ethical principles concerning the
study will be complied with, such as informed consents signed by the tutors. FALTA
RESULTADOS. FALTA CONCLUSION. It is expected as results to find changes
corresponding to physiological adaptations typical of athletes, and possible findings of

electrocardiographic alterations that allow to prevent possible cardiac alterations.

Keywords: electrocardiography; bradycardia; sudden death, athletes.
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INTRODUCCION

El ejercicio fisico produce adaptaciones morfofuncionales beneficiosas en el sistema

cardiovascular, consideradas adaptaciones fisiolégicas que pueden presentar los trazos

electrocardiograficos de los deportistas que se ejercitan de manera frecuente y determinar si

estos trazos son normales, o conllevan alguna alteracion, cuya evaluacion podria servir de

prevencion de muerte subita.

Dentro de los objetivos propuestos para el presente proyecto estan:

Objetivo principal

» Prevenir la muerte stbita en deportistas pertenecientes a la Federacion Deportiva del Canar,
de 10-17 afios.

Objetivos especificos

» Conocer los principales hallazgos electrocardiograficos normales y anormales en
deportistas de 10-17 afios pertenecientes a la Federacion Deportiva del Canar.

La muerte subita del deportista (MSD), definida como muerte en las 24 horas siguientes al

evento deportivo, es uno de los aspectos clinicos mas preocupantes en la practica médica

profesional en atencidn a deportistas. Por esta razon el primer contacto con el deportista, en el

contexto habitual de valoracion de aptitud para la practica de actividad fisico-deportiva esta

orientado al despistaje de enfermedades, lesiones o alteraciones susceptibles de desencadenar

episodios de muerte subita (Drezner, 2020).

Los deportistas se encuentran expuestos al riesgo de muerte cardiaca subita, teniendo esta una

prevalencia mayor en individuos sedentarios secundario a enfermedad cardiaca silente (Botia-

Osorio et al., 2023).

Las principales causas cardiovasculares de Muerte stbita en deportistas (MSD), son las

relacionadas con la miocardiopatia hipertrofica, anomalias congénitas y arritmias ventriculares

de predominio derecho (Erazo Martinez & Alvarez Rios, 2018).
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En deportistas menores de 35 afios de edad el riesgo de muerte stbita son las afecciones
cardiacas hereditarias entre el 40 y 50% de causas de muerte en deportistas jovenes, dicha taza
aumenta con la realizacion de ejercicio fisico. En deportistas mayores a esta edad la principal
causa de muerte subita es por ateroesclerosis coronaria. En la actualidad, se calcula la
incidencia de MS en deportistas entre 1/1.000.000 y 1/23.000 atletas por afio. La Asociacion
Americana del Corazoén, calcula que prevalencia de un trastorno cardiovascular subyacente, que
favorece la ocurrencia de la muerte subita en jovenes atletas es de 0,3% o 1 en 333, Segtin Pruna
R, et al. la incidencia de MS en deportistas jovenes se estima en 2 casos por 100.000 deportistas
por afio (Pruna et al., 2018).

Nuestro objetivo se basa en la realizacion de un electrocardiograma en reposo, para observar
los principales trazos electrocardiograficos de los deportistas, con rango de edad de 10 a 17
afios de las disciplinas de Atletismo, box, karate, judo, y ajedrez pertenecientes a la FDC, y de
esta manera contribuir a prevenir la muerte siibita en deportistas.

La revista Uruguaya de Cardiologia, establece un protocolo de prevencién primaria para
carreras de calle y eventos de participacion masiva, donde resalta la realizacion de un test,
examen fisico y la realizacidon de un electrocardiograma a los deportistas que participaran de
estas carreras, como manera de buscar la prevencion de muerte subita. Esta herramienta
presenta la aplicabilidad en escenarios de participacion masiva de no profesionales, como es el
caso de las carreras de calle, futbol amateur, etc, donde el riesgo de presentar muerte subita esta
latente (Melman Gindelli, 2020).

Genera un gran debate el tema de prevencion de muerte subita en el deportista acerca de cuales
son las pruebas médicas por cumplir un deportista, antes de salir a su entrenamiento o
competicion (Sanchez et al., 2020).

Hay varios factores de riesgo que desencadenen arritmias ventriculares como el estrés o el

ejercicio de alta intensidad con presencia de patologia cardiaca subyacente, los mismos que
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pudiesen ser diagnosticados mediante la realizacion de un electrocardiograma, ecocardiograma
y/o resonancia magnética (Toaquiza & Aguilar, 2022).

Segin Harmon et al, en un articulo publicado en Journal of Electrocardiology, Elsevier, resalta
que la estrategia con mayor efectividad en la deteccion de enfermedades cardiovasculares en
deportistas la realizacion de un electrocardiograma, teniendo cinco veces mayor sensibilidad
que la anamnesis, diez veces mayor sensibilidad que un examen fisico, teniendo unarazon de
verosimilitud positiva mas alta, por lo que un electrocardiograma de 12 derivaciones
interpretado, utilizando criterios modernos, debe ser considerado la mejor practica en la
deteccion preventiva de enfermedades cardiovasculares en deportistas (Harmon et al., 2015).
La realizaciéon de un examen electrocardiografico aumenta la capacidad de deteccion de
afecciones cardiovasculares subyacentes que pueden llevar a elevar el riesgo de muerte subita
cardiaca. Cabe resaltar que existen cambios electrocardiograficos dentro de parametros
normales que surgen en deportistas debido a las adaptaciones fisiologicas que se dan como
producto de cambios fisioldgicos del ejercicio en el corazon. Por eso se ha establecido los
criterios de Seattle, los mismos que definen estandares contemporaneos necesarios para la
interpretacion de ECG en atletas, criterios que fueron establecidos en el afio 2012 por un grupo
internacional de expertos en cardiologia deportiva y medicina deportiva. Aqui se establecieron
hallazgos electrocardiograficos considerados normales y anormales en deportistas (Drezner
etal., 2013).

Dentro de este consenso establecido en Seattle para interpretacion de ECG en atletas se realizo
una clasificacion, en la que se considerd dentro del pardmetro normal: Aquellos en los que no
se necesita una nueva evaluaciéon y anormal cuando se necesita mas evaluaciones. La
clasificacion normal incluye hallazgos comunes relacionados con el entrenamiento en
deportistas como son: amplitud del QRS alto, hipertrofia ventricular, repolarizacién precoz,

bradicardia sinusal, arritmia sinusal y bloqueo auriculoventricular de primer grado, excluyendo
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los de grados mas avanzados. Dentro de la clasificacion anormal, es decir los que no se
relacionan con el entrenamiento regular y que también estan presentes en condiciones cardiacas
patoldgicas subyacentes se incluyen los hallazgos sugestivos de miocardiopatia, como la
inversion de la onda T, depresion del segmento ST, ondas Q patoldgicas, desviacion del eje a
lado izquierdo, los retrasos de conduccion y hallazgos sugestivos o diagnosticos de
enfermedades eléctricas primarias entre estas el sindrome QT largo y el sindrome Wolff
Parkinson White (Drezner, 2012).

En una actualizacion de los criterios de Seattle se suma a la clasificacion normal el Bloqueo
incompleto de rama derecha, el reconocimiento de la inversion de la onda T juvenil (TWI),
como un hallazgo normal en atletas menores de 16 afios y una nueva definicién de ondas Q
patoldgicas también son cambios clave para mejorar la especificidad. Y dentro de los hallazgos
anormales estan la presencia de ondas épsilon y TWI Mayor a 1 mm en V5 o V6 solo (Corrado
& Basso, 2022).

Un estudio realizado en jugadores pertenecientes a la NBA, se observo una mayor prevalencia
en hallazgos anormales de electrocardiograma en sus jugadores tanto de niveles amateurs hasta
profesionales. La edad en estudio correspondia a una edad media de 24,8 afos con rango de
18-39 anos, en este estudio se demostro que la edad del atleta y los afios acumulados de
entrenamiento intenso constituyen factores de gran importancia en los cambios
electrocardiograficos. Sin embargo, factores como altura, area de superficie corporal y rana
no constituyeron en significancia a la prevalencia de hallazgos anormales del
electrocardiograma dentro de este grupo de atletas (Waase et al., 2018).

Ramognino et al, realizd un estudio sobre los hallazgos electrocardiograficos anormales en
deportistas amateur: presentaron ECG considerados anormales segln criterios Seatle 2013, que
fueron redefinidos como normales segin el consenso Seatle 2017, y no se demostraron

diferencias significativas entre género ni por edad (Ramognino et al., 2019).
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La revista espafola de Cardiologia en una publicacion del ano 2020, realiza un estudio sobre la
caracterizacion electrocardiografica en una poblacion de jovenes estudiantes de 13-14 afios de
edad, se realizaron 1911 ECC, donde se obtuvieron los siguientes datos: Reportes normales
1.321 alumnos (69%), signos de adaptacion fisiologica 554 alumnos (29%), y hallazgos
patoldgicos (2%), de estos ultimos se reportaron 5 alumnos con cardiopatia (Vilardell et al.,
2020).
Herrera et al, evidencia una dilatacién de la auricula izquierda frecuente en deportistas de
competicion, pero no se acompafia de modificacion relevante en electrocardiografia (Herrera
et al., 2022).
Segun Goémez Puerto de la revista Dialnet acerca de la descripcion de hallazgos
electrocardiograficos mas frecuentes en deportistas de la provincia de Cérdoba, en un analisis
de 1.200 electrocardiogramas en reposo, se encontrdé un 77.7% ritmo sinusales, y 37,8% de
trastornos inespecificos de la conduccion intraventricular. Por otra parte, seglin los trastornos
de alteracion del intervalo P-R el 4,2% presentaron este trastorno, y 41,4% trastornos de
repolarizacion. Se evidencid también un crecimiento de ventriculo izquierdo (25,7 a 54,4%)
segun los 2 criterios de clasificacion empleados, alteraciones de la onda T (32.4-18.3-11.3), El
QT largo corregido se hallo en el 1,6% de deportistas varones. Se hallo sindrome de Wolff
Parkinson White en el 0,3% de casos (Goémez-Puerto et al., 2011).
OBJETIVOS
Objetivo General
* Prevenir muerte subita en deportistas pertenecientes a la Federacion deportiva del Cafiar.
Objetivos especificos
= Conocer los principales hallazgos electrocardiograficos normales y anormales en
deportistas pertenecientes a la Federacion Deportiva del Cadiar.

= Diferenciar los cambios considerados adaptaciones fisioldgicas del deportista.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 50 deportistas aparentemente sanos, que bajo el
cumplimiento de criterios de inclusidon y exclusién quedaron en 46 deportistas, entre 10 a 17
afos de edad, que realizaron ejercicio fisico por un tiempo superior a 2 afios, con frecuencias
de entrenamiento de cuatro o més veces por semana, desde enero 2022. Se analizaron variables
epidemioldgicas, fisiologicas, y las alteraciones electrocardiograficas en reposo. Se cumplira
los principios éticos concernientes al estudio, como son los consentimientos informados con
autorizacion de sus tutores.

De acuerdo con la naturaleza de los datos es cuantitativa (aspectos observables susceptibles de
ser cuantificados) y cualitativa (se orienta al estudio de los significados de las acciones
humanas). Segun el marco en que tiene lugar es de laboratorio (pues las acciones que se miden
son en condiciones de laboratorio) y de terreno.

Participantes: FEl estudio abarcé 46 participantes, deportistas femeninos y masculinos,
pertenecientes a la Federacion Deportiva del Cafiar, pertenecientes a cinco disciplinas: Ajedrez
(8), Box (4), Judo (12), Atletismo (10), Karate (12). Todos los deportistas seran informados
acerca de las condiciones de evaluacion y la participacion sera voluntaria.  Las evaluaciones
seran llevadas a cabo en las instalaciones de la Federacion Deportiva del Caiiar, se firmaron los
consentimientos informados por el deportista y su respectivo tutor.

Prueba: El procedimiento a la realizaciéon del electrocardiograma se realizara con un
electrocardiografo marca Schiller de doce derivaciones, a una velocidad de 25 mm/s y a
10mm/mv, su realizacion sera en estado de reposo, previo a la realizacion de su entrenamiento
diario.

Variables: Como variables a usar en el presente estudio estan:

o FEdad

o Disciplina deportiva
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e Afios de practica de la disciplina deportiva a la que pertenecen

o Electrocardiograma normal seglin criterios Seattle 2017

o Electrocardiograma anormal segun criterios Seattle 2017

Muestra: El tamafio de la muestra del presente estudio, corresponde a un muestreo no
probabilistico por conveniencia, que incluye a los deportistas de la Federacién Deportiva del
Canar, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

e Deportistas pertenecientes a la Federacion Deportiva del Cafiar

o Edad comprendida entre 10-17 afios

o Tiempo de entrenamiento mayor a 2afo

e Formar parte de las siguientes disciplinas (Atletismo, Judo, Box, Karate y Ajedrez)

o Sexo: Femenino o Masculino

e Disponer de un consentimiento informado por parte de su tutor.

Criterios de Exclusion:

Deportista que no pertenezca a la Federacion Deportiva del Canar

e Edad menor o mayor al rango de 10-17 afios

e Tiempo de entrenamiento menor a 2 afios.

o Pertenecer a otra disciplina que no sea Atletismo, Judo, Box, Karate y Ajedrez.

e Carecer de consentimiento informado por su tutor.

Métodos de investigacion: Se utilizaran Métodos a nivel tedrico: Inductivo-deductivo y el
analitico- sintético. Métodos a nivel empirico: Medicion.

Procedimientos estadisticos: Se determinard la desviacion estandar, el coeficiente de
variacion, la asimetria y curtosis tipificada, la correlacion los momentos de Rho de Spearman,

la sumatorias o valores totales y porcentuales, tablas de frecuencias, los valores minimos y
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maximos, el promedio, la mediana y calculos porcentuales y tablas para reflejar los resultados
obtenidos.

Técnicas utilizadas: Hojas de Calculo de Microsoft Excel (Office 2013). Statistical Package
for the Social Sciences o Statistical Product and Service Solutions, reconocido por las siglas
SPSS 21.0 de la IBM.

Exponer de forma clara y concisa la metodologia que se empleard para el desarrollo del
proyecto, considerando los procesos que se emplearan para la recoleccion de informacion,
métodos, técnicas y procedimientos, estrategia investigativa, tratamiento de datos.
RESULTADOS Y DISCUSION

Se realiz6 46 exdmenes de electrocardiograma en 5 disciplinas (Atletismo, Judo, Box, Karate y
Ajedrez), de deportistas registrados en Federacion Deportiva del Cafar. Edades comprendidas
de 10-17 afios, que llevan entre 2-14 afios de entrenamiento.

Grafico 1. Distribucion de los deportistas, segun la disciplina deportiva.

DISTRIBUCION DE DEPORTISTAS SEGUN LA
DISCIPLINA

= ATLETISMO AJEDREZ = BOXEO =JUDO = KARATE

Autor: Dra. S. Cajamarc
Se consideraron 5 disciplinas deportivas, distribuidas segin el nimero de deportistas:

Atletismo 10 deportistas, Ajedrez 8, Boxeo 4, Judo 12, Karate 12, total 46 deportistas.
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Grafico 2. Distribucion segun el género.

DISTRIBUCION SEGUN EL GENERO

= MUJERES = VARONES

Autor: Dra. S. Cajamarca.
Los deportistas su género corresponden a un 41,30% a varones y un 58,60% mujeres.

Grafico 3. Distribucion porcentual segun las edades de los deportistas de todas las disciplinas.

DISTRIBUCION EN PORCENTAJE SEGUN LAS
EDADES

11,11 666 ,,

11,1

= 10 ANOS = 12 ANOS = 13 ANOS = 14 ANOS
= 15 ANOS = 16 ANOS = 17 ANOS

Autor: Dra. S. Cajamarca.
La distribucion segun la edad corresponde a edades comprendidas entre 10 a 17 afios, con un
promedio 14, 48afos, distribuidas de la siguiente manera: En un 6,66% de 10 afios, 4,1% de 12
afios, 11,1% de 13 afios, 20% de 14 afios, 31,1% de 15 afios, 15,5% de 16 anos, 11,1% de 17

anos.
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Grafico 4. Distribucion en porcentaje, segun los anios de entrenamiento de los deportistas.

DISTRIBUCION EN PORCENTAJE SEGUN LOS
ANOS DE ENTRENAMIENTO

» 2 ANOS = 3ANOS =5ANOS = 6ANOS
= 7ANOS = 8ANOS =9ANOS = 10 ANOS

Autor: Dra. S. Cajamarca.
La distribucion segln los anos de entrenamiento oscilan entre 2 a 10 afos, distribuidos de la
siguiente manera: 2 afios de entrenamiento 48,9%; 3 anos 6,7%; 5 afios 13,3%; 6 afios 11,1%;
7 anos 4,4%; 8 afos 4,4%; 9 anos 4,4%; 10 afos 6,7%.
DEPORTES AEROBICOS
Dentro de los ejercicios de indole aerdbica se encuentra Atletismo, y de los de indole anaerdbica
destacan el ajedrez, boxeo, judo, karate

Grafico 5. Hallazgos electrocardiogrdficos en deportistas de Atletismo.

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

ATLETISMO

80%
60%
40%
20%

0% . . .

BRADICARDIA TAQUICARDIA  ELEVACION ONDA T BLOQUEO

SINUSAL SINUSAL INCOMPLETO DE

RAMA DERECHA

Autor: Dra. S. Cajamarca.
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Dentro de los principales hallazgos electrocardiograficos de atletismo destacan la bradicardia
sinusal en un 70% de deportistas, 10 % con taquicardia sinusal, 10% con elevacion de onda T
y 10% con bloqueo incompleto de rama derecha.

Deportistas de ejercicio aerdbico presentaron sus electrocardiogramas con presencia de
bradicardia sinusal un 70%, y 30 % con Frecuencia cardiaca normal.

Grafico 6. Bradicardia Sinusal en deportistas de disciplina de Atletismo.

Bradicardia Sinusal-Atletismo
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

S|

Autor: Dra. S. Cajamarca.

Segun Rodriguez et al, en un estudio realizado en deportistas aerdbicos (futbol, atletismo,
basket) en Sao Paulo, Brasil, encontré que el 46,6 % de deportistas evaluados presentaron
bradicardia sinusal en reposo (Rodrigues et al., 2020).

Un aporte que nos ofrece la Revista Argentina de Cardiologia, al establecer una guia de
recomendacion y prescripcion de actividad fisica en adulto con el objetivo de promover la salud
cardiovascular, resalta sobre que el consumo méximo de oxigeno en deportistas sufre cambios
durante el ejercicio modificando su funcion cardiaca respecto al descenso de la frecuencia
cardiaca basal en reposo como es la bradicardia sinusal, explicandose por el aumento sustancial
del tono vagal junto a una disminucion del tono simpatico, existiendo ademas un aumento del

contenido mitocondrial y una baja saturacion de la hemoglobina del musculo esquelético,
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aumentando su capacidad oxidativa, provocando finalmente una mayor diferencia
arteriovenosa de oxigeno, debido a un aumento de la extraccion tisular, debido a un aumento
de la densidad vascular (aumento de arteriolas por unidad contréctil) del muasculo (Elizari et al.,
2021).

Grafico 7. Blogueo incompleto de rama derecha en la disciplina de Atletismo.

ATLETISMO
BLOQUEO INCOMPLETO DE RAMA DERECHA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% ]

S|

Autor: Dra. S. Cajamarca.

En deportistas de atletismo encontramos el10% con Bloqueo Incompleto de rama derecha,
considerado por los criterios de QRS 119ms, patron rsR, en las derivaciones V1 o V2. Segin
la revista de la Federacion Argentina de Cardiologia, Ramognino et al, mencionan al criterio de
Bloqueo incompleto de rama derecha como un hallazgo electrocardiografico considerado una
adaptacion fisiologica que adquiere el corazon a la préctica de ejercicio (Ramognino et al.,
2018).

Cabe resaltar que nuestro estudio se basa en los criterios de Seattle, puesto que en el afio 2012,
expertos en cardiologia deportiva y medicina deportiva, se reunieron en Seattle Washington
para definir estdndares contemporaneos en la interpretacion electrocardiografica de atletas,

dentro de los cuales resalta el Bloqueo incompleto de rama derecha (Drezner et al., 2013).
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Se encontrd bloqueo incompleto de rama derecha en un deportista de 16 afios, raza negra, la
presencia de inversion de la onda T durante las derivaciones de V1 hasta V4 que segun Drezner
J, en su articulo Sports MedMes 2019, lo coloca como excepcion de normalidad en elevacion
de onda T, en deportistas de ascendencia de raza negra (Drezner, 2012).

DEPORTES ANAEROBICOS

JUDO

Grafico 8. Cambios electrocardiogrdficos en Judocas.

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN JUDOCAS
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%
BRADICARDIA SINUSAL REPOLARIZACION NORMAL SIN CAMBIOS
TEMPRANA

Autor: Dra. S. Cajamarca.

Nuestro estudio reportd un 60 % de deportistas presentaron Bradicardia sinusal,
correlacionandose con un estudio portugués en donde Coelho et al, realizan un estudio del perfil
electrocardiografico en Judocas y evidencian que un 10% de sus Judocas presentaron
Bradicardia sinusal, en el mismo estudio destaca investigaciones anteriores de Japy Filho et al
(2015) con un grupo de 14 judocas, donde fueron observados 3 casos de bradicardia sinusal
(Drezner, 2012).

Segtn la revista de la Federacion Argentina de Cardiologia, Ramognino et al, mencionan al
criterio de patron de repolarizacion precoz (elevacion del segmento ST, elevacion del punto J,
presencia de onda J) como un hallazgo electrocardiografico considerado una adaptacion

fisioldgica que adquiere el corazon a la practica de ejercicio (Ramognino et al., 2018).
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Existio un caso de repolarizacion precoz (elevacion del segmento S-T en 2 derivaciones
simultaneas mayor a 1mm) correspondiente al 12% del total, considerandose un hallazgo de
normalidad (Ibanez Fernandez et al., 2020), y segun los criterios de Seattle también es un
hallazgo electrocardiografico normal en atletas (Drezner et al., 2013).

BOXEO

En la disciplina de boxeo encontramos 2 deportistas correspondiente al 50% con bradicardia
sinusal, cabe resaltar que dichos deportistas reportan anteriormente haber hecho otra disciplina
de carécter aerdbico.

Grafico 9. Bradicardia sinusal en deportistas de Boxeo.

BRADICARDIA SINUSAL -BOX

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

S| NO

Autor: Dra. S. Cajamarca.
KARATE
En deportistas de Karate, se evidencio un 25% de deportistas con Bradicardia sinusal, 8,33%

con taquicardia sinusal y un 66,6% sin cambios.
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Grafico 10. Cambios electrocardiograficos en deportistas de Karate.

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
EN KARATECAS
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SINUSAL SINUSAL

Autor: Dra. S. Cajamarca.

Se encontro 1 deportista que el 8,3% de deportistas de esta disciplina presentaron taquicardia
sinusal. Respecto a este tltimo resultado un estudio brasilefio, muestra presencia de taquicardia
sinusal, quedando sujeto a evaluaciones clinicas para descartar diagnosticos adyacentes como
hipertiroidismo y anemia etc (Klein et al., 2019).

AJEDREZ

En esta disciplina no se vieron ningin cambio electrocardiografico, debido a que su
entrenamiento no implica ejercicio fisico, sino solo mental.

No hay publicaciones de estudios relevantes en deportes como karate, box y ajedrez sobre

cambios electrocardiograficos.
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Grafico 11. Rangos de frecuencia cardiaca en deportistas de todas las disciplinas

participantes.

RANGOS DE FRECUENCIA
CARDIACA EN TODOS LOS
DEPORTISTAS

B MENOR A 60
ENTRE 60-100
m MAYOR A 100

Autor: Dra. S. Cajamarca.

En cuanto a datos generales, fueron 17 deportistas que presentaron frecuencias cardiacas
inferiores a 60 (entre 44 - 59) que corresponden al 38%; entre 60 a 100 de FC fueron 27 que
corresponden al 60%, y 1 mayor a 100 latidos por minuto que corresponde al 2% del total de
los deportistas.

CONCLUSIONES

Se evaluaron 5 disciplinas deportivas Atletismo 10 deportistas, Ajedrez 8, Boxeo 4, Judo 12,
Karate 12, total 46 deportistas, registrados en Federacion Deportiva del Cafar. Edades
comprendidas de 10-17 afios, que llevan entre 2-14 afios de entrenamiento.

Los deportistas su género corresponden a un 41,30% a varones y un 58,60% mujeres. La
distribucion segun la edad corresponde a edades comprendidas entre 10 a 17 afios, con un
promedio 14, 48afios.

Se cumplieron los objetivos propuestos, puesto que se realizd6 una evaluacion médica
preparticipativa mediante la cual se pudo trabajar sobre la prevencion de muerte subita en
deportistas pertenecientes a la Federacion Deportiva del Caiar, de 10-17 afios, al ser evaluados

oportunamente.
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Ademés, se pudo conocer los principales hallazgos electrocardiograficos normales y anormales

en deportistas de 10-17 afios pertenecientes a la Federacion Deportiva del Canar, destacando

entre estos la bradicardia sinusal tanto en deportes de caracter aerébico como anaerdbico.

RECOMENDACIONES:

Concientizar sobre la importancia de la evaluacion médica preparticipativa de deportistas élite

y amateur, ante la practica de ejercicio que hoy en dia ha aumentado, y sin embargo no ha

existido una guia apropiada que regule su practica, para descartar cardiopatias e incluso prevenir

muerte subita en deportistas y aficionados.
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