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RESUMEN  

El electrocardiograma en reposo se considera una herramienta importante por su costo y 

efectividad para la evaluación de los cambios morfofisiológicos que ocurren en el corazón 

producto la actividad física en deportistas. Este estudio tiene como objetivo describir el 

comportamiento de las alteraciones electrocardiográficas en alumnos de natación en la 

Escuela de Iniciación Deportiva del municipio de Ciego de Ávila desde mayo a octubre de 

2021.  Se realizó un estudio descriptivo transversal en la población de 21 alumnos    de alto 

rendimiento deportivo, en el periodo señalado que cumplieron con los criterios de la 

investigación. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, índice de masa corporal, 

frecuencia cardíaca y alteraciones electrocardiográficas. Se utilizaron los expedientes y la 

ficha médica de cada alumno del Departamento de Medicina Deportiva de la provincia y la 
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estadística descriptiva y el porciento como medida de resumen de información. Los valores 

de la edad de los alumnos oscilaron entre 10 y 16 años con medias muy similares de la 

edad en ambos sexos, predominio del sexo masculino y la mayoría fue normopeso. 

Presentaron alteraciones electrocardiográficas, seis alumnos, siendo la repolarización precoz 

con cuatro alumnos el hallazgo observado con mayor frecuencia. El resto de los parámetros 

evaluados en el electrocardiograma fueron normales. La descripción de las alteraciones en 

el electrocardiograma encontradas, aunque consideradas como hallazgos normales en 

deportistas permitirá tener la evaluación de una situación que debe ser divulgada a las 

instancias pertinentes para su adecuado y periódico control. 

Palabras clave: ELECTROCARDIOGRAFÍA; BRADICARDIA; TAQUICARDIA SINUSAL; 

ARRITMIA SINUSAL; BLOQUEO CARDÍACO 

 

INTRODUCCIÓN  

La práctica de ejercicios físicos aporta beneficios incuestionables, no solo porque origina 

cambios en la composición corporal y fortalece las estructuras del sistema cardiovascular, 

sino porque contribuye a mejorar la frecuencia respiratoria y, por ende, la calidad de vida. 

Durante el ejercicio físico aumentan las demandas metabólicas, sobre todo el consumo de 

oxígeno y nutrientes por parte del tejido muscular. Para conseguir satisfacer esta demanda, 

desde el punto de vista hemodinámico, se generan cambios en la función cardíaca que 

conllevan a la capacidad para incrementar el gasto cardíaco. (1)  

De esta manera, cuando se realiza el entrenamiento deportivo se desarrollan adaptaciones 

morfológicas y funcionales en el corazón, denominadas «síndrome del corazón de atleta», 

descrito por primera vez, según Yañez (2), por Henschen, a finales del siglo XIX.  

No obstante, en individuos susceptibles, este entrenamiento o la práctica de ejercicios de 

cierta intensidad pueden incrementar el riesgo de eventos cardíacos y muerte súbita 

cardíaca (MSC). (1)    

La MSC está limitada a causas relacionadas con la enfermedad cardiovascular, sobre todo 

en los deportistas jóvenes. Las principales causas cardiovasculares son: la miocardiopatía 

hipertrófica, las anomalías congénitas de las arterias coronarias y la miocardiopatía 

arritmogénica del ventrículo derecho. (1) 

Por otra parte, el electrocardiograma (ECG) en reposo se utiliza con efectividad en la 

evaluación de los deportistas con un costo aceptable para las organizaciones deportivas. Se 

plantea que el ECG de 12 derivaciones debe considerarse como la mejor práctica para la 
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detección de enfermedades cardiovasculares en atletas pues resulta más sensible que la 

revisión de los antecedentes en la historia clínica o el examen físico del atleta. (3)  

Mediante este examen se registran los cambios morfofisiológicos que ocurren en el corazón 

producto la actividad física que se consideran normales y también se pueden evidenciar, 

además, más del 80% de las miocardiopatías, miocarditis, síndromes de preexcitación y 

otras enfermedades consideradas como causa de MSC (4)  

Si bien el empleo de cualquier medio diagnóstico lleva implícito el riesgo de la incorrecta 

interpretación, en el caso de ECG, los actuales criterios diagnósticos permiten mejorar su 

interpretación y mejorar su precisión diagnóstica.  

No obstante, el mejor método de pesquisa aún permanece en debate, además del examen 

físico y la revisión de la historia clínica del atleta, existen en el mundo diferentes 

regulaciones que incluyen exámenes complementarios como parte de la pesquisa. En estos 

exámenes se incluye a la ECG y la ecocardiografía. Esta última no presenta suficiente 

evidencia como para incluirla en una pesquisa de rutina (4,5)  

Algunos autores cubanos realizaron investigaciones sobre alteraciones electrocardiográficas 

en alumnos deportistas. En este sentido, Fabra y Yánez, citado por Fabra (6) en una serie de 

23 atletas escolares de natación, de la Escuela de Iniciación Deportiva (EIDE) “José Martí” 

de Ciudad Habana, mostraron que, el 78.2% de estos atletas presentaban algún tipo de 

trastorno electrocardiográfico y los mismos autores en otro estudio en 25 atletas escolares 

de canotaje de la EIDE. “José Martí” de Ciudad Habana, observaron que, el 81% de estos 

atletas padecen algún tipo de alteración electrocardiográfica; estos estudios también se han 

realizado en Béisbol, encontrando la misma situación que en los deportes cíclicos.   

Aunque es un tema que preocupa a organizaciones deportivas, médicos generales y 

cardiólogos en el mundo, en Cuba, son escasas las investigaciones recientes donde se 

registran las alteraciones electrocardiográficas en atletas escolares en diferentes disciplinas 

deportivas. 

Lo antes expuesto evidencia que estamos frente a un problema que no solamente afecta al 

rendimiento deportivo sino a la salud de los alumnos atletas de natación.  En la provincia de 

Ciego de Ávila no se han realizado trabajos de este tipo en atletas jóvenes. 

El interés por determinar si todas estas alteraciones son variables normales que no tendrán 

consecuencias para quienes practican deportes, demuestra la necesidad cada vez mayor de 

poner en práctica protocolos que evalúen la capacidad y seguridad para la realización de 

deportes en las escuelas deportivas cubanas   
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Es necesario tener las evidencias suficientes para suspender de la realización de deportes a 

un joven con aspiraciones deportivas por presentar una cardiopatía que le puede provocar 

la muerte o brindar la seguridad de continuar realizando deportes a pesar de presentar 

alteraciones en el ECG. Lo anterior constituyó la principal motivación de este trabajo que 

tiene como objetivo: describir   el comportamiento de las alteraciones electrocardiográficas 

en alumnos de natación en la EIDE del municipio de Ciego de Ávila. 

 

MÉTODO  

Universo y muestra  

Se realizó un estudio descriptivo transversal en escolares atletas EIDE de Ciego de Ávila en 

el periodo de mayo a octubre de 2021  

Se estudió una población compuesta por todos los alumnos (21)    pertenecientes a la 

categoría de alto rendimiento deportivo de la especialidad de natación, en el periodo 

señalado que cumplieron con los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

1- Que tuvieran en el expediente médico que tiene cada atleta en el Centro de Medicina 

Deportiva el electrocardiograma y sus datos generales  

2- Que los padres, o en su defecto las autoridades de la escuela, dieran el 

consentimiento para la utilización de los datos. 

Criterios de exclusión: 

1- Alumnos que dejaran la escuela durante el tiempo del estudio   

Se estudiaron las siguientes variables:  

-Edad y sexo; índice de masa corporal (IMC en Kg/m):  normopeso (entre 18,5 - 24,9)    

sobrepeso (entre 25.0 y 29.9), obeso (30.0 o superior,) 

-Alteraciones electrocardiográficas en reposo: se evaluó la presencia de las siguientes 

alteraciones para considerar ECG alterado: bradicardia sinusal; arritmia sinusal, taquicardia 

sinusal repolarización precoz; alargamiento del intervalo QTc; descenso del segmento ST 

con cambios en la onda T, hipertrofia ventricular izquierda; bloqueo incompleto de rama 

derecha; Bloqueo AV de primer y segundo grado (Mobitz I y II). 

Se utilizó un electrocardiógrafo modelo BTL-08 MT PLUS de 12 derivaciones, con 

impresiones en formato 112 milímetros El análisis del ECG se realizó de acuerdo a las 

recomendaciones para la interpretación de ECG de 12 derivaciones en el atleta publicado 

por la British Journal of Sports Medicine. (7)  Todos los electrocardiogramas fueron 



II JORNADA VIRTUAL INTERNACIONAL Y XI PRESENCIAL DE MEDICINA FAMILIAR, MAYO 2023 

 
 
interpretados por dos evaluadores   y en caso de existir diferentes opiniones se consultó a 

un tercer evaluador 

-En el ECG se midió la frecuencia cardiaca (valores normales entre 60-100 lpm); la onda Q-

T (valores normales entre 360-460 mseg) y el intervalo PR (valores normales entre 0,12-

0,22mseg)  

Plan de análisis de los resultados 

Se confeccionó una base de datos en EXCEL para sintetizar toda la información y la misma 

fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Se utilizó una planilla de recolección 

de datos como fuente primaria  

Para el análisis de las variables demográficas se utilizó estadística descriptiva (media y 

desviación estándar). 

Aspectos éticos  

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación del policlínico “Belkys 

Sotomayor” del municipio de Ciego de Ávila. Teniendo en cuenta las dificultades durante el 

tiempo de pandemia, donde la escuela estuvo cerrada desde que se reportaron los primeros 

casos positivos de COVID-19  por ser un internado, no se pudo contactar con los familiares 

de los alumnos , por lo que  se pidió  la autorización a la Dirección de la EIDE  y a la  

Dirección del Centro Provincial de Medicina Deportiva para utilizar los expedientes de los 

alumnos atletas, explicando a los directivos  que los datos obtenidos serían utilizados con 

fines científicos sin divulgar datos personales de los alumnos . 

 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los 21 alumnos atletas se distribuyeron de acuerdo a la edad y el sexo como se muestra en 

la tabla 1 con valores que oscilan entre 10 y 16 años y medias muy similares de la edad en 

ambos sexos (13,6 para el sexo masculino y 13,0 para el femenino) Existió ligero 

predominio del sexo masculino (57,1%). 

El comportamiento de la edad encontrada en este estudio, es el que corresponde a las 

escuelas de nivel secundario de escolaridad en Cuba y en cuanto al sexo, los datos 

concuerdan     con otros estudios cubanos realizados en alumnos atletas de esta disciplina 

deportiva. (6)  

Tabla 1. Distribución de los alumnos según sexo y edad  

 

Sexo 

 

No. 

 

% 

Edad 
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El cálculo del índice de masa corporal demostró que el 90,5 % de los alumnos estudiados se 

encontraban en el rango de la normalidad (entre 18,5 - 24,9 kg/m), solo dos alumnos 

fueron considerados sobrepeso (9,5%), lo que se considera un hallazgo normal teniendo en 

cuenta que estos estudiantes están sometidos a entrenamientos diarios y que el control del 

peso es una exigencia para el alto rendimiento.  

Los resultados de los 21 alumnos atletas evaluados mostraron que   seis alumnos 

presentaron alteraciones del ECG. La repolarización precoz con cuatro alumnos para un 

19,0% fue el hallazgo observado con mayor frecuencia (19,0%), la bradicardia sinusal, 

entre 30 y 60 latidos por minuto y el bloqueo parcial o incompleto de rama derecha se 

presentaron en un alumno cada uno (4,8 %) (Tabla 2). 

Tabla 2. Distribución de las alteraciones electrocardiográficas en reposo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La repolarización precoz y la bradicardia sinusal fueron las alteraciones   más comunes 

encontradas por otros autores al igual que en el presente trabajo. Se plantea que pueden 

aparecer hasta en más del 50% en los deportistas de alto rendimiento (8). 

De acuerdo a Yoshiyasu y    Kawamura(9) la   prevalencia de repolarización precoz  en los 

atletas puede presentarse entre el  9% y el  89%, mucho más alta que la de la población 

Media Desv. Tìp. Mínimo Máximo 

Femenino 9 42,9 13,6 1,8 10 16 

Masculino 12 57,1 13,0 1,2 12 16 

Total 21 100,0 13,3 1,4 9 16 

Alteración electrocardiográfica en reposo. No. % 

Repolarización precoz  4 19,0 

Bloqueo incompleto de rama derecha 1 4,8 

Bradicardia sinusal  1 4,8 

ECG normal  15 71,4 

Total  21 100,0 
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general , lo  que sugieren pudiera deberse a factores dependientes del tono vagal.  Esta 

característica está presente en hasta el 45 % de los atletas caucásicos y entre el 63 % y el 

91 % de los atletas negros de ascendencia afrocaribeña (10) 

La repolarización precoz, se considera un síndrome funcional, se incluye dentro de las 

alteraciones de la repolarización y consiste en la presencia de elevaciones y con frecuencia 

menor, depresiones del segmento ST con ondas T en pico en las derivaciones precordiales. 

Tanto la depresión como la elevación de este segmento vuelven a la línea base con el 

ejercicio. (10)  

Aunque la mayoría de las personas con un patrón de repolarización precoz son 

asintomáticos, algunos estudios han demostrado la existencia de relación entre la 

repolarización precoz y la muerte súbita cardíaca a lo que se le ha llamado “síndrome de 

repolarización precoz” con la presencia de la elevación de la onda J o del segmento ST, lo 

que, a pesar de la baja incidencia de muertes cardíacas súbitas relacionadas con el 

síndrome de repolarización temprana, sigue siendo un desafío clínico. (11)  

De acuerdo al Consenso Internacional de criterios para la interpretación del ECG del 

deportista la repolarización precoz no requiere evaluación adicional en deportistas 

asintomáticos sin historia familiar de cardiopatía hereditaria o muerte súbita cardíaca (MSC) 

que no tengan otros signos o síntomas clínicos. (10)  

La bradicardia sinusal, por otra parte, se considera el hallazgo más frecuente en el ECG del 

deportista. Si bien su pronóstico en deportistas jóvenes parece ser benigno, sus límites y 

evolución a largo plazo no se conocen en   profundidad. (12)  

El término bradicardia se refiere a una frecuencia cardíaca lenta, por lo general menor de 60 

latidos/min. El corazón de atleta es mayor y más fuerte que el de una persona normal lo 

que le permite bombear un volumen sistólico mayor, que inician reflejos circulatorios de 

retroalimentación y otros efectos que producen bradicardia.    Desde el punto de vista 

fisiológico esto se atribuye a una hipertonía vagal y a la reducción del tono simpático. (12)  

También, tiene como causa contribuyente a los reflejos circulatorios que estimulan los 

nervios vagos, el ejemplo más llamativo es el síndrome del seno carotideo, en el cual los 

barorreceptores situados en esta región de la arteria carótida son extremadamente 

sensibles y cualquier presión sobre esta zona provoca intensos reflejos vagales incluyendo 

bradicardia extrema o profunda (< 30 latidos por minuto). (12) 

Se describen situaciones que generan dudas en la conducta a adoptar en el atleta 

asintomático que presenta la bradicardia sinusal profunda y la presencia de pausas 
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ventriculares prolongadas en la monitorización Holter. Ante su presencia, en ocasiones, se 

les ha desaconsejado a los atletas la continuidad de la práctica deportiva e incluso se les 

han propuesto tratamientos como el implante de marcapaso. (13)  

En la revisón sitemática de Teles Morlin et a (l14) se plantea que la reducción de la frecuencia 

cardíaca en reposo no es explicada solamente por el aumento de la modulación vagal, sino 

también por alteraciones de la estructura cardíaca, por lo que diferentes deportes pueden 

producir diferentes respuestas cardíacas y la bradicardia encontrada en atletas puede 

explicarse por mecanismos no autonómicos y autonómicos.  De acuerdo a este estudio, este 

hallazgo parece depender del tipo de esfuerzo o modalidad deportiva practicada, aunque, el 

mecanismo involucrado en la reducción de la frecuencia cardíaca en cada modalidad 

deportiva aún no está claro 

En el presente estudio, solamente un alumno presentó bloqueo incompleto de rama derecha 

al igual que la taquicardia sinusal, para un 2,6%. 

El bloqueo incompleto de rama derecha está relacionado con un incremento en la masa 

muscular del ventrículo derecho, por lo que se produce un retraso en la conducción del 

estímulo y en ausencia de otras características sugestivas de la enfermedad no requiere 

evaluación adicional y suele regresar con el cese del entrenamiento. 13  

De forma general, las características electrocardiográficas encontradas pudieran estar 

relacionada con la práctica de entrenamiento de dos horas diarias de ejercicios dinámicos y 

más de dos horas de ejercicios en piscina, que tienen estos alumnos de alto rendimiento 

deportivo. Se considera que estos hallazgos aparecen en dependencia de la intensidad del 

ejercicio y el tiempo. (8) 

Todos los resultados de las mediciones del ECG de los 21 alumnos atletas analizados 

estuvieron dentro de los rangos normales. De esta forma, la frecuencia cardíaca presentó 

un valor medio de 73,7 (valores normales entre 60-100); la onda Q-T con valores medios 

de 385,5 (valores normales entre 360-460 mmseg) y el intervalo PR con valores medios de 

0,14 (valores normales entre 0,12-0,22mmseg)  

En resumen, la sugerencia de algunas sociedades de Cardiología de realizar análisis 

preparticipativos que tengan en cuenta los antecedentes familiares y personales junto al 

ECG en reposo, que tienen buena relación costo efectividad parece ser imprescindible en las 

escuelas deportivas del país, sobre todo cuando se analizan alumnos atletas de alto 

rendimiento deportivo, donde como se evidenció en este trabajo aparecen alteraciones 

electrocardiográficas. 
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Limitaciones del estudio: la principal limitación de este trabajo se refiere a que, por 

razones del cierre de la escuela, debido a la pandemia, no fue posible realizar una 

entrevista médica con cada alumno como se había programado en el proyecto de 

investigación donde se evaluarían otras variables fisiológicas que pudieran relacionarse a las 

alteraciones encontradas y caracterizaran mejor un posible riesgo de acuerdo a las 

recomendaciones internacionales. Tampoco fue posible realizar el electrocardiograma 

después del ejercicio físico, separando los ejercicios dinámicos de los estáticos, para lograr 

una mejor caracterización de los alumnos y por lo tanto su riesgo. 

 

CONCLUSIONES:   

Los valores de la edad de los alumnos oscilaron entre 10 y 16 años con medias muy 

similares de la edad en ambos sexos, predominio del sexo masculino y la mayoría fue 

normopeso. 

Los resultados de los 21 alumnos atletas evaluados mostraron, seis alumnos con 

alteraciones del ECG. La repolarización precoz fue el hallazgo observado con mayor 

frecuencia, la bradicardia sinusal, y el bloqueo parcial o incompleto de rama derecha se 

presentaron en un alumno cada uno. 

Todos los resultados de las mediciones del ECG (FC; onda Q-T; e intervalo PR) de los 21 

alumnos atletas analizados estuvieron dentro de los rangos normales.  

La descripción de las alteraciones en el electrocardiograma   aunque consideradas como 

hallazgos normales en deportistas permitirá tener la evaluación de una situación que debe 

ser divulgada a las instancias pertinentes para su adecuado control. 
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