
VALOR DE LAS ALTERACIONES 
ELECTROCARDIOGRÁFICAS Y LAS 
ARRITMIAS EN NIÑOS QUE HACEN 

DEPORTE



§ Varón de 13 años que remiten por detectar de forma 
casual bradicardia en la auscultación y ECG 
patológico.

§ Se encuentra asintomático y es muy deportista

CASO CLINICO  



CASO CLINICO  
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¿CÓMO ES EL ECG?

PREGUNTAS

¿ DEBEMOS PROHIBIRLE EL DEPORTE?

¿NECESITARIA UN MARCAPASOS?

¿ TENEMOS QUE HACERLE MÁS PRUEBAS?2
3
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HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS  

Por aumento del tamaño de 
las cavidades cardiacas y del 

tono vagal

NO REQUIEREN EVALUACIÓN
en pacientes asintomáticos y sin 

historia de enfermedad cardiaca o 
muerte súbita

Sanjay Saharma et al. European Heart Journal
(1018).39:1466-1480



HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS  

Criterios HVD (RV1+SV5 o SV6 > 1.1 mv)

Criterios HVI (SV1+RV5 o RV6 > 3.5 mv)

Elevación punto J (unión entre final complejo QRS e inicio del
segmento ST >0.1 mv ) con una muesca al final del QRS y
retraso en el QRS, seguida de segmento ST cóncavo y onda T
picuda en derivaciones inferiores y/o laterales

INCREMENTO VOLTAJE QRS

REPOLARIZACIÓN PRECOZ



HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS  

Elevación punto J con segmento ST convexo seguido de onda T 
negativa en derivaciones anteriores (V1-V4) 

VARIANTES DE REPOLARIZACIÓN ATLETAS RAZA NEGRA



HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS  

Onda T negativa o bifásica en derivaciones anteriores (> V2) en 
atletas < 16 años

PATRÓN JUVENIL DE ONDA T



HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS  

rSR´ en V1 y qRS en V6 con duración QRS <120 ms o LSE

BLOQUEO INCOMPLETO RAMA DERECHA



HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS  

• Bradicardia sinusal > 30 lpm
• Arritmia sinusal respiratoria
• Ritmo auricular ectópico (ritmo auricular bajo) /

marcapasos auricular migratorio
• Ritmo escape unión (QRS más rápido que P

sinusal y < 100 lpm con QRS estrecho o con
conducción aberrante)

• Bloqueo av 1º grado (PR 200 - 400 ms)
• Bloqueo av 2º grado Mobitz I (Wenckebach)

ARRITMIAS FISIOLOGICAS EN ATLETAS



HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS  
ARRITMIA SINUSAL. 
MARCAPASOS AURICULAR MIGRATORIO



HALLAZGOS NORMALES EN ATLETAS  

BLOQUEO AV 1º GRADO

BLOQUEO AV 2º GRADO MOBITZ I (WENCKEBACH)



HALLAZGOS LIMÍTROFES EN ATLETAS  

Sanjay Saharma et al. European Heart Journal (1018).39:1466-1480



HALLAZGOS LIMÍTROFES EN ATLETAS  

• Eje QRS desviado izquierda (-30º a -90º)
• Eje QRS desviado derecha (>120º)
• Criterios de crecimiento de AI (onda P > 120 ms

en I o II con porción negativa de la onda P > 1 mm
de profundidad y > 40 ms de duración en V1)

• Criterios de crecimiento de AD (onda P > 2.5 mm
en II, III o aVF)

• Bloqueo completo de rama derecha (patrón
rSR´en V1 y onda S ancha (S>R) en V6 con QRS >
120 ms)



HALLAZGOS LIMÍTROFES EN ATLETAS  

BLOQUEO COMPLETO RAMA DERECHA



HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS  
No relacionados con 

entrenamiento regular o 
adaptación fisiológica esperada 

al ejercicio 

REQUIEREN EVALUACIÓN
(sugieren patología cardiaca)

* Restricción temporal actividad física

Sanjay Saharma et al. European Heart Journal
(1018).39:1466-1480



HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS  

ANTERIOR

INVERSIÓN ONDA T
ANORMAL 

> 1 mm en 2 o más derivaciones 
contiguas (excluyendo aVR, III y V1)

LATERAL

INFERIOR

INFEROLATERAL

V2-V4. SE EXCLUYEN: inversión onda T de V1-V3 en 
< 16 años, inversión onda T de V1-V4 con elevación 

punto J y/o ST en el atleta raza negra y onda T bifásica 
sólo en la derivación V3

I y AVL, V5 y/o V6

II y aVF

II y aVF, V5-V6, I y aVL



INVERSIÓN ONDA T LATERAL O INFEROLATERAL

* RMC superior al ecocardiograma para el diagnostico de MCH apical, HVI 
localizada en a pared libre lateral, MAVD con predominio de afectación VI y 
miocarditis

MCH
MCD

MAVD (afectación VI)
MCNC

Miocarditis

Ecocardiograma
RMC con gadolinio 

(de rutina)
Prueba de esfuerzo

Holter 24 horas

Si normal

EVALUACIÓN ANUAL

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural



INVERSIÓN ONDA T INFERIOR

MCH
MCD

MCNC
Miocarditis

Ecocardiograma

Considerar RMC en 
base a los resultados 

o sospecha clínica

II y aVF

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural



INVERSIÓN ONDA T  ANTERIOR

MAVD
MCD

Ecocardiograma
RMC 

Prueba de esfuerzo
Holter 24 horas
ECG de señal 
promediada

Extensión estudio adicional  dependera de los resultados 
de las pruebas iniciales y de la sospecha clínica

V2-V4

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural



DEPRESIÓN SEGMENTO ST > 0.5 mm de profundidad en 2 
o más derivaciones contiguas 

MCH
MCD

MCNC
MAVD

Miocarditis

Ecocardiograma

Considerar RMC en 
base a los resultados 

o sospecha clínica

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural



ONDAS Q PATOLÓGICAS Q/R > 0.25 o > 40 ms en 2 o mas 
derivaciones contiguas (excluyendo III 
y aVR) 

MCH
MCD
MCN

Miocarditis
Infarto miocardio previo

Ecocardiograma
Valoración de FR 

coronarios

RMC (con perfusión si es posible)
Si no es posible RMC considerar ergometria, 
ecocardiograma de estrés con dobutamina o 
estudio de  perfusión miocárdica (múltiples 

FR o IM previo)

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural



BRIHH QRS > 120 ms con QRS predominantemente negativo 
en V1 (QS o rS)  y R positiva mellada en I y V6

MCH
MCD
MCN

Miocarditis
Sarcoidosis

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural

Ecocardiograma

RMC (con perfusión si es posible)
Estudio genético



TRASTORNO DE LA CONDUCCIÓN INTRAVENTRICULAR 
INESPECIFICO GRAVE QRS > 140 ms

MCH
MCD
MCN

Ecocardiograma

Pruebas adicionales según hallazgos 
ecocardiográficos o sospecha clínica

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar enfermedad estructural



PROLONGACIÓN QT

QTc > 470 ms varones
QTc > 480 ms mujeres

QTc > 500 ms (marcada prolongación QT)

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar canalopatías



QT CORTO

QTc < 320 ms

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar canalopatías

ü Síncope
ü FA prematura
ü Arritmias ventriculares 
ü Historia familiar relevante

Pruebas adicionales si 



PATRÓN BRUGADA TIPO 1

Elevación del segmento ST > 2 mm con segmento descendente del 
ST elevado seguido de una onda T simétrica negativa en al menos 1 
derivación de V1-V3.

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones que hacen sospechar canalopatias



PREEXCITACIÓN VENTRICULAR

Intervalo PR < 120 ms con onda delta (empastamiento inicial del 
QRS) y QRS ancho > 120 ms 

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones del ritmo y preexcitación ventricular

PRUEBA DE ESFUERZO
EEF

Ecocardiograma



§ Bradicardia sinusal grave < 30 lpm o pausas 
sinusales > 3 segundos.

§ Bloqueo av 1º grado > 400 ms
§ Bloqueo av 2º grado Mobitz II (PR no conducidas de 

forma intermitente con PR fijo)
§ Bloqueo av 3º grado (completo)

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones del ritmo y preexcitación ventricular

BRADICARDIAS



Taquiarritmias supraventriculares (FA, flutter
auricular, vías accesorias…)

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones del ritmo y preexcitación ventricular

TAQUICARDIAS



§ EV: > 2 EV en trazado de 10 segundos
§ Arritmias ventriculares (dupletes, tripletes y TVNS)

HALLAZGOS ANORMALES EN ATLETAS
Alteraciones del ritmo y preexcitación ventricular



CASO CLINICO  



1

4

¿CÓMO ES EL ECG?

PREGUNTAS

¿ DEBEMOS PROHIBIRLE EL DEPORTE?

¿NECESITARIA UN MARCAPASOS?

¿ TENEMOS QUE HACERLE MÁS PRUEBAS?2
3



1

4

BRADICARDIA SINUSAL

PREGUNTA

BLOQUEO AV COMPLETO

DISOCIACIÓN AV (RITMO NODAL > SINUSAL) 

¿ COMO ES EL ECG?

BLOQUEO AV MOBITZ I2
3



ECG 



ECOCARDIOGRAMA

NORMAL



PRUEBA DE ESFUERZO



PRUEBA DE ESFUERZO



PRUEBA DE ESFUERZO



PRUEBA DE ESFUERZO



PRUEBA DE ESFUERZO



HOLTER

Ritmo sinusal con bloqueo av primer grado que 
alterna con ritmo nodal seguido de disociación av
de predominio nocturno, aunque tambien diurno

Frecuencia cardiaca mínima 35 lpm, media 50 lpm
y máxima 147 lpm.

No pausas patológicas
Wenckebach nocturno



BRADICARDIA EN DEPORTISTAS

§ El bloqueo av 2º grado Mobitz II y el BAVC son patológicos

§ Diagnóstico diferencial del BAVC de la disociación av sin 

bloqueo, en este último: 

ü ritmo de la unión es más rápido que el ritmo sinusal

(QRS > P). 

üCapturas sinusales en tira ritmo

üConducción av 1:1 en ergometría. 



ECG 

Disociación av
Aurículas > Ventrículos



Disociación av
Aurículas = Ventrículos

ECG 



PRUEBA DE ESFUERZO

capturas



PRUEBA DE ESFUERZO

Conducción av 1:1 
con acortamiento PR



MUCHAS GRACIAS 

POR SU ATENCIÓN


