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El problema clínico

Durante el ejercicio puede producirse muerte 
súbita en niños y adolescentes predispuestos.



Landry et al. N Engl J Med 2017;377:1943-53.

Incidencia: 0.76 casos por 100 000 atletas-
años

Comunicadas de hasta 3-4 c/ 105 atletas-
años

Origen cardiaco arrítmico y no solo…



El problema clínico

El ejercicio es un desencadenante de 
ARRITMIAS MORTALES en niños y 
adolescentes predispuestos.





PREGUNTAS 
¿CUÁLES SON LOS INDIVIDUOS PREDISPUESTOS? 

¿QUÉ ENFERMEDADES TIENEN? ¿LOS PODEMOS 

IDENTIFICAR? ¿CÓMO?

¿QUÉ ARRITMIAS APARECEN?

¿QUÉ DEPORTES PUEDEN PRECIPITAR LAS 

ARRITMIAS? ¿HAY DEPORTES MÁS SEGUROS QUE 

OTROS?



En contexto…

Wisten, Krantz, Stattin. EP Europace, 2017;19:1327–1334

Sudden cardiac death among the young in Sweden from 2000 to 2010: an autopsy-based study



Reino Unido. n=2156

Características demográficas de las víctimas y circunstancias que rodean 

a la muerte súbita cardiaca con corazón normal

Mellor et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014;7:1078-1083



La muerte en los síndromes de muerte súbita sucede más frecuentemente en REPOSO 

o en el SUEÑO. 

La muerte durante el EJERCICIO o el stress en más frecuente en varones y menores de 

18 años.

% de muertes
durante ejercicio/
estrés emocional

Mellor et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014;7:1078-1083



El deporte fue un desencadenante MINORITARIO de muerte súbita de origen cardiaco (14%)

La muerte súbita sucedió, sobre todo, sin síntomas previos

Jayaraman et al. Circulation. 2018;137:1561–1570.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm=Jayaraman%2520R%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=29269388


Morentin et al. Forensic Sciences Research. 2019; 4: 257–266





El problema clínico

El ejercicio (el deporte) es UN desencadenante de 

ARRITMIAS MORTALES en individuos 

predispuestos





PREGUNTAS
¿CUÁLES SON LOS INDIVIDUOS PREDISPUESTOS? 

¿QUÉ ENFERMEDADES TIENEN? ¿LOS PODEMOS 

IDENTIFICAR? ¿CÓMO?

¿QUÉ ARRITMIAS APARECEN?

¿QUÉ DEPORTES PUEDEN PRECIPITAR LAS 

ARRITMIAS? ¿HAY DEPORTES MÁS SEGUROS QUE 

OTROS?



Variabilidad de fuentes de datos

Harmon et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2014; 7:198-204.



Maron et al. Circulation. 2009;119: 1085–92.

1866 muertes





Emery, Kovacs. J Am Coll Cardiol HF 2018;6:30–40



Estimaciones epidemiológicas
• Anomalías de las arterias coronarias: 1:100?

• Miocardiopatía hipertrófica: 1:500

• Wolf-Parkinson-White: 1:750

• Síndrome de QT largo: 1:2500

• Brugada: 1:2000-1: 5000

• TVP catecolaminérgica: 1: 10000

• Marfan: 1: 5000

SUMA PARCIAL 1:200-1:300



Miocardiopatía hipertrófica

Circunstancias de aparición de la muerte súbita en la MCH
Finocchiaro et al. EHJ 2017; 38:1280–1282



Anomalías coronarias
-Del 12 al 33% de atletas con muerte súbita.

-Origen de TCI del seno derecho de Valsalva y origen de la ACD 

del seno izquierdo

-CARACTERÍSTICAS DE ALTO RIESGO

- Ostium tipo rendija

- Trayecto angulado

- Trayecto interarterial

-Isquemia aguda durante el ejercicio

-Isquemia crónica: fibrosis==>SUSTRATO 

ARRITMOGÉNICO

J Card Surg. 2019;1–16.



Marfan

CAUSA ARRÍTMICA MUY 
RARA*

Am J Cardiol. 2018;122:1429-1436.



M. arritmogénica de VD

41%
52%

7%

Durante ejercicio
Reposo/sueño
Otros

Circulation. 2019;139:1786–1797



WPW y muerte súbita

J Am Coll Cardiol. 2017;69:1644-1645

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28335848


22 centros, 6 países, 25 años de evolución

912 pacientes<21 años 

“The LTE occurred most often at rest or with 
noncompetitive activity and  was  equally  
likely  to  be  rapidly  conducted pre-excited  
atrial fibrillation  and  aborted  sudden death.”

J Am Coll Cardiol EP 2018;4:433–44



SQTL

Schwartz PJ, Crotti L, Insolia R. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012; 5:868-77

Triggers for all lethal 
and non-lethal 

cardiac events in the 

three genotypes



Pronóstico de pacientes con SQTL que decidieron seguir haciendo deporte 
a pesar de las recomendaciones en contra

Eventos globales: 0.003 atleta-año (1 evento: 331 atleta-años; IC 95% , 1:92-
1:2763)

Comentario

Con un seguimiento de más de 650 atleta-años, informan de una tasa baja 
de eventos cardiacos en SQTL durante el deporte. 

Limitaciones: muestra pequeña, seguimiento limitado, generabilidad desconocida.

Johnson & Ackerman JAMA, 2012; 308, 764.



ANÉCDOTA: “patient who presented with exercise-induced 

syncope, ventricular tachycardia during an exercise test, and was 

found to be both genotypically and phenotypically positive for 

BrS”.

• Síntomas de SBr: tradicionalmente en reposo, a menudo en el sueño 

(aumento del tono vagal; disminución de la actividad simpática)

• Es muy atípico presentar síntomas en esfuerzo: no se suele restringir la 

actividad; la ergometría no suele ser parte de las pruebas realizadas.



Commotio cordis

N Engl J Med 2010;362:917-27.



Circ Arrhythm Electrophysiol. 2018;11:e005757

Cardiopatías congénitas

Dinamarca

La proporción de muerte súbita asociada a CC en el joven fue del 11% (mayor de la 

previamente conocida) 

La muerte súbita asociada a la actividad física en pacientes con CC FUE 

INFRECUENTE: 4% en pacientes con CC conocida, pero 18% en pacientes sin CC 

conocida





PREGUNTAS
¿CUÁLES SON LOS INDIVIDUOS PREDISPUESTOS? ¿QUÉ 

ENFERMEDADES TIENEN? ¿LOS PODEMOS 

IDENTIFICAR? ¿CÓMO?

¿QUÉ ARRITMIAS APARECEN?

¿QUÉ DEPORTES PUEDEN PRECIPITAR LAS 

ARRITMIAS? ¿HAY DEPORTES MÁS SEGUROS QUE 

OTROS?











Jayaraman et al. Circulation. 2018;137:1561–1570.

Ritmos registrados…

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm=Jayaraman%2520R%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=29269388




PREGUNTAS
¿CUÁLES SON LOS INDIVIDUOS PREDISPUESTOS? ¿QUÉ 

ENFERMEDADES TIENEN? ¿LOS PODEMOS 

IDENTIFICAR? ¿CÓMO?

¿QUÉ ARRITMIAS APARECEN?

¿QUÉ DEPORTES PUEDEN PRECIPITAR LAS 

ARRITMIAS? ¿HAY DEPORTES MÁS SEGUROS QUE 

OTROS?



Términos

Reposo

Deporte recreativo

Deporte de competición

Deporte profesional



Términos

D. de COMPETICIÓN: deporte organizado o individual, 
donde hay un incentivo en el resultado. Los participantes 
se involucran en un nivel alto de entrenamiento y de 
competición, y pueden no tener la voluntad o el deseo de 
limitar su actividad (instituto, universidad, profesional)

D. RECREATIVO: Participan por deseo de bienestar físico 
o por diversión, sin presión por el resultado. Los niveles 
de actividad pueden ser altos.



J Clin Med 2019, 8:556

El deporte competitivo es muy mediático (¿nos sesga?)



Competitivo vs. recreativo

European Journal of Preventive Cardiology 2019;23



PLoS ONE 12:e0174434.



¿Qué deportes?

Journal of Athletic Training 2019;54

11-14 años







Características de riesgo

Ejercicio con picos de actividad (burst): aceleraciones y 

deceleraciones rápidas (sprints, baloncesto, tenis, fútbol)

Condiciones ambientales extremas de temperatura 

humedad y altitud que afectan la volemia y los electrolitos

Cargas de entrenamiento sistemáticas y progresivas para 

conseguir niveles altos de acondicionamiento



Fin y principio
El ejercicio es un desencadenante de ARRITMIAS MORTALES en

niños predispuestos AUNQUE

no sólo son las arritmias las que producen problemas durante el 

ejercicio

muchas arritmias suceden sin ejercicio en individuos

predispuestos (a veces difíciles de identificar)

la mayoría de individuos predispuestos no tienen eventos

durante el ejercicio

no todos los ejercicios son iguales, pero a veces se parecen en el 

riesgo arrítmico


