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Resumen

Introduccion y objetivos: El electrocardiograma (ECG) en los exdmenes en individuos jovenes sigue siendo un tema de
controversia debido a las tasas relativamente altas de falsos positivos. Ademas, auin no se ha establecido la validacion de los
criterios internacionales en deportistas menores de 12 afos. La intencion de este estudio es describir la prevalencia de los
hallazgos del ECG en una muestra de deportistas infantojuveniles de entre 11y 16 afos.

Material y método: Estudio descriptivo trasversal retrospectivo de 14608 deportistas de entre 11y 16 afos, estableciendo
nifos de 11 a 12 anos y adolescentes de 13 a 16. Para evaluar a los deportistas, se usd unos cuestionarios sobre anteceden-
tes relevantes mediante un entrevistador. Ademas, se realizaron medidas antropométricas y ECG en reposo. Para medir los
resultados primarios de los ECG anormales, se siguieron las recomendaciones internacionales para la interpretacion electro-
cardiogréfica en Deportistas.

Resultados: Entre la poblacion evaluada de deportistas adolescentes, la gran mayoria mostré resultados sin alteraciones
patoldgicas en el ECG, siendo los hallazgos adaptativos relacionados con la participacion deportiva més frecuentes entre los
adolescentes jovenesy los hombres. El 1,34% de la muestra total fue diagnosticado de alguna patologfa cardiaca previamente
desconocida Unicamente a través del ECG.

Conclusiones: La informacion recopilada, aporta datos valiosos sobre la prevalencia de ECG normales, anormales y limitrofes en
una muestra de deportistas jovenes muy grande. Estos hallazgos sirven de referencia en la deteccion de alteraciones cardiacas
potencialmente graves dentro de este grupo especifico, considerando variaciones segun la edad y el sexo. Ademas, nuestros
hallazgos resaltan la utilizacion de los criterios refinados de Seattle como una técnica sensible y especifica para la deteccién
en deportistas infantojuveniles, mejorando aun més la precision de las evaluaciones basadas en ECG.

Comparative analysis of the use of international electrocardiographic
criteria in young athletes

Summary

Introduction and objectives: Electrocardiogram (ECG) screening in young individuals remains a matter of controversy due
to relatively high false positive rates. In addition, validation of international criteria in athletes under 12 years of age has not
yet been established. The intention of this study is to describe the prevalence of ECG findings in a sample of juvenile athletes
aged 11-16 years.

Material and method: Retrospective cross-sectional descriptive study of 14608 athletes aged 11 to 16 years, establishing
children aged 11 to 12 years and adolescents aged 13 to 16 years. To assess the athletes, questionnaires on relevant back-
ground information were used by means of an interviewer. In addition, anthropometric measurements and resting ECG were
performed. To measure the primary findings of abnormal ECGs, the international recommendations for electrocardiographic
interpretation in athletes were followed.

Results: Among the evaluated population of adolescent athletes, the vast majority howed results without pathological
alterations in the ECG, with adaptive findings related to sports participation being more frequent among young adolescents
and males. Of the total sample, 1.34% were diagnosed with a previously unknown cardiac pathology on ECG alone.
Conclusions: The information collected provides valuable data on the prevalence of normal, abnormal and borderline ECGs
in a very large sample of young athletes. These findings serve as a reference in the detection of potentially serious cardiac
abnormalities within this specific group, considering variations according to age and sex. Furthermore, our findings highlight
the use of the refined Seattle criteria as a sensitive and specific technique for the detection of juvenile athletes, further impro-
ving the accuracy of ECG-based assessments.
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Introduccion

La muerte subita cardiaca (MSC) entre poblaciones jovenes y
sanas es un motivo de preocupacién médica y social'. Actualmente,
su incidencia en deportistas se estima en torno a 1/50.000%, pero estas
cifras varian segun el registro debido a diferencias en las metodologfas
de estudio y comparaciones entre poblaciones heterogéneas®. Ante la
potencial letalidad de la MSC, se ha propuesto la evaluacién previa a la
participacion (EPP) de los deportistas para detectar situaciones que pue-
dan suponer un riesgo vital durante el ejercicio fisico’. Se ha demostrado
que la deteccién temprana de enfermedades potencialmente letales en
los deportistas reduce la morbilidad y la mortalidad cardiovascular en
algunos casos®. Los corazones con cardiopatias estructurales y eléctricas,
incluidas las enfermedades de miocardio, enfermedades de los canales
ionicos, anomalias coronarias, enfermedades cardiacas adquiridas y
potenciales MSC, pueden ser inmanejables sin una deteccion tempra-
na®. La realizacion de un ECG de 12 derivaciones puede proporcionar
informacién diagndstica sobre cardiopatias subyacentes que podrian
producir arritmias malignas, que pueden estar relacionadas con la MSC’.
Estudios italianos han demostrado que el EPP con ECG condujo a un
descenso en la incidencia de muerte cardiaca subita de 3,6/100.000 a
0,4/100.000 personas-afo, lo que resulté en una reduccion del 90% en
la mortalidad asociada con los deportes®®. Para detectar cardiopatias
relacionadas con la MSC, el consenso de expertos elaborado en Seattle
en 2013, fue propuesto como una herramienta que permite identificar
hallazgos normales, limitrofes y patolégicos, asi como recomendaciones
sobre el manejo clinico y asistencial a deportistas con hallazgos anor-
males.En 2017", los criterios de Seattle se redefinieron para aumentar la
especificidad del ECG. Los criterios revisados incorporaron una seccion
que aborda consideraciones especificas para personas de 11 a 16 anos,
denominada patrén juvenil. Sin embargo, esimportante sefialar que esta
poblacién infantojuvenil no esté representada y los criterios no incluyen
a los nifos pediatricos menores de 11 afos. A partir de la publicacion
del documento de consenso, el objetivo de este estudio fue dilucidar la
prevalencia de hallazgos anormales en el ECG en una muestra de depor-
tistas pediatricos (nifios) de 11y 12 afosy adolescentes de 13 a 16 afios.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes incluidos en el estudio.

Material y método

Participantes

— Disefo: Se realizé un estudio descriptivo transversal retrospectivo,
con componente inferencial, para analizar la lectura e interpretacion
del ECG realizado a los deportistas que participaron en el estudio
entre 2018y 2023.

— Poblacién muestral: La poblacién diana fueron los clubes depor-
tivos de la provincia que solicitaron realizar el reconocimiento
médico deportivo a través de este método. La participacion total
fue de 14.608 deportistas de ambos sexos, los cuales practicaban
11 disciplinas deportivas diferentes: futbol, baloncesto, balonmano,
voleibol, rugby, natacién, futbol sala, tenis, gimnasia ritmica, padel
y atletismo. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del
padre, la madre o tutor responsable, y el de los propios deportistas,
de conformidad con las obligaciones de la Ley de Proteccion de
Datos. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la pro-
vincia correspondiente y cumplié con los criterios de investigacion
establecidos en la Declaracién de Helsinki (enmendada por la 592
Asamblea General de la AMM en Sell, octubre de 2008).

Procedimientos

El protocolo de evaluacion de deportistas fue llevado a cabo por un
equipo de profesionales que se desplazé al lugar del reconocimiento,
habitualmente instalaciones deportivas. El equipo estaba formado por
4 profesionales: 1 médico, 2 enfermeros y 1 fisioterapeuta. El material
médico usado fue de 2 camillas, podoscopio, estadiémetro, bascula,
fonendoscopio, tensiometro, electrocardiégrafo, cinta métrica, otoscopio,
saturimetro, tableta digital con programa para test de Snellen' y ordenador
portétil. El circuito estaba formado por 4 estaciones o puestos donde cada
profesional realizaba una serie de pruebas, mediciones y valoraciones:

— Primera estacion: Revision de la historia clinica del deportista,
con especial interés en los antecedentes personales y familiares.

Funcion realizada por personal de enfermeria.

— Segunda estacion: Valoracion antropométrica, con mediciones de
peso, talla, indice de masa corporal, perimetro abdominal, enver-

Muestra Ninos Adolescentes Chicos Chicas
(n=14.608) (11-12 afos) (13-16 afos) (n=10.897) (n=3.710)
(n=3.580) (n=11.060)
Edad 12,7 + 3,18 ailos 11,7 £ 0,2 anos 14,8 + 0,5 afos 12,6 + 3,2 anos 13,2 + 1,7 anos
Sexo (chicos/chicas) 10.897 (74,59%) / 2.784 (19,05%) / 8.113 (55,53%) / - -
3.710 (25,39%) 763 (5,22%) 2.947 (20,17%)

Peso (kg) 50,1 44,5 61,3 50,8 51,8
Altura (metros) 159,1 152,9 168,9 159,1 158,8
IMC (kg/m?) 19,35 18,47 22,51 19,26 20,01
Tension arterial sistdlica (mmHg) 108 103 115,7 108 107,9
Tension arterial diastélica (mmHg) 60,1 59,5 64,5 61,2 62
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Tabla 2. Hallazgos electrocardiograficos.

Muestra Nifios Adolescentes Chicos Chicas
(n=14.608) (11-12 aios) (13-16 anos) (n=10.897) (n=3.710)
(n=3.580) (n=11.060)
Hallazgos normales
Incremento del voltaje 2.086 (14,27%) 1.390 (9,51%) 696 (4,76%) 1.782 (12,19%) 304 (2,08%)
Bloqueo incompleto de rama derecha 887 (6,07%) 183 (1,25%) 704 (4,81%) 546 (3,73%) 341 (2,33%)
Repolarizacién precoz 847 (5,79%) 363 (2,48%) 484 (3,31%) 729 (4,99%) 118 (0,8%)
Patrén onda T poblacion joven 563 (3,85%) 409 (2,79%) 154 (1,05%) 413 (2,82%) 150 (1,02%)
Bradicardia y arritmia sinusal 1.189 (8,13%) 701 (4,79%) 488 (3,34%) 799 (5,46%) 390 (2,66%)
Extrasistoles ventriculares menos de 2 en 10” 59 (0,40%) 22 (0,15%) 37 (0,25%) 46 (0,31%) 13 (0,08%)
Ritmo auricular o de la union 3(0,02%) 0 (0,00%) 3(0,02%) 2(0,01%) 1(0,001%)
Bloqueo AV de 1¢ grado 85 (0,58%) 27 (0,18%) 58 (0,39%) 56 (0,38%) 29 (0,19%)
Bloque AV 2° grado Mobitz 1 2 (0,01%) 1(0,001%) 1 (0,001%) 1(0,001%) 1(0,001%)
Hallazgos en el limite
Bloqueo completo de rama derecha 100 (0,68%) 26 (0,17%) 74 (0,50%) 71 (0,48%) 29 (0,19%)
Desviacion derecha del eje 756 (5,17%) 43 (0,29%) 713 (4,88%) 649 (4,44%) 107 (0,73%)
Desviacion izquierda del eje 21 (0,14% 0 (0,00%) 21 (0,14%) 18 (0,12%) 4 (0,02%)
Hallazgos anormales
Bloque AV 2° grado Mobitz 2 1(0,001%) 1(0,001%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (0,001%)
Inversiéon onda T a partir de v4 143 (0,97%) 90 (0,61%) 53 (0,36%) 111 (0,75%) 32(0,21%)
Bloqueo completo de rama izquierda 7 (0,04%) 1 (0,001%) 6 (0,04%) 5(0,03%) 1 (0,001%)
Patrén Brugada tipo 3(0,02%) 2(0,01%) 1(0,001%) 2(0,01%) 1(0,001%)
Extrasistoles ventriculares mayor de 2 en 10” 46 (0,31%) 16 (0,10%) 30 (0,2%) 37 (0,25%) 9 (0,06%)

Valores presentados en frecuencia (porcentaje). Diferencias mediante prueba de Fisher o chi cuadrado cuando corresponda. HVI: hipertrofia ventricular izquierda (segun criterios de Sokolow).
AV: auriculoventricular. RBBB: Bloqueo de rama derecha.

gadura de miembros superiores, segmentos de extremidades Figura 1. Prevalencia de hallazgos anormales en el ECG segun el
superiores e inferiores. Ademds, se realizé una valoracion de consenso internacional de 2017.
la huella plantar en estdtica mediante podoscopio, asi como ) _f
i - i i s J T INVERTIDA EN
inspeccién de tobillos, rodillas y espalda. Por ultimo, se valord CARA LATERAL E
la agudeza visual mediante la carta de Snellen'. Esta estacion 143 ~ INFERIOR

nifios (90), adolescentes (53)

chicos (111), chicas(32)

puede fue realizada por un fisioterapeuta. Las mediciones del

peso, talla, frecuencia cardiaca y presion arterial se obtuvieron

siguiendo las recomendaciones del programa bioldgico inter-
nacional y las directrices actuales de la Sociedad Europea de

Cardiologia'. Para calcular el &rea de superficie corporal (SC),

utilizamos la férmula de DuBois y DuBois'*. La funcion es reali-

zada por personal de fisioterapia.

— Tercera estacion: Exploracion médica completa que englobd la
valoracion osteoarticular, auscultacion cardiopulmonar, valoracion
neurolégica, palpacion de pulsos periféricos, dermatolégica y
general de todos los 6rganos. Esta estacion, fue realizada por un
facultativo especialista en medicina deportiva.

— Cuarta estacion: Exploracion cardiovascular, a través del ECG digital
y monitorizacién de constantes vitales. La funcion fue desarrollada
por personal de enfermeria.

EIECG de 12 derivaciones en reposo se realizé en posicion dectibito
supino de acuerdo con los criterios de consenso internacional para la
interpretacion de ECG en deportistas. Se utilizéd un electrocardiografo
Cardioline modelo Touch ECG, con una velocidad de 25 mm/s y una
amplitud de 10 mV. Para determinar si cada hallazgo del ECG fue normal
0 anormal, consideramos los criterios descritos en las gufas de 20177,
donde al menos uno de los cambios hallados era compatible con los

nifios (16), adolescentes (30)
chicos (87), chicas (9)

nifios (1), adolescentes (6)
chicos (6), chicas (1)

PATRON BRUGADA TIPO 1

nifios (2), adolescentes (1) 3
chicos (2), chicas (1)

BLOQUEO AV 2° GRADO
1 MOBITZ 2

nifios (1), adolescentes (0)
chicos (1), chicas (2)

Muestra total, n = 14.608
Chicos (n =10.897); Chicas (n=3.710)
Nifos 11-12 afios (n = 3.580); Adolescentes 13-16 afos (n = 11.060).

Electrocardiogramas anormales hallados (n =74, 0,5%)
Chicos (n = 55); Chicas (n = 18)
Nifios 11-12 afos (n = 12); Adolescentes (n = 62)
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Figura 2. Prevalencia de trastornos de la repolarizacién por edad y hallazgos en el limite.
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Adolescentes (13-16 afios)
n=11.060

0
I 62:81% normal 0,40% inversion V1-V4

B 16,99% inversién V1-V2 0,40% inversién V1-V5

I 12% inversion V1-V3 [ 0,02% inversion V1-V6

6,44% desviacion derecha eje 0,18% desviacion izq. eje

I 0,66% bloqueo completo de
rama derecha

criterios detallados en laTabla 1, como anormales, o se encontraron dos
0 mas de los cambios considerados en el limite.

Las variables que se persiguieron medir fueron:

Sexo: variable cualitativa dicotdomica. Hombre/mujer.

Deporte: variable cualitativa categdrica: futbol, baloncesto, balon-
mano, voleibol, rugby, natacién, atletismo, futbol sala, padel y tenis.
Edad: variable cuantitativa.

Enfermedades anteriores cardiacas: variable cualitativa dicotomica.
Si/no.

Antecedentes familiares: variable cualitativa categorica: cancer,
diabetes, hipertension y cardiopatias.

Tension arterial: variable cuantitativa continua

Peso, altura e indice de masa corporal: variable cuantitativa continua
Frecuencia cardiaca: variable cuantitativa continua

Criterios de SEATTLE de 2017: incremento del voltaje, bloqueo
incompleto de rama derecha, repolarizacion precoz, patron onda T
poblacion joven, bradicardia y arritmia sinusal, extrasistoles ventri-
culares menos de 2 en 10", Ritmo auricular o de la unién, Bloqueo
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Figura 3. Prevalencia de trastornos de la repolarizacién por sexo y hallazgos en el limite.
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Chicas
n=3.710

Il 63,54% normal 0,80% inversién V1-V4

Bl 21,83% inversién V1-V2 0,% inversién V1-V5

P 10,02% inversion V1-v3 B 6,059% inversion V1-V6
2,88% desviacion derecha eje || 0,10% desviacion izq. eje

- 0,78% bloqueo completo de
rama derecha

AV de Ter grado, Bloque AV 2° grado Mobitz 1, Bloqueo completo
de rama derecha, desviacion derecha del eje, desviacion izquierda
del eje, Bloque AV 2° grado Mobitz 2, inversién onda T a partir de v4,
Blogueo completo de rama izquierda, Patrén Brugada tipo 1, Extrasis-
toles ventriculares mayor de 2 en 10" Variable cualitativa categorica.

Andlisis estadistico

Para resumir los datos, las variables cuantitativas fueron expresadas
como medias acompanadas de su desviacién estandar, mientras que
las variables cualitativas se informaron como frecuencias y porcenta-
jes. Desde el punto de vista grafico se utilizaron pictogramas como
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herramientas auxiliares en la representacion de los datos. Los datos del
andlisis del ECG se registraron como una variable cualitativa ordinal,
categorizada como normal, limite o patoldgica.

Resultados

La muestra para este estudio incluyd a 14.608 deportistas, siendo
el 74,59% hombres y 25,41% mujeres, de los cuales mas del 97% eran
de etnia caucésica. Estos deportistas practicaban deportes federados
diferentes en Espana, siendo el futbol y el baloncesto los deportes mas
practicados (90%). Los deportistas tenian edades comprendidas entre
11y 16 anos (11 afos, n=1.191; 12 ahos, n = 2.389; 13 aflos, n = 1.682;
14 afos, n = 940; 15 afios, n = 6.963; 16 afos, n = 1.475).

LaTabla 2 presenta informacion detallada sobre las medidas antro-
pomeétricas y otras caracteristicas de la poblacién de estudio.

LaTabla 1 muestra los hallazgos electrocardiogréaficos que se con-
sideraron no patoldgicos, en el limite y anormales en esta poblacion.
Estos hallazgos abarcan un amplio espectro de manifestaciones eléc-
tricas relacionadas con los cambios fisioldgicos asociados a la practica
deportiva y caracteristicas especificas de la edad.

El'hallazgo normal mas frecuente observado en nuestro estudio fue
el trastorno de repolarizacion (14,27%) segun los criterios de Sokolow ™,
la arritmia sinusal respiratoria y bradicardia sinusal, representando el
8,13% de los casos y el bloqueo incompleto de rama derecha de haz de
His (BIRD) (6,07%). La prevalencia de estos hallazgos normales mostré va-
riaciones segun el sexoy la edad (Figura 1). La mayorfa de los deportistas
exhibieron ondas T negativas en las derivaciones precordiales, obser-
vandose la mayor prevalencia en las derivacionesV1-V2 (20% en nifios y
16,99% en adolescentes). Otro subgrupo mostré ondas T negativas que
se extendfan hasta las derivacionesV1-V3, conocido como patron juvenil.
Ambos hallazgos fueron similares por edades (12,98% en nifos y 12%
en adolescentes), observandose minimas diferencias significativas entre
sexos (12,84% en chicos, 10,02% en chicas). Un pequefio porcentaje de
deportistas (0,86%) presentd ondas T negativas que se extendian a las
derivaciones V4 (127 casos) y V5 (12 casos). Ademds, la depresion del
segmento ST no estuvo presente en los participantes (Figura 2).

Discusion

Este estudio tiene como objetivo proporcionar informacion valiosa
sobre los hallazgos del ECG entre deportistas pediatricos y jovenes
adolescentes en Espana, con un enfoque especifico en comparar los
resultados en funcién de la edad y el sexo. Es importante sefalar que
actualmente hay datos limitados disponibles en la literatura sobre esta
poblacién especifica, y alin no se ha establecido la validacion de los
criterios internacionales para deportistas menores de 11 afos para op-
timizar la evaluacion previa a la participacion en deportistas jovenes'®.
La baja prevalencia de hallazgos anormales en el ECG (1,34%) observada
en esta cohorte enfatiza ain mas la importancia de utilizar los criterios
refinados de Seattle como una técnica sensible y especifica para la
deteccion efectiva de deportistas jovenes.

Los hallazgos de este estudio revelaron que una proporcion de
deportistas presentaban lecturas electrocardiograficas no patoldgicas

que eran apropiadas para su edad'. Ademas, se observaron diferencias
entre los diferentes grupos de edad y sexos'®. Especificamente, dentro
de nuestra muestra, los hallazgos adaptativos relacionados con la parti-
cipacién deportiva fueron mas frecuentes entre adolescentes jévenesy
chicos'®, donde son mayoria deportistas. Es importante mencionar que
las alteraciones de repolarizacién mostraron una baja especificidad en
la deteccion de enfermedades cardiacas debido a su alta prevalencia
entre deportistas jovenes sanos'®. En particular, el estudio reveld una baja
prevalencia de bradicardia en la muestra. Las alteraciones adaptativas
relacionadas con la participacion deportiva fueron més frecuentes en los
adolescentes, potencialmente debido al mayor volumen de ejercicio rea-
lizado. Ejemplos de tales hallazgos incluyen: bradicardia sinusal, bloqueo
auriculoventricular (AV) de primer grado y repolarizacién temprana.

Por el contrario, los hallazgos normales que aparecieron predomi-
nantemente en el grupo pediatrico se asociaron con la corta edad de
los deportistas, como la arritmia sinusal y el patron de onda T juvenil.

La presencia de anomalias en el ECG en deportistas federados con
<12 afos justifica una interpretacion cuidadosa antes de atribuirlas a
adaptaciones fisiolégicas del corazén del deportista. Esto es particular-
mente importante dada su baja prevalencia (1,34%), como se muestra en
la Figura 1.En nuestro estudio se observan diferencias significativas entre
grupos de edad y sexos. Sin embargo, esto puede estar sesgado debido
a la baja prevalencia de estas anomalfas. La mayorfa de estas anomalfas
(72,58%) fueron alteraciones de la repolarizacion en derivaciones precor-
diales que se extendieron mas allad de V3, hasta V4 y V5, mds frecuentes
en varones (77,62%).

Este estudio tuvo como objetivo investigar la prevalencia de ha-
llazgos anormales en el ECG de deportistas adolescentes en Espafa.
Parte de este anadlisis, se centrd en la presencia de ondas T negativas
en derivaciones especificas y su correlacion con la patologia. Es-
pecificamente, se evalud la prevalencia de ondas T negativas que
se extienden hasta las derivaciones V1-V3, conocidas como patron
juvenil®. El estudio también examiné posibles diferencias segun la
edad y el sexo. La mayoria de los deportistas exhibieron ondas T
negativas hasta las derivaciones V1-V3 (12,06%), de acuerdo con el
patrén juvenil?'. En particular, estos hallazgos fueron mas prevalentes
entre los nifios y chicos. A pesar de la prevalencia relativamente alta
de estos hallazgos, se consideran dentro del rango normal, ya que
su asociacion con la patologia cardfaca ha mostrado una correlacion
pobre en varios estudios?’.

Un pequeno porcentaje de deportistas (0,86%) mostré ondas T
negativas que se extendian hasta las derivaciones V4 (127 casos) y V5
(12 casos), lo que requirid mas investigacion y seguimiento cardioldgico
para excluir posibles enfermedades del miocardio®.

Estos hallazgos plantean preocupaciones sobre la posibilidad
de patologias cardiacas subyacentes, como miocardiopatia latente o
miocarditis. En un estudio exhaustivo en el que participaron 2.765 nifos
italianos sometidos a pruebas de deteccién previa a la participacion,
se determino que la prevalencia de la inversion de laonda T precordial
derechaeradel 5,7%Yy esta prevalencia disminuyd después de la puber-
tad. En particular, entre los nifos con inversion de la onda T, al 2,5% se
les diagnosticé miocardiopatia. Estos hallazgos enfatizan laimportancia
critica de realizar evaluaciones adicionales en casos de inversion de la
onda T para prevenir eficazmente la muerte subita cardiaca durante las
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actividades deportivas®. Ademas, la combinacion de elevacién del pun-
to J e inversion de la onda T restringida a las derivaciones V1-V4 ofrece
un método confiable para distinguir con precision entre la inversion de
la onda T anterior "fisiolégica" y "cardio miopético" en deportistas de
diversos origenes étnicos. Por el contrario, la presencia de elevacion del
segmento ST sin elevacion previa del punto J en la inversion anterior
de la onda T puede servir como indicacién de miocardiopatia subya-
cente®. La aparicién de una duracion del QRS >120 milisegundos fue
rara en este estudio” siendo el bloqueo completo de rama derecha el
mas frecuente (0,6%). Sin embargo, se considera un hallazgo limite en
los ultimos criterios internacionales si se trata de un hallazgo aislado y
no asociado a otras alteraciones?.

Los hallazgos anormales significativos en el ECG en reposo de
esta poblaciéon de 11 a 16 afos difieren de los de la poblacién general
de deportistas y son poco comunes, presentandolos solo el 1,34%%.
En general, la incidencia de hallazgos patoldgicos en este estudio es
baja, pero no se debe pasar por alto la posibilidad de una enfermedad
cardiaca subyacente, particularmente en los casos en los que existen
factores de riesgo adicionales.

Sin embargo, publicaciones recientes han planteado dudas sobre
la eficacia del cribado ECG en deportistas jovenes. Algunos estudios no
han logrado encontrar anomalias en el ECG asociadas con la muerte
subita en 891 deportistas que se sometieron a pruebas de deteccién?.
Aunque esto genera preocupacion, es importante resaltar un hallazgo
significativo en nuestra muestra: el 1,34% de los nifios presentaron
lecturas de ECG anormales. Esto enfatiza la importancia del cribado
ECG en deportistas jovenes, desde la edad pediatrica®. Sugiere que
la deteccidon temprana mediante exdmenes de deteccidn es valiosa,
ya que puede identificar anomalias cardiacas que de otro modo pasa-
rlan desapercibidas. En general, mientras continua el debate sobre la
eficacia del cribado con ECG, nuestro estudio aporta evidencia valiosa
para respaldar la utilidad del cribado con ECG en deportistas jovenes,
particularmente en el grupo de edad pediatrica.

Si bien el ECG sirve como técnica de deteccion de canalopatias
y miocardiopatias que pueden causar MSD, su utilidad en los jovenes
sigue siendo controvertida, en parte debido a las tasas altas de falsos
positivos. Con solo el 1,34% de ECG anormales en nuestra muestra,
podemos concluir que los falsos positivos son bajos y similares a los de
los deportistas de mayor edad*, indicando que se pueden utilizar crite-
rios generales en este grupo de edad. Este mismo porcentaje también
se ha informado en una cohorte suiza®' y ligeramente superior en un
estudio de futbolistas italianos®, lo cual es importante sefalar ya que
los hallazgos anormales incluyeron alteraciones como BRD y onda T
negativa en V1-V3. También se informé un porcentaje mas alto en un
articulo de 2017 de Graziol, et al**, pero en este estudio no se aplicaron
los criterios refinados de Seattle para la interpretacion, solo los criterios
anteriores publicados en 2013.

La interpretacion de los valores del ECG debe considerar la edad
y las caracteristicas del deportista®, segun la literatura disponible y los
hallazgos de este estudio. Las diferencias observadas en los resultados
del ECG entre deportistas pediétricos y jovenes adolescentesy la pobla-
cion general tienen implicaciones practicas para la toma de decisiones
clinicas, como la evaluacion de la aptitud deportiva, la sospecha de

patologia, la realizacion de pruebas cardioldgicas complementarias y
el seguimiento.

Una limitacién de este estudio es la falta de un grupo de control
(es decir, adolescentes no entrenados) para comparar. Sin embargo, se
informaron resultados similares en estudios anteriores que también
carecian de grupos de control. Otras limitaciones incluyen el alto por-
centaje de participantes masculinos, el predominio de futbolistas y la
homogeneidad de la muestra en términos de raza/etnia. Ademds, este
estudio se realizd en un solo centro médico, es transversal y estrictamente
descriptivo, lo que excluye inferencias causales con respecto a la relacién
entre el tipo de entrenamiento, el historial deportivo y los hallazgos ob-
servados en el ECG. Para futuras lineas de actuacion, serfa interesante el
desarrollo de andlisis bi y multivariables de los datos para proporcionar
evidencias sélidas algunas de las hipdtesis sostenidas en este manuscrito.

Conclusion

En resumen, este estudio proporciona un anélisis exhaustivo de
los hallazgos tipicos del ECG en deportistas pediatricos y adolescentes
jovenes, asi como de alteraciones raras que pueden indicar una enfer-
medad cardiaca subyacente. Estos hallazgos se pueden comparar con
poblaciones similares agrupadas por edades de 11 a 16 aflos y sexo. La
baja prevalencia de hallazgos anormales en esta cohorte (1,34%) respal-
da el usode los criterios refinados de Seattle como una técnica sensible
y especifica para la deteccion de deportistas pediétricos y jovenes.

Estos hallazgos del ECG son especialmente valiosos a la hora de
tomar decisiones en deportistas jovenes de ambos sexos, similares a
los incluidos en este estudio. Los resultados de este estudio pueden
ayudar a guiar investigaciones futuras e informar la practica clinica,
promoviendo en Ultima instancia la salud y la seguridad de los depor-
tistas pedidtricos y jovenes.
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