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RESUMEN

La interpretacion del electrocardiograma (ECG) en el atleta pediatrico representa un desafio clinico
debidoalainteraccion entre los procesos de crecimiento cardiovascular, lamaduracién electrofisiolégica
y las adaptaciones inducidas por el entrenamiento fisico. A diferencia del adulto, el fenotipo eléctrico
en nifos y adolescentes refleja un sistema en evolucién, lo que condiciona una mayor variabilidad en
los patrones electrocardiograficos observados. La correcta diferenciacion entre hallazgos relacionados
con el desarrollo, adaptaciones fisiolégicas al ejercicio y alteraciones sugestivas de cardiopatia
estructural o eléctrica resulta fundamental para optimizar la deteccion precoz de enfermedades
cardiovasculares relevantes y evitar restricciones innecesarias de la practica deportiva. Este articulo
revisa los fundamentos electrofisiolégicos del ECG en el atleta juvenil y propone una clasificacion
clinica de los hallazgos en fisioldgicos, borderline y anormales, integrando criterios contemporaneos
de interpretacion. Se presenta, ademas, un enfoque practico para la interpretacion clinica del ECG y la
indicacion racional de estudios complementarios, con el objetivo de mejorar la precision diagndstica y
favorecer una practica deportiva segura en la poblaciéon pediatrica.

Palabras clave: Electrocardiografia; Pediatria; Ejercicio Fisico; Muerte Subita Cardiaca; Estratificacion
del Riesgo (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Electrocardiogram in the pediatric athlete: physiological
adaptations, borderline findings, and alarm criteria

Electrocardiographic (ECG) interpretation in the pediatric athlete is clinically challenging due to the
interaction between cardiovascular growth, electrophysiological maturation, and exercise-induced
adaptations. Unlike adults, the electrical phenotype in children and adolescents reflects a dynamic
developmental process, leading to greater variability in ECG patterns. Accurate differentiation between
development-related findings, physiological adaptations to training, and alterations suggestive
of structural or electrical heart disease is essential to optimize early detection of clinically relevant
cardiovascular conditions while avoiding unnecessary restrictions on sports participation. This review
summarizes the electrophysiological basis of ECG findings in young athletes and proposes a clinically
oriented classification of findings into physiological, borderline, and abnormal categories, integrating
contemporary interpretation criteria. A practical approach to ECG interpretation and the rational use
of complementary diagnostic testing is also presented, aiming to improve diagnostic accuracy and
support safe sports participation in pediatric populations.

Keywords: Electrocardiography, Pediatrics, Exercise; Death, Sudden, Cardiac; Risk Assessment
(Source: MeSH-NLM).
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Introduccion

El electrocardiograma (ECG) constituye una herramienta
fundamental en la evaluacién cardiovascular del deportista,
particularmente en el contexto del cribado preparticipativo
orientado a la deteccién de cardiopatias estructurales o
eléctricas asociadas con riesgo de eventos adversos durante
el ejercicio "2, Su incorporaciéon ha mejorado la capacidad
diagndstica para identificar miocardiopatias, canalopatias
y trastornos de la conduccién potencialmente silenciosos,
contribuyendo a optimizar la seguridad cardiovascular en
poblaciones jovenes fisicamente activas ?.

La interpretacion del ECG en el atleta pediatrico
representa un desafio particular debido a la interaccion
entre los procesos de maduracién cardiovascular propios
del crecimiento y las adaptaciones fisiolégicas inducidas por
el entrenamiento fisico. El sistema cardiovascular de nifios y
adolescentes presenta una evolucién fisiolégica continua que
difiere sustancialmente de la observada en la edad adulta,
manifestdndose mediante modificaciones progresivas de
la geometria ventricular, la configuracién del eje eléctrico
cardiaco, la modulacidon neuroautonémica y los patrones de
repolarizacion ventricular 4. Estas modificaciones generan
una mayor variabilidad en los parametros considerados
normales, ampliando el espectro de hallazgos fisiolégicos y
aumentando la complejidad en la diferenciacion 2.

La extrapolacion directa de criterios electrocardiogréficos
derivados de poblaciones adultas puede resultar limitada en
este contexto, ya que no considera plenamente la influencia de
la edad bioldgica y del remodelado cardiovascular asociado al
entrenamiento en etapas tempranas de la vida. En consecuencia,
la interpretacion del ECG pediatrico requiere un enfoque
integrado e individual 29,

El objetivo del presente articulo es revisar las bases
fisiolégicas del ECG en el atleta pediatrico, describir las
variantes consideradas normales, analizar los hallazgos
borderline y exponer los criterios de alarma que orientan la
necesidad de evaluacion cardiovascular complementaria.

Para fines de esta revisién, el término atleta pediatrico
se utilizard para referirse principalmente a nifios mayores,
preadolescentes y adolescentes fisicamente activos o deportistas
competitivos, comprendidos aproximadamente entre los 8
y los 18 afos de edad. Esta delimitacién responde a que la
mayor parte de la evidencia disponible sobre la interpretacion
electrocardiografica en deportistas jovenes, asi como los
criterios contemporaneos de cribado cardiovascular, han sido
desarrollados y validados predominantemente en estas etapas
del desarrollo. En consecuencia, los hallazgos y recomendaciones
expuestos deben interpretarse dentro de este contexto y no
extrapolarse directamente a lactantes o nifios pequenos.

A lo largo del manuscrito, se utilizardn los términos
atleta pediatrico, atleta juvenil y deportista joven de manera
intercambiable para referirse a esta misma poblacién, excepto
en los casos en que se aluda especificamente a grupos de
edad concretos mencionados en los estudios citados.

Bases de la electrofisiologia cardiaca en
la edad pediatrica

El electrocardiograma en poblacién pediatrica refleja un
sistema cardiovascular en desarrollo continuo, caracterizado
por modificaciones progresivas en la estructura miocardica,
en la orientacion espacial del corazén, en la organizacién
funcional del sistema de conduccién y en la regulacién
autonémica ©7. El trazado electrocardiografico pediatrico
se caracteriza por una marcada variabilidad relacionada con
los cambios estructurales, funcionales y neuroautondmicos
que acompanan al crecimiento. Esta heterogeneidad refleja
la reorganizacién progresiva de la masa miocardica, de los
vectores de activacion ventricular y de los mecanismos de
regulacion cardiaca, factores que condicionan modificaciones
continuas en los pardmetros eléctricos observados durante la
infancia y la adolescencia ©.

Durante las primeras etapas de la vida, existe una
predominancia relativa del ventriculo derecho, derivada de las
caracteristicas dela circulacién fetal y neonatal. Con el crecimiento,
se produce una transicion gradual hacia el predominio
estructural y funcional del ventriculo izquierdo, en relacién con el
incremento progresivo de la resistencia vascular sistémica y con
los cambios en la geometria cardiaca y toracica "#”, Este proceso
implica modificaciones en la distribucion de la masa miocérdica,
en la orientacion de los vectores eléctricos y en la secuencia de
activacién ventricular, reflejando la reorganizacion fisiolégica del
sistema cardiovascular a lo largo del desarrollo somatico ©°.

El sistema de conduccién cardiaco también experimenta

un proceso de maduracion progresiva durante la infancia
y la adolescencia. La evoluciéon funcional del nodo
auriculoventricular, del haz de His y de la red de Purkinje
se acompana de modificaciones en la velocidad de
conduccién y en la sincronizacion de la activaciéon miocardica.
Paralelamente, el desarrollo del sistema nervioso auténomo
condiciona cambios en el equilibrio simpatico-parasimpatico,
lo que influye en la regulacion de la frecuencia cardiaca y en
la modulacién de la conduccion auriculoventricular ©'9. Estas
transformaciones representan la adaptacién fisioldgica del
sistema neurocardiaco mientras el organismo avanza en su
proceso de maduracidn bioldgica.
La repolarizacion  ventricular también  presenta
caracteristicas dependientes de la edad, relacionadas con la
evolucion de los gradientes electrofisiolégicos transmurales
y con la distribucion relativa de las masas ventriculares. Los
cambios en la arquitectura miocardica, en la organizaciéon de
las fibras musculares y en las propiedades celulares del tejido
cardiaco influyen en la secuencia temporal de la despolarizacién
y repolarizacién ventriculares, configurando patrones eléctricos
que evolucionan a lo largo del desarrollo ¢7.

En el atleta pediatrico, el entrenamiento fisico actiia como
un modulador adicional sobre un sistema cardiovascular
en maduracion. Los estimulos hemodinédmicos repetidos, la
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adaptacion autondmica y la interaccién entre carga funcional
y crecimiento bioldgico contribuyen a la complejidad del
fenotipo eléctrico en estas edades ©9. La comprensién de
los fundamentos electrofisiologicos del desarrollo permite
interpretar el ECG pediatrico dentro de un marco dindmico, en
el cual los cambios observados deben analizarse considerando
la evolucién estructural y funcional del corazén a lo largo del
crecimiento.

Adaptacion eléctrica al entrenamiento
en el atleta juvenil

El entrenamiento fisico sistematico durante la infancia y la
adolescencia induce una serie de adaptaciones cardiovasculares
que se expresan tanto a nivel estructural como funcional,
configurando un fenotipo fisiolégico conocido como
remodelado cardiaco del atleta 7. En el contexto pediatrico,
estas modificaciones adquieren particular complejidad debido
a su interaccién con los procesos de crecimiento somatico y
maduracion cardiovascular, generando un espectro de hallazgos
electrocardiograficos que pueden diferir de aquellos observados
en atletas adultos. El ECG del atleta pediatrico representa, por
tanto, la expresion integrada de estimulos hemodindmicos
repetidos sobre un sistema cardiovascular en desarrollo, en el
cual los mecanismos de adaptacion fisioldgica pueden modificar
pardmetros de conduccion, voltaje y repolarizacién sin implicar
necesariamente patologia estructural 12,

El ejercicio dinamico, particularmente aquel de predominio
aerdbico, genera un aumento sostenido del retorno venoso y
del volumen sistélico, lo que condiciona una sobrecarga de
volumen fisiolégica que promueve adaptaciones miocardicas
caracterizadas por una mejora de la distensibilidad ventricular
y una optimizacién de la eficiencia mecanica cardiaca. Estas
modificaciones pueden asociarse con incrementos discretos
de las dimensiones de las cavidades cardiacas y con cambios
en la sincronia de la activacion ventricular, contribuyendo a
la aparicion de voltajes elevados del complejo QRS que, en
ausencia de otros hallazgos, representan generalmente una
manifestacién de adaptacion funcional al entrenamiento ©°12,
En poblaciéon pediétrica, estos cambios deben interpretarse
con cautela, considerando que el aumento progresivo de la
masa ventricular forma parte también del proceso fisiol6gico de
crecimiento.

La modulaciéon autonémica constituye otro componente
fundamental de la adaptacion al ejercicio en atletas jovenes.
El entrenamiento regular favorece un predominio del tono
parasimpaticoyunadisminuciénrelativadelaactividadsimpatica
en reposo, fenédmeno que se traduce electrocardiograficamente
en reduccion de la frecuencia cardiaca basal, incremento de la
variabilidad sinusal y prolongacién discreta de los intervalos
de conduccién auriculoventricular "', La bradicardia sinusal

y la arritmia sinusal respiratoria son hallazgos frecuentes en
atletas pediatricos entrenados y reflejan una mayor eficiencia
cardiovascular y una respuesta adaptativa del sistema nervioso
auténomo. En ausencia de sintomas o antecedentes clinicos
sugestivos, estos patrones suelen considerarse variantes
fisioldgicas &0,

La repolarizacion ventricular también puede verse
influenciada por el entrenamiento fisico “#'9, Estos cambios se
asocian a modificaciones en la heterogeneidad de los tiempos
de repolarizacién miocérdica y suelen interpretarse como
hallazgos benignos en el contexto del atleta joven. No obstante,
la diferenciacién entre variantes fisioloégicas y alteraciones
potencialmente patoldgicas requiere una evaluacién integral
que considere la edad, el tipo de deporte practicado, la
intensidad del entrenamiento y la coexistencia de otros
hallazgos electrocardiograficos. (Tabla 1)

En conjunto, el ECG del atleta pediatrico debe interpretarse
como la manifestacién de un proceso adaptativo dinamico
en el que el entrenamiento actia como modulador de un
sistema cardiovascular ain en desarrollo 289, La integracién
de los principios de fisiologia del ejercicio con el conocimiento
de la electrofisiologia pediatrica permite reconocer patrones
benignos de adaptacion, optimizando la precisién diagnéstica y
reduciendo el riesgo de interpretaciones erréneas que puedan
conducir a estudios innecesarios o restricciones inapropiadas
de la actividad fisica.

Variacion madurativa del electrocardio-
grama en la edad pediatrica

La interpretacién del ECG en nifios y adolescentes requiere
considerar los cambios fisioldgicos que acompaian la
maduracion  cardiovascular  ©%7, las  modificaciones
progresivas de la estructura miocdrdica, de la orientacién
espacial del corazén y de la organizacién funcional del sistema
de conduccién generan variaciones esperadas en multiples
parametros electrocardiogréficos a lo largo del desarrollo.
Esta variabilidad madurativa explica por qué determinados
patrones eléctricos pueden diferir significativamente de los
observados en adultos sin implicar necesariamente la presencia
de enfermedad cardiovascular ©1319,

Uno de los cambios mas relevantes durante el desarrollo
es la transicion progresiva desde una predominancia relativa
del ventriculo derecho en etapas tempranas de la vida
hacia un predominio estructural y funcional del ventriculo
izquierdo durante la adolescencia. Este proceso se asocia con
modificaciones enladireccion delos vectores de despolarizacion
ventricular, lo que se traduce en variaciones del eje eléctrico
y en cambios en los voltajes del complejo QRS. La orientacién
del corazén dentro de la cavidad toracica también se modifica
con el crecimiento somatico, particularmente en relacion con el
desarrollo del térax y la posicion diafragmatica, contribuyendo
a la variabilidad en la expresion electrocardiografica de los
vectores eléctricos “°17,

Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2026;7(2):117-125. doi: 10.47487/apcyccv.v7i2.626.

119



Electrocardiogramay deporte.

GarciaYanez Aetal.

Tabla 1. Hallazgos electrocardiogréficos en atletas juveniles (8—-18 afos): clasificacion e interpretacion clinica.

Hallazgo

Categoria electrocardiografico

Definicion

Interpretacion clinica

Consideraciones segtin edad y
desarrollo

Patrén juvenil de onda T
Hallazgo .
fisiolégico Bloqueo AV de primer grado

Voltajes elevados del QRS

Blogueo incompleto de rama
derecha

Desviacion del eje izquierdo
Hallazgo

borderline Desviacion del eje derecho

Crecimiento auricular
izquierdo

Crecimiento auricular derecho

Intervalo PR corto

Bloqueo completo de la rama
derecha (BRD)

Blogueo completo de rama
izquierda (BRI)

Intervalo QTc prolongado

Hallazgo Bradicardia sinusal profunda

anormal L, X
Preexcitacion ventricular
Retraso intraventricular no
especifico

Blogueo AV de primer grado
profundo

Inversion patoldgica de la
ondaT

Inversién de onda T en
V1-V3 en atletas <16
anos

Intervalo PR >200 ms y
<300 ms

Criterios aislados de
voltaje para hipertrofia
ventricular izquierda
(SV1 4+ RV5 0 RV6 >3 mV)
o derecha (RV1 +SV5 o
SV6 >0.8 mV)

Patrén rSR'en V1 con
complejo QRS <100 ms

-9°a-90°
>110°

OndaP =120 mso
componente negativo
terminal en V1
aumentado

OndaP>=25mmen
derivaciones inferiores

PR <90 ms

rSR¥en V1 conondaS
mayor que RenV6y QRS
=100 ms

QRS =100 ms
con complejo
predominantemente
negativoenV1yR
positivaen 1y V6

QTc 2460 ms 0 2470 ms
en atletas juveniles de
alto nivel

Frecuencia cardiaca <40
Ipm o pausas sinusales
235

PR <90 ms con onda
delta y QRS =90 ms

QRS =130 ms
PR =300 ms

21 mmen =2
derivaciones contiguas
(excepto aVR, llly V1)

Variacion fisioldgica del
desarrollo ventricular

Modulacién vagal
nodal asociada al
entrenamiento

Remodelado cardiaco
fisiolégico

Posible adaptacion del
ventriculo derecho

Interpretar segun
contexto clinico

Puede reflejar variacion
anatémica o adaptacion
al entrenamiento

Variacién estructural
o hemodinémica;
interpretar segun

contexto

Posible adaptacion
hemodinamica o
variaciéon anatémica

Sospecha de
preexcitacion

Alteracion significativa
de conduccién

Sugiere cardiopatia
estructural

Sospecha de sindrome
de QT largo

Posible disfuncion del
nodo sinusal

Sindrome de Wolff-
Parkinson-White

Posible enfermedad
miocardica

Alteracion significativa
de la conduccién
auriculoventricular

Sospecha de
cardiopatia estructural o
miocardiopatia

Frecuente en nifos y
preadolescentes; disminuye
progresivamente durante la

adolescencia.

Mas frecuente en adolescentes
entrenados debido al
predominio vagal.

Los voltajes aumentan
progresivamente con el
crecimiento y el remodelado
fisiolégico inducido por el
entrenamiento.

Puede observarse como variante
fisiologica en atletas jovenes.

Debe interpretarse
considerando laedad y la
evolucion de la dominancia
ventricular.

Puede ser fisiolégica en
nifos pequefos, pero menos
frecuente en adolescentes.

La relevancia clinica aumenta
cuando se asocia a otros
hallazgos.

Debe valorarse junto con la
clinica y otros hallazgos del ECG.

Valores inferiores a los
esperados para edad y sexo
sugieren preexcitacion.

No se considera una adaptacion
fisiolégica al entrenamiento.

Hallazgo infrecuente y
potencialmente patolégico en
cualquier edad pediatrica.

Debe interpretarse considerando
edad, sexo y percentiles de
referencia; valores superiores al
percentil 95 requieren evaluacion
adicional.

No suele explicarse Unicamente
por el entrenamiento.

Independientemente de la edad,
requiere evaluacion especifica.

Excede claramente los valores
esperados para cualquier grupo
etario pediatrico.

Hallazgo anormal
independientemente de la edad.

Debe diferenciarse del patron
juvenil fisiolégico en menores
de 16 afos.

AV: auriculoventricular. BRD: bloqueo de la rama derecha. BRI: bloqueo de la rama izquierda. QTc: intervalo QT corregido.
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El sistema de conduccién cardiaco experimenta igualmente
un proceso de maduracion progresiva. La evolucion funcional
del nodo auriculoventricular y del sistema His—Purkinje, junto
con la creciente influencia del sistema nervioso auténomo,
condiciona cambios en los intervalos de conducciéon y en la
frecuencia cardiaca basal ©°'. Durante la adolescencia, el
incremento del tono parasimpatico y la mayor eficiencia
cardiovascular contribuyen a una mayor variabilidad sinusal y a
modificaciones leves en los intervalos de conduccion, las cuales
pueden formar parte del espectro de normalidad en ausencia
de otros hallazgos sugestivos de patologia.

La repolarizacién ventricular también presenta caracteristicas
dependientes de la edad. EI denominado patrén juvenil de
repolarizacién, caracterizado por inversion de la onda T en
derivaciones precordiales derechas, puede observarse en nifios y
adolescentes como consecuencia de gradientes fisioldgicos en los
tiempos de repolarizaciéon ventricular y de la distribucion relativa
de masas miocardicas ©'2, Este patrén puede persistir hasta etapas
intermedias de la adolescencia y debe interpretarse dentro del
contexto del desarrollo cardiovascular normal.

El reconocimiento de la variacion madurativa del ECG es
fundamental para evitar la interpretacion errénea de patrones
propios del crecimiento como hallazgos patoldgicos. En el atleta
pediatrico, estos cambios se superponen a las adaptaciones
inducidas por el entrenamiento fisico, lo que incrementa la
complejidad interpretativa del trazado electrocardiografico 41,
Por ello, la evaluacion del ECG en esta poblacidn requiere integrar
los principios de la fisiologia del desarrollo con el contexto
clinico y el nivel de actividad fisica, permitiendo distinguir entre
variabilidad normal, adaptacion fisiologica y hallazgos que

requieren evaluacién adicional.

Rasgos electrocardiograficos
fisioldgicos en el atleta juvenil

El electrocardiograma del atleta juvenil puede mostrar diversos
hallazgos que reflejan adaptaciones fisiologicas del sistema
cardiovascular al entrenamiento fisico regular. Estas modificaciones
forman parte del denominado fenotipo eléctrico del corazén del
atleta y, en la mayoria de los casos, representan manifestaciones
benignas de la interacciéon entre maduracion cardiovascular
y remodelado inducido por el ejercicio #1229, Reconocer estos
patrones fisioldgicos es esencial para evitar interpretaciones
erréneas que puedan conducir a evaluaciones diagndsticas
innecesarias o a restricciones injustificadas de la practica deportiva.

Uno de los hallazgos mas frecuentes es la bradicardia
sinusal, definida como una frecuencia cardiaca en reposo
inferior a la esperada para la edad. Este fenédmeno se explica
principalmente por el incremento del tono parasimpatico
asociado al entrenamiento aerébico regular, que modula la
actividad del nodo sinusal y reduce la frecuencia de descarga
espontanea de las células marcapasos "%, En adolescentes
entrenados, la bradicardia puede ser marcada y acompanarse
de una elevada variabilidad de la frecuencia cardiaca, reflejando
una regulacién autondmica eficiente.

La arritmia sinusal respiratoria constituye otro hallazgo
habitual. Este patron se caracteriza por variaciones ciclicas de
la frecuencia cardiaca relacionadas con el ciclo respiratorio y
representa una manifestacion fisioldgica del predominio vagal.
En atletas jovenes suele ser mas evidente debido a la mayor
sensibilidad barorreceptora y al tono parasimpatico elevado 1519,

Las alteraciones benignas de la  conduccion
auriculoventricular también son relativamente frecuentes.
El bloqueo auriculoventricular de primer grado, definido
por un intervalo PR mayor de 200 ms, puede observarse
como consecuencia del aumento del tono vagal que modula
la conduccion a través del nodo AV. En algunos casos,
especialmente durante el reposo o el suefo, puede presentarse
bloqueo auriculoventricular de segundo grado tipo Mobitz |
(Wenckebach), el cual desaparece tipicamente con el ejercicio
o con la estimulacion simpdtica 41217,

El ECG del atleta juvenil también puede mostrar voltajes
elevados del complejo QRS, particularmente en las derivaciones
precordiales. Estos hallazgos se relacionan con el incremento
fisioldgico de la masa ventricular y con el remodelado cardiaco
inducido por el entrenamiento ©°. Por esta razon, los criterios
electrocardiogréficos clasicos de hipertrofia ventricular
presentan una especificidad limitada cuando se aplican a
atletas jovenes.

Las variaciones en la repolarizacién ventricular constituyen
otra caracteristica relevante. Entre ellas destaca la repolarizacién
precoz, caracterizada por elevacion del punto J y del segmento
ST en derivaciones inferiores o laterales, a menudo acompaiada
de ondas T positivas. Este patrén se observa con mayor
frecuencia en individuos fisicamente activos y se ha relacionado
con lainfluencia del predominio vagal sobre los mecanismos de
repolarizacion miocardica #2'22,

Finalmente, un hallazgo caracteristico en nifios y
adolescentes es el patron juvenil de la onda T, que consiste en la
inversion de laondaT en las derivaciones precordiales derechas,
especialmente en V1-V3. Este patron refleja diferencias
regionales en la repolarizacién del ventriculo derecho durante
las etapas tempranas del desarrollo cardiaco y suele desaparecer
progresivamente con la edad 72",

En conjunto, estos rasgos electrocardiograficos representan
expresiones fisiolégicas del remodelado cardiovascular inducido
por el entrenamiento y de las particularidades electrofisiologicas
del corazén en desarrollo. Su correcta identificacion permite
diferenciar las adaptaciones normales del sistema cardiovascular
de aquellos hallazgos que podrian sugerir enfermedad cardiaca
subyacente.

La «zona gris»: fundamentos fisiologicos
y fisiopatoldgicos de los hallazgos
electrocardiograficos borderline

Entre las adaptaciones electrocardiogrificas claramente
fisioldgicas del atleta y los patrones inequivocamente
patoldgicos, existe un grupo intermedio de hallazgos cuya
interpretacién resulta mas compleja. Estos cambios, conocidos
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como hallazgos electrocardiogréficos borderline, representan
alteraciones que se sitlan en un punto de transicion entre la
variabilidad fisiolégica del sistema cardiovascular y las posibles
manifestaciones iniciales de cardiopatia estructural o trastornos
de conduccién ¢, En muchos casos, pueden explicarse por
modificaciones en la geometria cardiaca, en la interaccion
corazén-térax o en la propagacién del impulso eléctrico
asociadas con el crecimiento y el entrenamiento. Sin embargo,
desde una perspectiva fisiopatoldgica, también pueden reflejar
cambios tempranos en la arquitectura miocardica o en el
sistema de conduccién, lo que explica su caracter de «zona gris»
diagnéstica.

Uno de los ejemplos mas representativos es el bloqueo
incompleto de la rama derecha. Electrocardiograficamente,
se manifiesta como un patrén rSR’ en la derivacion V1, con
una duracién del complejo QRS inferior a 100 ms. En atletas
jovenes, este patron puede reflejar una ligera prolongacién en
la activacion del ventriculo derecho secundaria a adaptaciones
hemodinamicas inducidas por el ejercicio **®, El aumento
crénico del retorno venoso y de la precarga durante el
entrenamiento aerobico favorece una expansion fisiologica de
las cavidades derechas, lo que puede modificar discretamente
la secuencia de activacién ventricular. Este fenémeno produce
un retraso leve en la activacion del ventriculo derecho, sin que
exista una alteracién estructural del sistema de conduccion.
No obstante, un patrén similar también puede observarse
en enfermedades que afectan el ventriculo derecho, como
cardiopatias congénitas o las fases iniciales de miocardiopatia
arritmogénica, donde la presencia de fibrosis o remodelado
estructural enlentece la propagacién del impulso eléctrico ©1824,

La desviacion del eje eléctrico constituye otro ejemplo
de hallazgo borderline. El eje del QRS refleja la direccion
predominante de la despolarizacién ventricular y depende
de la relacién geométrica entre ambos ventriculos, asi como
de la orientaciéon del corazén dentro del térax. Durante el
crecimiento se producen cambios progresivos en la dominancia
ventricular y en la posiciéon cardiaca. En edades tempranas
existe una relativa predominancia del ventriculo derecho
que disminuye gradualmente con el desarrollo. Ademas, el
entrenamiento fisico puede modificar la geometria ventricular
y la orientacidn del corazén dentro de la cavidad toracica “°'".
Estas variaciones anatdémicas y funcionales pueden generar
desviaciones moderadas del eje sin que exista necesariamente
patologia estructural. Sin embargo, desviaciones mas marcadas
también pueden reflejar alteraciones en la distribucion de la
masa miocardica o en la propagacién del impulso eléctrico,
como ocurre en algunas cardiopatias congénitas, trastornos de
conduccion o miocardiopatias incipientes.

El caracter borderline de estos hallazgos se explica por
la superposicion entre mecanismos fisioldgicos y procesos
patolégicos tempranos. Muchas enfermedades cardiacas
hereditarias o estructurales comienzan con alteraciones sutiles
de la arquitectura miocardica o del sistema de conduccién
que, inicialmente, producen cambios eléctricos discretos. Estas
modificaciones pueden no ser suficientes para generar patrones
electrocardiograficos claramente anormales, pero si pueden
alterar ligeramente la direccién o la propagacién de los vectores

eléctricos "), Por ello, los hallazgos borderline pueden
interpretarse como posibles manifestaciones eléctricas de una
fase intermedia entre adaptacién fisioldgica y enfermedad
subclinica.

Otro factor que contribuye a estos patrones es la influencia
del sistema nervioso autéonomo. El entrenamiento fisico
regular produce un predominio del tono parasimpético y una
reduccion relativa de la actividad simpatica en reposo. Esta
modulacion autondémica puede afectar no solo la frecuencia
cardiaca y la conduccién auriculoventricular, sino también la
excitabilidad miocardica y la propagacién del impulso dentro
del tejido ventricular ©'3'®. Como resultado, pueden aparecer
variaciones discretas en la secuencia de activacion eléctrica que
se expresan electrocardiograficamente como alteraciones leves
de la conduccion o del eje.

Desde el punto de vista clinico, la relevancia de los hallazgos
borderline depende del contexto en el que aparecen. Cuando
se presentan de forma aislada en atletas jévenes asintomaticos,
sin antecedentes familiares de cardiopatia o muerte subita
y sin otros hallazgos electrocardiogréficos asociados, suelen
representar variaciones fisiolégicas relacionadas con el
desarrollo cardiovascular o con la adaptacion al entrenamiento
(1517 Sin embargo, la presencia de dos o mas hallazgos
electrocardiogréficos borderline incrementa significativamente
la probabilidad de cardiopatia subyacente. Este principio
tiene una base fisiopatoldgica y probabilistica: multiples
alteraciones discretas en la conduccién o en la orientaciéon de
los vectores eléctricos pueden reflejar cambios estructurales
mas extensos que aun no se manifiestan mediante alteraciones
electrocardiograficas claramente patoldgicas ©'>, Por esta
razoén, las recomendaciones contemporaneas de interpretaciéon
del ECG en atletas establecen que la identificacion de dos o mas
hallazgos borderline debe motivar una evaluacién cardioldgica
adicional, que puede incluir ecocardiografia, monitorizacién
electrocardiogréfica ambulatoria o pruebas de esfuerzo.

Hallazgos electrocardiograficos
anormales: relevancia clinica y criterios
de alarma

En el atleta pediatrico, los hallazgos electrocardiograficos
anormales corresponden a patrones eléctricos cuya presencia
no se explica por los procesos de maduracién cardiovascular
ni por la adaptacion fisioldgica al entrenamiento fisico, y que
se asocian con mayor probabilidad de cardiopatia estructural
o trastornos eléctricos primarios ©¥2, La identificacion de
estos hallazgos resulta fundamental en el contexto del cribado
cardiovascular, ya que diversas enfermedades cardiacas
hereditarias o adquiridas pueden permanecer clinicamente
silentes durante etapas iniciales y manifestarse Unicamente
mediante alteraciones en la despolarizacion, repolarizacién o
conduccion eléctrica del miocardio ©'517,

Entre los hallazgos considerados anormales se incluyen las
alteraciones de la repolarizacion ventricular, particularmente la
inversion de la onda T en derivaciones laterales o inferolaterales,
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asi como la depresién significativa del segmento ST. Estos
patrones pueden reflejar cambios en la arquitectura
miocardica, fibrosis o desorganizacién estructural que generan
heterogeneidad en los tiempos de repolarizaciéon ventricular.
Asimismo, la presencia de ondas Q patolégicas puede sugerir
alteraciones en la distribucién de la masa miocérdica o en la
secuencia de activacion ventricular 142 | as variaciones
anormales en la duracién del intervalo QT, tanto su prolongacién
como su acortamiento significativo, pueden indicar alteraciones
en la funcion de los canales idnicos responsables del potencial
de accién cardiaco, lo que se asocia con mayor susceptibilidad
a arritmias ventriculares potencialmente malignas "'>*%, En la
poblacién pediatrica, la interpretacion del intervalo QT corregido
(QTc) debe realizarse considerando la edad, el sexo y el estadio
madurativo, debido a las variaciones fisioldgicas observadas
durante el crecimiento. Desde una perspectiva clinica, valores
superiores al percentil 95 para edad y sexo deben considerarse
potencialmente anormales. En términos practicos, los criterios
contemporaneos sugieren que un QTc =460 ms amerita
evaluacion cardiovascular adicional, mientras que valores >470 ms
en atletas juveniles de alto nivel constituyen un hallazgo de alerta
que requiere descartar canalopatias hereditarias, particularmente
el sindrome de QT largo.

Las alteraciones en la conduccién auriculoventricular e
intraventricular constituyen otro grupo relevante de hallazgos
anormales. El bloqueo auriculoventricular avanzado, el bloqueo
completo de rama derecha, el bloqueo completo de rama
izquierda y los retrasos intraventriculares no especificos reflejan
alteraciones enla propagaciéon delimpulso eléctrico que pueden
relacionarse con enfermedad del sistema de conduccion o con
modificaciones estructurales del miocardio ©'2'9, La presencia
de intervalos PR marcadamente cortos asociados a ondas delta
es sugestiva de preexcitaciéon ventricular secundaria a vias
accesorias auriculoventriculares, lo que puede predisponer al
desarrollo de taquiarritmias supraventriculares.

Otros hallazgos que deben considerarse anormales
incluyen la bradicardia sinusal profunda acomparnada de pausas
sinusales prolongadas, asi como la presencia de arritmias
ventriculares complejas, definidas por extrasistoles ventriculares
multifocales, en pareja o inducidas por el ejercicio >63V, Estos
patrones pueden indicar alteraciones en la automaticidad o en
la estabilidad eléctrica miocardica, particularmente cuando se
asocian a sintomas o antecedentes familiares relevantes.

La relevancia clinica de estos hallazgos radica en que
pueden representar la expresion eléctrica de enfermedades
como miocardiopatia hipertréfica, miocardiopatia arritmogénica,
canalopatias hereditarias, cardiopatias congénitas o procesos
inflamatorios miocardicos. En el contexto del ejercicio, el aumento
dela actividad simpatica, de la frecuencia cardiaca y de lademanda
metabdlica puede facilitar la aparicion de arritmias en presencia de
un sustrato eléctrico vulnerable 73233, Por ello, la identificacion de
hallazgos electrocardiogréficos anormales en el atleta pediétrico
justifica la realizacién de estudios complementarios orientados a
caracterizarlaestructuraylafuncién cardiaca (Tabla 2), permitiendo
una estratificacién de riesgo mas precisa y contribuyendo a una
practica deportiva segura.

Interpretacion del ECG y estudios
complementarios

La interpretacion del electrocardiograma en el atleta pediétrico
debe realizarse mediante un enfoque sistematico que integre
los hallazgos del trazado con el contexto clinico individual. La
evaluacion no debe limitarse al analisis aislado de parametros
eléctricos, sino considerar la edad biolégica, los antecedentes
personalesyfamiliares, la presencia de sintomas y el tipo de practica
deportiva #9934 Este enfoque permite distinguir patrones que
pueden observarse en el contexto del desarrollo cardiovascular
y del entrenamiento, de aquellos que pueden sugerir patologia
subyacente y requerir una evaluacién mas detallada.

El andlisis inicial debe identificar la presencia de hallazgos
clasificados como relacionados con el entrenamiento, borderline
o anormales, de acuerdo con criterios contemporaneos de
interpretacion en atletas 7533, Cuando el ECG muestra
Unicamente hallazgos relacionados con el entrenamiento
y el deportista es asintomdtico, sin antecedentes familiares
de cardiopatia hereditaria o muerte subita, no se requieren
estudios adicionales y puede mantenerse el seguimiento clinico
habitual ©7),

En presencia de hallazgos borderline, la interpretacion
debe considerar su numero y el contexto clinico en el que
aparecen. Un Unico hallazgo borderline aislado, en ausencia de
sintomas o antecedentes relevantes, generalmente no justifica
estudios complementarios inmediatos ©'>3®, Sin embargo,
la coexistencia de dos o mdas hallazgos borderline puede
aumentar la probabilidad de cardiopatia subyacente, por lo que
resulta razonable realizar una evaluaciéon adicional orientada a
caracterizar la estructura y funcién cardiaca 84739,

Cuando se identifican hallazgos electrocardiograficos
anormales, se recomienda una evaluacién cardiovascular dirigida,
incluso en ausencia de sintomas 5849, | a seleccion de estudios
complementarios debe individualizarse segun el hallazgo
predominante y puede incluir ecocardiografia transtoracica como
herramienta inicial para la evaluacién estructural, monitorizacién
electrocardiografica ambulatoria para la deteccién de arritmias,
prueba de esfuerzo para valorar la respuesta eléctrica al ejercicio
y, en casos seleccionados, resonancia magnética cardiaca para una
caracterizacion tisular mas precisa ',

La interpretacién del ECG debe integrarse con la historia
clinicay el examen fisico. Sintomas como sincope, dolor toracico
asociado al esfuerzo, disnea desproporcionada o palpitaciones,
asi como antecedentes familiares de muerte subita o
cardiopatia hereditaria pueden modificar la relevancia clinica
de los hallazgos electrocardiograficos y justificar una evaluacién
mas amplia. Este enfoque integral permite mejorar la precision
diagnostica y favorecer una practica deportiva segura 261047,

Conclusiones

El electrocardiograma es una herramienta clave en la
evaluacion cardiovascular del atleta juvenil dentro del cribado
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Tabla 2. Evaluacion diagnoéstica recomendada segun hallazgos electrocardiogréficos en atletas juveniles (8-18 afios).

Hallazgo electrocardiografico

Posible condicion subyacente

Estudios complementarios recomendados

Inversién de onda T en derivaciones laterales
(I, aVvL, V5-V6)

Inversion de onda T anterior profunda (V2-V4)

Depresion del segmento ST
Intervalo QT prolongado
Intervalo QT corto

Preexcitacién ventricular (onda delta)

Bradicardia sinusal profunda o pausas
sinusales

Bloqueo completo de rama izquierda

Retraso intraventricular significativo (QRS
2130 ms)

Extrasistoles ventriculares frecuentes

Taquicardia ventricular

Miocardiopatia hipertrofica

Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo
derecho

Miocardiopatia o alteracién de repolarizacién
Sindrome de QT largo
Sindrome de QT corto

Sindrome de Wolff-Parkinson-White

Disfuncion del nodo sinusal

Cardiopatia estructural

Enfermedad miocardica

Miocardiopatia arritmogénica, miocarditis,
cardiopatia estructural

Cardiopatia estructural o canalopatia

Ecocardiografia, resonancia magnética
cardiaca

Ecocardiografia, resonancia magnética
cardiaca, Holter

Ecocardiografia, prueba de esfuerzo
Holter, prueba de esfuerzo, estudio genético
Holter, evaluacion genética

Estudio electrofisiolégico, prueba de esfuerzo

Holter, prueba de esfuerzo

Ecocardiografia, resonancia magnética
cardiaca

Ecocardiografia, resonancia magnética

Holter, prueba de esfuerzo, resonancia
magnética

Evaluacién cardiolégica completa

preparticipativo. Su interpretacion requiere considerar la
interaccion entre la maduracién electrofisioldgica del corazén
en desarrollo y las adaptaciones inducidas por el entrenamiento
fisico. En este contexto, es fundamental diferenciar entre
hallazgos fisioldgicos, patrones borderline y alteraciones
claramente anormales.

Mientras que los cambios fisiolégicos suelen reflejar
adaptaciones benignas al ejercicio, los hallazgos borderline
requieren una valoracién contextual y las alteraciones
anormales deben motivar una evaluacién cardiolégica mas
exhaustiva. La aplicacion de criterios contemporaneos de
interpretacion del ECG, integrada con la historia clinica y la

exploracion fisica, permite mejorar la precision diagnéstica,
facilitando la deteccion precoz de cardiopatias relevantes.
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