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El entrenamiento sistematico del atleta genera remode-
lamiento cardiaco, fisiolégico, que puede estar asociado
con modificaciones electrocardiogréficas. Uno de los ha-
llazgos en el electrocardiograma (ECG) del deportista es
la repolarizacion temprana (RT),
gue consiste en la elevacion del
segmento ST > 0.1 mV en, al
menos, dos derivaciones simul-
tdneas. Puede incluir una me-
lladura o muesca positiva de la
porcion final del intervalo QRS,
asociada o no con tironeamien-
to en el comienzo del segmento
ST, formando un domo o joro-
ba, conocida como onda J. Al
punto J o, bien, a la onda J, pue-
den seguirle una elevaciéon del
segmento STy, frecuentemente
en los atletas, ondas T positivas
y de alto voltaje.

La RT ha sido considerada un
hallazgo benigno en la pobla-
cion general. Sin embargo, va-
rias publicaciones han llamado
la atencién sobre la relaciéon en-
tre la fibrilacion ventricular (FV)
y la RT. En pacientes sin cardio-
patia estructural, la FV idiopatica
es una enfermedad de muy rara
aparicién. Fue descrita con una
prevalencia de 3 en 100 000 personas, con aumento a
11 en 100 000 ante la presencia de ondas J. De estos
hallazgos han surgido interrogantes sobre el real caracter
benigno de la RT.

A raiz de estas dudas, iniciamos una investigaciéon* con
210 futbolistas, hombres, profesionales y de las divisio-
nes inferiores de instituciones afiliadas a la Asociacion
del Futbol Argentino. Los objetivos de nuestro trabajo se
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centraron en conocer la prevalencia de RT en el futbolis-
ta de alto rendimiento, relacionar su presencia con otras
variables electrocardiograficas e investigar su prondstico.

La patente de RT se encontrd en 86 ECG (40.95%). En
17 ECG (8.09%) se observo en derivaciones inferiores (en
16, asociada con RT lateral, en tanto que un solo ECG
mostro la patente de RT Unicamente en cara inferior). En
todos los casos, la morfologia del segmento ST fue as-
cendente.

Pudimos observar que los sujetos de mayor edad, con
mayor tiempo de entrenamiento, menor frecuencia car-
diaca y PR mas prolongado, fueron portadores mas fre-
cuentes de la patente de RT. A los cinco afos, ninguno
de los deportistas que la presentaba habia tenido eventos
cardiovasculares.

Estos resultados expresaron
la confirmacion de nuestras
sospechas sobre el caracter
benigno de la RT, con estas
caracteristicas electrocardio-
graficas, en el atleta.

En primer lugar, por el ele-
vado numero de futbolistas
sin manifestaciones de car-
diopatia que lo presentaban
y, ademads, por la evolucion
benigna que tuvieron.

La RT podria estar relacionada
con el entrenamiento sistemati-
co y prolongado en el tiempo.
Esta circunstancia se muestra al
estar asociada la patente con
signos que manifiestan una ma-
yor influencia vagal. Estos son
los casos de una menor frecuen-
cia cardiaca y un intervalo PR
mas prolongado.

La morfologia del segmento
ST se describi® como una varia-
ble a analizar ante la presencia
de RT. En los futbolistas que
hemos estudiado fue ascendente, signo sefialado como
benigno en comparacion con las formas horizontal o
descendente. Algunos autores suman como sospecha de
evolucién maligna la presencia solo en derivaciones de
cara inferior, localizacién de escasa prevalencia en nues-
tra poblacién.

La muerte subita del atleta es un evento de rara
aparicion. El impacto publico que genera este even-
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to en el deportista joven es enorme. Las medidas de
prevencion primaria incluyen el chequeo preparticipativo,
donde la aplicacion sistematica del ECG esta discutida.
Una de las razones esgrimidas para no utilizar el ECG en
el deportista es la baja especificidad diagndstica ocasiona-
da por la elevada aparicion de falsos positivos generados
por el entrenamiento sistematico. Esta situacion puede
llevar a la realizacion de otros estudios cardiolégicos que
elevarian los costos del chequeo preventivo. Tal podria
ser el caso de la aparicion de patentes de RT en el ECG
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del futbolista. La presente investigacion colabora en
este sentido y le resta valor patoldgico a la presencia
aislada de RT. La elevada prevalencia de esta patente
en el ECG del futbolista asintomético y aparentemente
sano le quita utilidad para ser tomado como factor de
riesgo en un chequeo. La decision clinica de realizar
examenes complementarios a partir del hallazgo debe-
ria basarse en la presencia de antecedentes personales,
familiares o ambos, sintomas, comorbilidades u otras
variables clinicas o electrocardiogréficas asociadas.
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Respecto al articulo

La repolarizacién temprana como patente aislada en el electrocardiograma del futbolista de alto rendimiento,
asintomaético y aparentemente sano, es un hallazgo de elevada prevalencia y asociado con signos eléctricos que
manifiestan mayor influencia vagal.

El autor pregunta

Los resultados de la presente investigacion demuestran que la repolarizacion precoz fue mas
frecuente en futbolistas de mayor edad y con tiempos de entrenamiento més prolongados. Su
prondstico fue benigno, sin arritmias graves en el seguimiento.

¢En qué consiste esta variante electrocardiografica?

5) Infradesnivel del segmento ST en dos derivaciones simultaneas
asociado con ondas T positivas.

§) Ondas T negativas en precordiales derechas.

Q) Elevacion del segmento ST > 0.01 mV en, al menos, 2 derivaciones
simultaneas con o sin melladura o muesca positiva de la porcion
final del QRS.

Q) Infradesnivel descendente del segmento ST con punto J nivelado.

g) Prolongacion del QT con ondas T aplanadas o negativas/positivas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/148275
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