2026 (Julio), Retos, 80, 1058-1072

ISSN: 1579-1726, ISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

Tamizacion cardiaca en la evaluacion preparticipativa en jovenes
deportistas de un club de fiitbol profesional colombiano adaptado

a altitud moderada
Cardiac screening in the pre-participation evaluation of young athletes from a
professional soccer club in Colombia adapted to moderate altitude

Autores

Pablo Emilio Benavides Ramirez 1
Nelson Fernelly Gonzalez Cetina 1
Aura Cristina Quino Avila !

1Universidad de Boyaca
(Colombia)

Autor de correspondencia:
Aura Cristina Quino Avila
aurquino@uniboyaca.edu.co

Recibido: 25-01-25
Aceptado: 28-07-25

Como citar en APA

Benavides Ramirez, P. E., Gonzalez Cetina, N. F. .,
& Quino Avila, A. C. (2026). Tamizacién cardiaca
en la evaluacién preparticipativa en jovenes
deportistas de un club de fiitbol profesional
colombiano adaptado a altitud moderada. Retos,
80,1058-1072.

https://doi.org/10.47197 /retos.v80.113252

NV

.y

Resumen

Introduccién: El futbol es un deporte ampliamente practicado por la poblacién juvenil a nivel
mundial, la evaluacién preparticipativa (EPP) en nifios y adolescentes es considerada un desa-
fio clinico en la actualidad.

Objetivo: En el mundo es escasa la literatura que describe hallazgos de la EPP en futbolistas
jovenes adaptados a la altitud moderada, el objetivo de este estudio es determinar los hallazgos
clinicos y electrocardiograficos encontrados en jévenes futbolistas durante la tamizacion car-
diaca.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional transversal en 130 jovenes futbolistas mas-
culinos de las divisiones inferiores del Club Deportivo Patriotas-Boyaca. La tamizacién cardiaca
mediante examen fisico y electrocardiograma es clave para identificar adaptaciones de corazén
de atleta y riesgo de muerte stibita en deportistas.

Discusion: El tamizaje cardiaco identificé hallazgos relacionados con corazén de atleta en 75
futbolistas (57,7%), siendo la bradicardia sinusal el criterio mas frecuente en todos los depor-
tistas (42,3%). Por otro lado, 12 deportistas (9,2%) presentaron hallazgos asociados a riesgo
de muerte cardiaca subita y solo 2,3% cumplian simultdneamente con criterios clinicos y elec-
trocardiograficos, siendo la inversién anormal de la onda T el mas comun (3,1%).
Conclusiones: La tamizacion cardiaca en futbolistas adolescentes adaptados a la altitud mode-
rada son similares con otras poblaciones a nivel mundial, realizar una evaluacién sistematica
que incluya los 14 items de la AHA, un examen médico por especialista en deporte y un ECG
parecen intervenciones fundamentales para un adecuado abordaje y clasificacién del corazén
de atleta versus riesgo de muerte cardiaca subita, se requieren mas investigaciones en estos
deportistas.

Palabras clave

Adaptacion fisioldgica; adolescente; corazén de atleta; electrocardiograma; muerte subita car-
diaca.

Abstract

Introduction: Soccer is a sport widely practiced by the youth population worldwide. Prepartic-
ipation evaluation (PPE) in children and adolescents is currently considered a clinical chal-
lenge.

Objective: Globally, there is limited literature describing PPE findings in young soccer players
adapted to moderate altitude. The objective of this study is to determine the clinical and elec-
trocardiographic findings observed in young soccer players during cardiac screening.
Methodology: A cross-sectional observational study was conducted in 130 male youth soccer
players from the lower divisions of Club Deportivo Patriotas-Boyaca. Cardiac screening through
physical examination, and electrocardiogram is essential to identify athlete’s heart adaptations
and the risk of sudden cardiac death in athletes.

Discussion: Cardiac screening identified findings consistent with athlete’s heart in 75 soccer
players (57.7%), with sinus bradycardia being the most frequent criterion among all athletes
(42.3%). Conversely, 12 athletes (9.2%) presented findings associated with risk of sudden car-
diac death, and only 2.3% simultaneously met both clinical and electrocardiographic criteria,
with abnormal T-wave inversion being the most common (3.1%).

Conclusions: Findings from cardiac screening in adolescent soccer players adapted to moderate
altitude are similar to those in other populations worldwide. Performing a systematic evalua-
tion that includes the 14 AHA items, a medical examination by a sports medicine specialist, and
an ECG appear to be fundamental interventions for the appropriate assessment and
classification of athlete’s heart versus risk of sudden cardiac death. Further research in these
athletes is required.

Keywords

Adaptation physiological; adolescent; athlete's heart; cardiac sudden death; electrocardiog-
raphy.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La evaluacidn preparticipativa (EPP) en deportistas es un tema de salud publica justificable, necesario
y conveniente desde un punto de vista ético y médico. El objetivo principal de la EPP es garantizar la
practica segura en entrenamientos y competiciones deportivas. La tamizacién cardiaca incluida en la
EEP esta enfocada en determinar principalmente el riesgo de muerte stbita cardiaca (MSC) (Maron et
al,, 2007). La MSC es considerada la primera causa médica de mortalidad entre atletas jovenes menores
de 35 afios, un evento devastador que afecta tanto a atletas profesionales como amateurs (Albinski et
al,, 2022). La MSC es un evento que resulta del colapso inesperado frente al esfuerzo y ocurre dentro del
deporte o una hora posterior a cesar el mismo, sin alteraciones clinicas previas (Bohm et al., 2023). La
incidencia de muerte subita en atletas varia segun la poblacion estudiada, estimandose en un rango
aproximado de 1: 200.000 atletas por afio en edad escolar, segiin estudios de seguimiento a jévenes
deportistas durante 12 afios (Maron et al., 1998). E1 75 % de los casos ocurren en atletas jévenes de
baloncesto, futbol y futbol americano. Los deportistas masculinos presentan cuatro veces mas probabi-
lidad que el sexo femenino, asi como, un mayor volumen de entrenamientos de alta intensidad y una
mayor prevalencia de enfermedades cardiacas con riesgo de paro cardiaco arritmico también aumentan
la probabilidad de presentarse. Ademas, se ha evidenciado que los atletas de raza negra tienen un riesgo
tres veces mayor de sufrir muerte subita cardiaca (Corrado et al., 1998; Malik et al., 2023).

Las EPP se recomiendan al menos seis semanas antes del inicio de una temporada de entrenamiento y
competicion. Dichas valoraciones se basan en una historia clinica exhaustiva que incluye los anteceden-
tes personales y familiares, un examen fisico detallado y estudios adicionales como el electrocardio-
grama (ECG) (Turska-Kmie¢ et al., 2023). Los estudios italianos (Corrado et al.,, 2003) mostraron que el
tamizaje incluyendo ECG reduce la incidencia de MSC de 3.6/100.000 a 0.4/100.000 personas afo, lo
que representa un 90% de la mortalidad asociada al deporte.

Por otro lado, en la evaluacién y tamizacién cardiaca es importante tener en cuenta las adaptaciones
cardiacas al ejercicio, conocidas como corazén de atleta, las cuales son respuestas fisioldgicas normales
esperadas en deportistas jovenes expuestos a volumen de entrenamiento intenso superior a 6 horas a
la semana (Albinski et al., 2022). Estas adaptaciones incluyen cambios morfologicos y eléctricos en el
corazon vinculados al tipo de deporte, la intensidad, el tiempo de practica prolongado con grandes car-
gas y factores como la edad, la raza y la genética. Por lo anterior, distinguir entre estas respuestas be-
nignas y hallazgos patolégicos que puedan indicar riesgo de muerte stbita cardiaca sigue siendo un
desafio clinico. (Albinski et al., 2022; Cuesta A. et al., 2020).

La American Heart Association (AHA) recomienda una deteccion inicial basada en la historia clinica y
examen fisico a partir de los 12 afios, utilizando catorce criterios clinicos diagnésticos (Maron et al.,
2014). Por su parte, sociedades europeas como la European Society of Cardiology (ESC) y la European
Federation of Sports Medicine Associations (EFSMA) proponen el tamizaje con ECG de 12 derivaciones
junto con los criterios clinicos, basandose en la experiencia italiana en medicina deportiva (lonescu et
al,, 2021; Turska-Kmie¢ et al., 2023). El ECG debe evaluarse segun los criterios internacionales del 2017
los cuales se desarrollaron para su uso entre atletas asintomaticos de 12 a 35 afios (Drezner et al., 2017),
permitiendo identificar inicialmente cambios relacionados con arritmias primarias, canalopatias, preex-
citacidn, cardiopatias congénitas estructurales y miocardiopatias (Albinski et al., 2022; Turska-Kmie¢ et
al,, 2023). La ecocardiografia no aporta valor adicional al tamizaje cardiaco inicial y es considerada un
estudio complementario que solo deberia solicitarse ante hallazgos positivos en la valoracion inicial
(Calo etal, 2019).

La mayoria de publicaciones relacionadas con EPP aportan informacion sobre poblaciones de deportis-
tas que se encuentran en altitudes bajas sobre el nivel de mar, sin embargo, existe una considerable
proporcion de deportistas que participan en altitudes moderadas (2.000 a 3.000 m.s.n.m) y altas altitu-
des (3.000 a 5.500m.s.n.m.) (Cornwell et al., 2021). La respuesta fisioldgica al entrenamiento en altitud
incluye un aumento en la ventilacidn, la frecuencia cardiaca y las presiones sanguineas pulmonares y
sistémicas, que se atendan con la aclimatacién y adaptacion (Mallet et al.,, 2021). Se ha sugerido que la
exposicion durante cuatro semanas a altitudes moderadas entre 2.000 y 2.500 metros puede inducir
una aclimatacion 6ptima, generando adaptaciones significativas en la masa eritrocitaria, lo que mejora
el transporte de oxigeno y el rendimiento deportivo (Chapman et al., 2014). En Latinoamérica, la canti-
dad de estudios relacionados con la tamizacién cardiaca en poblacién deportista son limitados, incluso

NV

‘Ksm-j,{’ 1059 1 »



2026 (Julio), Retos, 80, 1058-1072 ISSN: 1579-1726, ISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

en deportes con un mayor riesgo de MSC. Los estudios publicados se centran en propuestas sobre la
EPP, siguiendo las recomendaciones actuales (Botia-Osorio et al., 2023; F. Gonzalez et al., 2018).

Basado en todo lo anterior, se considera necesario determinar los hallazgos mas comunes de la tamiza-
cion cardiaca en jovenes futbolistas de 12 a 18 afios del futbol profesional colombiano adaptados a la
altitud, teniendo en cuenta tanto las caracteristicas clinicas basado en los 14 elementos de la AHA, como
caracteristicas basado en criterios internacionales ECG. Estos resultados proporcionaran una base de
conocimiento sobre los posibles hallazgos clinicos y electrocardiograficos relacionados con el riesgo de
MSC o adaptaciones propias del corazdn de atleta en jévenes futbolistas masculinos adaptados a la alti-
tud moderada. Esto es clave para desarrollar mejores estrategias de evaluacion, prevencién y seguridad
en los deportistas, enfocadas en la detecciéon temprana de posibles riesgos cardiovasculares y en la pro-
mocion de una practica deportiva mas segura.

Método
|

Participantes

Serealizé un estudio observacional transversal teniendo en cuenta las bases de datos de las valoraciones
preparticipativas de las divisiones inferiores de un club deportivo de futbol profesional colombiano (Pa-
triotas Boyacd) al inicio de la temporada del 2024. Los criterios de inclusién fueron deportistas mascu-
linos de 12 a 18 afos, con un volumen de entrenamiento deportivo de al menos 6 horas semana-
les(Turska-Kmiec et al., 2023), que se encontraran con adaptacién a altitudes entre 2.000 y 3.000 metros
sobre el nivel del mar durante al menos 4 semanas (Cornwell et al., 2021; Chapman et al., 2014). Se
excluyeron las historias clinicas de futbolistas con antecedentes cardiovasculares diagnosticados en ma-
nejo o seguimiento médico, consumo de medicamentos con efectos cardiovasculares conocidos, antece-
dente personal de muerte cardiaca subita, infecciones agudas durante la valoracién o algin grado de
discapacidad fisica o mental.

Procedimiento

Las variables de interés se obtuvieron a partir de los reportes del equipo médico, mediante la revision
de la historia clinica, los antecedentes médicos personales o familiares, y el examen fisico médico-de-
portivo. Los instrumentos utilizados para la tamizacién cardiaca fueron: a) el listado de 14 items o ele-
mentos de la AHA de evaluacién preparticipativa en el atleta (tabla 1), y b) reporte del analisis ECG
generado por el software de deteccion de muerte cardiaca subita CardioPoint (BTL Medical Techno-
logy), el cual utiliza el algoritmo de semaforo propuesto por los criterios internacionales para la inter-
pretacion de electrocardiograma en deportistas publicados en 2017 (figura 1).

Instrumentos

Tabla 1. Catorce criterios para evaluacidn preparticipativa en tamizacion cardiaca de deportistas

Historia personal:

Dolor en el pecho / incomodidad / opresién / presién relacionada con el esfuerzo.
Sincope. *
Disnea / fatiga o palpitaciones excesivas de esfuerzo e inexplicables, asociadas con el ejercicio.
Antecedente de soplo cardiaco.
Presién arterial sistémica elevada.
Restriccién previa de participacion en deportes.
Estudio cardioldgico previo, ordenadas por un médico.

Historia Familiar:

Muerte prematura (repentina e inesperada, o no) antes de los 50 afios atribuible a una enfermedad cardiaca en uno o mas
familiares directos.

9. Discapacidad por enfermedad cardiaca en pariente cercano de < 50 afios.
Miocardiopatia hipertroéfica o dilatada, sindrome de QT largo u otras canalopatias iénicas, sindrome de Marfan o arritmias

NOM UL W0 =

10. clinicamente significativas; conocimiento especifico de ciertas afecciones cardiacas en miembros de la familia.
Examen fisico:

11. Soplo cardiaco. **

12. Pulsos femorales para excluir la coartacién adrtica.

13. Estigmas fisicos del sindrome de Marfan.

14. Presidn arterial de la arteria braquial (posicidon sentada). ***

*No ser de origen neurocardiogénico (vasovagal); de particular preocupacién cuando ocurre durante o después del esfuerzo fisico.
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**Se refiere a los soplos cardiacos que se consideran organicos y poco probable que sean inocentes; la auscultaciéon debe realizarse con el
paciente tanto en posicién supina como de pie (o con la maniobra de Valsalva), especificamente para identificar los soplos de obstruccién
dinadmica del tracto de salida del ventriculo izquierdo.

***Preferiblemente tomado en ambos brazos.

Fuente: adaptado de (F. Gonzalez et al., 2018).

Figura 1. Criterios internacionales para la interpretacion del electrocardiograma 2017.

Hallazgos normales: Relacionados Hallalzgqs anormales: C'F]ItESDS
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Fuente: adaptado de (Botia-Osorio et al., 2023). Los hallazgos del ECG se clasifican en tres grupos: normales (no requieren evaluaciones adi-
cionales), limitrofes (requieren evaluacién adicional si aparecen 2 o mas) y anormales (requieren evaluaciones adicionales para descartar
cardiopatias asociadas a muerte subita cardiaca en deportistas)

Analisis de datos

Se calcul6 un tamafio de muestra de 117 deportistas utilizando el software EPIDAT, teniendo en cuenta
una poblacién de 200 jévenes futbolistas de las divisiones inferiores del Club Deportivo, con un indice
de confianza del 95%, precisién absoluta de 5% y una proporcién esperada del 76,3% basada en los
hallazgos de electrocardiogramas compatibles con corazoén de atleta en estudios previos de deportistas
universitarios en nuestra poblacion (Garcia-Ortiz, 2017). Los datos se registraron en Excel version 2024
para Microsoft 365y se exportaron al software IBM SPSS Statistics version 29.0.1.0. Se realiz6 un analisis
univariado para calcular frecuencias absolutas y relativas en variables cualitativas, asi como medidas de
tendencia central y dispersion en variables cuantitativas. Ademas, se llevd a cabo un analisis bivariado
para evaluar la asociacion entre las variables estudiadas y la presencia de "corazdn de atleta" o el riesgo
de muerte subita cardiaca en jovenes deportistas, utilizando la prueba Chizde Pearson y el calculo del
odds ratio (OR).

El estudio tuvo el aval del Comité de Etica y Bioética de la Universidad de Boyaca con el c6digo RECT-
362/2024 emitido en sesion del 06 de septiembre de 2024.

Resultados

___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se analiz6 la informacion de 130 futbolistas jovenes de las divisiones inferiores de un club deportivo
profesional colombiano (Patriotas Boyaca) que cumplieron con los criterios de inclusién. Las caracte-
risticas sociodemograficas, antropométricos y relacionadas con el juego (tabla 2). La media de edad fue
16,4 +1,4 afios; predomind la raza blanca en un 85,4%. Clinicamente, el peso promedio fue de 65,2 + 7,6
kg, encontrandose un 93,1% de los participantes en normopeso. Las cifras de presion arterial sist6lica
y diastdlica se encontraron normales para la edad. En cuanto a los factores asociados con la practica
deportiva predominé la posicién de juego mediocampo, con un 47,7%, mientras que los porteros estu-
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vieron representados en menor proporcion, con un 6,9%. El volumen de entrenamiento obtuvo una me-
dia de 12,43 horas por semana. El volumen de entrenamiento se clasific6 en adecuado (10-12 horas/se-
mana), moderadamente alto (13-16 horas/semana) y muy alto (>16 horas/semana), observandose que
la mayoria de los futbolistas (84,6%) entrenaban con un volumen adecuado.

Tabla 2. Caracterizacién sociodemogréfica, clinica y de juego

Caracteristica n: 130
FA (%) IC95% X DE
Edad (afios) - - 16,47 1,464
Raza - -
Blanco 111(85,4) [79,33-91,47] - -
Negro 17(13,1) [7,30-18,90] - -
Indigena 2(1,5) [-0,59-3,59] - -
Peso (Kg) - - 65,17 7,574
Talla (cm) - - 174,07 7,533
IMC (kg/m?) - - 21,471 1,785
Bajo peso < 18,5 5(3,8) [0,51-7,09]
Normopeso 218,5-24,9 121(93,1) [88,74-97,46]
Sobrepeso 225-29,9 4(3,1) [0,12-6,08]
PAS (mm Hg) - - 101,45 3,948
PAD (mm Hg) - - 61,43 4,154
PAM (mm Hg) - - 74,77 3,585
Categoria competicién
Sub-15 24(18,5) [11,83-25,17] - -
Sub-17 56(43,1) [34,59-51,61] - -
Sub-20 50(38,5) [30,14-46,86] - -
Posicién de juego
Portero 9(6,9) [2,54-11,26] - -
Defensa 43(33,1) [25,01-41,19] - -
Mediocampo 62(47,7) [39,11-56,29] - -
Delantero 16(12,3) [6,65-17,95]
Volumen entrenamiento - - 12,43 1,842
Adecuado (10-12h) 110(84,6) [78,40-90,80] - -
Moderadamente alto (13-16h) 10(7,7) [3,12-12,28] - -
Muy alto (>16h) 10(7,7) [3,12-12,28] - -

Fuente: autor de la investigacién. FA: frecuencia absoluta. IC: intervalo de confianza. X: media. DE: desviacién estandar. IMC: indice de masa
corporal. TAS: tension arterial sist6lica. TAD: tensidn arterial diast6lica. TAM: tension arterial media

Al dividir la poblacién seguin la categoria de competicidon deportiva en Sub-15, Sub-17 y Sub-20, se evi-
dencia un predominio de la categoria sub-17 con el 43,1% de la muestra. Las diferencias entre las tres

categorias se resumen en la (figura 2).

Figura 2. Caracteristicas relevantes en cada categoria de competicion

18.5% 43.1%
(24) (56)

38.5%
(30)

Categoria Sub-15

Categoria Sub-17

Categoria Sub-20

Z X Edad 14.5 afios

[ X Peso 59.3 Kg

X Talla 168.5cm

7 XIMC 20.8 Kg/m2
Volumen

entrenamiento
horas/semana 12.8

5%5 Raza blanca 87.5%

Razanegra 8.3%

2 XEdad 16.0 afios
X Peso 65.1 Kg
% Talla 174.6 cm
7 xIMC  21.3 Kg/m2
___ Volumen
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7 XIMC 21.9 Kg/m2
Volumen

entrenamiento
horas/semana 12.2

5@% Raza blanca 80%
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Fuente: datos tomados de los resultados del proyecto de investigacion creado con ayuda de Napkin IA. X: media. IMC: indice de masa corporal
datos tomados de los resultados del proyecto de investigacion creado con ayuda de Napkin IA. X: media. IMC: indice de masa corporal
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En cuanto a los catorce criterios clinicos de la AHA, en el componente de antecedentes personales (cri-
terios 1 al 7) se encontré que la disnea, fatiga o palpitaciones excesivas e inexplicables asociadas con el
ejercicio, estaba presente en el 3,1% de los deportistas. En cuanto a los antecedentes familiares (crite-
rios 8 al 10), se presentd con mas frecuencia discapacidad por enfermedad cardiaca en un pariente cer-
cano menor de 50 afios en un 5,4%. Por ultimo, entre los hallazgos relacionados con el examen fisico
(criterios 11 al 14), el Unico criterio identificado fue la presién arterial sistémica elevada, observada en
el 1,5% de los casos. Ademas, se identifico que el 16,2% de la poblacién estudiada, cumplia con al menos
un criterio de la AHA. También podemos identificar los diferentes hallazgos electrocardiograficos en la
poblacién de estudio. Entre los hallazgos reportados como normales, la bradicardia sinusal predomina,
con un 42,3%. En cuanto a los hallazgos limitrofes, se observa desviacion del eje cardiaco hacia la dere-
cha en un 15,4%. Por dltimo, entre los cambios anormales, el hallazgo mas frecuente es la inversion de
laonda T en 3,1% (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de los catorce criterios clinicos AHA y criterios internacionales electrocardiograficos

n:130
Criterio clinico AHA FA (%)
Antecedentes personales
Dolor en el pecho / incomodidad / opresién / presién relacionada con el esfuerzo 3(2,3)
Sincope o presincope 3(2,3)
Disnea / fatiga o palpitaciones excesivas de esfuerzo e inexplicables asociadas con el ejercicio 4(3,1)
Antecedente de soplo cardiaco 2(1,5)
Presidn arterial sistémica elevada 2(1,5)
Restriccién previa de participacion en deportes 0(0,0)
Estudio cardiolégico previo, ordenado por un médico 2(1,5)
Antecedentes familiares
Muerte prematura (repentina e inesperada, o no) antes de los 50 afios atribuible a una enfermedad cardiaca 1(0,8)
en uno o mas familiares directos ’
Discapacidad por enfermedad cardiaca en pariente cercano de < 50 afios 7(54)
Miocardiopatia hipertroéfica o dilatada, sindrome de QT largo u otras canalopatias i6nicas, sindrome de Mar-
fan o arritmias clinicamente significativas; conocimiento especifico de ciertas afecciones cardiacas en 3(2,3)
miembros de la familia
Examen fisico
Soplo cardiaco auscultable al examen fisico 0(0,0)
Pulsos femorales asimétricos que sugieran coartacién adrtica 0(0,0)
Estigmas fisicos del sindrome de Marfan 0(0,0)
Hallazgos de presidon arterial sistémica elevada 2(1,5)
Total (al menos un criterio AHA) 21(16,2)
Criterios internacionales prevalentes
ECG normal
Criterios de voltaje del QRS para HVI 21(16,2)
Criterios de voltaje del QRS para HVD 8(6,2)
Bradicardia sinusal 55(42,3)
Arritmia sinusal
Bloqueo incompleto de rama derecha
Inversién delaonda T en V1 - V3 en < 16 afios
Bloqueo AV de 12 grado
Elevaciéon del ST seguida de inversién de la onda T en V1 - V4 en deportistas de raza negra
Ritmo auricular ectépico o de la unién 3(2,3)
ECG limitrofe
Desviacién derecha del eje 20(15,4)
Desviacidn izquierda del eje 8(6,2)
Bloqueo completo de rama derecha 3(2,3)
Crecimiento auricular derecho 5(3,8)
Crecimiento auricular izquierdo 2(1,5)
ECG anormal
Ondas Q patoldgicas 2(1,5)
Inversién delaonda T 4(3,1)
Preexcitacién ventricular 1(0,8)
2 0 mas extrasistoles ventriculares 1(0,8)
Intervalo QT prolongado 1(0,8)

Fuente: autor de la investigacion. FA: frecuencia absoluta. IC: intervalo de confianza. AHA: American Heart Association

Se identificé una prevalencia de hallazgos electrocardiograficos relacionados con el corazon de atleta en
el 57,7% de los deportistas, mientras que el riesgo de muerte cardiaca subita se observa en el 9,2% de
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los casos. Ademas, el 30% de los deportistas (39 futbolistas) no presentan hallazgos electrocardiografi-
cos. La (figura 3) muestra los resultados de la clasificacion de deportistas segln los criterios internacio-
nales.

Figura 3. Clasificacién de hallazgos electrocardiograficos segun criterios internacionales

ECG fisiologico
| "corazon de atleta "
' 57,7% (75)

i ECG limitrofe
3,1% (4)

ECG riesgo de muerte
cardiaca subita
9,2% (12)
Fuente: datos tomados de los resultados del proyecto de investigaciéon creado con ayuda de Napkin IA. ECG: electrocardiograma

Se evaluo la distribucién de los criterios fisioldgicos de acuerdo con su prevalencia dentro de las cate-
gorias de competicion y segin el volumen de entrenamiento. Identificando la distribucién de los depor-
tistas en funcion del nimero de hallazgos electrocardiograficos fisiol6gicos presentes (uno, dos, tres o
mas). Se evidencia que se presento, con mayor frecuencia, deportistas con tres o mas criterios de cora-
z6n de atleta en las categorias sub-17, con un 16,7%, y en mayor proporcién en la categoria sub-20, con
un 17,2% (tabla 4).

Tabla 4. Criterios fisiolégicos para “corazén de atleta” seglin categorias de competicién y volumen de entrenamiento

n:75
n: 10 n: 30 n: 35
Criterio ECG Categoria sub-15 Categoria sub-17 : Categoria sub-20
. s Volumen de entrenamiento
fisiolégico Moderada
“ 60 d
corazor}’ e Adecuado  mente Muy alto Adecuado Moderada Muy alto Adecuado Moderada Muy alto
atleta alto mente alto mente alto
FA (%); FA (%); FA (%); FA (%); FA (%); FA (%); FA (%); FA (%); FA (%);
IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC 95%
ECG fisiologico 5(50); 0 2(20); 14(46,7); 1(3,3); 2(6,7); 12(34,2); 4(11,4); 0
con un hallazgo [19,01-80,99] [-4,79-44,79] [28,85-64,55] [-3,09-9,69] [-2,25-15,65] [18,48-49,92] [0,87-21,-93]
BeGfisiologico (20, . 1010 8(267) 0 0 13(37,1); 0 0
[-4,79-44,79] [-8,59-28,59] [10,87-42,53] [21,10- 53,10]
hallazgos
contresomis 0 0 o Suem 0 3e6; 257 129)
[3,35-30,05] [-0,69-17,89] [-1,98-13,38] [-2,66-8,46]
hallazgos

Fuente: autor de la investigacion. FA: frecuencia absoluta. IC: intervalo de confianza. ECG: electrocardiograma. HVI: hipertrofia ventricular
izquierda. HVD: hipertrofia ventricular derecha

La (tabla 5) muestra los resultados de la asociacion entre la presencia de cambios electrocardiograficos
compatibles con corazon de atleta, con la categoria de competicién y el volumen de entrenamiento. En
esta poblacion, se observa que pertenecer a una categoria superior (Sub-20) tiene una asociacion esta-
disticamente significativa con el desarrollo de cambios electrocardiograficos fisiolégicos, con p =(0,025)
y OR de 2,3 (IC 95%: 1,106-4,925), lo que indica que el pertenecer a la categoria sub 20, aumenta 2,3
veces mas la probabilidad de presentar cambios electrocardiograficos relacionados con corazén de
atleta. En cuanto al volumen de entrenamiento, no se encuentra asociacion estadisticamente significa-
tiva con los cambios electrocardiograficos de corazoén de atleta mediante la prueba de Chi2de Pearson.
Sin embargo, se observa un OR de 1,8 (IC 95%: 0,44-7,23) en deportistas con un volumen de entrena-
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miento moderadamente alto, y un OR de 1,1 (IC 95%: 0,297-4,133) en aquellos con un volumen de en-
trenamiento muy alto lo que indica que el tener un volumen de entrenamiento moderadamente alto y
muy alto aumenta 1,8 y 1,1 veces mas la probabilidad de presentar cambios electrocardiograficos rela-
cionados con corazén de atleta respectivamente.

Tabla 5. Asociacién entre cambios fisioldgicos de corazoén de atleta y categoria de competicidon o volumen de entrenamiento
n:130
ECG corazén de atleta

FAS(I%) FAN((SA)) Valor Chi?de Pearson P valor Valor OR IC
Categoria

Sub-15 10(7,7) 14(10,8) 0,78 p <0.05 0,451 0,183-1,109
Sub-17 30(23,1) 26(20) 0,408 p <0.05 0,744 0,368-1,501
Sub-20 35(26,9) 15(11,9) **0,025 p <0.05 2,333 1,106-4,925

Volumen de entrenamiento
Adecuado (10-12 horas/semana) 62(47,7) 48(36,9) 0,472 p <0.05 0,696 0,258-1,878
Moderadamente alto (13-16 7(5,4) 3(2,3) 0,412 p<0.05 1,784 0,440-7,235

horas/semana)

Muy alto (>16h/semana) 6(4,6) 4(3,1) 0,878 p <0.05 1,109 0,297-4,133

Fuente: autor de la investigacion. FA: frecuencia absoluta. IC: intervalo de confianza. OR: Odds ratio. *Chi ** significancia estadistica

La (tabla 6) presenta los resultados de la asociacién entre los cambios electrocardiograficos relaciona-
dos con el riesgo de muerte cardiaca subita y los criterios clinicos establecidos por la AHA. La prueba de
Chi2de Pearson no identifica una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de alguno
de los criterios clinicos de la AHA y los hallazgos electrocardiograficos asociados a riesgo de muerte
cardiaca subita. No obstante, segtn el analisis de los odds ratio (OR), los deportistas que reportaron al
menos un criterio clinico AHA tienen 1,8 veces mas probabilidad (IC 95%: 0,457-7,507) de desarrollar
cambios electrocardiograficos asociados a riesgo de muerte cardiaca sdbita. De manera destacada, se
observa un OR elevado de 10,6 (IC 95%: 0,622-182,029) en deportistas con antecedentes personales de
soplo cardiaco o hallazgos de presion arterial elevada durante el examen fisico, evidenciando que tener
alguno de estos criterios aumenta 10,6 veces la probabilidad de desarrollar cambios electrocardiografi-
cos de riesgo de muerte cardiaca subita.

Tabla 6. Asociacién entre cambios electrocardiograficos relacionados con el riesgo de muerte cardiaca subita y criterios clinicos de la AHA

n:130
Criterios clinicos AHA ECG riesgo d(.e muerte cardiaca subita
Sl NO Valor Chi de P valor Valor OR IC
FA (%) FA (%) Pearson
Antecedentes personales
Dolor en el pecho / incomodidad
/ opresion / presion relacionada 0 3(2,3) 0,576 p<0.05 1,104 1,044-1,168
con el esfuerzo
Sincope o presincope 0 3(2,3) 0,576 p <0.05 1,104 1,044-1,168
Disnea / fatiga o palpitaciones
_ excesivas de esfuerzo e 0 4(3,1) 0,517 p <0.05 1,105 1,044-1,170
inexplicables asociadas con el
ejercicio
Antecedente de soplo cardiaco 1(0,8) 1(0,8) 0,45 p<0.05 10,636 0,622-182,029
Antecedente presion arterial 0 2(1,5) 0,649 p<0.05 1,103 1,044-1,167
sistémica elevada
Restriccion previa de
participacién gn deportes 0 0 N/A p<0.05 N/A N/A
Estudio cardiologico previo, 0 2(1,5) 0,649 p<0.05 1,103 1,044-1,167
ordenado por un médico
Antecedentes familiares
Muerte prematura (repentina e
inesperada, o no) antes de los 50
afos atribuible a una enfermedad 0 1(0,8) 0,749 p<0.05 1,103 1,043-1,165
cardiaca en uno o mas familiares
directos
Discapacidad por enfermedad
cardiaca en pariente cercano de < 1(0,8) 6(4,6) 1,697 p<0.05 1,697 0,187-15,403
50 afios
Miocardiopatia hipertrofica o

dilatada, sindrome de QT largo u 0 3(23) 0,576 p<0.05 1,104 1,044-1,168
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otras canalopatias i6nicas,
sindrome de Marfan o arritmias
clinicamente significativas;
conocimiento especifico de
ciertas afecciones cardiacas en
miembros de la familia
Examen fisico

Soplo cardiaco al}s.cultable al 0 0 N/A p<0.05 N/A N/A
examen fisico
Pulsos.femorales as?r,netrllco_s que 0 0 N/A p<0.05 N/A N/A
sugieran coartacidn adrtica
Estigmas fisicos del sindrome de
Marfan 0 0 N/A p<0.05 N/A N/A
Hallazgos de presién arterial 1(0,8) 1(0,8) 0,45 p<0.05 10,636 0,622-182,029
sistémica elevada
Total (al menos un criterio AHA) 3(2,3) 18(13,8) 0,328 p<0.05 1,852 0,457-7,507

Fuente: autor de la investigacion. FA: frecuencia absoluta. IC: intervalo de confianza. ECG: electrocardiograma. HVI: hipertrofia ventricular
izquierda. HVD: hipertrofia ventricular derecha. AHA: American Heart Association

Para finalizar se identificaron los hallazgos mas comunes en los deportistas durante la tamizacion car-
diaca, tanto clinicos (catorce criterios de la AHA) como electrocardiograficos (criterios internacionales
2017) (tabla 7). Al realizar una tamizacion cardiaca inicial completa, se logra detectar, que el 9.2% de
los deportistas presento hallazgos electrocardiograficos asociados con riesgo de muerte cardiaca subita,
de los cuales solo el 2.3% de los deportistas presentd simultdneamente un criterio clinico de la AHA.
Entre aquellos deportistas sin hallazgos electrocardiograficos un 4,6% presenté algin criterio clinico
AHA (figura 4).

Tabla 7. Resultados de tamizacion cardiaca

n: 130
VARIABLE ECG fisiolégico (corazoén de ECG limitrofe ECG riesgo n/lu'erte cardiaca ECG sin hallazgos
atleta) subita
Criterios clinicos FA (%); IC 95% FA (%); IC 95% FA (%); IC 95% FA (%); IC 95%
Si 8(6,2); [2,05-10,35] 4(3,1); [0,12-6,08] 3(2,3); [-0,28-4,88] 6(4,6); [1,00-8,20]
No 67(51,5); [42,91-60,09] 0 9(6,9); [2,54-11,26] 33 (25,4); [17,92-32,88]

Fuente: autor de la investigacion. FA: frecuencia absoluta. IC: intervalo de confianza. ECG: electrocardiograma. AHA: American Heart Associa-
tion

Figura 4. Resultados de tamizacién cardiaca en evaluacion preparticipativa

ECG limitrofe

ECG sin hallazgos
mECG con riesgo de muerte cardiaca subita
m ECG fisioldgico (corazon de atleta)

3.1%

25.4%

46%

CRITERIO AHA PRESENTE CRITERIO AHA AUSENTE

Fuente: autor de la investigacién. FA: frecuencia absoluta. IC: intervalo de confianza. ECG: electrocardiograma. HVI: hipertrofia ventricular
izquierda. HVD: hipertrofia ventricular derecha. AHA: American Heart Association
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Discusion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Actualmente, la evaluacién preparticipativa se ha estandarizado en varios paises, destacandose la im-
portancia de llevar a cabo un enfoque médico-deportivo integral durante la valoracién cardiovascular
en los deportistas. Este enfoque permite identificar y monitorear los cambios en el corazén asociados al
ejercicio intenso, asi como diagnosticar de forma temprana cualquier anomalia que pueda limitar o re-
trasar la practica deportiva (Ionescu et al,, 2021).

En este estudio se refuerza la necesidad de implementar protocolos de tamizacién cardiaca en deportis-
tas desde edades tempranas, dado su valor para identificar tanto los cambios adaptativos como las alte-
raciones electrocardiograficas que pueden estar asociadas con un mayor riesgo de MSC en esta pobla-
cion. La historia clinica adecuada y el examen fisico cardiovascular detallado son componentes esencia-
les en el proceso de evaluacion. Sin embargo, el uso del ECG como herramienta complementaria ha mos-
trado ser particularmente eficaz para detectar patrones fisiolégicos y anomalias eléctricas relevantes,
siendo fundamental en los programas de tamizacidn (Bernhardt D & Roberts WO, 2019). Los protocolos
de tamizacidn cardiaca en deportistas jovenes ya han sido adoptados por algunas asociaciones deporti-
vas internacionales, es importante adecuarlos a nuestra poblacién, considerando los factores que pue-
den interactuar en el contexto deportivo (Albinski et al., 2022).

En los futbolistas, se presentan hallazgos electrocardiograficos fisioldgicos, relacionados con el corazén
de atleta, en el 57,7% de los casos, un resultado que coincide con los reportes de (V. G. Gonzalez et al.,,
2023) en su estudio retrospectivo, que incluy6 electrocardiogramas de 716 jugadores masculinos de
fatbol, béisbol y baloncesto mexicanos, pertenecientes a distintas categorias y con edades entre 14 y 45
afios se reportan cambios electrocardiograficos asociados al entrenamiento en el 63.1% de los casos. El
hallazgo de mayor frecuencia es la bradicardia sinusal, observada en un 47.2%. A pesar de abarcar un
rango de edad mas amplio, estos resultados coinciden con los del presente estudio, donde la bradicardia
sinusal también es el hallazgo mas frecuente, registrado en un 42.3% de la poblacién total.

Se evidencia una mayor prevalencia de cambios fisioldgicos en los deportistas pertenecientes a las ma-
yores categorias de competicion, donde se observé un mayor nimero de hallazgos electrocardiograficos
relacionados con el corazén de atleta. En particular, se identifican tres o mas criterios en el 16,7% de los
jugadores de la categoria Sub-17 y en el 17,2% de la categoria Sub-20. En ambos grupos predomind la
bradicardia sinusal como el hallazgo mas frecuente, presente en el 56,7% de los futbolistas de la Sub-17
yenel 71,4% de la Sub-20. Estos resultados son comparables con los reportados (Cavarretta etal.,, 2021)
quienes evaltan a 2,151 futbolistas masculinos jovenes de entre 7 y 18 afios, con un volumen de entre-
namiento promedio de 7.2 + 1.1 horas por semana, con el objetivo de establecer valores de referencia
para los cambios electrocardiograficos relacionados con la edad en adolescentes. Dicho estudio muestra
un aumento progresivo de los cambios electrocardiograficos asociados al entrenamiento intenso con el
incremento de la edad. Por ejemplo, identifican bradicardia sinusal en el 43,4% de los atletas de 15 a 16
afos y en el 53,6% de los de 17 a 18 afios, junto con otros criterios fisiol6gicos que también aumentan
su prevalencia en las categorias de mayor edad. En la misma linea, el estudio de (V. G. Gonzalez et al,,
2023) reporta que el 16% de los deportistas de su estudio presenta dos o mas hallazgos electrocardio-
graficos fisioldgicos, muy cercano al reporte en las categorias mayores del presente estudio. Estos datos
refuerzan los resultados de la investigacion actual, subrayando la relacién entre la madurez fisioldgica,
el entrenamiento intenso y las adaptaciones cardiovasculares observadas en deportistas jévenes.

Las alteraciones en la onda T en la cara anterior (V1 a V4) han sido objeto de multiples estudios, y se
describen cominmente como un patrén juvenil normal o cambios asociados a la raza negra. Un estudio
(McClean et al., 2019) evalda los cambios en la onda T en atletas (418 arabes y 314 de raza negra), de
11 a 18 afios, con un volumen de entrenamiento = 6 horas/semana quienes participaban en 26 deportes,
de los cuales el futbol representa el 60,5%. Mostrando la presencia de esta alteracién en el 15,8% de los
atletas, y observando que estos cambios eran mas frecuentes en aquellos deportistas biolégicamente
menores de 16 afios. En la poblacion de futbolistas del presente estudio, se encontr6 una prevalencia
similar de 10,8% para esta alteracion fisioldgica, siendo la inversion de la onda T anterior en V1-V3 en
deportistas de < 16 afios (5,4%), y elevacion del ST seguida de inversidn de la onda T en V1-V4 en de-
portistas de raza negra (5,4%). Se considera que seria importante valorar el estado de maduracién me-
diante la estimacién de la edad bioldgica en aquellos deportistas que persistan con estas alteraciones o

NV

‘Ksm-j,{’ 1067 1 »



2026 (Julio), Retos, 80, 1058-1072 ISSN: 1579-1726, ISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

en quienes no se observe una clara correlacion entre la edad cronolédgica y el estado de madurez durante
la evaluacion.

Los resultados asociados con los hallazgos fisiologicos en la investigacién actual, junto con su relacién
con estudios previos, permitieron realizar un andlisis de asociacidn entre los deportistas con cambios
adaptativos de corazén de atleta observados en el ECG, la categoria de competicién y el volumen de
entrenamiento. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre los futbolistas de la ca-
tegoria sub-20 y el desarrollo de estos patrones electrocardiograficos, con un valor p= 0,025 y un Odds
ratio (OR) de 2,3 (IC 95%: 1,106-4,925).

En cuanto a los hallazgos limitrofes, se observa que el 3,1% de los futbolistas presentan alteraciones
clasificadas dentro de esta categoria. Este resultado es similar al reportado (V. G. Gonzalez et al., 2023),
quienes encuentran un 3,9% de casos en una poblacion de deportistas mexicanos. Un hallazgo preva-
lente en ambos estudios es la desviacion del eje a la derecha, que se presenta en un 15,4% de todos los
futbolistas del presente estudio. Estos hallazgos limitrofes tienen relevancia clinica, ya que puede justi-
ficar la necesidad de estudios adicionales dependiendo de la presencia de sintomas durante el segui-
miento o, en su defecto, un monitoreo regular mediante tamizacién anual para identificar posibles cam-
bios cardiovasculares significativos (V. G. Gonzalez et al., 2023).

Respecto al riesgo de muerte subita cardiaca (Calo et al., 2019), evaltia una cohorte de 2,261 deportistas
jévenes exclusivamente masculinos, de origen caucdsico, con una edad promedio de 12.4 + 2.6 afios, un
IMC promedio de 16 * 2 kg/m? y un volumen de entrenamiento semanal de 7.3 * 1.7 horas, identifica
los siguientes sintomas frecuentes: dolor toracico asociado al esfuerzo (0,18%), sincope y presincope
(0,75%), y disnea, fatiga y palpitaciones durante el ejercicio (0,31%). En el actual estudio, se observa
una mayor proporcién de estos sintomas. El dolor toracico, incomodidad, presién u opresién relacio-
nada con el esfuerzo se presenta en un 2,3% de los deportistas, porcentaje idéntico al de sincope y pre-
sincope. Asimismo, se identifican casos de disnea, fatiga o palpitaciones inexplicadas asociadas al ejer-
cicio en un 3,1% de los futbolistas evaluados.

En relacion con los antecedentes familiares (Calo et al., 2019) reporta un 1,9% de antecedentes familia-
res positivos, principalmente relacionados con enfermedad cardiaca isquémica, y no se encontraron ca-
sos de muerte subita cardiaca en familiares. El estudio llevado a cabo identifica que un 5,4% de los de-
portistas tenia antecedentes de discapacidad por enfermedad cardiaca en un pariente cercano menor
de 50 afios. Ademas, se registra un caso (0,8%) de muerte prematura (subita e inesperada o no) atribui-
ble a una enfermedad cardiaca en familiares directos antes de los 50 afios.

Por otro lado, (Malhotra et al., 2018), realizado en academias juveniles de futbolistas profesionales in-
gleses de entre 15 y 17 anos (n = 11,168; 95% hombres), reporté antecedentes clinicos en un 7% y
hallazgos anormales en el examen fisico en un 5%. En contraste, el presente estudio identifica antece-
dentes clinicos en un 12,2% de los deportistas y hallazgos anormales al examen fisico en solo un 1,5%,
los cuales se asociaron a presion arterial elevada.

Al analizar la prevalencia de los hallazgos electrocardiograficos anormales asociados con riesgo de
muerte subita cardiaca (Malhotra et al., 2018) reportan que el 7% de los deportistas evaluados requi-
rieron estudios adicionales tras el tamizaje inicial. Entre los jugadores de esta cohorte, se identifica un
3% con inversion anormal de la onda T, un 0,2% con un intervalo QTc prolongado y un 0,23% que pre-
senta patrdn electrocardiografico caracteristico del sindrome de Wolff-Parkinson-White. En el presente
estudio se identifica un porcentaje ligeramente mayor, con un 9,2% de los futbolistas mostrando hallaz-
gos compatibles con riesgo de muerte stbita cardiaca. De estos, un 3,1% presenta inversién anormal de
la onda T, un 0,8% tiene preexcitacion ventricular asociada al patrén de Wolff-Parkinson-White y otro
0,8% muestra un intervalo QTc prolongado. Por otro lado (V. G. Gonzalez et al., 2023) determina un
4,2% de hallazgos anormales en el electrocardiograma con riesgo de muerte subita cardiaca. Los hallaz-
gos mas frecuentes son inversion de la onda T (3,2%), seguida de preexcitaciéon ventricular (0,5%), re-
sultados que se asemejan a los de la evaluacion realizada.

Consideramos la posibilidad de asociar los criterios clinicos de la AHA con los hallazgos electrocardio-
graficos relacionados con el riesgo de muerte subita cardiaca dado la importancia de ambos en la tami-
zacion segun los resultados encontrados. Sin embargo, no se logra establecer una asociacion estadisti-
camente significativa mediante la prueba de Chi2de Pearson para ninguno de los catorce criterios eva-

NV

v‘\%“:j'{, 1068 ™



2026 (Julio), Retos, 80, 1058-1072 ISSN: 1579-1726, ISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

luados. No obstante, al analizar los datos utilizando el calculo de Odds ratio (OR), se identifica una aso-
ciacion potencial. Los futbolistas con al menos un criterio positivo segiin la AHA mostraron un OR de 1,8
(IC95%: 0,457-7,507), lo que indica una probabilidad incrementada de presentar algun hallazgo elec-
trocardiografico relacionado con el riesgo de muerte subita cardiaca. Aunque estos resultados sugieren
una tendencia, el intervalo de confianza amplio reflejala necesidad de estudios con mayor tamafio mues-
tral para confirmar esta asociacion.

Finalmente, este estudio aporta evidencia para seguir consolidando los programas de tamizacion car-
diaca como parte de la valoracién precompetitiva integral de medicina deportiva, promoviendo un en-
foque preventivo que priorice la seguridad y bienestar de los atletas.

Conclusiones

. ______________________________________________________________________|
La tamizacién cardiaca como parte de la evaluacién preparticipativa en jévenes deportistas es esencial
para obtener una vision integral sobre las adaptaciones cardiovasculares al ejercicio y, especialmente,
para identificar el riesgo de muerte cardiaca subita. Los hallazgos relacionados con el corazdn de atleta
fueron similares a los observados en otras poblaciones estudiadas, y se asociaron con la categoria de
competicion. Se evidencié una mayor presencia de adaptaciones fisiol6gicas normales en las categorias
mayores, probablemente en relacién con el grado de maduracion bioldgica. Se destaca la importancia
de utilizar los catorce criterios de la AHA y de interpretar el electrocardiograma de acuerdo con los
criterios internacionales, para garantizar una clasificacién adecuada y tomar decisiones informadas so-
bre la participacién deportiva durante la valoracion médico-deportiva.

Aportes del estudio

Realizar una tamizacién cardiaca completa (examen médico, criterios AHA y ECG) basado en las reco-
mendaciones internacionales de medicina del deporte es factible y plausible en futbolistas jévenes adap-
tados a la altitud en Colombia.

Los cambios adaptativos al ejercicio intenso, conocidos como corazén de atleta en jovenes futbolistas
colombianos adaptados a la altitud moderada, se comportan de manera similar a los observados en po-
blaciones de deportistas de diferentes altitudes.

La edad y la maduracion biolégica parecen primordiales para el desarrollo de adaptaciones cardiacas,
en cuanto el volumen de entrenamiento se requiere mas investigacion.

Se recomienda el uso concomitante de los criterios clinicos y electrocardiograficos para realizar una
adecuada tamizacidn cardiaca, la combinacidn parece mejorar la deteccion de deportistas que requieren
estudios complementarios y no son elegibles medicamente para la participacién deportiva evitando asi
eventos catastroficos.

Limitaciones

Nuestro estudio present6 algunas limitaciones relacionadas con la poblacién estudiada. En primer lugar,
los resultados obtenidos no pueden extrapolarse a mujeres, dado que la muestra estuvo compuesta ex-
clusivamente por hombres. Ademas, no se clasifico el estado de madurez biolégica, aunque este varia
entre los tres grupos de categorias de competicion del estudio. La naturaleza transversal del estudio
también limita la capacidad de realizar un seguimiento a largo plazo de los casos, lo cual es necesario
para poder confirmar diagndsticos de muerte subita cardiaca. Para ello, se requieren estudios longitu-
dinales y el uso de herramientas diagnosticas complementarias, junto con la colaboraciéon de otras es-
pecialidades.
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