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*Autor para la correspondencia. Correo electrónico: norkys@infomed.sld.cu 

 

RESUMEN 

Introducción: la actividad deportiva produce adaptaciones morfofuncionales beneficiosas en el 

sistema cardiovascular. 

Objetivo: caracterizar las posibles alteraciones electrocardiográficas en los usuarios de dos gimnasios 

del municipio Ciego de Ávila. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en 38 personas supuestamente sanas entre 18 y 

65 años, que realizaron ejercicios físicos por dos meses o más, con frecuencias de cuatro o más veces 

por semana, entre enero de 2016 y mayo de 2017. Se analizaron variables epidemiológicas, 

fisiológicas, y las alteraciones electrocardiográficas en reposo. Se cumplieron los principios éticos. 

Resultados: la media de edad fue 34,3 años. Predominaron los pacientes de sexo femenino (52,63 %), 

normopesos (57,89 %), y los que no tenían alternaciones electrocardiográficas (60,33 %). La 

repolarización precoz fue la variación más identificada (13,16 %). El promedio de edad fue muy 

inferior en los que tenían alteraciones (27,10 años). La frecuencia cardíaca fue menor en los que tenían 

alteraciones (69,70). La tensión arterial diastólica (76,30) y sistólica (116,60) fueron superiores en los 

que practicaban ejercicios estáticos. De los investigados con alteraciones, pocos tenían antecedentes 

familiares de enfermedad (18,42 %) y de muerte prematura (2,63 %) cardíacas. Sin embargo, se 

identificó igual predominio en los antecedentes personales (50,00 %); y entre los que tenían 

alteraciones, la hipertensión arterial (21,05 %). 

Conclusiones: se aportan evidencias que alertan sobre la necesidad de realizar el electrocardiograma 

en reposo a los practicantes de ejercicios físicos de alta intensidad, para identificar a tiempo 

alteraciones y determinar los tipos de ejercicios y su frecuencia. 

Palabras clave: ELECTROCARDIOGRAFÍA; BRADICARDIA; TAQUICARDIA SINUSAL; 

ARRITMIA SINUSAL; BLOQUEO CARDÍACO; PESO CORPORAL IDEAL; CENTROS DE 

ACONDICIONAMIENTO. 

 

ABSTRACT 

Introduction: sports activity produces beneficial morphofunctional adaptations in the cardiovascular 

system. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Objective: to characterize the possible electrocardiographic alterations in the users of two gyms in 

Ciego de Ávila. 

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in 38 supposedly healthy people between 

18 and 65 years old, who performed physical exercises for two months or more, with frequencies of 

four or more times per week, between January 2016 and May 2017. Epidemiological and physiological 

variables and electrocardiographic changes at rest were analyzed. Ethical principles were met. 

Results: the mean age was 34,3 years. Female patients (52,63 %), normal weight (57,89 %), and those 

without electrocardiographic changes (60,33 %) predominated. Early repolarization was the most 

identified variation (13,16 %). The average age was much lower in those with alterations (27,10 years). 

Heart rate was lower in those with alterations (69,70). Diastolic (76,30) and systolic (116,60) blood 

pressure were higher in those who practiced static exercises. Of those investigated with alterations, few 

had a family history of heart disease (18,42 %) and premature death (2,63 %). However, the same 

predominance was identified in personal history (50,00 %); and among those who had alterations, 

arterial hypertension (21,05 %). 

Conclusions: evidence is provided that warns about the need to perform the electrocardiogram at rest 

in high-intensity physical exercisers, to identify alterations in time and determine the types of exercises 

and their frequency. 

Keywords: ELECTROCARDIOGRAPHY; BRADYCARDIA; TACHYCARDIA, SINUS; 

ARRHYTHMIA, SINUS; HEART BLOCK; IDEAL BODY WEIGHT; FITNESS CENTERS. 

 

Recibido: 06/05/2021 

Aprobado: 04/08/2021 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La actividad deportiva induce adaptaciones morfológicas y funcionales en el sistema cardiovascular de 

los individuos; disminuye la frecuencia cardíaca, y aumentan los volúmenes de las cavidades y el 

espesor de las paredes del corazón. Asimismo, se incrementan el volumen sistólico, la densidad capilar 

miocárdica y la capacidad de dilatación.(1) 

El entrenamiento aeróbico intensivo ocasiona un remodelado del corazón denominado “corazón de 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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atleta”. Este constituye una respuesta de adaptación cardiovascular al ejercicio, el cual varía según el 

tipo de actividad física que se realice.(2) Este remodelado es más marcado y prevalente en aquellas 

disciplinas deportivas que combinan el ejercicio dinámico (aeróbico, isotónico) con el ejercicio estático 

(isométrico, anaeróbico), y se caracteriza por cambios electrocardiográficos tales como alteraciones de 

la repolarización, aumento del voltaje del QRS en las derivaciones precordiales, y bloqueos 

aurículoventriculares de diferentes grados, entre otros cambios.(1,2) 

Este remodelado es beneficioso para el corazón, por lo que se recomienda la práctica de ejercicios 

físicos para la población general. No obstante, existen condiciones en las cuales un esfuerzo físico 

intenso puede causar la muerte.(2) 

En este sentido, se considera como muerte súbita en el deporte aquella que se produce de forma 

repentina e inesperada, por causas naturales como consecuencia del desarrollo de una actividad física, 

incluso después de las primeras 24 horas, con independencia de sus características y del nivel de 

entrenamiento de la persona. La muerte súbita en deportistas jóvenes de hasta 35 años de edad puede 

atribuirse a múltiples causas. No obstante, la mayoría de los casos se relaciona con enfermedades 

cardiovasculares: miocardiopatía hipertrófica, anomalías congénitas de las arterias coronarias y 

displasia arritmogénica del ventrículo derecho.(3) 

La cardiopatía isquémica causa la mayoría de las muertes súbitas en deportistas mayores de 35 años; en 

más de 90 % de los casos se demuestra la existencia de coronariopatía.(3) De ahí que en sujetos jóvenes, 

aparentemente sanos y con excelente capacidad funcional, pero con cardiopatías silentes, el ejercicio 

físico puede actuar como desencadenante de muertes súbitas.(4) 

En el mundo, la práctica del deporte de forma colectiva o individual es un hecho habitual. En España 

existen pautas de idoneidad para la práctica deportiva (atletas profesionales, deportistas recreativos, y 

los de gimnasios deportivos), mediante la cuales se hace énfasis en la interpretación y evaluación de las 

anomalías del electrocardiograma por los médicos involucrados en la atención a estas personas.(5) 

De acuerdo con los resultados de estudios de pesquisa activa, los especialistas recomiendan tener en 

cuenta los cambios relevantes del electrocardiograma (en reposo) que puedan representar enfermedad 

coronaria oculta (ondas Q patológicas, depresión del segmento ST, bloqueos de rama, progresión 

anormal de la onda R, hemibloqueo anterior y fibrilación auricular) en personas por encima de los 30 

años, que realizan deportes o ejercicios físicos de forma regular. Ello, al tener en cuenta que la 

principal causa de muerte súbita es la cardiopatía isquémica. Al mismo tiempo recomiendan valorar la 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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presencia de factores de riesgo cardiovascular y la incorporación de pruebas funcionales.(6,7) 

Desde 1996, The American Heart Association recomienda el reconocimiento médico antes de la 

práctica deportiva, consistente en la revisión de los antecedentes familiares (muerte súbita o 

enfermedades cardíacas) y los personales (soplos, hipertensión sistémica, fatiga, síncope y disnea o 

dolor torácico asociados al ejercicio), y la realización de una exploración física (soplos, pulsos 

femorales, rasgos del síndrome de Marfán, y medida de la presión arterial).(5) 

La evidencia de los daños asociados a alteraciones del electrocardiograma es limitada. Aunque los 

hallazgos electrocardiográficos anormales en el deporte recreativo no suelen publicarse de forma 

habitual, se consideran causas importantes de muertes súbitas de origen cardiovascular. Los daños 

directos graves que se observan en el electrocardiograma en reposo (isquemia u otras lesiones 

cardiovasculares), son mínimos si se asumen de forma adecuada las contraindicaciones médicas y las 

reglas internacionales de seguridad. 

En Cuba la práctica deportiva por parte de la población se incrementó en las últimas décadas, tanto de 

forma individual como colectiva. Para ello existen numerosos gimnasios, asequibles a los practicantes. 

Las personas que realizan ejercicios por cuenta propia, generalmente no se someten a ninguna 

valoración médica pues se consideran saludables y no lo creen necesario. Por otra parte, aquellas que 

asisten a gimnasios, en pocas ocasiones cuentan con evaluación médica general y casi nunca revisión 

cardiovascular. 

Desde el punto de vista económico, la pesquisa activa mediante electrocardiograma no es factible. Ello 

no obsta para que el médico realice un correcto reconocimiento que permita identificar las personas con 

mayor riesgo y utilice, cuando sea necesaria, la electrocardiografía. Así será posible descubrir a tiempo 

algunas condiciones cardiovasculares que –si bien no limitan la práctica física– se deben tener en 

cuenta, por su frecuencia e intensidad, en los usuarios de gimnasios cubanos. 

Aunque es un tema que preocupa a organizaciones deportivas, médicos generales y cardiólogos en el 

mundo,(8) en Cuba no se conocen estudios descriptivos de las alteraciones electrocardiográficas de 

personas sanas que realizan ejercicios físicos de forma regular en gimnasios. El presente trabajo tiene 

como objetivo caracterizar las posibles alteraciones electrocardiográficas en los usuarios de dos 

gimnasios del municipio Ciego de Ávila. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en un universo de 38 personas de ambos sexos, sanas, 

entre 18 y 65 años de edad, que realizaron ejercicios físicos por dos meses o más, con frecuencias de 

cuatro o más veces por semana, desde enero de 2016 hasta mayo de 2017 en dos gimnasios del 

municipio Ciego de Ávila. 

Como criterio de inclusión se estableció que las personas no tuvieran antecedentes de enfermedades 

conocidas hasta ese momento. Se excluyeron las que refirieron ser atletas de cualquier disciplina 

deportiva, y las que no dieron su consentimiento después de explicar los objetivos de la investigación. 

A todos los participantes en el estudio se les realizaron interrogatorio médico y exámenes físicos: 

cálculo del índice de masa corporal, revisión de la tensión arterial y frecuencia cardíaca, así como 

electrocardiograma en condiciones basales. Se exploraron, además, los antecedentes patológicos 

familiares de muerte prematura cardíaca y de enfermedades cardíacas, así como los antecedentes 

personales de soplos, disnea, hipertensión arterial y dolor precordial. 

El registro electrocardiográfico se realizó con un electrocardiógrafo digital portátil de referencia 

CARDIOCID BB, de 12 derivaciones simultáneas, calibrado previamente, que toma las señales 

electrocardiográficas, las filtra y digitaliza, con una velocidad de registro de 25 mm/seg y una 

frecuencia de muestreo de 500 Hz. El análisis para detectar alteraciones en cada electrocardiograma se 

realizó por dos investigadores, de acuerdo a los criterios estándares para el examen electrocardiográfico 

establecidos por Zerquera-Pascual,(9) y Gómez-Puerto y cols.(10) Se tuvieron en cuenta aquellas 

alteraciones sobre las que hubo coincidencia entre ambos investigadores. 

Los resultados de las variables del estudio, junto a los datos generales de cada persona, se registraron 

en una planilla confeccionada al efecto. 

El estudio fue aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética de la Investigación de la 

Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José Assef Yara”, previa autorización consensuada con la Dirección 

Municipal del Instituto Nacional de Deportes, Educación Física y Recreación (INDER). El manejo de 

la información siguió las normas de confidencialidad establecidas para garantizar el uso de los datos 

solo con fines científicos, sin divulgar datos personales de los pacientes. Se cumplieron los preceptos 

éticos de la Declaración de Helsinki(11) de la Asociación Médica Mundial. 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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RESULTADOS 

La distribución por sexos de los participantes fue similar, con ligero predominio del femenino (52,63 

%). La media de edad general fue de 34,3 con rangos diferentes: en los hombres la edad máxima de 

algunos fue mayor de 60 años, mientras que en las mujeres estuvo por debajo de los 50 años. La 

mayoría fue normopeso (57,89 %), seguida por los sobrepesos (34,21 %) y obesos (7,89 %). Estos 

últimos tenían recomendación médica de realizar ejercicios físicos. 

En los resultados del electrocardigrama en reposo (Tabla 1), predominaron los usuarios sin alteraciones  

(60,33 %), respecto a los que las tenían (39,47 %). En dos de estos últimos concomitaron dos 

alteraciones. En orden de frecuencia las variaciones identificadas fueron: repolarización precoz (13,16 

%), bradicardia sinusal y bloqueo incompleto de la rama derecha (10,53 %), arritmia sinusal (7,89 %) y 

taquicardia sinusal (60,33 %). 

 

Tabla 1 – Participantes según resultados del electrocardiograma en reposo 

Electrocardiograma en reposo 

(N =38) 
No. % 

Sin alteraciones (normal) 23 60,33 

Con alternaciones 15 39,47 

- Repolarización precoz 5 13,16 

- Bradicardia sinusal 4 10,53 

- Bloqueo incompleto de la rama derecha 4 10,53 

- Arritmia sinusal 3 7,89 

- Taquicardia sinusal 1 2,63 

- Electrocardiograma normal 23 60,53 

Fuente: planilla de recogida de datos 

 

En la tabla 2 se presentan los resultados de los electrocardiogramas en reposo según las edades de las 

personas estudiadas. El promedio de edad fue muy inferior en aquellas con alteraciones 

electrocardiográficas (27,10 años). 

 

Tabla 2 - Resultados del electrocardiograma en reposo según la edad 

Electrocardiograma en reposo No. % 
Edad 

Media Desviación típica Minimo Máximo 

Normal 23 60,53 39,00 12,0 19 64 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Con alteraciones 15 39,47 27,10 9,7 18 45 

Total 38 100,00 34,30 12,5 18 64 

Fuente: planilla de recogida de datos 

 

En cuanto a las variables fisiológicas (Tabla 3), las medias de la tensión arterial sistólica (114,40) y de 

la diastólica (74,40) en reposo estuvieron dentro de los límites normales, tanto en las personas que 

presentaron alteraciones electrocardiográficas como en las que no las presentaron. Los valores de la 

frecuencia cardíaca fueron inferiores en los pacientes con alteraciones eléctricas (69,70). 

 

Tabla 3 - Variables fisiológicas según los resultados del electrocardiograma en reposo 

Variables fisiológicas Ecocardiograma en reposo 
No. 

(N =38) 
% Media 

Desviación 

típica 

Tensión arterial sistólica 
Normal 23 60,53 114,40 9,30 

Con alteraciones 15 39,47 111,30 15,50 

Tensión arterial diastólica 
Normal 23 60,53 74,40 10,40 

Con alteraciones 15 39,47 71,30 12,50 

Frecuencia cardíaca 
Normal 23 60,53 77,40 7,30 

Con alteraciones 15 39,47 69,70 12,20 

Fuente: planilla de recogida de datos 

 

Las variables fisiológicas según el tipo de ejercicio se resumen en la tabla 4. La media de la frecuencia 

cardíaca para ambos tipos de ejercicios presentó valores normales (79,70) y quienes practicaban 

ejercicios dinámicos mostraron valores más bajos (70,60). Las cifras de tensión arterial diastólica 

(76,30) y sistólica (116,60) fueron superiores en las personas que practicaban ejercicios estáticos. 

 

Tabla 4 - Distribución de las variables fisiológicas según el tipo de ejercicio físico 

Variables fisiológicas Tipo de ejercicio 
No. 

(N =38) 
% Media Desviación típica 

Tensión arterial  sistólica 

Estático 16 42,11 116,60 13,80 

Dinámico 10 26,32 105,00 5,30 

Ambos 12 31,58 115,40 11,20 

Tensión arterial diastólica 

Estático 16 42,11 76,30 10,90 

Dinámico 10 26,32 68,00 7,90 

Ambos 12 31,58 73,30 13,00 

Frecuencia cardíaca Estático 16 42,11 72,70 7,70 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Dinámico 10 26,32 70,60 9,50 

Ambos 12 31,58 79,70 12,00 

Fuente: planilla de recogida de datos 

 

En la indagación de los antecedentes patológicos familiares en los estudiados (Tabla 5), predominó la 

presencia de alguna enfermedad o situación relacionada con la temática investigada (52,63 %), respecto 

a su ausencia (47,37 %). El antecedente familiar de enfermedad cardíaca preponderó entre los 

investigados (39,47 %); sin embargo, de ellos solo 18,42 % tenían alteraciones en el electrocardiograma 

en reposo. De igual modo sucedió entre los cinco que refirieron el antecedente de muerte prematura 

cardíaca (13,16 %), donde solo uno (2,63 %) tenía alteraciones en el electrocardiograma en reposo. 

 

Tabla 5 - Resultados del electrocardiograma en reposo y antecedentes patológicos familiares 

Antecedentes patológicos 

familiares (N =38) 

Resultados del electrocadiograma en reposo 
Total 

Normal Con alteraciones 

No. % No. % No. % 

Enfermedad cardíaca 8 21,05 7 18,42 15 39,47 

Muerte prematura cardíaca 4 10,53 1 2,63 5 13,16 

Fuente: planilla de recogida de datos 

 

En la tabla 6 se resumen los resultados del electrocardiograma en reposo y los antecedentes patológicos 

personales de enfermedades cardiovasculares de los investigados. Se identificó igual predomio entre 

los participantes que los refirieron (50,00 %) y aquellos que no (50,00 %). Entre los que los tenían, 

predominó la hipertensión arterial en ocho (21,05 %) y dentro de ellos, solo  tres (7,89 %) presentaron 

alteraciones electrocardiográficas. Durante el ejercicio siete participantes presentaron disnea (18,42 %) 

y de ellos, uno (2,63 %) presentó alteración electrocardiográfica. 

Solo dos de los investigados tenían antecedentes de soplos cardíacos (5,26 %), y de ellos uno (2,63 %) 

presentó alteraciones en el electrocardiograma y dos refirieron dolor precordial durante el ejercicio 

(5,26 %). En uno de ellos (2,63 %), del sexo femenino y con 20 años de edad, el electrocardiograma en 

reposo resultó alterado y mostró un bloqueo incompleto de la rama derecha; por ello, se le indicó 

repetición del electrocardiograma y atención en el servicio de cardiología. El otro fue un hombre obeso 

de 49 años que, aunque su electrocardiograma fue normal, tenía un factor de riesgo asociado y se le 

remitió a la consulta de cardiología. 
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Tabla 6 - Resultados del electrocardiograma en reposo y antecedentes patológicos personales de enfermedades 

cardiovasculares de los participantes en el estudio 

Antecedentes patológicos 

personales de enfermedades 

cardiovasculares 

Resultados del electrocardiograma en reposo 
Total 

Normal Con alteraciones 

No. % No. % No. % 

Hipertensión arterial 5 13,16 3 7,89 8 21,05 

Disnea 6 15,79 1 2,63 7 18,42 

Soplo 1 2,63 1 2,63 2 5,26 

Dolor precordial 1 2,63 1 2,63 2 5,26 

No referido 10 26,32 9 23,68 19 50,00 

Total 23 60,53 15 39,47 38 100,00 

Fuente: planilla de recogida de datos 

 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio en cuanto a las edades y sexos de los participantes son los esperados. 

Aunque la práctica de ejercicios físicos en se ha generalizado en Cuba, y existe una amplia divulgación 

al respecto, no es común que las mujeres de la tercera edad acudan a gimnasios. Ello se debe a las 

diversas funciones que, por tradición, se delegan en ellas en el hogar en algunos países, incluida Cuba. 

Al respecto, Seclén-Palacín y Jacoby(12) aseveran que por tradición los hombres realizan ejercicios 

físicos con más regularidad que las mujeres; ellas alegan falta de tiempo –por las múltiples tareas que 

realizan en el trabajo y el hogar– para explicar su poca práctica de ejercicios físicos. 

En la entrevista médica se comprobó que en el caso de los hombres la finalidad de realizar ejercicios de 

forma regular e intensa tenía que ver con el deseo de lograr una musculatura fuerte y definida. En las 

mujeres se relacionó con la consecución de un estándar de belleza y salud promocionado 

internacionalmente. Los tres participantes obesos tenían recomendación médica de practicar ejercicios 

físicos para reducir peso, pero al igual que el resto no contaban con evaluación médica al incorporarse 

al gimnasio. 

La distribución de las alteraciones electrocardiográficas en reposo encontradas en los usuarios de los 

gimnasios fue similar a la reportada por Medrano-Plana y cols.,(13) donde 60,00 % de los deportistas de 

distintas modalidades y de ambos sexos presentaron trastornos de repolarización. Otros estudios 
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coinciden en este aspecto, y presentan la repolarización precoz como un hallazgo importante en atletas 

de distintas etnias y deportes.(2,7) 

De acuerdo a las International recommendations for electrocardiographic interpretation in athletes(7) 

de 2017, la repolarización precoz se considera un hallazgo normal que no requiere evaluación adicional 

en deportistas asintomáticos, sin historia familiar de cardiopatía hereditaria o muerte súbita cardíaca, y 

que no tengan otros signos o síntomas. 

Por otra parte, Medrano-Plana y cols.(13) informaron alta prevalencia de bradicardia sinusal en 

deportistas. En estos casos las recomendaciones son similares a las de la repolarización precoz, si no es 

menor de 30 latidos por minuto (considerada grave). La bradicardia sinusal en atletas jóvenes de 

distintas disciplinas deportivas se relaciona con sus condiciones basales y el grado de entrenamiento 

físico. Se observa con mayor frecuencia en practicantes de deportes dinámicos.(2,7) 

En personas con corazones macro y microscópicamente normales, que sufrieron muerte súbita durante 

el ejercicio o en la primera hora después de su término, se encontraron arritmias. Ello entraña que en 

esos casos las anomalías son moleculares, como en los síndromes de Brugada y del QT largo, la 

fibrilación ventricular idiopática, y los síndromes de preexcitación.(14) 

A partir de una revisión sistemática(6) de informes sobre adultos asintomáticos a los que se les 

realizaron electrocardiogramas en reposo y después de la práctica deportiva, se describen algunas 

anormalidades electrocardiográficas: alteraciones del segmento ST o de la onda T, hipertrofia del 

ventrículo izquierdo, ybloqueo de la rama izquierda: Todas se asocian al incremento del riesgo de 

presentar enfermedad cardíaca. 

El bloqueo incompleto de la rama derecha se asocia al incremento de la masa muscular del ventrículo 

derecho, lo cual retrasa la conducción del estímulo. En ausencia de otras características sugestivas de 

enfermedad, no se requiere evaluación adicional y suele remitir con el cese del entrenamiento.(4,7) Por 

el contrario, la taquicardia sinusal no corresponde a adaptación morfofisiológica alguna al ejercicio,(2) y 

requiere un estudio cardiológico más exhaustivo; por ello, la persona a la que se le encontró este signo 

fue remitida a la consulta de cardiología. 

Los resultados del electrocardiograma en reposo muestran que el promedio de edad fue muy inferior en 

personas con alteraciones. Esto pudiera deberse a que en edades tempranas la adaptación cardíaca 

puede no ser la mejor, sobre todo cuando el ejercicio no se dosifica adecuadamente. Por otra parte, 

algunas alteraciones se explicarían por la persistencia del patrón juvenil en el electrocardiograma.(7) 
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La persistencia del patrón juvenil consiste en la inversión de la onda T en derivaciones precordiales de 

V1 a V3 en adolescentes mayores de 16 años y hasta 23. También puede persistir una elevación del 

segmento ST en precordiales medias hasta 4 mm, denominada síndrome de repolarización precoz, 

típico de la adolescencia. Ello no debe inducir una evaluación adicional en ausencia de síntomas, 

signos o antecedentes familiares de enfermedad cardíaca.(14) 

En este estudio, la frecuencia cardíaca fue inferior en los pacientes con alteraciones eléctricas, lo cual 

pudiera ser el resultado del aumento del tono vagal, condicionado por la disminución de la frecuencia 

cardíaca, debida al ejercicio. En este sentido, la bradicardia es uno de los signos relacionados con el 

ejercicio físico, resultado de un cambio adaptativo fisiológico que refleja el nivel del 

acondicionamiento atlético. 

En España, Ortiz-Guzmán y cols.(15) encontraron datos similares en su estudio; los valores más bajos se 

presentaron en las personas que realizaban ejercicios dinámicos. Las frecuencias cardíacas en reposo de 

quienes entrenaban aeróbicamente fueron menores con respecto a las de los practicantes de ejercicios 

anaeróbicos y los sujetos sin entrenamiento. Las cifras superiores de tensión arterial sistólica y 

diastólica en personas que practicaban ejercicios estáticos, posiblemente se deban a que los ejercicios 

de fuerza generan una sobrecarga de presión con respuesta de tipo hipertrofia concéntrica, como ocurre 

en los pacientes hipertensos.(16) Este elemento constituye una evidencia a favor de recomendar a las 

personas hipertensas la realización de ejercicios dinámicos y no estáticos, sobre todo de fuerza. 

La experiencia de los autores del presente trabajo en la interacción con los practicantes regulares de 

ejercicios físicos y sus entrenadores, permite asegurar que se desconoce la importancia de la evaluación 

cardiovascular (con electrocardiograma incluido) previa y durante el desarrollo de un plan de 

entrenamiento. 

Se necesitan evidencias suficientes, tanto para recomendar a una persona la interrupción de la práctica 

deportiva porque presenta una cardiopatía que le puede provocar la muerte, como para asegurar que 

pueda continuarla a pesar de sus alteraciones electrocardiográficas. De ahí la importancia de revisar sus 

antecedentes patológicos personales y familiares, y remitirla a la atención especializada. 

Varios autores(2,17,18) consideran la enfermedad cardíaca como la principal causa de muerte durante la 

práctica deportiva. Ello, basados que los fallecidos presentaron antecedentes patológicos familiares de 

muertes prematuras por esta afección. Diferentes trastornos cardíacos, ya sean estructurales o 

eléctricos, se asocian con muertes súbitas cardíacas de deportistas; la mayoría muestra alteraciones en 
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el electrocardiograma en reposo. La capacidad de detección de las miocardiopatías como principales 

causas de muerte prematura cardíaca, justifica su inclusión en los exámenes médicos para las personas 

que realizan ejercicios con regularidad. 

De los participantes en este estudio, siete presentaron alteraciones en el ecocardiograma, y refirieron 

antecedentes de enfermedad cardíaca en familiares de primer grado. Esto resulta significativo, si se 

tiene en cuenta que la miocardiopatía hipertrófica –causa de alta incidencia de muerte súbita–, es una 

enfermedad hereditaria, de gran heterogeneidad genética (aspecto del cual dependen la diversidad de 

fenotipos registrados, el pronóstico y la propensión a la muerte súbita cardíaca).(19) También la displasia 

arritmogénica del ventrículo derecho –a pesar de ser menos frecuente– es una causa de muerte súbita; 

en la mayoría de los casos existe un patrón de herencia autosómica dominante, de ahí que los resultados 

electrocardiográficos tengan valor agregado cuando se trata de personas con estos antecedentes.(19) 

Algunas anomalías electrocardiográficas pueden preceder al desarrollo estructural de las 

miocardiopatías hipertrófica, arritmogénica del ventrículo derecho, o dilatada familiar, en personas que 

realizan ejercicios físicos intensos y que presentan antecedentes familiares de enfermedad cardíaca.(20) 

Según Serratosa-Fernández y cols.(21) en 6 % de los deportistas con electrocardiogramas anormales se 

manifiestan características de alguna de estas miocardiopatías durante el seguimiento. Por ello es 

necesario incluir el electrocardiograma en los protocolos de atención a deportistas y personas que 

realizan actividad física de forma regular. 

La aparición de soplos funcionales en dos de los usuarios de gimnasios –de los cuales, uno presentó 

alteraciones en el electrocardiograma– es un evento que, según Boccardo y cols.,(22) puede aparecer en 

cualquier deportista joven y no está asociado a anormalidades hemodinámicas. Por lo general son leves 

(grados 1-2/6) de tono bajo o medio, de corta duración y proto o mesosistólicos. No obstante, explican 

la reserva de este antecedente, tanto en personas que corren o caminan al trote largas distancias como 

en nadadores; en estos casos, es necesario relacionarlos con otros hallazgos. La importancia de esta 

observación en el presente trabajo, radica en que los usuarios de gimnasios que participaron en el 

estudio, tienen en su esquema de entrenamiento trotes o caminatas largas. 

The American Heart Association recomienda la revisión de los antecedentes personales de soplos, entre 

otros, antes del inicio de la práctica deportiva o actividad física regular e intensa. En los casos que 

aparezcan, se debe analizar su reiteración y diferenciarlos del soplo funcional.(23) 

En el presente estudio, ocho participantes refirieron haber tenido, en algún momento, la tensión arterial 
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elevada; de ellos, tres presentaron alteraciones electrocardiográficas. En las historias clínicas de los 

pacientes hipertensos, la exploración electrocardiográfica debe aparecer como parte de la información 

básica, debido a su valor para determinar la existencia de isquemia miocárdica y sospechar hipertrofia 

ventricular izquierda. Hay que tener cuenta la posibilidad de arritmias, y en particular fibrilación 

auricular, debido al incremento del riesgo cardiovascular; estos pacientes necesitan orientación 

terapéutica diferenciada para prevenir accidentes cerebrovasculares.(7) 

Solo dos participantes en este estudio refirieron dolor precordial. El electrocardiograma en reposo de 

uno –de sexo femenino y 20 años de edad–resultó alterado y mostró bloqueo incompleto de la rama 

derecha. Por ello, se le repitió el examen y se le remitió a la consulta de cardiología. El otro, fue un 

obeso de 49 años cuyo electrocardiograma fue normal, pero al tener un factor de riesgo asociado, debía 

ser estudiado por el cardiólogo. El electrocardiograma normal en reposo no excluye la existencia de 

cardiopatía isquémica;(5) por tanto, a esta persona se le indicó una prueba de esfuerzo. 

Por otra parte, la disnea es un síntoma muy subjetivo y hay que considerarlo con mucha reserva, sobre 

todo si se presenta en reposo o durante el ejercicio. En pacientes asmáticos se deben tener precauciones 

adicionales, pues el ejercicio es un factor desencadenante de broncoespasmos. Además, el aumento de 

la frecuencia respiratoria es una de las respuestas fisiológicas al ejercicio físico, que las personas 

pueden experimentar como una sensación de falta de aire.(4) 

En resumen, los síntomas que refirieron los participantes en el estudio fueron escasos, no se evaluaron 

de forma dinámica en el tiempo, y por sí solos no orientan sobre las alteraciones o enfermedades 

cardiovasculares que pudieran padecer. El hecho de que existan, refuerza la importancia del examen 

físico, la búsqueda de antecedentes patológicos personales y familiares, y la realización del 

electrocardiograma cuando sea necesario antes de comenzar la práctica de ejercicios físicos. 

Este trabajo tuvo limitaciones. La primera y más importante fue considerar los parámetros fisiológicos 

solo en condiciones basales; ello imposibilitó el análisis completo de los resultados. La segunda estriba 

en que, por la cantidad de participantes, no fue posible abarcar personas de diferentes grupos de edades 

y tipos de ejercicios. 

 

 

CONCLUSIONES 

Entre los usuarios de los gimnasios existió ligero predominio del sexo femenino, y la mayoría era 
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normopeso. La media de edad fue de 34,3 años. En los resultados del electrocardigrama en reposo 

predominó la ausencia de alteraciones; entre los participantes que las presentaron, la repolarización 

precoz fue la variación más frecuente. El promedio de edad fue inferior en los que tenían alteraciones. 

Las medias de la tensión arterial en reposo estuvieron dentro de los límites normales, tanto en los que 

presentaron alteraciones como en los que no. Sin embargo, la frecuencia cardíaca fue inferior en 

aquellos que las tenían. La frecuencia cardíaca media fue normal entre los que practicaban ejercicios 

estáticos y dinámicos a la vez, y baja en quienes solo hacian los dinámicos. Las cifras de tensión 

arterial fueron superiores en los que practicaban ejercicios estáticos. Entre los investigados con 

alteraciones electrocardiograficas, pocos tenían antecedentes familiares de enfermedad y muerte 

prematura cardíacas. Sin embargo se identificó igual predominio en los antecedentes personales, y 

entre los que tenían alteraciones, primó la hipertensión arterial. La presente investigación aporta 

evidencias que, en cierta medida, alertan a los profesionales de la salud y el deporte sobre la necesidad 

del estudio electrocardiográfico en los practicantes de ejercicios físicos de alta intensidad, para 

identificar a tiempo alteraciones y determinar los tipos de ejercicios a realizar en cada caso y su 

frecuencia. 
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