
Hallazgos electrocardiográficos 
en deportistas mexicanos bajo 
los criterios internacionales 

de Seattle 2017 en el Centro 
de Medicina de la Actividad 

Física y del Deporte

Electrocardiographic 
findings in athletes un-
der the Seattle 2017 
international criteria in 
a physical activity and 
sports center

Abstract
Introduction: Cardiovascular screening is a recommended practice 
in athletes before participating in training or competitions, both 
amateur and professional, as well as subsequently once sports 
participation has begun. The use of the electrocardiogram helps 
distinguish physiological training adaptations from pathological 
findings that increase the risk of sudden death.
Objective: determine the electrocardiographic findings in Mexican 
athletes under the Seattle 2017 international criteria evaluated at 
the Center for Physical Activity and Sports Medicine.
Method: An observational, retrolective, descriptive, cross-sectional 
study was carried out, with a detailed analysis of 571 electrocar-
diograms in Mexican athletes evaluated at the Center for Physi-
cal Activity and Sports Medicine. The Seattle International Criteria 
were used to define normal, borderline and abnormal findings, us-
ing descriptive statistics.
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Resumen 
Introducción: La revisión  cardiovascular es  una  práctica  recomendada en 
deportistas antes de la participación  en entrenamientos o competencias  
tanto amateur como profesionales  así como de manera subsecuente una 
vez iniciada la participación deportiva.  El uso del electrocardiograma pue-
de mostrar las adaptaciones fisiológicas del entrenamiento con respecto a 
los hallazgos patológicos que aumentan el riesgo de muerte súbita. 
Objetivo: Determinar los hallazgos electrocardiográficos en deportis-
tas mexicanos bajo los criterios internacionales de Seattle 2017 eva-
luados en el Centro de Medicina de la Actividad Física y el Deporte.
Método: Se realizó un estudio retrospectivo  observacional, des-
criptivo,  y  transversal, con un análisis detallado de 571 electro-
cardiogramas en deportistas mexicanos evaluados en el Centro 
de Medicina de la Actividad Física y el Deporte. Se utilizaron los 
Criterios Internacionales de Seattle para definir hallazgos norma-
les, limítrofes y anormales, utilizando estadística descriptiva.

https://doi.org/10.36677/medicinainvestigacion.v%vi%i.24134ARTÍCULO ORIGINAL
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Introducción
La realización de ejercicio y participación deportiva se da en todas partes del 
mundo y en todo tipo de poblaciones, una de las peores consecuencias aso-
ciadas a la práctica deportiva es la muerte súbita cardiaca.1 Tres de cada 1,000 
individuos de la población general son portadores de algún trastorno cardiaco 
que predispone a muerte súbita cardiaca. El riesgo incrementa  con la intensi-
dad del ejercicio  y la edad del individuo. En la mayoría de los casos, los que 
participan en dichas actividades no acuden a revisión médica previo a iniciar su 
participación, y aunque ningún programa de  escrutinio  cardiovascular puede 
prevenir completamente la muerte súbita cardiaca (msc), existen maneras de 
poder detectar factores de riesgo que la ocasionan; la msc se define como la 
muerte inesperada que sucede durante la práctica deportiva y hasta 24 horas 
después de la misma, que ocurre antes de una hora del inicio de los síntomas y 
que es atribuible principalmente a una causa cardiovascular y no puede expli-
carse por otros motivos.2

El screening cardiovascular es la práctica de cribado periódico en atletas an-
tes de la participación en el deporte y de manera subsecuente una vez iniciada 
la participación deportiva. La evaluación tiene muchos objetivos, sin embargo, 
se convino que el objetivo principal es prevenir la msc en atletas jóvenes, me-
diante la identificación temprana de enfermedades cardíacas con riesgo de 
arritmias ventriculares malignas (av). La patología cardiovascular que provoca la 
msc es la causa más común de muerte en atletas.3

La mayor parte de acontecimientos son provocados por taquiarritmias malig-
nas, generalmente la fibrilación ventricular o taquicardia ventricular en personas 
con perturbaciones arritmogénicas (miocardiopatía hipertrófica, miocardiopatía 
arritmogénica, canalopatías).4,5 El ejercicio físico intenso y la práctica de un de-
porte competitivo no causa directamente un aumento de la mortalidad, pero 
puede servir como un gatillo que favorece la aparición de taquiarritmias ventri-
culares ominosas en personas predispuestas.6

El presente estudio tiene como objetivo los hallazgos electrocardiográficos 
en deportistas mexicanos bajo los criterios internacionales de Seattle 2017 eva-
luados en el Centro de Medicina de la Actividad Física y del Deporte.

Resultados: Se observó que 53.9 % de los deportistas presentan 
cambios electrocardiográficos, con hallazgos normales 35.7 %, los 
hallazgos anormales y limítrofes están presentes con 4.4 % y 13.8 
% en los ecg analizados. Los hallazgos normales más frecuentes 
son bloqueo incompleto de rama derecha del Haz de His, bradi-
cardia sinusal y patrón de repolarización precoz; dentro de los 
limítrofes: desviación del eje a la derecha, crecimiento auricular 
derecho y desviación del eje hacia la izquierda; para los hallaz-
gos anormales: inversión de la onda t, preexcitación ventricular e 
intervalo qt prolongado son los más prevalentes en la población.
Conclusión: La mayoría de las alteraciones observadas en el ecg 
de los deportistas mexicanos son hallazgos normales, sin em-
bargo, a pesar de que existe una prevalencia baja de hallazgos 
anormales, es necesario su uso rutinario y generalizado.

PALABRAS CLAVE
Medicina del Deporte, Muerte súbita, Evaluación cardiovascu-
lar, deporte, ejercicio, electrocardiograma. 

Results: It was observed that 53.9 % of athletes present elec-
trocardiographic changes, with normal findings in 35.7%, ab-
normal and borderline findings are present with 13.8 % and 4.4 
% in the ecgs analyzed. The most frequent normal findings are 
incomplete right bundle branch block, sinus bradycardia, and 
early repolarization pattern; within bordering: right axis devi-
ation, right atrial growth and left axis deviation; for abnormal 
findings: t wave inversion, ventricular pre-excitation and pro-
longed qt interval are the most prevalent in the population.
Conclusion: Most of the alterations observed in the ecg of Mexi-
can athletes are normal findings; however, despite the fact that 
there is a low prevalence of abnormal findings, their routine 
and widespread use is necessary.
 

KEY WORDS
Sports medicine, Electrocardiography, Athlete, Sudden Death



67

H
all

az
go

s e
lec

tro
ca

rd
iog

rá
fic

os 
en

 d
ep

or
tis

ta
s m

ex
ica

no
s b

ajo
 lo

s c
rit

eri
os 

in
ter

na
cio

na
les

 d
e S

ea
ttl

e 2
01

7 
en

 el
 C

en
tro

 d
e M

ed
ici

na
 d

e l
a A

cti
vid

ad
 F

ísi
ca

 y 
de

l D
ep

or
te.

 H
éct

or
 M

an
ue

l T
lat

oa
 R

am
íre

z, 
Lu

is 
D

on
ald

o G
ar

cía
 S

eg
ur

a,
M

ar
ía 

Li
zz

eth
 M

ár
qu

ez
 L

óp
ez

, G
era

rd
o A

rm
en

go
l V

ar
ga

s, S
alv

ad
or

 L
óp

ez
 R

od
ríg

ue
z, 

M
ar

ía 
 F

ern
an

da
 V

ille
ga

s R
od

ríg
ue

z, 
H

ug
o M

en
di

eta
 Z

eró
n,

 Jo
sé 

 de
 Je

sú
s G

ar
du

ño
 G

ar
cía Método

 Tipo de estudio y población 

El presente es un estudio retrospectivo observacional, descriptivo, y transver-
sal. Se evaluaron los expedientes clínicos de 571 deportistas que acudieron a 
evaluación al Centro de Medicina de la Actividad Física y del Deporte (cemafyd) 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma del Estado de México. 
Es un centro de atención médica y en ciencias del deporte especializado en 
atender deportistas profesionales, amateurs y escolares, al igual que población 
que realiza ejercicio físico en pro de su salud, enfocados en su atención integral 
y multidisciplinaria incluyendo la evaluación morfológica y funcional con el ob-
jetivo de detectar riesgos, generar diagnósticos, proponer estrategias para la 
mejora del rendimiento físico y protocolos en tratamientos específicos.

Evaluación  y Procedimientos

Se realizó la revisión de expedientes para la obtención de variables demográ-
ficas y antropométricas. Se  utilizó  los criterios internacionales de Seattle 2017 
para el análisis de los ecg, clasificándolos de acuerdo a los hallazgos: normales, 
limítrofes y anormales.7 Cada uno se interpretó para determinar la frecuencia 
cardiaca (latidos/minuto), ritmo, eje eléctrico qrs, intervalo pr (milisegundos), 
duración del qrs (milisegundos), el intervalo qt corregido (milisegundos) utili-
zando la fórmula de corrección de Bazett (qtc= qt/√rr), índice de Sokolow-Lyon 
para hvi (sv1+ rv5 o rv6) e hvd (rv1+ sv5 o sv6), anomalías morfológicas de la 
ondas (duración, amplitud y deflexión terminal). La lectura del ecg se facilitó con 
el uso del Scrubsmart ecg calibrador y regla ecg, así como el Insignia R-Cat ekg. A 
su vez, se buscaron las diferencias en los ecg de acuerdo al tipo de deportista, 
edad deportiva, género y de acuerdo a sus componentes estáticos y dinámicos 
según la clasificación metodológica de Mitchell.8 

Plan estadístico y análisis de datos

El análisis descriptivo se expresó mediante medias y desviaciones estándar 
para las variables cuantitativas. Las variables cualitativas fueron expresadas en 
porcentajes. Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software esta-
dístico para ciencias sociales (ibm spss Statistics para Windows, versión 22.0 Ar-
monk, NY: IBM Corp).

Resultados
De los 571 expedientes, un total de 244 (42.7 %) pertenecían a atletas del género 
femenino y 327 (57.3 %) masculino, correspondiente a 29 disciplinas deportivas: 
fútbol asociación, fútbol rápido, tocho bandera, fútbol americano, judo, karate 
do, kung fu, taekwondo, boxeo, kick boxing, lucha, lima lama, halterofilia, gimna-
sia, atletismo (medio fondo, fondo y velocidad), natación, ciclismo, triatlón, esgri-
ma, tenis de mesa, básquetbol, voleibol, bádminton, balonmano, béisbol, tiro con 
arco y rugby. La mayor distribución de las disciplinas deportivas se concentró en 
fútbol asociación con 9.6 %, voleibol 8.1 %, triatlón y baloncesto con 6.8 % . 

De acuerdo con el tiempo de vida deportiva, la población se encuentra en de-
portistas avanzados (>4 años de práctica continua y sistematizada) con un 39.9 
% y el menor en el deportista intermedio (2-4 años de práctica continua y siste-
matizada) con 24.9 %. De acuerdo con la clasificación del cemafyd del tipo de de-
portista de acuerdo con el número de horas/ semana de entrenamiento el 34.2% 
es un deportista de fin de semana (<9 horas), 54.8 % deportista universitario (10-
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17 horas) y 11 % deportista profesional (18-34 horas), sin embargo, dentro de la 
población estudiada no se encontró deportistas de alto rendimiento (≥35 horas). 

Las mediciones electrocardiográficas analizadas se describen en la Tabla 1. 
En cuanto a los hallazgos electrocardiográficos 53.9 % de los electrocardiogra-
mas presentaron cambios (66.2 % son hallazgos normales, 25.7 % hallazgos 
limítrofes y 8.1 % hallazgos anormales. Tabla 2).

Al clasificar los hallazgos electrocardiográficos por edad deportiva encontra-
mos que la mayor cantidad de electrocardiogramas normales sin hallazgos se 
encuentra en el grupo del deportista principiante en un 59.7 %, dentro de los 
electrocardiogramas con cambios; la mayor cantidad de hallazgos normales y 
anormales en el deportista avanzado con 47.3% para los normales y 6.5% para 
los anormales, por último, los hallazgos limítrofes son más frecuentes en el de-
portista intermedio con 21.8% .

Al discriminar los hallazgos electrocardiográficos de acuerdo con el género 
hallamos una mayor cantidad de electrocardiogramas normales sin cambios en 
el género femenino con un 52.5 %; para los electro-
cardiogramas con cambios, los hallazgos norma-
les y anormales son más frecuentes en el género 
masculino con 40.3 % para los normales y 4.6 % 
en los anormales, para los hallazgos limítrofes son 
más frecuentes en el género femenino con 13.9 
% . Al nombrar los hallazgos electrocardiográficos 
en los deportes de acuerdo con sus componentes 
estáticos y dinámicos según la clasificación meto-
dológica de Mitchell, se obtuvieron los siguientes 
resultados en la Tabla 3.

Discusión
El presente estudio describe la evaluación elec-
trocardiográfica realizada en un protocolo de 
escrutinio cardiovascular deportivo. El estudio se 
realizó en participantes de diversas disciplinas. 
Se describen los hallazgos tanto normales como 
anormales encontrados en este grupo de depor-
tistas, así como las características asociadas. 

La enfermedad cardiovascular es la principal cau-
sa de muerte alrededor del mundo. Este fenómeno 
está relacionado con diversos factores de riesgo 
tanto genéticos como ambientales los cuales pue-
den ser silentes en el individuo que los padece.9 Es 
bien sabido que el ejercicio, la actividad física y el 
deporte son un factor que puede disminuir el im-
pacto de múltiples factores cardiometabólicos que 
conducen a muerte cardiovascular.10 Sin embargo, 
la práctica de ejercicio y deporte puede asociarse 
a múltiples fenómenos cardiovasculares, que pue-
den ser adaptativos y en otros casos precipitar o 
exacerbar condiciones subyacentes.11,12 La mayoría 
de los atletas con enfermedad cardiovascular son 
diagnosticados o acuden a atención médica por cir-
cunstancias fuera del deporte.13 Por lo anterior se ha 
postulado por diversos organismos médicos tanto 
gubernamentales como académicos la evaluación 
cardiovascular de las personas que realizan depor-

Tabla 1
Mediciones electrocardiográficas evaluadas

Fuente: CEMAFyD.

  Media DE

Frecuencia cardiaca (lmp) 78.22 15.10

Eje eléctrico (grados) 82.14 43.10

Amplitud de onda P (mV) 1.46 0.47

Duración de onda P (ms) 72.35 12.55

Intervalo PR (ms) 157.39 19.83

Complejo QRS (ms) 79.93 11.54

SV1+RV5 o RV6 (mm) 22.66 6.48

RV1+SV5 o SV6 (mm) 6.90 5.15

QTc (ms) 410.93 23.58

Tabla 2

Hallazgos Normales n presente % presente n ausente % ausente

BIRDHH 85 14.9 486 85.1

Bradicardia sinusal 60 10.5 511 89.5

Repolarización precoz 54 9.5 517 90.5

Arritmia sinusal 31 5.4 540 94.6

Hipertrofia ventricular izquierda 29 5.1 542 94.9

Hipertrofia ventricular derecha 28 4.9 543 95.1

Bloqueo AV de primer grado 9 1.6 562 98.4

Ritmo auricular ectópico 3 0.5 568 99.5

Variante de repolarización precoz en deportista de raza negra 0 0 571 100

Patrón juvenil de onda T 0 0 571 100

Ritmo de escape de unión 0 0 571 100

Bloqueo AV de segundo grado Mobitz I 0 0 571 100

Hallazgos Limítrofes

Desviación del eje a la derecha 75 13.1 496 86.9

Crecimiento auricular derecho 35 6.1 536 93.9

Desviación del eje hacia la izquierda 7 1.2 564 98.8

Bloqueo completo de rama derecha 3 0.5 568 99.5

Crecimiento auricular izquierdo 0 0 571 100

Hallazgos anormales

Inversión de la onda T 8 1.4 563 98.6

Preexcitación ventricular 2 0.4 569 99.6

Intervalo QT prolongado 2 0.4 569 99.6

Depresión del segmento ST 1 0.2 570 99.8

Bloqueo completo de rama izquierda 1 0.2 570 99.8

Extrasístoles ventriculares 1 0.2 570 99.8

Onda Q patológica 0 0 571 100

Trastorno de conducción intraventricular 0 0 571 100

Onda épsilon 0 0 571 100

Patrón de Brugada tipo I 0 0 571 100

Bradicardia sinusal grave 0 0 571 100

Bloqueo AV de primer grado marcado 0 0 571 100

Bloqueo AV de segundo grado Mobitz II 0 0 571 100

Bloqueo AV de tercer grado 0 0 571 100

Taquiarritmias auriculares 0 0 571 100

Arritmias ventriculares 0 0 571 100

Fuente: CEMAFyD. Cantidad de deportistas con hallazgos limítrofes 79, normales 204, anormales 25                                
N: 571
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cía tes.14,15 Uno de los principales retos en la evaluación cardiovascular en los deportis-

tas es poder distinguir los fenómenos relacionados a la adaptación del corazón al 
ejercicio de aquellos fenómenos que pudieran implicar un riesgo para el desarrollo 
de complicaciones cardiovasculares que están asociados al desarrollo de muerte 
súbita.1 Cambios o hallazgos electrocardiográficos en deportistas son un fenómeno 
relativamente frecuente, esto suele ser mayor a lo observado en la población ge-
neral promedio, dichos hallazgos reflejan cambios adaptativos tanto estructurales 
como eléctricos de un corazón que se adapta a la realización de ejercicio.16 Existen 
estudios realizados en poblaciones específicas los cuales estudian solo un tipo de 
deporte en particular en las cuales los cambios pueden ser reportados hasta en el 
100 % de los atletas evaluados17 del mismo modo pueden existir diferencias propias 
a características genéticas relacionadas a la etnicidad.18 La prevalencia encontrada 
en la población estudiada puede ser comparable con otros estudios similares, por 
ejemplo, el realizado en Macedonia en 256 atletas de los cuales 80 % presentó 
cambios en el ecg de estos 48.8 % son hallazgos normales, 24.6 % hallazgos limítro-
fes y 6.6 % hallazgos anormales.19 Una característica muy particular existente en los 
pacientes evaluados es la altitud sobre el nivel del mar en donde se encuentra el 
cemafyd. La ciudad de Toluca se encuentra alrededor de los 2660 metros sobre el 
nivel del mar, ideal para entrenamiento de alto rendimiento en múltiples disciplinas. 
Existen diversos estudios que han demostrado que la adaptación cardiaca al 
ejercicio puede ser diferente en función a la altitud del nivel del mar en donde se 
lleve a cabo la práctica de la actividad deportiva.20

Como se comenta en los resultados, los cambios en el ecg 66.2 % se cata-
logaron como características normales relacionadas con el entrenamiento. El 
bloqueo incompleto de rama derecha del Haz de His, la bradicardia sinusal y el 
patrón de repolarización precoz fueron los tres hallazgos más comunes. La par-
ticipación periódica y a largo plazo en el ejercicio intenso >77 % de la frecuencia 
cardiaca (mínimo 4 horas por semana) se asocia a manifestaciones eléctricas 
únicas que reflejan el tamaño de la cámara cardiaca ampliada y el aumento del 
tono vagal. Estos hallazgos en el ecg en deportistas se consideran adaptaciones 
fisiológicas al entrenamiento y no ameritan una evaluación ulterior.21 Se encon-
traron hallazgos limítrofes  en 25.7 % de nuestra población. La presencia de 
forma aislada puede considerarse como una variante de la normalidad, sin em-
bargo, si se encuentran por lo menos dos o más de los hallazgos electrocardio-
gráficos considerados como limítrofes, es importante considerar la posibilidad 
de una patología cardiaca subyacente. Dichos cambios pueden encontrarse en 
prevalencias mas bajas en la población general como lo reportado en el estudio 
ofrece que analizó cambios en el ecg en 8343 adultos mayores de 40 años. Por 
ejemplo, en dicho estudio se describió una prevalencia de 8.1 % para el bloqueo 
de rama derecha. Estos cambios en población general pueden estar asociados 
a otras enfermedades como neumopatías.22

Los hallazgos anormales en el ecg no son características generadas como 
adaptaciones al ejercicio y siempre requieren una evaluación adicional. Con la 
finalidad de instaurar tratamiento médico oportuno y adecuado, según los pro-
tocolos establecidos para la habilitación deportiva y la inhabilitación transitoria 
o definitiva,23,24 con el propósito de evitar la muerte súbita. En nuestra población 
se encontró una prevalencia de 4.4 % de hallazgos anormales siendo la inver-
sión de la onda t el más frecuente. Se han reportado diversos trabajos en donde 
la prevalencia de estos hallazgos es distinta en función a la población estudiada. 
Lo anterior se deriva a que algunas de estas analizan individuos con una activi-
dad física especifica o sometidos a algún tipo de entrenamiento especifico. Por 
ejemplo Malhotra et al. reportan los hallazgos de atletas pertenecientes a las 
fuerzas armadas en donde analizan 2 grupos: uno bajo entrenamiento de resis-
tencia y lo comparan con un grupo sometido a entrenamiento de fuerza encon-
trando una mayor prevalencia en la inversión de la onda t en aquellos sometidos 
a entrenamiento de resistencia.25 En el caso de nuestra población encontramos 

Tabla 3
Electrocardiograma y clasificación de Mitchell

Fuente: CEMAFyD.

Electrocardiograma

Normal sin 
hallazgos

Hallazgo 
normal

Hallazgo 
limítrofe

Hallazgo anormal

C
la

sifi
ca

ci
ón

 d
e 

M
itc

he
ll

1 100% 0% 0% 0%

71 59.2% 26.8% 11.2% 2.8%

92 37.0% 35.9% 14.1% 13.0%

12 58.3% 25.0% 8.3% 8.3%

84 46.4% 36.9% 13.1% 3.6%

102 49.0% 40.2% 8.8% 2.0%

124 48.4% 36.3% 12.9% 2.4%

1 100% 0% 0% 0%

84 34.5% 38.1% 25.0% 2.4%
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cía una diferencia en función al tipo de deporte practicado. Usando la clasificación 

metodológica de Mitchell se encontró una mayor cantidad de electrocardiogra-
mas anormales en ic, de acuerdo a la clasificación se encuentran  deportes con 
requerimiento dinámico alto y estático bajo como son fútbol asociación, fútbol 
rápido, atletismo de fondo. 

La diferencia de género es un factor importante a considerar al evaluar a los 
atletas, por ejemplo, la prevalencia de electrocardiogramas normales sin cam-
bios fue significativamente mayor en las mujeres en comparación con los hom-
bres. Del mismo modo, la prevalencia de hallazgos anormales fue ligeramente 
mayor en los hombres en comparación con las mujeres. Se han descrito dife-
rencias en el corazón en función al género por ejemplo mayor prevalencia de 
hipertrofia ventricular izquierda en hombres, lo cual puede deberse al aumento 
de la masa cardíaca y del grosor de la pared del ventrículo izquierdo asociado 
a las hormonas masculinas. Del mismo modo observado que la duración de qrs 
en mujeres es en promedio unos 10 ms más corta, lo cual puede ser causado 
a la mayor separación espacial del miocardio con los electrodos precordiales 
atribuibles al tejido mamario.26

El presente estudio tiene como fortaleza un tamaño de muestra de deportistas 
mayor a estudios previos similares. Del mismo modo explora participantes de di-
versos géneros, disciplinas y edades. Las limitaciones son el carácter transversal 
de la evaluación al no poder definir causalidad de los fenómenos encontrados. 

Conclusión
Los hallazgos electrocardiográficos normales más comunes en la población de-
portista mexicana son: bloqueo incompleto de rama derecha del Haz de His, 
bradicardia sinusal y patrón de repolarización precoz. Los hallazgos limítrofes 
que se presentan principalmente son: desviación del eje a la derecha, creci-
miento auricular derecho y desviación del eje hacia la izquierda. Por otro lado, 
los hallazgos anormales más frecuentes son: inversión de la onda t, pre-excita-
ción ventricular e intervalo qt prolongado. Los electrocardiogramas normales 
sin cambios son más frecuentes en el género femenino, los hallazgos normales 
y anormales son más frecuentes en el género masculino
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