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Distribución charla-taller 

 Tema legal 
 Estadísticas recientes 
 Estrategias de 

detección de 
patologías 

 Utilización del ECG 
como herramienta 
diagnóstica 
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 Casos clínicos 
enviados por 
pediatras 
 

  



1.Estadísticas 
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‐ USA: entre 17-23 an ̃os: 1:43.000/año . Depende del 
deporte. (Baloncesto: 1/3000) 

‐ España: 3/100 deportistas tienen problemas en el 
corazón o los vasos que les predisponen a la MS con 
el ejercicio. 

‐ Puede ocurrir también realizando deporte recreativo  
‐ El deporte de competicio ́n aumenta 2.5 veces riesgo 

de MS en adolescentes y adultos jo ́venes = 
“desencadenante o trigger”. 
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2.Marco Legal 
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Puntos pendientes 

 No existe 
legislacio ́n ni 
previsio ́n 
reguladora que 
aborde los 
reconocimientos de 
la actividad 
deportiva no 
federada  

 

 ¿Quie ́n debe 
realizar el 
reconocimiento 
me ́dico?  

 ¿Qué debe incluir 
ese 
reconocimiento? 

 ¿Periodicidad del 
reconocimiento? 

 ¿Quién lo financia? 

 ¿Qué pasa cuándo 
se detecta una 
anomalía en el 
reconocimiento? 
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Cada 2 años  
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• Historia familiar: 
Muerte súbita en <55 a 
hombres o < 65 a mujeres, 
Marfan, MCH de alto fenotipo, 
Brugada, QTL, Enf. Coronaria 
 

• Historia personal: 
dolor tora ́cico, palpitaciones, 
si ́ncope/ presi ́ncope, 
extrasi ́stoles con el ejercicio  

 
 
 

  

 
 

 
ECG  

 
Si ECG positivo o 

Historia familiar + o 
personal +: Ergometri ́a, 
Holter, Ecocardiografi ́a, 

RM,...  

 
 

Exploración física:  
• Fenotipo Marfan  
•  Anomalía pulsos  
•  Clicks, 2o ruido desdoblado 
en todos los focos, soplos  
de intensidad >2/6  
•  Ritmo irregular  
•  Alteración TA 
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Cómo se valora un ECG en Pediatría para saber si es 
patológico o no? 
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PARTICULARIDADES DEL la exploración y el ECG NIÑ@S 
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Bloqueo 
incompleto de 
rama derecha 

en V1 

Ondas T 
negativas 
hasta V3 

Arritmia sinusal 
respiratoria 

Desdoblamiento 
del 2 ruido en 
foco pulmonar 

Ritmo auricular 
ectópico 
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PARTICULARIDADES DEL ECG NIÑ@S DEPORTISTAS 
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QT más largo: 
complejos T-U  
 

Crecimiento de 
cavidades: 
Aumento del 
i ́ndice de Sokolow  
Patrón 
repolarización 
precoz 
 

Conducción AV: 
Bloqueo AV 1 y 
2 grado tipo 
Mobitz I  
 

FC: Bradicardia 
sinusal 
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Particularidades del ECG patológico 

Intervalo PR 
Preexcitación (PR 
estrecho con o sin onda 
delta) 

Ondas T 
Negativas en cara inferior 
Bifásicas  
Negativas hasta V4 (epsilon) 

 

Ondas Q 
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Intervalo QTc 
≥500 
≥440 (holter y 
ergometría) 
≥445 tras 5 minut del 
esfuerzo 

Segmento ST 
Deprimido 
Patrón Brugada 
 

Complejo QRS 
Ensanchados 
Extrasístoles 
ventriculares 
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Q waves 
patológicas>=40ms 
en 2 derivaciones 
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Brugada 
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Síndromes de 
preexcitación: WPW 

PR estrecho 
Onda delta 
QRS ancho 
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PR estrecho 

Onda delta: preexcitación 
ventricular 



Casos clínicos de pacientes derivados por PEDIATRAS 
! 
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Caso clínico 1 
‐Niña de 10 años que practica gimnasia rítmica 
desde los 5. Le han realizado la revisión deportiva 
sin ECG y refiere normal. Desde hace 15 días tiene 
episodios de dolor torácico no relacionados 
específicamente con el esfuerzo. Su pediatra hace 
un ECG que le parece normal pero por la clínica 
remite para estudio cardiológico. 

‐Exploración: 

No soplos. No alteraciones torácicas. 

 Pulsos normales. TA normal 

Abuelo fallecido del corazón con 45 años 
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Place your screenshot here 
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Ecocardiografía: 
Miocardiopatía 

hipertrófica de predominio 
septal 

 



Manejo posterior 
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ECG en las revisiones 
deportivas o en el 

estudio cardiólogico de 
los niñ@s en necesario 
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Caso clínico 2 
Niño de 12 años que practica fútbol y 
está federado, juega desde los 3. Le han 
realizado la revisión deportiva y en el 
ECG detectan una anomalía (síndrome 
de preexcitación), le prohíben hacer 
deporte y la pediatra cuando lo ve lo 
deriva para valoración 

‐Exploración: 

No soplos. No alteraciones torácicas. 

 Pulsos normales. TA normal 

No AF de interés 
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Es muy importante saber leer bien 
un electrocardiograma antes de 

poner una etiqueta  
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Caso clínico 3 
Niño de 11 años que practica 
voleibol y está federado 

AF: el padre del niño tiene un 
Síndrome de Marfan. 

Después de un partido nota un 
dolor precordial brusco con 
clínica vegetativa que no cede y 
se asocia de disnea. Estaba 
tomando antibiótico por una FA. 
Acude a URGENCIAS 

Exploración: taquicárdico. No 
soplos.  
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Clínica de dolor 
torácico con el 

ejercicio: 
Descartar MCH  

Miopericarditis 
Anomalía coronaria 

45 



Caso clínico 4 

Niño de 11 años que practica 
baloncesto y está federado, 
juega desde los 5.  

Le han realizado la revisión 
deportiva y en el ECG detectan 
una anomalía y le prohíben 
hacer deporte, no traen el ECG. 

La pediatra se lo repite y se 
asusta tanto que lo deriva al 
hospital urgente.  

Asintomático. No AF 
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 Habría que hacerle estudio cardiológico con 
ecocardiografía, holter y ergometría. Pero si se trata 
de un BCRD o BCRI sin más en principio puede hacer 
deporte sin retricción. 
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Un ECG que asusta 
mucho en niños no 

tiene porque implicar 
necesariamente un 

mal pronóstico 
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Conclusiones 

 El ECG es una herramienta muy útil 
 

 Son muy importantes los AF y la 
presencia de clínica relacionada con 

el esfuerzo 
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THANKS! 
Alguna pregunta? 

Si tenéis duda podéis localizarme en 
anamorianogutierrez@gmail.com 


