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ABSTRACT

The relationship between sports and cardiovascular health, highlighting that, although exercise offered
significant benefits, it could also trigger serious events in individuals with hereditary heart conditions, such
as Long QT Syndrome (LQTS). This genetic channelopathy affected ventricular repolarization, increasing
the risk of arrhythmias and sudden cardiac death, especially in athletes. LQTS was caused by mutations
in specific genes and could manifest as syncope, palpitations or sudden death during physical exertion.
Diagnosis required a detailed electrocardiographic evaluation, complicated by physiological changes induced
by training. The use of genetic testing and the importance of family screening were also mentioned. Finally,
it was highlighted that international guidelines allowed for individualized assessment to determine sports
eligibility, promoting personalized medicine that protected the lives of athletes.
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RESUMEN

La relacion entre la practica deportiva y la salud cardiovascular, destacando que, aunque el ejercicio ofrecia
beneficios significativos, también podia desencadenar eventos graves en individuos con condiciones cardiacas
hereditarias, como el Sindrome de QT Largo (SQTL). Esta canalopatia genética afectaba la repolarizacion
ventricular, aumentando el riesgo de arritmias y muerte subita cardiaca, especialmente en atletas. El
SQTL se debia a mutaciones en genes especificos y podia manifestarse con sincope, palpitaciones o muerte
stbita durante el esfuerzo fisico. El diagnostico requirié una evaluacion electrocardiografica detallada,
complicada por los cambios fisiologicos inducidos por el entrenamiento. También se menciond el uso de
pruebas genéticas y la importancia del cribado familiar. Finalmente, se destaco que las guias internacionales
permitieron una evaluacion individualizada para determinar la elegibilidad deportiva, promoviendo una
medicina personalizada que protegiera la vida de los atletas.
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INTRODUCCION

La practica deportiva se asocia indiscutiblemente con multiples beneficios para la salud cardiovascular. Sin
embargo, en ciertos casos, puede actuar como desencadenante de eventos adversos graves, especialmente en
individuos con condiciones cardiacas subyacentes. Uno de los fendmenos que ha despertado mayor preocupacion
en este contexto es la muerte sibita cardiaca (MSC) en atletas, particularmente en aquellos portadores
de canalopatias hereditarias como el Sindrome de QT Largo (SQTL). Esta afeccion genética, que altera la
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repolarizacion ventricular del corazon, plantea importantes desafios diagndsticos y terapéuticos, especialmente
en el ambito deportivo de alto rendimiento. A lo largo de este analisis, se exploraran los principales aspectos
clinicos, diagnosticos y preventivos del SQTL, con el objetivo de contribuir a una comprensién mas precisa de
su impacto en la salud del deportista.

DESARROLLO

La muerte subita cardiaca (MSC) en deportistas ha sido un fenédmeno ampliamente estudiado en las Gltimas
décadas, en especial por su implicancia en la salud publica y el deporte de alto rendimiento. La literatura
establece que la actividad fisica regular tiene efectos beneficiosos sobre el sistema cardiovascular, como la
mejora de lipidos, glucosa y presion arterial, asi como la estabilizacion eléctrica del corazon. Sin embargo,
ciertos individuos, especialmente aquellos con canalopatias hereditarias como el Sindrome de QT Largo (SQTL),
pueden presentar un mayor riesgo de eventos cardiacos fatales durante el ejercicio.®

El SQTL forma parte de un conjunto de canalopatias que alteran los canales ionicos cardiacos, interfiriendo
con la conduccion eléctrica normal y predisponiendo al desarrollo de arritmias malignas, como la torsades de
pointes.®* Esta condicion se debe a mutaciones genéticas en genes como KCNQ1, KCNH2 y SCN5A, los cuales
afectan la duracion de la repolarizacion ventricular.®® La prevalencia del SQTL en la poblacion general se
estima entre 1:2000 y 1:2500,7 aunque esta frecuencia puede ser mayor en atletas de élite.®

Desde una perspectiva clinica, el SQTL puede manifestarse como sincope, palpitaciones o incluso muerte
sUbita, en especial durante momentos de estrés fisico o emocional.®'% La evaluacion electrocardiografica,
especialmente la medicion precisa del intervalo QT corregido (QTc), es fundamental en el diagnostico, aunque
puede estar influenciada por la bradicardia y la adaptacion fisiologica al entrenamiento en atletas. "2 Métodos
como la formula de Bazett o el uso de diagramas QT/RR se han propuesto para mejorar la precision diagnostica.
(13,14)

En la practica deportiva, distinguir entre el remodelado cardiaco fisiologico inducido por el ejercicio y una
cardiopatia estructural o canalopatica es un reto diagnostico.>'® Por ejemplo, los deportes de resistencia
tienden a inducir una remodelacion excéntrica, mientras que los ejercicios de fuerza favorecen una hipertrofia
concéntrica, lo cual puede modificar los parametros electrocardiograficos.!7:18:1%:20

Dado el caracter hereditario del SQTL, las pruebas genéticas cobran relevancia en el diagnostico y
estratificacion del riesgo. Sin embargo, su uso debe guiarse por criterios clinicos estrictos, dada la posibilidad
de encontrar variantes genéticas de significado incierto.?"?? Las principales asociaciones internacionales, como
la Heart Rhythm Society (HRS) y la European Heart Rhythm Association (EHRA), recomiendan el cribado genético
familiar en cascada en casos confirmados. 23:24.25,26,27)

En cuanto a la elegibilidad deportiva, las recomendaciones han evolucionado. @239 Las guias mas recientes,
tanto de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) como de la Asociacion Americana del Corazon (AHA), proponen
una evaluacion individualizada, permitiendo la participacion de atletas asintomaticos con fenotipo negativo
bajo estricta supervision médica y medidas de precaucion. 3233

Este cuerpo tedrico establece la base para comprender los desafios en la deteccion precoz del SQTL
en deportistas y la necesidad de metodologias diagnosticas precisas, asi como protocolos individualizados
para permitir la participacion segura en actividades competitivas, alineados con el principio de medicina
personalizada.

CONCLUSIONES

El Sindrome de QT Largo representa un importante factor de riesgo para la muerte subita cardiaca en
deportistas, especialmente en contextos de alta exigencia fisica. La complejidad de su diagnostico, debido a
la superposicion entre adaptaciones fisioldgicas al entrenamiento y signos patologicos, requiere de un enfoque
clinico integral que incluya evaluacion electrocardiografica detallada y, en ciertos casos, pruebas genéticas.
La individualizacion en la toma de decisiones médicas, respaldada por guias internacionales actualizadas,
permite avanzar hacia una medicina mas personalizada y segura, donde se equilibre la proteccion de la vida
con el derecho de los atletas a participar en el deporte. Este enfoque resulta esencial para prevenir tragedias
y fomentar una practica deportiva responsable y basada en la evidencia.
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