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ABSTRACT

The QT interval, measured on the ECG, represented the time of ventricular depolarisation and repolarisation,
and its prolongation indicated a risk of serious arrhythmias or sudden death. In athletes, this prolongation
was sometimes observed as a physiological adaptation, although in certain cases it responded to pathologies
such as Long QT Syndrome (LQTS). As competitive sport became more professional in Latin America, concerns
grew about latent cardiac conditions, especially after sudden deaths in elite athletes. The diagnosis of
prolonged QT required detailed evaluations, as intense training altered normal heart parameters. The lack of
standardised protocols, systematic screening and access to advanced technology made it difficult to detect
LQTS, increasing the risk in genetically susceptible populations. Despite some advances in education and
partial reforms, inequalities in cardiac care persisted, making prolonged QT a medical and social challenge.
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RESUMEN

El intervalo QT, medido en el ECG, represento el tiempo de despolarizacion y repolarizacion ventricular, y
su prolongacion indicé riesgo de arritmias graves o muerte sUbita. En atletas, dicha prolongacion se observo
a veces como una adaptacion fisiolégica, aunque en ciertos casos respondio a patologias como el Sindrome
de QT Largo (SQTL). A medida que el deporte competitivo se profesionalizo en América Latina, crecieron las
preocupaciones sobre condiciones cardioldgicas latentes, especialmente tras muertes subitas en deportistas
de élite. El diagnostico del QT prolongado requirié evaluaciones detalladas, debido a que el entrenamiento
intenso alteré parametros normales del corazon. La falta de protocolos homogéneos, cribados sistematicos
y acceso a tecnologia avanzada dificult6 la deteccion del SQTL, incrementando el riesgo en poblaciones
genéticamente susceptibles. A pesar de algunos avances en educacion y reformas parciales, persistieron
desigualdades en la atencion cardioldgica, lo que convirtié al QT prolongado en un desafio tanto médico
como social.
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ANTECEDENTES

El intervalo QT, medido en el electrocardiograma (ECG), representa el tiempo de despolarizacion y
repolarizacion ventricular. Su prolongacion puede indicar riesgo de torsades de pointes, sincope o incluso
muerte sibita.(? Si bien algunos atletas presentan una ligera prolongacion del QT como adaptacion fisiologica
al entrenamiento, en ciertos casos esta prolongacion puede ser patologica, como ocurre en el Sindrome de QT
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Largo (SQTL).®

A medida que el deporte competitivo se profesionaliza en América Latina, las condiciones cardiologicas
latentes cobran relevancia.” Diversas muertes sUbitas en deportistas de élite han encendido alarmas en
federaciones, equipos médicos y cardiologos deportivos de la region. Por tanto, comprender cémo el deporte
competitivo puede influir o agravar alteraciones del QT en este contexto es vital para proteger la salud de los
atletas.®

El intervalo QT se mide desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda T. Se ajusta al ritmo
cardiaco mediante formulas como Bazett o Fridericia, obteniéndose el QT corregido (QTc). Valores superiores
a 450 ms en hombres y 460 ms en mujeres son considerados prolongados. :¢7:8)

El entrenamiento intenso induce adaptaciones cardiacas como hipertrofia ventricular y bradicardia sinusal.
Estas adaptaciones pueden modificar la duracion del QT, siendo una prolongacion leve considerada normal
en atletas bien entrenados. Sin embargo, diferenciar entre una variacion fisioldgica y una patologia requiere
evaluacion detallada.®

El SQTL puede ser congénito o adquirido. En ambos casos, puede desencadenarse por el ejercicio,
especialmente en deportes de alta intensidad como el fatbol, atletismo, natacion o ciclismo.®

Las mutaciones en genes como KCNQ1, KCNH2 o SCN5A estan implicadas en las variantes del SQTL congénito.
Algunas formas se manifiestan predominantemente durante el ejercicio (LQT1), otras en reposo o estrés
emocional. (1213149

El uso de medicamentos (antipsicoticos, antibioticos, antihistaminicos), alteraciones electroliticas o
consumo de sustancias dopantes puede inducir prolongacion del QT en deportistas. ('

Los estudios sobre el QT largo en deportistas latinoamericanos son escasos. Sin embargo, se han identificado
casos de muerte sUbita vinculados a anomalias del QT en paises como Brasil, Argentina, Colombia y México.(®

La diversidad étnica de América Latina implica una gama amplia de susceptibilidades genéticas. Por ejemplo,
ciertos polimorfismos en genes idnicos son mas frecuentes en poblaciones afrodescendientes, quienes también
presentan mayor prevalencia de muerte subita relacionada al ejercicio.(”:1®

La falta de cribados sistematicos y la escasa cultura del ECG precompetitivo contribuyen a una subestimacion
de la verdadera prevalencia de alteraciones del QT en deportistas.(?

Aunque algunas federaciones exigen evaluaciones cardioldgicas, los protocolos varian ampliamente entre
paises. En muchos casos, no se incluye ECG de reposo ni prueba de esfuerzo con monitoreo del QT.?

La muerte subita de futbolistas jovenes en Brasil, Argentina o Per( ha sido objeto de investigacion post-
mortem, revelando alteraciones del QT previamente no diagnosticadas. Estos casos han promovido reformas
parciales en protocolos de evaluacion deportiva. 22"

El Electrocardiografia (ECG) sigue siendo la herramienta fundamental, pero su interpretacion en atletas
requiere experiencia para diferenciar adaptaciones normales de signos patologicos.®

En casos sospechosos, el analisis genético puede confirmar un SQTL congénito. Sin embargo, el acceso a
estos estudios en América Latina es limitado y costoso.®

El monitoreo del QT durante la prueba de esfuerzo puede revelar prolongaciones dinamicas que no se
evidencian en reposo.

El tratamiento del SQTL incluye beta bloqueadores, suspension de farmacos prolongadores del QT, correccion
de desequilibrios electroliticos, e incluso implantacion de desfibriladores automaticos (DAI).?

En ciertos casos, especialmente con historia de sincope o arritmias inducidas por ejercicio, se recomienda
evitar deportes de alta intensidad. Esto implica dilemas éticos y personales para atletas jovenes que enfrentan
la decision de abandonar su carrera.®®

La cobertura y calidad de la medicina deportiva varia drasticamente entre paises y entre niveles de
competencia (profesional vs amateur). Esto impide una deteccion oportuna de casos de QT prolongado.@”

No existe una regulacion regional que establezca criterios minimos de evaluacion cardiovascular para
deportistas, lo que deja la responsabilidad en manos de clubes o entrenadores, muchas veces sin formacion
médica. 2

Cada vez mas universidades incorporan formacion en cardiologia del deporte. No obstante, aln se necesita
mayor capacitacion y acceso a tecnologia diagnostica moderna. %

La prolongacion del intervalo QT representa un riesgo serio, aunque a menudo silencioso, en el contexto
del deporte competitivo.®" En América Latina, el subdiagnostico y la falta de estrategias uniformes aumentan
el peligro, especialmente en jovenes atletas.®? La implementacion de politicas sistematicas de evaluacion
cardiologica, la mejora en el acceso a estudios complementarios y la educacion tanto médica como deportiva
son pilares fundamentales para mitigar este riesgo.®?

Este fendmeno no debe ser visto solo desde la optica clinica, sino también como un desafio de salud publica,
justicia social y desarrollo del deporte seguro. América Latina tiene la oportunidad de avanzar hacia una
medicina deportiva mas preventiva, inclusiva y basada en la evidencia, salvaguardando asi la vida y el futuro
de sus atletas.
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