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Electrocardiographic and echocardiographic abnormalities in adolescent 
women with anorexia nervosa

Introducción: el objetivo del estudio es describir los hallazgos electrocardiográficos y ecocardiográficos 
en mujeres adolescentes con anorexia nerviosa y correlacionarlos con parámetros clínicos.
Pacientes y métodos: estudio observacional, retrospectivo, de casos y controles. Se estudiaron 98 mu-
jeres adolescentes ingresadas en un hospital terciario por anorexia nerviosa restrictiva (ANR) durante 
los últimos 15 años, en las que se realizó valoración electrocardiográfica y ecocardiográfica al ingreso.
Resultados: la edad media fue similar en ambos grupos (14,6 ± 2,0 frente a 14,7 ± 2,0 años). Las pacien-
tes con ANR presentaban menor frecuencia cardiaca (57 ± 12 frente a 72 ± 13 lpm), voltajes más bajos 
(rV5 = 1,1 ± 0,5 frente a 1,6 ± 0,4 mV) y menor masa ventricular izquierda (65,7 ± 14,8 frente a 90 ± 15,3 
g/m2) que las pacientes controles. No se encontraron diferencias en la medición del QTc. En las pacien-
tes con ANR, la bradicardia no se correlacionó con el peso (r = -0,20; p = 0,05), ni con el índice de masa 
corporal (IMC) (r = 0,02; p = 0,22) al ingreso. El grosor del septo interventricular y la masa del ventrículo 
izquierdo fueron significativamente menores en los pacientes con ANR (5,7 mm frente a 6,8 mm,  
p <0,001; 65,7 frente a 90 g/m2; p <0,001). La masa ventricular izquierda se correlacionó de forma sig-
nificativa con el IMC (r = 0,21; p <0,001) y con la frecuencia cardiaca (FC) (r = -0,225; p <0,001).
Conclusiones: las alteraciones cardiacas fueron más prevalentes en pacientes con ANR. La bradicardia, 
los trastornos de la repolarización ventricular y la disminución de la masa cardiaca fueron los más 
frecuentemente identificados. 

Introduction: the aim of the study was to describe the electrocardiographic and echocardiographic 
findings in female adolescents with anorexia nervosa and to assess their correlation with clinical vari-
ables.
Patients and methods: we conducted a retrospective observational case-control study. The analysis 
included 98 female adolescents admitted to a tertiary hospital due to anorexia nervosa over the last 
15 years, all of who underwent an electrocardiographic and echocardiographic evaluation.
Results: the mean age was similar in both groups: 14.6 ± 2.0 years in cases vs. 14.7 ± 2.0 years in con-
trols. Patients with anorexia had significantly lower heart rates (57 ± 12 vs. 72 ± 13 bpm), a smaller R-
wave in V5 (1.1 ± 0.5 vs 1.6 ± 0.4 mV) and a lesser left ventricular mass (65.7 ± 14.8 vs 90 ± 15.3 g/m2) 
compared to controls. We found no differences in the QTc interval. In patients with anorexia, the pres-
ence of bradycardia was not correlated to weight (r = -0.20, p = 0.05) or body mass index (r = 0.02,  
p = 0.22) at admission. We found that the left ventricular mass was significantly correlated to the body 
mass index (r = 0.21, p <0.001,) and the heart rate (r = -0.225, p <0.001).
Conclusions: cardiac abnormalities were more prevalent in patients with anorexia nervosa. Bradycar-
dia, changes in ventricular repolarization, and a lesser left ventricular mass were the most frequent 
abnormalities in our sample.
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INTRODUCCIÓN

La anorexia nerviosa restrictiva (ANR) se caracteri-
za por una restricción del consumo energético que 
conlleva un peso corporal marcadamente bajo, un 
miedo intenso a ganar peso o una conducta persis-
tente para evitar ganar peso y una alteración de la 
percepción del peso o la silueta corporal1. Es el 
trastorno psiquiátrico con una tasa más alta de 
mortalidad2,3, lo cual se debe tanto al suicidio 
como a complicaciones relacionadas con la pérdi-
da de peso, entre las que se incluyen arritmias car-
diacas y muerte súbita4,5. La evaluación cardiovas-
cular resulta fundamental dentro del abordaje de 
estos pacientes, para lo cual el electrocardiograma 
(ECG) supone una herramienta fundamental. La 
primera descripción de alteraciones en el electro-
cardiograma se realizó en 1975 en siete pacientes 
con anorexia nerviosa6. Desde entonces se han pu-
blicado diferentes trabajos y estudios de metaaná-
lisis7-15, encontrándose anormalidades hasta en 
un 75% de las pacientes hospitalizadas por este 
motivo7. En ellas, las alteraciones más frecuente-
mente reportadas han sido la bradicardia sinusal y 
los cambios en la repolarización evidenciados en la 
prolongación del QT y el incremento de su disper-
sión16. La bradicardia relativa y una disminución de 
la amplitud de la onda R en V6 han sido descritos 
como los marcadores electrocardiográficos más 
útiles de gravedad en pacientes con anorexia ner-
viosa, ya que se encontró que se correlacionaban 
significativamente con el índice de masa corporal 
(IMC) estandarizado inferior8,17. Otras alteraciones 
incluyen la desviación del QRS a la derecha, la dis-
minución de la amplitud del QRS y la onda T y el 
alargamiento del QRS. La mayoría de los autores 
hablan de reversibilidad de estos hallazgos al au-
mentar de peso y mejorar el estado nutricional18-21. 
Las anomalías electrocardiográficas son menos 
aparentes en la bulimia nerviosa y en los trastor-
nos de la alimentación no especificados de otro 
modo8.

La situación de ayuno que genera la enfermedad 
supone un proceso de adaptación metabólica 
transitorio, pero variable en función del grado de 

ayuno, de la actividad física y de factores intrínse-
cos como el sexo, la edad, la raza o la composición 
corporal22.

Los factores de riesgo más frecuentemente asocia-
dos a trastornos del ritmo son: desequilibrios hi-
droelectrolíticos (fundamentalmente hipopotase-
mia e hipocalcemia), hipoalbuminemia crónica, y 
una mayor cronicidad de la enfermedad. Además, la 
desnutrición conlleva modificaciones de la anato-
mía cardiaca, fundamentalmente adelgazamiento 
de las paredes ventriculares y disminución de cavi-
dades cardiacas, que pueden ocasionar una situa-
ción de insuficiencia cardiaca tras la renutrición22.

El objetivo de este estudio es sido describir los ha-
llazgos electrocardiográficos y ecocardiográficos 
presentes en pacientes mujeres adolescentes con 
anorexia nerviosa restrictiva, y correlacionar estos 
hallazgos con parámetros clínicos y analíticos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, 
de casos y controles, analizando los hallazgos elec-
trocardiográficos y ecocardiográficos presentes en la 
valoración inicial al ingreso en mujeres adolescentes 
en un hospital pediátrico en los últimos 15 años. 

Como casos se estudiaron 98 mujeres adolescen-
tes con diagnóstico de anorexia nerviosa restricti-
va. Los pacientes se incluyeron según los criterios 
propuestos en el manual Diagnostic and Statistical 
Manual for Mental Disorders, en su quinta edición 
(DSM-V). En todas las pacientes con ingreso por 
ANR se realizó una valoración cardiológica de ruti-
na al ingreso, que incluye, al menos, la realización 
de un ECG convencional de 12 derivaciones. La pri-
mera valoración cardiológica durante su ingreso 
en el hospital por ANR es la que se recoge en este 
estudio. En ellas se realizó también una valoración 
analítica, incluyendo iones (sodio, potasio y calcio). 

El grupo control incluía a 98 mujeres adolescentes 
sanas, remitidas a la consulta de cardiología para 
realizar valoración por otros motivos (fundamen-
talmente soplos cardiacos o dolor torácico). Se con-
sideró que en el grupo control no había patología 
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cardiaca mediante una valoración que incluía un 
electrocardiograma (ECG) y un ecocardiograma. 

Dentro de las variables clínicas recogidas se obtu-
vieron datos demográficos, las características de la 
enfermedad, talla, peso, presión arterial (PA) y fre-
cuencia cardiaca (FC). El IMC fue calculado y estan-
darizado con puntuaciones Z según parámetros de 
la Organización Mundial de la Salud. 

En el ECG realizado al ingreso se valoró la frecuen-
cia cardiaca en reposo, la amplitud de los voltajes 
en las 12 derivaciones, la repolarización y el inter-
valo QT corregido (QTc). El intervalo QTc fue calcu-
lado mediante la ecuación de Bazett (intervalo QT 
dividido por la raíz cuadrada del intervalo RR pre-
vio), para corregir la frecuencia cardiaca. Las deter-
minaciones generadas fueron registradas infor-
máticamente. 

Se realizó, además, un ecocardiograma convencio-
nal en todos los pacientes, registrando los siguien-
tes parámetros: espesor, diámetro y masa ventri-
cular izquierda normalizada por superficie 
corporal.

El análisis estadístico fue llevado a cabo mediante 
el programa SPSS Statistics en su versión 15.0. Se 
realizaron los siguientes análisis: estudio descrip-
tivo, t de Student para comparación de medias, 
correlación y recta de regresión lineal.

RESULTADOS

La edad de los pacientes era similar en ambos gru-
pos (casos: 14,6 ± 2,0 años; controles: 14,7 ± 2,0 
años, sin significación estadística). El peso (37 ± 5,8 
kg frente a 52,2 ± 7,4 kg; p <0,001) y el IMC (14,4 ± 
1,4 kg/m2 frente a 20,2 ± 1,8 kg/m2; p <0,001) fue-
ron significativamente menores en el grupo de ca-
sos. Las pacientes con anorexia nerviosa presenta-
ban menor FC (57 ± 12; 72 ± 13 lpm), voltajes más 
bajos (rV5 = 1,1 ± 0,5 frente a 1,6 ± 0,4 mV; rV6=1,0 
± 0,4 frente a 1,4 ± 0,4 mV), y mayor desviación de 
ejes eléctricos a la derecha (eje P: 56 ± 22,7 frente a 
47 ± 21,7°; eje QRS: 82 ± 18,1 frente a 73 ± 16,7°) 
que las pacientes controles. No se encontraron alte-
raciones significativas en la medición del intervalo 

QTc (Tabla 1). El número de pacientes con alteracio-
nes electrocardiográficos en ambos grupos de 
muestra en la Tabla 2.

La bradicardia fue el hallazgo más frecuente en pa-
cientes con anorexia nerviosa, estando presente 
hasta en el 60%. Su distribución por tramos de fre-
cuencia cardiaca en ambos grupos se detalla en la 
Tabla 3. Además, se encontraron alteraciones de la 
repolarización en 21 de las pacientes con ANR, con 
descenso del ST en 1 paciente, alteraciones no es-
pecíficas del ST-T en 4, y alteraciones no específicas 
de la onda T en 16. No se hallaron alteraciones en 
el grupo control de pacientes. 

Tabla 1. Determinaciones electrocardiográficas en 
adolescentes con anorexia nerviosa restrictiva y en el 
grupo control

Casos  
(media ± DE)

Controles  
(media ± DE)

Significación

FC (lpm) 57 ± 12 72 ± 13 p <0,001
R V5 (mV) 1,1 ± 0,5 1,6 ± 0,4 p <0,001
R V6 (mV) 1,0 ± 0,4 1,4 ± 0,4 p <0,001
Eje P (°) 56 ± 22,7 47 ± 21,7 p <0,001
Eje QRS (°) 82 ± 18,1 73 ± 16,7 p <0,001
Qtc (ms) 392 ± 17,7 398 ± 40,5 No 

significativo
DE: desviación estándar; ms: milisegundos; mV: milivoltios.

Tabla 2. Número de pacientes con alteraciones 
electrocardiográficas en adolescentes con anorexia 
nerviosa restrictiva y en el grupo control

Casos (n = 98) Controles (n = 98)
Bradicardia  
(FC <60 lpm)

59 17

PR corto (<120 ms) 11 7
PR largo (>200 ms) 1 0
QRS estrecho (<80 ms) 11 8
QRS ancho (>120 ms) 1 0
QTc corto (<350 ms) 1 0
QTc largo (>450 ms) 1 0
Alteraciones  
repolarización

21 0

FR: frecuencia cardiaca; ms: milisegundos.

Tabla 3. Distribución de las pacientes con bradicardia 
(FC <60 lpm) en adolescentes con anorexia nerviosa y 
en el grupo control

Casos (n = 98) Controles (n = 98)
FC: 50-60 lpm 24 (24,5%) 16 (16,5%)
FC: 40-50 lpm 28 (28,5%) 1 (1,5%)
FC: 30-40 lpm 7 (7,5%) 0

FR: frecuencia cardiaca.
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Por otra parte, la masa, el espesor y el diámetro del 
ventrículo izquierdo fueron significativamente 
menores en las pacientes con ANR (Tabla 4). 

No se encontraron alteraciones en los parámetros 
de laboratorio, incluyendo determinación de iones, 
en ninguna de las pacientes. 

No se observó correlación de la frecuencia cardiaca 
con el peso (r = -0,20; p = 0,05), ni con el IMC en las 
paciente con ANR al ingreso (r = 0,0162; p = 0,22) 
(Fig. 1). La masa ventricular izquierda sí se correla-
cionó de forma significativa con el IMC (r = 0,20; p 
<0,001 (Fig. 2) y con la FC (r = -0,22; p <0,001).

DISCUSIÓN

En nuestro estudio, las alteraciones electrocardio-
gráficas fueron más prevalentes en el grupo de pa-
cientes con ANR que en el grupo de controles. Den-
tro de ellas la más frecuentemente identificada 
fue la bradicardia; de tal forma que más de la mi-
tad de las pacientes con ANR (60%) la presentaban. 
La prevalencia de la bradicardia relativa en pacien-
tes con ANR varía considerablemente en diferentes 
estudios realizados, llegando a ser hasta del 95% 
en uno de ellos, que incluía pacientes hospitaliza-
das sometidas a dieta estricta7. En nuestra serie de 
casos, la bradicardia fue un fenómeno indepen-
diente que no se correlacionaba ni con el peso ni 
con el IMC al ingreso.

Desde hace años son muy controvertidos en la lite-
ratura médica los indicadores sobre el potencial 
riesgo vital de esta enfermedad, que puedan con-
dicionar un ingreso hospitalario o una vigilancia 

clínica más estrecha. La frecuencia cardiaca ha 
sido evaluada en diferentes trabajos, ya que, la bra-
dicardia sinusal ha sido descrita como un marca-
dor de gravedad de la enfermedad, teniendo impli-
caciones clínicas8,23-27.

Las alteraciones del segmento PR fueron ligera-
mente más prevalentes en el grupo de los casos, 
tanto en el caso de PR corto como de largo. Las al-
teraciones del complejo QRS se encontraron tam-
bién con mayor frecuencia en el grupo de las pa-
cientes con ANR. No hubo diferencias significativas 
entre casos y controles en la prevalencia de QTc 

Tabla 4. Determinaciones ecocardiográficas en 
adolescentes con anorexia nerviosa y en el grupo 
control

Casos  
(media ± DE)

Controles  
(media ± DE)

Significación

Espesor VI 
(mm)

5,7 ± 0,7 6,8 ± 0,7 p <0,001

Diámetro VI 
(mm)

41,6 ± 3,5 44,6 ± 3,2 p <0,001

Masa VI  
(g/m2)

65,7 ± 14,8 90 ± 15,3 p <0,001

DE: desviación estándar; VI: ventrículo izquierdo.

Figura 1. Correlación entre la frecuencia cardiaca y el 
índice de masa corporal en mujeres adolescentes 
ingresadas por anorexia nerviosa (r = -0,016; p = 0,22)
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Figura 2. Correlación entre masa ventricular izquierda 
e índice de masa corporal en mujeres adolescentes 
ingresadas por anorexia nerviosa (r = 0,20; p <0,001)
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largo. En nuestro estudio únicamente se encontró 
este hallazgo en una paciente. En el grupo de los 
casos solo dos pacientes presentaron alteraciones 
en el segmento QT: una con QT corto y otra con QT 
largo. En ambas se había realizado estudio analíti-
co con iones, con parámetros dentro de la norma-
lidad. Estudios previos describen una alta preva-
lencia de QTc prolongado en adolescentes en 
anorexia nerviosa7,14. No obstante, esta asociación 
resulta conflictiva y controvertida. Esto puede de-
berse a haber solo incluido pacientes con ANR y no 
otras formas de trastornos de la conducta alimen-
taria, con la bulimia o la anorexia nerviosa purgati-
va, en la que, por la presencia de vómitos, son más 
frecuentes las alteraciones electrolíticas y por tan-
to del QTc. 

Destaca también una amplitud más baja de la 
onda R en V6 respecto al grupo control, resultado 
similar comparado con los estudios previos8,28, lo 
que indica una menor fuerza ventricular izquierda, 
que se ve reflejada también en una menor masa y 
espesor del ventrículo izquierdo (VI) en estas pa-
cientes. 

Otra gran novedad son los hallazgos ecocardiográ-
ficos, que han sido menos estudiados en este tipo 
de pacientes. En nuestra serie destaca una menor 
masa y espesor del ventrículo izquierdo en pacien-
tes con anorexia nerviosa respecto al grupo con-
trol, concepto que, si analizamos, tiene sentido por 
la restricción de masa muscular. 

Una mayor gravedad clínica de la enfermedad (se-
gún queda indicado por un menor IMC), se correla-
cionó significativamente con una disminución de 
la masa ventricular izquierda. Al igual que esta úl-
tima se correlacionó de forma significativa con una 
menor frecuencia cardiaca. Pero no existe correla-
ción entre el IMC y la frecuencia cardiaca. Esto su-
giere la probabilidad de considerar nuevos factores 
pronósticos objetivos en esta enfermedad basán-
dose en un estudio ecocardiográfico. 

Determinados parámetros de laboratorio, funda-
mentalmente alteraciones electrolíticas, se han 
descrito como más frecuentes en pacientes con 
trastornos de la alimentación y como potenciales 
causantes de complicaciones cardiacas en estas 

pacientes29. En nuestro estudio únicamente se 
analizaron las determinaciones de iones, sin en-
contrarse alteraciones en ninguna de las pacien-
tes. Ninguna de las pacientes presentó ninguna 
complicación cardiaca grave durante su ingreso. 

Como limitaciones de nuestro estudio, destacan el 
carácter retrospectivo en la obtención de los datos, 
y el no haber incluido otras formas de trastornos 
de la alimentación como la bulimia nerviosa o los 
trastornos de la alimentación no especificados, ya 
que estudios comparativos describen como más 
prevalentes estas alteraciones en pacientes con 
anorexia nerviosa que en otros trastornos alimen-
tarios8. Nuestra serie se centra únicamente en los 
hallazgos electrocardiográficos y ecocardiográficos 
en la valoración realizada al ingreso, sin tener en 
cuenta los potenciales efectos de la realimenta-
ción o el restablecimiento del peso, ni la evolución 
de estas alteraciones a largo plazo.

Sería conveniente realizar estudios prospectivos, 
con mayor tamaño muestral, y que incluyan el se-
guimiento a medio-largo plazo de las pacientes 
para valorar la recuperación de estos hallazgos y la 
influencia de la recuperación de la enfermedad. 

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, un elevado número de mujeres 
adolescentes ingresadas por anorexia nerviosa 
presentan alteraciones electrocardiográficas y eco-
cardiográficas. Las más prevalentes dentro del pri-
mer grupo fueron la bradicardia sinusal y las alte-
raciones de la repolarización ventricular. Las 
alteraciones ecocardiográficas constatadas con 
mayor frecuencia son la disminución de la masa 
del ventrículo izquierdo y la disminución de la me-
dia del espesor del ventrículo izquierdo, 

Resulta fundamental conocer la evolución de estos 
trastornos y establecer un plan de seguimiento es-
pecífico a largo plazo.
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ABREVIATURAS

ANR: anorexia nerviosa restrictiva • DSM-V: Diagnostic and 
Statistical Manual for Mental Disorders, 5.ª edición • ECG: 
electrocardiograma, electrocardiografía • FC: frecuencia car-

diaca • IMC: índice de masa corporal • mV: milivoltios • PA: 
presión arterial • QRS: complejo QRS del electrocardiograma 
• QT: espacio QT del electrocardiograma • QTc: intervalo QT 
corregido del electrocardiograma • ST: espacio ST del electro-
cardiograma • VI: ventrículo izquierdo.
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