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Se realiza un registro electrocardiográfico 
continuo en un grupo de 13 deportistas muy 
entrenados cuyas disciplinas son el atletismo y 
la natación y su especialidad las pruebas de 
fondo. Los nadadores afectúan su preparación 
para la única prueba de fondo que hay en este 
deporte, la de los 1.500 metros libres. En cuan­
to a los atletas hemos elegido a los que se pre­
paran para los 5.000 y 10.000 metros, pruebas 
de fondo y marathón como específica de gran 
fondo. 

Gracias al sistema de HOLTER se ha podido 
hacer el registro continuo durante 24 horas, 
con especial atención en las horas de sueño. 
Pocos son los informes que se disponen de es­
tudios de esta índole. KATSCH y RANSDORF 
han descrito cambios en la función cardiovas­
cular en el período de sueño (disminución de 
la presión sistólica). En cuanto a variaciones 
electrocardiográficas se han limitado a obser­
vaciones de los intervalos P-R y Q-T. STERN y 
TRIVONI han valorado los cambios del seg­
mento S-T y onda T en pacientes con cardiopa-
tía isquémica por el sistema HOLTER durante 
la noche (5 ). 

Se ha descrito alta incidencia de arritmias en 
deportistas entrenados debido a bradicardias ex­
tremas sin control E.C.G. continuo (4). 

En este trabajo se refieren los resultados ob­
tenidos en quince fondistas con alto nivel de 
entrenamiento cuyas alteraciones electrocardio­
gráficas se han estudiado en un registro conti­
nuo de un mínimo de 12 horas. Este sistema 
nos permite comparar con el E.C.G. standard y 

valorar la influencia de la vagotonía en las 
horas de sueño en individuos que en condicio­
nes básales ya presentaron acentuada vagotonía 
en relación con su alto nivel de entrenamiento. 

Durante el sueño nocturno no se establece de 
forma progresiva el sueño profundo, sino que 
ocurren dos fases cíclicas alternándose en perío­
dos de 90 minutos siendo una de ellas de sueño 
ligero, la otra de sueño profundo (1). 

Se estudiaron 15 deportistas (9 atletas y 6 
nadadores) con edades comprendidas entre los 
36 y 16 años, edad media de 23. Diez de ellos 
son becarios de la Residencia Blume de Barce­
lona. Todos han hecho una actividad parecida 
y habitual el día del registro. 

Se ha usado un Electrocardiocorde 350-E 
(Avionics) que incluyen un registro de cintas 
magnéticas con baterías que pueden recargar­
se. Tres electrodos condensados de cloruro de 
plata, que se colocan sobre el tórax. El electro­
do explorador se coloca en posición convencio­
nal V5, el electrodo indiferente se coloca sobre 
el manubrio esternal, el negativo se coloca en 
el lado derecho a nivel del 4.° espacio inter­
costal. El complejo electrocardiográfico que se 
obtiene de esta forma es similar a V5. 

Las cintas magnéticas se interpretaron con la 
ayuda del Electrocardioscanner (Avionic) v pa­
pel de registro standard para valoración más 
detallada. Los datos para la valoración los 
hemos obtenido de la impresión en papel. 

"Ap. Med. Dep.", vol. XIII, n.° 50, 1976. 
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Hemos valorado la FC a cada hora durante 
el sueño además de los cambios en la repola­
rización e intervalo P-R, 

RESULTADOS 

1. La frecuencia cardíaca en cada una de 
las horas de sueño no ha variado mucho a lo 
largo de la noche, aunque resulta evidente que 
entre las 5 y 7 horas, se produce el mayor gra­
do de bradicard ia . La FC máxima, se alcanzó 
entre la 2." y 10.'' horas . (Fig. 1 ) . 

Fig. 1. — La frecuncia cardíaca media obtenida 
cada hora en los 15 casos nuestra una mayor 
predicencla entre las 5 y las 7 de la madrugada. 

2. La frecuencia cardíaca máxima y míni­
ma obtenidas en todos los registros han sido 
de 75 mm y 26 mm., respect ivamente. (Fig. 2 ) . 

3. La comparación con el E.C.G. convencio­
nal muestra en 9 casos una frecuencia cardíaca 
media, inferior en el registro continuo (63 %). 
En un caso de frecuencia cardíaca media, es 
igual a la del t razado de base. (Fig. 3 ) . 

F.C 
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Fig. 2. — Frecuencias cardíacas máxima y míni­
m a obtenidas a lo largo del registro h a sido de 
75 por minuto y 26 por minuto, respectivamente. 

Fig. 3. — Comparación de la F. C. con el E. Ó. G. 
convencional. En u n 63 % la F. C. es inferior en 

el registro continuo (9 casos). 

4. Cambios en el intervalo P-R (mayor de 
un 10 % del valor de base lo hemos encontra­
do en 13 casos, lo que equivale a un 86 % ) . 
Un aumento de P-R en relación con una dismi­
nución de frecuencia cardíaca se ha encontrado 
en 5 casos, lo que equivale a un 33 %>. 

Su relación con los cambios en la frecuencia 
o con relación variable , 8 casos, un ,53 %. 

Intervalo de P-R de base > 0.20, se ha en­
contrado en dos casos, un 13 %. En el p r imer 
caso el P-R ha variado entre 0.22 y 0,25 seguíp-
dos. El segundo caso entre 0.22 y 0,26 segundos. 
Estos hallazgos se han obtenido entre el rejáis-
tro durante la noche. 

El cambio mayor en el intervalo P-R ha sido 
de 0,04 segundos. 

5. Segmento ST y onda T de base vagotó-
nico en el 100 % de los casos. El aumento del 
.S-T vagotónieo durante el sueño, ha sido evi­
dente en 11 casos (72 %) y moderado en 4 
(26 % ) . Consideramos variación del segmento 
S-T y onda T vagotónica franca un incremento 
igual o super ior a dos mil ímetros en el pun­
to J. e incremento de igual a super ior de 5 mi­
l ímetros de a l tura de la onda T. 

6. No hemos encontrado transtornos de la 
repolarización en los trazados de base. Duran­
te el sueño, en dos casos ofrece una onda T ( — ) , 
sin relación con modificaciones de la frecuencia 
cardíaca. En un caso onda T ( ± ) . 
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7. Referente a las arr i tmias , se ha visto un 
caso con extrasístoles auriculares en forma Bi-

geminada y en otro trazado 3 extrasístoles ven-
triculares. 
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Fig. 4. — Trazado que muest ra la F. C. de 26 por minuto obtenido por el sistema Holter Avionics. 

CONCLUSONES 

1. Las disminuciones de la frecuencia car­
díaca durante la noche no son muy llamativas, 
aunque existe una disminución evidente entre 
las 5 y 7 horas del sueño. 

2. Se han registrado dos casos de bradicar-
dia, con frecuencias cardíacas por debajo de 
30 m m . sin que haya existido un franco incre­
mento del intervalo P-R, conservándose éste 
dentro de los l ímites normales . En el caso en 
que la frecuencia cardíaca fue más baja, en el 
intervalo P-R, pasó de 0,14 a 0,18 segundos. 
Parece pues que es evidente que el vago influ­
ye más sobre el módulo sinusal ( inervado por 
el vago de recho) , que sobre la unión A-V (iner­
vado por el vago i zqu ie rdo) . 

Llama la atención que, con frecuencias tan 
bajas no existen escapes de la unión ni del ven­
trículo, lo cual indica que, probablemente , el 
vago no sólo inhibe el automat ismo de la unión, 
sino también el ventr icular . Cabe pensar que 
podría influir la disminución del tono simpa-
tico. 

3. Llama la atención, asimismo, la ausencia 
casi absoluta de extrasístoles, lo que indica que 
existe una buena perfusión coronaria y no exis­
te dispersión del período refractario, mecanis­
mos que explican la presencia de los mismos 
en enfermos bradicárdicos. 

La vagotonía se pone de manifiesto po r la 
presencia de alteraciones sobre el segmento S-T 
y la onda T, sin influir en el intervalo P-R. 

4. Baja incidencia de trastornos de la repo­
larización que se habían descrito en deportis­
tas. 
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rtatismos, reumatismos, etc. 

Contraindicaciones 

Hipersensibiiidad a pirazólicos, 
heridas o úlceras crurales abiertas, 
tendencia a eczemas 

Más información en folleto especial 

Modo de empleo 

Extender la crema 2-3, veces al dia, 
friccionando unos minutos con suavidad 

^Qompowiclán t iSí?i-P"*^- ' 

OxifenilbutaRcona al 5 % 

Presentación y P.V.P. 

Envase con 30 g. 71'60 ptas. 
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