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Resumen

Introduccién y objetivos. El entrenamiento produce una serie de adaptaciones cardiacas que se manifiestan
en cambios diversos en € electrocardiograma (ECG), siendo la bradicardia sinusal €l hallazgo més habitual .
El intervalo PR puede estar alargado y, a diferencia de |os adultos, en los que segun distintas series puede
ocurrir en un 10-33% de los casos, en nifios y adolescentes deportistas la incidencia estd muy poco estudiada.

M étodos. Estudio observacional de 6.401 nifios y adolescentes deportistas de entre 5y 16 afios alos que se
realizo un reconocimiento médico deportivo entre agosto de 2018 y mayo de 2019. El 97,2% de |os pacientes
practicaban futbol anivel base. Se analizaron los pardmetros del electrocardiograma de 12 derivaciones en
reposo, incluyendo el intervalo PR, que se considerd prolongado cuando PR > 180 ms en menores de 10
anos, PR > 190 msentrelos 10y 14 afiosy PR > 200 ms en los mayores de 14 afos. En el andlisis se
agruparon los pacientes por cuartiles de edad: Q1 entre 5y 8 afios, Q2 entre 9y 11 afios, Q3 entre 12y 13
anosy Q4 entre 14 y 16 afnos.

Resultados: Laedad mediafue de 11,2 (+ 2,9) afios, 93,8% eran varones, y 99,2% eran caucasicos. Un
11,4% de los pacientes tenia bradicardia ligera (50-59 Ipm) o moderada (40-49 |pm), pero ninguno tuvo
bradicardia severa ( 40 Ipm). Sesentay un pacientes (0,96%) tenian blogueo A-V de 1° grado y 19 (0,30%)
tenian € intervalo PR en €l limite alto de lanormalidad. Por grupos de edad, laincidencia en términos de
valor absoluto fue mas alta en e segundo cuartil (tabla). No encontramos casos de fendmeno de Wenckebach
ni de bloqueos de alto grado (Mobitz I o bloqueo A-V de 3% grado).

Categorias de interval os P-R seguin su duracion agrupados por edad
Q1 Q2 Q3 Q4

Todos los

5-8 afios 9-11 afios 12-13 anos  14-16 afos .
pacientes



(n=1.342) (N=1945) (n=1425) (n=1.689)

Intervalo PR

1.280 1.798 1.305 1.385

0,
(934%)  (924%)  (9L6%) (82,00 00 (87%)

Normal

En el limiteato dela 1(007%) 9 (0,5%) 6 (0,4%) 3(0,17%) 19 (0,30%)

normalidad
Prolongado 13(0,97%) 23 (1,2%) 13 (0,9%) 12 (1,24%) 61 (0,96%)
Acortado 25 (1,8%) 69 (3,5%) 69 (4,8%) 165 (9,8%) 318 (4,9 [LD1]%)

Conclusiones: En los nifios y adolescentes deportistas laincidencia del bloqueo A-V de primer grado es baja
(entorno a 1%) y significativamente menor ala reportada en adultos. Su aparicién podria depender del
aumento del tono vagal y de la susceptibilidad de cada individuo. Probablemente |a baja tasa se debaa que la
cohorte estaba compuesta de deportistas muy jovenes, por o que mas afios de entrenamiento son necesarios
para desarrollar las adaptaciones fisioldgicas al gjercicio intenso. Se necesitan estudios que valoren el
comportamiento de este fendmeno durante el gjercicio y con el ritmo circadiano, aunque, dado gque se explica
por una adaptacion fisioldgica, se le considera de buen prondstico.



