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INTRODUCCIÓN: Recientemente se ha propuesto la dinámica de repolarización 

periódica (PRD), basado en el análisis de los cambios latido a latido en el vector de la 

onda T (dTº), como un marcador robusto de riesgo cardíaco. Se ha demostrado que 

mayores valores del PRD son predictores de mortalidad tras infarto de miocardio y se 

ha postulado que reflejan una mayor modulación simpática a nivel del miocardio 

ventricular (1). 

OBJETIVO: Estudiar la relación entre la condición física aeróbica, expresada como la 

potencia (W/kg) al 80% de la FCmax (P80), y los cambios dinámicos de la 

repolarización ventricular, medidos a través de PRD.  

MÉTODOS: Participaron en el estudio 75 hombres de 20 a 70 años. Se registró el 

electrocardiograma (ECG) mediante un holter H12+ (Mortara, USA) durante un 

protocolo incremental escalonado en cicloergómetro y se calculó la señal dTº de 

acuerdo a la metodología previamente descrita (1). Los participantes se dividieron en 



dos grupos de mejor y peor condición física aeróbica según la mediana de P80. Se 

utilizó la prueba T-test para comparar las variables entre grupos.  

RESULTADOS: No existieron diferencias significativas entre grupos respecto a la 

edad. P80 fue de 2.40±0.48W/kg y de 1.47±0.26W/kg para cada uno de los grupos. Los 

participantes del grupo con mejor condición física mostraron menores valores de PRD 

en reposo (0.044±0.018º2) que los del grupo con peor condición física (0.058±0.024º2; 

p=0.005, d-Cohen=0.71). En las fases de ejercicio, aunque no se alcanzó significación 

estadística, también se observaron en general menores valores de PRD en el grupo de 

mejor condición física.  

CONCLUSIONES: Los hombres adultos con mejor condición física aeróbica tuvieron 

valores inferiores de PRD en reposo, lo que les podría conferir un menor riesgo de 

mortalidad. 

APLICACIÓN PRÁCTICA: La condición física aeróbica podría ser un factor 

determinante para prevenir disfunciones en la actividad eléctrica cardíaca. 
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