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Introduccioén: el ejercicio fisico afecta la morfologia y funcién de la auricula izquierda (Alz). Los atle-
tas de élite tienen aumento del volumen de la Alz sin aumentar su rigidez y es discutido el impacto en la
incidencia de fibrilaciéon auricular. Sin embargo, el efecto del ejercicio en la Alz en la poblacién general
y su implicancia en la prevencién/tratamiento de la insuficiencia cardiaca y la fibrilaciéon auricular es
menos conocida.

Objetivo: general: evaluar el efecto del ejercicio aerdbico en la anatomia y funcién de la Alz. Especifico
primario: comparar volumen de Alz indexado a la superficie corporal, especificos secundarios: comparar
relacién E/e’, strain longitudinal pico de Alz (SLPAI); fraccién de eyeccién de Alz (FEAI) e incidencia FA
en poblacién que practique ejercicio aerébico por al menos 4 semanas vs. no activos.

Método: disenio del estudio: revision sistemdtica y metaanadlisis de estudios observacionales o expe-
rimentales. Grupos a comparar: ejercicio aerdbico (ejercicio) vs. no activos (control). Criterios de ex-
clusién: sujetos con FA basal; ejercicio sin componente aerdbico (ejemplo: fuerza exclusiva, yoga, etc.);
atletas de élite o profesionales. Busqueda bibliografica usando palabras claves: “physical exercise AND
left atrial function”, sin filtros, hasta 21/2/2022 en Pubmed, Scielo y busqueda manual de autores. Sof-
tware de andlisis analiza la fortaleza del resultado primario usando pruebas de sensibilidad y grafico
del embudo para evaluar sesgos de publicacién. Los resultados se muestran segin recomendaciones
PRISMA 2020.

Resultados: el flujo de selecciéon y caracteristicas de los estudios incluidos se muestran en la figura 1 (A
y B). Once estudios incluidos en el objetivo primario, que incluyen un total de 789 sujetos, mediana de
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Primario: Comparacidn de Vol index Al entre grupos. El VolindexAl es mayar en el grupo ejercicio. 11

estudios
Ejercicio Control Mean Difference Mean Difference

or Mean  SD Total Mean SD Total ht_IV, Random, 95% Cl_Year IV, Random, 95% CI
Edelmann 2011 458 108 89 382 8 89 11.1% 7.70[4.91,1049 2011 e
Wuthiwaropas 2013 428 248 23 30 231 16 1.4% 1290}2.29,20.09] 2013 -1
Egelund 2017 177 44 21 178 44 20 113% -010[2.79,259] 2017 e 2
D'Ascenzi 2017 233 32 &7 166 2T 37 138% 6.70[5.50,7.90] 2017 s
Barczuk-Falgcka 2018 212 111 10 202 163 12 24% -8.00}10.06,3.06) 2018 — e
Opondo 2018 347 82 17 291 85 17 64% 580[0.01,11.21] 2018 frep—
Carrari 2019 231 45 34 226 48 27 120% 050186 286 2019 N
Mahjoub 2019 342 83 38 308 67 24 92%  380[0.21,7.41] 2019 p—
Jalaludeen 2020 176 08 73 131 08 73 147% 4.50(4.24,4.76] 2020 .
Engvall 2021 331 61 25 349 69 25 96% -1.801541,181) 2021 .
Sorenen 2021 243 65 44 206 92 20 €1% -430[6.77,017 2021 ———
Total (95% CI) 429 360 100.0%  2.65[0.76,4.54) L
Heterogeneity Tau"= 6.32, Chi®= 73.15, df= 10 (P < 0.00001), = 86% _50 _1'0 i z'o
Testfor overall effect 2= 2.75 (P = 0.006) Confrol Ejercicio

Secundario: Comparacién E/e’entre grupos control y ejercicio. 6 estudios

Ejercicio Control Mean Difference Mean Difference

Mean SD Total Mean SD Total t_IV, Random, 95% Cl_Year IV, Random, 85% CI
Sorenen 2021 7523 B89 87 23 89 120% -1.20}1.88,-052 2021 i
Engvall 2021 51 47 23 § 66 16 79% 010[3.25 345 2021
Jalaludeen 2020 51 11 21 54 19 20 205% -030[126 066 2020
Egelund 2017 7303 73 68 03 73 238%  050[0.40,080) 2017 .
Wuthiwaropas 2013 107 45 25 119 45 25 112% -120F3.69,1.29) 2013 —— i
Edelmann 2011 105 25 44 141 39 20 14.6% -360[545,-1.74 2010 ————
Total (95% CI) 215 243 100.0% -0.86[-2.01,0.29) s
Heterogenalty. Tau®= 1.44, ChP = 46.16, df= 5 (P = 0.00001); F= 80% ‘ + 2 ‘
Test for overall effect Z=1.47 (P=0.14) Control Ejercicio

Secundario: Comparacion SLPAI entre grupo ejercicio y control. 4 estudios

Ejercicio Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 85% Cl Year IV, Random, 95% CI
D'Ascenzi 2017 457 B &7 514 83 37 31.3% -65701935-205 2017 ———&—
Mahjoub 2019 46 135 17 505 15 17 11.4% -450[14.09 509 2019
Jalaludeen 2020 534 133 N 50T 117 20 156% 270 4.96,10.36) 2020 +
Sorenen 2021 335 48 B89 338 49 89 #186% -03011.73,1.13] 2021
Total (95% CI) 184 163 100.0% -2.00[-5.77,1.77)
Heterogeneity. Taw® = 8.35, Chi*= 8.72, ¢f= 3 (P= 0.03), = 66% ‘:. 'a B Ii i
Testfor overall effect Z=1.04 (P=030) Control Ejercicio

Secundario: Comparacion de FEAIl entre grupos. 2 estudios

Ejercicio Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 35%Cl Year IV, Random, 95% CI
D'Ascenz 2017 67 65 &7 676 63 37 451% -060F324,204] 2017
Sorenen 2021 506 6B B9 514 93 B9 549% -DB0F319,1.59) 2021
Total (95% CI) 146 126 100.0% -0.71[-2.48, 1.06]
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.01, df=1 (P = 0.91); F= 0% kT % : )
Test for overall effect Z= 0.78 (P=043) Control Ejercicio

edad 52 anos; prevalencia sexo femenino 24%. Los resultados primarios y secundarios se muestran en
graficos de bosque (figura 2). No se encontraron resultados para incidencia de FA. El resultado primario
es el Unico estadisticamente significativo mostrando volumen indexado de la Alz 2,65 ml/m2 mayor en
el grupo ejercicio (p=0,006) con alta heterogeneidad. El resultado primario pierde significacién esta-
distica manteniendo tendencia al suprimir del andlisis (uno por vez) tres estudios. El test del embudo
muestra bajo riesgo de sesgo de publicacién.

Conclusiones: en poblacién no atleta de élite/profesional, el ejercicio aerdbico favorece la dilatacion de
la Alz. La relevancia clinica de este hallazgo es dudosa por acompanarse de resultados contradictorios y
no significativos sobre la rigidez de la Alz. Se generan hipé6tesis que justifican futuros estudios clinicos
en poblacién general o poblaciones especificas.



