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Introduccién

La insuficiencia cardiaca es una patologia de ata prevalencia con evolucion progresiva y ata mortalidad. Se
clasifica seglin su fisiopatologia en insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccidn de ventriculo izquierdo
disminuida(ICFEVId) o preservada(ICFEVIp). La ICFEVIp representa aproximadamente e 50% de la
poblacién con esta patologia, siendo su morbimortalidad comparable a la ICFEVId. La evidencia general
respecto a su tratamiento efectivo es escasa, igual que €l rol que ocupa e gercicio fisico en su evolucion
clinica

Objetivo

Evaluar €l efecto del gercicio fisico comparando clase funciona (resultado primario), calidad de vida,
pardmetros de funcién diastélica, nimero de internaciones y consultas a emergencia (resultados secundarios)
entre sujetos con ICFEV I p expuestos a gjercicio vs sujetos no activos.

M étodo

Revision sisteméticay metaandlisis. Criterios de inclusién: estudios experimentales con pacientes humanos con
ICFEVIp expuestos a un programa de gjercicio de duracion mayor o igual a 12 semanas. Periodo de bisgueda:
hasta el 6 de junio 2022. Palabras claves de busqueda: physical exercise AND heart failure AND preserved
gection fraction; en: Pubmed, Cochrane, ClinicaTrials.gov, Scielo y seguimiento manual de autores. Se
siguieron recomendaciones PRISMA 2020 en la gjecucién y publicacion. El metaandlisis de resultados primario
y secundarios se utilizd software libre RevMan 5.0, andlisis de efecto random y se obtuvo un resultado
combinado expresado en diferencia estandarizada de medias con su intervalo de confianza 95%, tomando como
significativo unap < 0.05.
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Resultados

Se identificaron 1398 estudios y fueron incluidos en la revision sistemética y metaandlisis 11 estudios
experimentales (diagrama de flujo de seleccion de estudio y tabla de caracteristicas basales 1). El andlisis
incluye 687 sujetos, media edad 64 afios y 57% sexo femenino, todos los programas tenian gercicio aerébico.
Para clase funcional y calidad de vida, la diferencia de media estandarizada beneficia a grupo gercicio en forma
significativa (0.47, IC: 95% [0.17,0.76] p=0.002) (-0.39, IC: 95% [-0.71,-0.07] p= 0.02). La diferencia para la
funcion diastdlica es a favor del grupo gercicio pero no resultéd estadisticamente significativa. Resultados
mostrados en gréfico de bosque figura2. No hay resultados parainternacionesy consultas en emergencia.



Resultado primario del meta-analisis: clase funcional

Ejercicio Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SO Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI_Year IV, Random, 95% C1
Katzman 2010 161 16 26 125 34 17 108% 1.1710.56,1.75] 2010
Edelmann 2011 560 88 44 568 B0 20 118% 0011052, 054 2011 e
Smart 2012 15 43 16 148 48 168 92% 0.04 065 0.7 2012 S
Fulimoto 2012 128 33 7126 36 7 55% 0.051099,1.10) 2012 —
Hoite 2015 187 54 44 16 6 M 117% 048006 1.01] 2015 T—
Donelll 2020 19.55 36 19 1685 34 19 97% 0.7510.09,1.42) 2020
Brubaker 2020 4893 5097 48 4486 5013 51 139% 0.800.39,1.21) 2020 ——
Muedier 2021 19.2 555 116 189 &7 B0 158% 005F0.26,0.37] 2001 e o
Aonso 2022 44686 1121 25 37161 9555 M 11.7% 0.7110.18,1.24) 2022 =
Total (95% C1) M5 254 100.0% 0,47 [0.17, 0.76) | -
Heterogeneity Tau = 0.11; Chi*= 2085, ¢f= 8 (P = 0.007), F= 62% 1 3 5 H }
Testior overallefMect 2= 314 (P =0002) Contrel Ejercicio
Resultados secundarios del meta-analisis: calidad de Vida
Ejercicio Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subjroup  Mean SO0 Total Mean S0 Total Weight IV, R 95% Ci W, Random, 85% CI
Fu 2015 225 1286 an 41 115 0 131% -1.51 [-209,-0.94]
Brubaker 2020 2313 1564 43 282 1509 44 162% -0.330.75,010] T
Musller 2021 785 20 92 -T2 24§ 179% -0.30 [-0.64, 0.04] —
Nolte 2015 1717 44 21 19 20 140% -0.22 |0.75,0.31] —_—
Edelmann 2011 17 17 4 0N 19 20 140% -0.22 -0.75,0.31) —_—
Kizman 2010 15 N % 27 19 27 138% -0.09 -0.63,0.45 =5
Smart 2012 297 20 16 317 25 16 110% -0.00 [0.78, 0.61] ——
Total (95% CI) 205 208 1000%  -0.39[-0.71,0.07] E 3
Eatalugensih’.Tau'f 0.12,Chi*= 1747, df=6 (F=0008), F= 66% -=2 =1 1: :2
Testfor overall effect Z= 236 (P = 0.02) Ejercicio Control
Resultados secundarios del meta-analisis: parametros de funcién diastélica
Ejercicio Control Std. Mean Difference S1d. Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean _ SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Fu 2015 16 18 an M 22 0 167% -246[-314,-1.76] _—
Edelmann 2011 105 25 4 141 39 20 17.3% =118 [-1.75,-062] —
Donelli 2020 1135 25 19 1375 35 19 168%  -0.77 [-1.43,-0.11] ——
Fujimoto 2012 152 36 7 161 56 7T o142% -018 F1.23,0.87] =
Mugllar 2021 149 415 89 157 55 52 185% -017 F0.51,017] i
Smart 2012 251 4 16 159 55 16 165% 052 F0.19,1.22] T
Tatal (95% CI) 215 144 100.0% -0.72 [-1.50, 0.06] e
Heterogeneity Tau?= 0.83; ChP= 49.35, df=5 (P < 0 00001); "= 90% + + + H

Testfor overall effect Z= 180 (F = 0.07) Ejercicio Control

Conclusiones

El gercicio fisico aerébico mejora la capacidad funcional y la calidad de vida en sujetos con ICFEVIp.Como
perspectiva se destaca importancia del gercicio fisico y la necesidad de incluirlo en € consgjo médico,
promoviendo recomendaciones mas precisas sobre frecuencia, intensidad, tipo y tiempo de gjercicio(FITT) en
pacientes con ICFEVIp.



