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Resumen

Introduccion: Lafibrilacion auricular (FA) en los atletas de resistencia es un problema creciente. Nuestro
objetivo fue describir €l patrén de instauracion del sustrato arritmogénico y su evolucion tras €l cese del
gjercicio en un modelo animal.

M étodos: En un modelo en ratas de carreraen cintasinfin (28 m/min, 1 hora/dia, 5 dias/semana durante

16 semanas) se estudi6 el remodelado alas 8 y 16 semanas de gjercicio y después de 4 u 8 semanas de reposo
tras el gercicio. Sevaloré lainducibilidad de FA en un estudio electrofisiol égico, € tono parasimpatico en
telemetria ECG de 24 horas y mediante la administracion secuencial de propranolol y atropina, lafibrosis
miocérdica en muestras histoldgicas y la dilatacion auricular mediante ecocardiografia.

Resultados: Tras 8 semanas de gercicio no se hallo incremento en lainducibilidad de FA apesar de
dilatacion auricular y ligera bradicardia, sin modificar € indice parasimpatico. El incremento de
inducibilidad tras 16 semanas de gjercicio (fig. A) se asocié aremodelado autondmico (bradicardia sinusal en
telemetria, incremento en el indice parasimpatico, fig. B) y estructural (fibrosis miocardica auricular, fig. C, y
dilatacién auricular, fig. D). Tras el cese del gercicio, lainducibilidad de FA revirti6 tras 4 semanas de
inactividad. Lafrecuencia cardiacay el tono parasimpatico revirtieron de forma paralelay no difirieron en
los grupos Sedentario y Ejercicio tras 4 semanas de reposo (fig. B). Por € contrario, el remodelado
estructural revirtié de formaincompleta o 1o hizo de forma mas lenta (figs. C, D).

Conclusiones: El sustrato arritmogénico requiere de un remodelado estructural y autonémico. La evolucion
paraleladel tono parasimpatico y lainducibilidad de FA sugiere un papel fundamental del tono autondmico.
Lainducibilidad de FA revierte répidamente tras el cese del gercicio. Estos resultados demuestra sugieren un
papel beneficioso del cese de laactividad fisicaen el tratamiento de la FA del deportista.
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Inducibilidad de FA y remodelado en €l gjercicio de resistencia.



