Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 261

Revista Espaiiola de Cardiologia

4010-7. INFLUENCIA DEL EJERCICIO FiSICO COMO TRATAMIENTO
COMPLEMENTARIO DE LA FIBRILACION AURICULAR-REVISION SISTEMATICA

Ana Ortega Morall, Beatriz Valle Sahagin?, Carlos Baladrén Zorital, Juan Martin Herndndez! y Alejandro Santos Lozanot, del 1
Grupo de Investigacion i+HeALTH, Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Europea Miguel de Cervantes, Valladolid y2
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrilacion auricular (FA) eslaarritmia cardiaca clinicamente méstrataday, a
pesar de los importantes avances, alin no esta claro cudl es el papel que puede tener el gercicio fisico en su
tratamiento. El objetivo de este estudio fue examinar |os beneficios del gercicio como tratamiento
complementario de laFA.

M étodos: Se consulto la base de datos electronica Medline, utilizando como palabras clave «Atrial
Fibrillation» junto con uno o més de los siguientes términos: «Physical Activity», «Exercise», «Quality of
Life», «Exercise Therapy» y «Exercise Rehabilitation». Asimismo, se establecieron como criterios de
inclusion: 1) articulos publicados en revistas de impacto; 2) articulos originales en inglés; 3) estudios
realizados en pacientes con FA y 4) estudios que incluyeran la actividad fisica como tratamiento
complementario. No hubo restriccion en lafecha de publicacion de los articul os, incluidos hasta marzo de
2017.

Resultados: Se identificaron un total de 458 articulos utilizando los criterios de blsqueda. Posteriormente, se
eliminaron los duplicados y se aplicaron tanto el primer cribado (por titulo y abstract) como el segundo
cribado (por criterios de inclusién), obteniendo 15 articulos para el andlisis final (tabla). Larealizacidn de un
programa de gjercicio fisico terapéutico orientado al trabajo de resistencia aerdbica provoco una mejora
significativa en la capacidad funcional de los pacientes con FA. Ademas, el gercicio moderado prolongado
evitd una mayor posibilidad de sufrir un evento tromboembdlico, o que conllevéd aun aumento de la calidad
de vida. Todo esto implicé una mejora significativa en la sintomatologia de laFA, incluso en algunos casos
se consiguio una reduccion del tratamiento farmacol égico. Finalmente, cabe destacar que realizar actividad
fisicaregular se asocié con un menor riesgo de muerte, aunque se necesitan mas estudios para concretar |0s
beneficios del gjercicio fisico enlaFA.
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Conclusiones: El gjercicio fisico parece tener un papel prometedor como tratamiento complementario de la
FA, gracias alas mejoras significativas en los sintomas de esta arritmiay calidad de vida de |os pacientes,
asociandose con un menor riesgo de muerte'y progresion de FA.



