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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar del beneficio de larehabilitacion cardiaca (RC) en lafibrilacion auricular
(FA), lainfluencia de determinadas variables del entrenamiento sigue siendo desconocida. El objetivo de este
estudio eradeterminar el impacto delaRC en laFA, analizando € efecto de variables especificas del
gjercicio: modalidad (aerdbico, fuerza o combinado) e intensidad (alta, moderada o baja).

M étodos. Se realizaron busquedas en PubMed, Embase y Web of Science hasta septiembre 2023. Se
incluyeron estudios que comparaban €l efecto de la RC frente a un grupo control u otraintervencion que
empleaba una modalidad o intensidad de gjercicio diferente. La poblacion eran adultos de ambos sexos con
FA (paroxistica, persistente o permanente). Las variables incluian: calidad de vida, consumo pico de oxigeno
(VO2 pico), distancia en el test de marcha de 6 minutos (6MWT), frecuencia cardiaca en reposo (FCR) y
cargade FA. Se calculé ladiferenciamedia (DM) o la diferencia media estandarizada (DME) para cada
variable y se realizd metaanalisis para las variables medidas en > 2 estudios. Se llevo a cabo subandlisis entre
FA permanentey no permanente.

Resultados: Incluimos 11 estudios aleatorizados. La duracion media del programafue 13,3 + 5,21 semanas,
realizando una media de 3 sesiones/semana. Ocho estudios (73%) fueron controlados y tres (27%)
multiintervencion (1 compar6 diferentes modalidades de gjercicio y 2 compard diferentes intensidades). La
modalidad de g/ ercicio mas utilizada era el aerdbico (85%) seguido del combinado (14%) y la mayoria
realizaron gjercicio de moderada intensidad (64%), seguido de altaintensidad (14%). Comparado con €l
grupo control, la RC aumentd significativamente el VO2 pico (DM = 2,68 [0,77; 4,59] mi/kg/min) y redujo la
FCR (DM =-7,05[-12,83; -1,27] |pm), con mayor beneficio en FA permanente. No se encontraron
diferencias significativas en calidad de vida (DME = 1,12 [-0,25; 2,50]), BMWT (DM = 22,63 [-17,16; 62,43]
m) ni cargade FA. Tampoco se encontraron diferencias significativas entre modalidades ni intensidades de
gjercicio, Unicamente, una tendenciaamejora de la calidad de vida en € grupo de gjercicio combinado frente
al aerdbico y mayor cargade FA en el grupo de altaintensidad.
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Al dtaintensidad; Bl: bgjaintensidad; DM: diferenciamedia; DMS: diferencia media estandarizada; EA:
gjercicio aerébico; EC: gercicio combinado; EF: gercicio de fuerza; FA: fibrilacion auricular; FC:
frecuencia cardiaca; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; GC: grupo control; GI: grupo
intervencion; MI: moderada intensidad; RPE: rate perceived exertion; VO2 pico: consumo de oxigeno pico;
1-RM: unarepeticién maxima; 6MWT: 6-minute walk test.

Forest plot del consumo pico de oxigeno (A), frecuencia cardiaca en reposo (B) y test de la marcha de seis
minutos (C) de los estudios incluidos en el metaandlisis.

Conclusiones: LaRC basada en gjercicio aerdbico es superior al tratamiento habitual paramejorar € VO2
picoy reducir laFCR en laFA, presentando mayor beneficio en FA permanente.



