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Resumen

Introduccion y objetivos. Laactividad fisica (AF) de ataintensidad y €l deporte de competicion esta
desaconsegjado en pacientes con displasia arritmogénica (DA). Esta restriccion puede llevar a que pacientes
tengan miedo ala AF de bgja/moderada intensidad y favorecer el sedentarismo, aumentando la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular (FRCV). Nuestro objetivo es analizar lareduccion de AF tras el
diagnostico de DA y su impacto en € desarrollo de FRCV.

M étodos: Se recogen 72 pacientes consecutivos con DA entre 1996 y 2021 en dos hospitales de tercer nivel
con unidad de cardiopatias familiares. Mediante acelerometria se recopilaron datos de AF diaria durante 4
semanas, las horas diarias de inactividad, AF ligera, moderaday vigorosa. Con entrevista se recoge el tiempo
medio de AF en los 5 afios previos a diagnéstico y en los dltimos 3 meses. Por historia clinica se recogen
caracteristicas basales y prevalenciade FRCV (figura). Mediante t Student para muestras emparejadas se
compara el nivel de AF previoy posterior al diagndstico. t Student para muestras independientes para
analizar ladiferenciaentre AF segin cada FRCV.

Resultados: La AF se redujo 122 minutos de media desde los 5 afios previos a diagnostico de DA respecto a
los ultimos 3 meses. La media de minutos (') de AF fue menor en todos los grupos con presencia de cada
FRCV, sin significacion estadistica (tabla). La media de AF en diabéticos fue 312' menor que en no
diabéticos. L os normotensos realizaron 292' mas de AF que los hipertensos. Pacientes con cLDL 100 mg/dl.
Pacientes con cHDL > 50 mg/dl, realizaron 135' mas de AF; aquellos con Tg > 150 mg/dl realizaron 134
menos de AF que aquellos con Tg 150. Pacientes con insuficienciarena crénicarealizaron 300° menos de
AF que los gque tenian funcion renal normal. Los no fumadores realizaron 103' méas de AF que los fumadores.
Pacientes alcohdlicos realizaron 291' menos de AF que los que no. Paraddjicamente, |0s pacientes con
enfermedad coronaria realizaron una media de AF ligeramente superior, probablemente porque recibieron
formacion sobre habitos de vida saludables.
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Conclusiones: En nuestro estudio observamos una asociacion entre larestriccion de la actividad fisicade alta
intensidad y el aumento del sedentarismo, estando asociado a un aumento de los FRCV. Esto planteala
conveniencia de favorecer la AF segura en pacientes con DA.



