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Impacto de la actividad fisica sobre la recurrencia de
fibrilacion auricular tras la ablaciéon de venas pulmonares

Pablo Vadillo Martin(1), Jorge Melero Polo(1), Cristina Alvarez Marco(2), Marcos Echavarria Polo(3), Nuria Garatachea(3), Esther
Pueyo Paules(4) y Javier Ramos Maqueda(1) de (1)Unidad de Arritmias, Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Zaragoza - Espafia, (2)Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza - Espafia, (3)Facultad de
Ciencias de la Salud y del Deporte. Universidad de Zaragoza, Zaragoza - Espafia y (4)Grupo BSICoS, Instituto de Investigacién
en Ingenieria de Aragén (I13A), IIS Aragoén. Universidad de Zaragoza, Zaragoza - Espafa

Introduccién: La recurrencia de fibrilacién auricular (FA) tras la ablacién de las venas pulmonares sigue siendo un
problema frecuente. Sin embargo, el impacto de la actividad fisica sobre la tasa de recurrencia en esta poblacién

no ha sido evaluado de forma objetiva.

Métodos: Estudio prospectivo unicéntrico que incluyé 154 pacientes consecutivos sometidos a un primera ablaciéon
de venas pulmonares (ablacién por campo pulsado o crioablacién). La carga de FA se cuantificé de forma objetiva
mediante holter insertable, definiéndose la recurrencia clinicamente relevante como una carga de FA >0,1% y/o
duracién del episodio mas largo ?1 hora. La actividad fisica se evalué de forma objetiva a los 3 meses del
procedimiento mediante acelerometria triaxial de murfieca durante 7 dias. El objetivo principal fue analizar la
asociacién entre la actividad fisica moderada-vigorosa en episodios sostenidos (MVPA 80%) y la recurrencia de FA.

Se realizaron analisis de regresién logistica multivariante y de tiempo hasta evento.

Resultados: Durante el seguimiento (dias 91-365), se observé recurrencia de FA en 55 pacientes (35,7%). Los
pacientes con recurrencia presentaron menor MVPA 80% (22,1 = 22,8 vs 38,5 + 40,3 min/semana; p=0,007). En el
analisis multivariante, MVPA 80% se asocié de forma independiente con menor riesgo de recurrencia (OR 0,98; IC
95% 0,96-0,99; p=0,001). Una menor aceleracién media diaria (24,79 + 7,76 vs 30,23 = 10,83 mg; p=0,002) y un
mayor tiempo de sedentarismo (585,47 + 122,62 vs 533,63 + 136,98 min/semana; p=0,026) también se asociaron
con mayor probabilidad de eventos arritmicos. No alcanzar el umbral de intensidad correspondiente a la marcha
réapida (7250 mg) fue més frecuente en pacientes con recurrencia (85,5% vs 54,5%; p=0,001). Se identificé un
umbral de 65,1 min/semana de actividad fisica moderada-vigorosa como punto de corte 6ptimo para predecir
recurrencia (sensibilidad 71%, especificidad 72%). La FA persistente (OR 3,33; IC 95% 1,53-7,25; p=0,002) y la
crioablacion (OR 2,38; IC 95% 1,10-5,00; p=0,028) fueron también predictores independientes de recurrencia. Los

pardmetros del suefio estudiados se muestran en la Tabla 1.

Conclusiones: Un mayor nivel de actividad fisica se asocia de manera independiente con un menor riesgo de
recurrencia clinicamente relevante de FA tras la ablacién, lo que apoya la promocién de la actividad fisica en esta

poblacién.
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Impacto de los niveles de actividad fisica y parametros de suefio en la recurrencia de fibrilacién auricular tras la ablacién.

Sin recurrencia de FA| Recurrencia de FA | P valor

(n=99) (n=55)
MVPA 80%, min/semana, 38,49 +4034 22,14 +22.84 0,007
media + DE
MVPA total, min/semana, 5591+4305 40,56 + 30,08 0,026
media + DE
Tiempo sedentario, min/dia, 5333+13698 58547 122,62 0,026
media + DE
Aceleracién, mg, media + DE 30,23 + 10,83 2479 +7,76 0,002
No alcanzar intensidad de 54 (54,54%) 47 (85,45%) 0,001
marcha rdpida (<250 mg), n
(%)
Tiempo en cama, horas/dfa, 740 +1.09 744+123 0,868
media + DE
Tiempo total de suefio, 6.17 £ 1.06 622+1.06 0.790
horas/dia, media + DE
Eficiencia del suefio, %, media 83,12+7]75 83,85+6,57 0,637
+DE
Tiempo de siesta, min/dfa, 480+336 612+420 0,037
media + DE

Los valores se expresan como media + desviacién estdndar o nimero (| je), segiin cor da. MVPA 80%: actividad fisica moderada-vig en episodi



