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ABSTRACT

Introduction: Physical exercise affects the morphology and function of the left atrium. Elite athletes
have increased volume without increasing stiffness. The effect of exercise on the atria of the general
population is less well known.

Objective: To evaluate the effect of aerobic exercise on the anatomy and function of the left atrium.
Main objective: compare left atrial volume indexed to body surface area; secondaries: to compare
ejection fraction and left atrial peak longitudinal strain, E/e” ratio and new atrial fibrillation in a
population that practices aerobic exercise for at least 4 weeks vs non-active.

Method: Meta-analysis of observational or experimental studies. Excluded: subjects with baseline
atrial fibrillation, non-aerobic exercise; elite/professional athletes. Keywords: “physical exercise AND
left atrial function”, until 2/21/2022 in Pubmed, Scielo, clinicaltrials.gov and hand-search.

Results: Eleven studies included in main outcome; 789 subjects, median age 52 years; female sex 24%.
Main outcome (only statistically significant): left atrial index volume 2.65 ml/m2 > in the exercise
group (p=0.006). No results were found for incidence of atrial fibrillation.

Conclusions: In the general population, aerobic exercise favors dilation of the left atrium. The

relevance is doubtful due to contradictory and non-significant results on atrial stiffness.
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RESUMEN

Introduccion: El ejercicio fisico afecta la morfologia y funcidn de la auricula izquierda. Atletas de élite
tienen aumento del volumen sin aumentar la rigidez. El efecto del ejercicio en la auricula de la
poblacion general es menos conocido.

Objetivo: Evaluar el efecto del ejercicio aerobico en anatomia y funcion de auricula izquierda. Objetivo
primario: comparar volumen de auricula izquierda indexado a superficie corporal; secundarios:
comparar fraccién de eyeccion y strain longitudinal pico de auricula izquierda, relacion E/e” y nueva
fibrilacion auricular en poblacion que practique ejercicio aerdbico por al menos 4 semanas vs no
activos.

M¢étodo: Meta-analisis de estudios observacionales o experimentales. Se excluyeron sujetos con
fibrilacion auricular basal, ejercicio no aerdbico; atletas de élite/profesionales. Palabras claves:
“physical exercise AND left atrial function”, hasta 21/2/2022 en Pubmed, Scielo, clinicaltrials.gov y
busqueda manual.

Resultados: Once estudios incluidos en objetivo primario; 789 sujetos, mediana edad 52 afos; sexo
femenino 24%. Resultado primario (Uinico estadisticamente significativo): volumen indexado de
auricula izquierda 2,65 ml/m2 > en grupo ejercicio (p=0,006). No se encontraron resultados para
incidencia de fibrilacion auricular.

Conclusiones: En poblacion general, el ejercicio aerobico favorece la dilatacion de la auricula
izquierda. La relevancia es dudosa por resultados contradictorios y no significativos sobre rigidez

auricular.

PALABRAS CLAVE

Ejercicio fisico; Auricula izquierda

1. INTRODUCCION

La actividad fisica en general que tiende a disminuir el sedentarismo y la practica regular de
ejercicio fisico con el fin de mejorar el acondicionamiento fisico forman parte de las recomendaciones

generales para prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares. El corazon se adapta a la practica de
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ejercicio modificandose estructural y funcionalmente, lo que se conoce como “corazén de deportista”.
Esta respuesta adaptativa es heterogénea dependiendo del tipo de practica de ejercicio o deporte y de
variables individuales como el sexo, la edad y la raza.

El ejercicio fisico afecta la morfologia y funcion de la auricula izquierda (AI). Sabemos que los
atletas de ¢lite tienen aumento de volumen de la Al (Pelliccia et al., 2005) y que este aumento de
volumen no se acompana de aumento de la rigidez auricular ni de las presiones intracavitarias como
elementos de disfuncion diastélica. También hay preocupacion sobre el posible aumento de arritmias
auriculares particularmente fibrilacion auricular (FA) en algunos deportistas. Los mecanismos por los
cuales pudiera relacionarse la FA en deportistas son atin desconocidos destacando lo relacionado al
aumento del tono vagal, la propia dilatacion auricular, el desarrollo de fibrosis de la pared de la auricula
y la inflamacion como mecanismos adaptativos o desadaptativos (Mascia et al., 2013) (D" Ascenzi et
al., 2015).

Sin embargo, el efecto del ejercicio en la Al de la poblacion general y su implicancia en la

prevencidn/tratamiento de la insuficiencia cardiaca y la FA es menos conocida.

2. METODOS

2.1. Procedimiento y seleccion de estudios

Se trata de una revision sistematica y meta-analisis de resultados. Los grupos a comparar son:
ejercicio aerdbico (ejercicio) vs no activos (control).

Se incluyeron estudios observacionales y experimentales que evaluaron el ejercicio fisico
aerobico y su efecto en los resultados buscados en la Al. Fueron criterios de exclusion: la identificacion
de sujetos con FA en condiciones basales; ejercicio sin componente aerébico (ejemplo: fuerza

exclusiva, yoga, etc); poblacion de atletas de élite o profesionales.
2.2. Estrategia de busqueda y analisis

La busqueda bibliografica se realizo usando las palabras claves: “physical exercise AND left
atrial function”, sin filtros, hasta el 21/2/2022. Las bases de datos utilizadas fueron Pubmed, Scielo,

clinicaltrials.gov y se realizd busqueda manual de autores. Se utilizd6 como software de andlisis a

RevManb 4.
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Se realizaron tests de sensibilidad para evaluar la fortaleza del resultado primario y el test grafico
del embudo para evaluar sesgos de publicacion. Los resultados y la presente publicacion siguen las
recomendaciones PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

En forma post-hoc se compararon resultados entre estudios observacionales y experimentales.

3. RESULTADOS

El diagrama de flujo de seleccion de estudios incluidos se muestra en la figura 1 y en la tabla 1
las caracteristicas de los mismos.

Once estudios fueron incluidos para el objetivo primario (Barczuk-Falecka et al., 2018)
(D’Ascenzi et al., 2016) (Edelmann et al., 2011) (Egelund et al., 2017) (Engvall et al., 2021)
(Jalaludeen et al., 2020) (Mahjoub et al., 2019) (Opondo et al., 2018) (Sayegh et al., 2019) (Serensen
et al., 2022) (Wuthiwaropas et al., 2013) que incluyen un total de 789 sujetos, mediana de edad 52
afos, prevalencia sexo femenino 24%.

El resultado primario y los secundarios se muestran en graficos de bosque (figura 2 y 3). No se
encontraron resultados para incidencia de FA.

El resultado primario muestra en forma estadisticamente significativa que el volumen indexado de la
Al es 2,65 ml/m2 mayor en el grupo ejercicio (p=0,006). Ningun resultado secundario resultd
estadisticamente significativo.

Al realizar el analisis de sensibilidad vemos que al suprimir uno por vez cada uno de los
estudios, este pierde significacion estadistica al suprimir del analisis Edelmann, D’"Ascenzi y
Jalaludeen, permaneciendo sin cambios significativos al suprimir cada uno por vez los otros 8 estudios.
El test del embudo muestra bajo riesgo de sesgo de publicacion (figura 4).

Al comparar el resultado primario entre estudios observacionales y experimentales vemos que
los mismos son opuestos; los estudios observacionales en forma casi significativa resultan con el
VolAlindex del grupo ejercicio -2.79 ml [-5.60,0.02], p=0.05; mientras que los experimentales el

VolAlindex del grupo ejercicio es 3.91 ml [2.15,5.70] mayor, p=0.01.

SPORT TK. Year 2022. Volume 11. Supplement 4. Article 1. 4



Florio et al.

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de estudios.
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Tabla 1: Caracteristicas basales de estudios incluidos. Eco: ecocardiografia; RM: Resonancia Magnética; HIIT: High intensity interval
training; F: femenino, IMC: Indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial; E: ejercicio; C: Control.

Método de Tipo Ejercicio Tiempo Diseiio N Sexo F%  Edad afios IMC HTA % Diabetes%
Estudio evaluacion media media
E C E C E C E C E C
E C
Esqui Indefinido  Corte 89 89 0 0 712 736 245 258 28 36 11 9
Eco
Sorenen 2021 transversal
, - Corte - - - -
Engvall 2021 RM/ECO Fatbol Indefinido - hoversal 23 16 0 0 25 23 241 244
Controlado - - - -
Jalaludeen 2020 E° HITT 4semanas ondomizado 21 20 - - 21 22 235 248
e Controlado - - - -
Sayegh 2019  ©°° Iéf}labﬂ“acm AMeeS  andomizado 10 12 25 20 55 58 266 27.1
Mahjoub 2019 E°° HIT 6semanas Antes-después 47 472 5 g 27 27
Aerodbico - - - -
. Controlado
Opondo 2018 Eco ?SQJZ'QUO/H“T/ 10 meses randomizado 34 27 47 519 53 51 259 26.1
- Controlado - - - -
Barczuk- RM Futbol Indefinido X
Falecka 2018 randomizado 36 24 0 0 101 104 - -
Eco 12 Antes-despué -7 )
Egelund 2017 Acrdbico/HIIT ~ semanas eSPUCS 73 73 100 100 51.6 51.6 23.8 236
D'Ascenzi 2015 =°° Natacion Smeses  Caso-control 57 37 0 0 108 102 - - T T~
. Rehabilitacion , 64 64 40 40
Wuthiwaropas Eco cv 3 meses Antes-después o5 25 28 28 66 66 - )
2013
Rehabilitacion 4 meses Controlado 86 86 14 16
Edelmann 2011 Eco Ccv randomizado 44 20 55 60 64 65 31 31
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Figura 2: Grafico de bosque de resultado primario. Se muestra la media y el desvio estandar del VolAlindex, la diferencia de medias y el
resultado combinado final.

Ejercicio Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Barczuk-Falecka 2018 21.2 1141 1M 292 143 12 24% -3.00[-19.06, 3.06] R
Drascenzi 20145 233 32 a7 166 27 37 13.9% B.70 [5.50, ¥.90] -
Edelmann 2011 459 1048 g9 382 a 83 111% T.r0[4.91,10.49]
Egelund 2017 17.7 44 2178 44 20 11.3% 010279, 2.89)] -1
Engwvall 2021 331 61 28 3489 BA 25 9 6% -1.80 [-5.41,1.81] T
Jalaludeen 2020 176 048 73 131 038 73 147% 4480 [4.24, 4 7A] =
Mahjouk 2014 3.2 B3 36 3IN6 BT 24 9.2% J.60 [-0.21, 7.41] —
Cponcdo 2018 347 B2 17 291 84 17 B.4%  5.60[0.01,11.21] —
Sayegh 2019 231 44 34 226 43 27 12.0% 0.a0 [-1.86, 2.86] N
Sorenen 2021 243 HAa 44 286 9.2 20 3.1 % -4 30377, 017 ]
Wiuthiwaropas 2013 429 248 23 30 231 16 1.4% 1290229, 23.09]
Total {95% CI) 429 360 100.0% 2.65 [0.76, 4.54] Q
Heterogeneity: Tau®=6.32; Chi*= 73148, df=10{F = 0.00001); F= 86% -EIIII -1III| ] “I:III EID
Test for overall effect: £= 275 (P = 0.00R) Control Ejercicio
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Figura 3: Graficos de bosque de resultados secundarios. 1: FEAI (2 estudios) 2: SLPAI (4 estudios) y 3: relacion E/e” (6 estudios). Se

muestra la media y el desvio estandar de cada uno de los resultados secundarios, la diferencia de medias y el resultado combinado final.

Ejercicio Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Sarenen 2021 06 R.A 89 514 93 g9 A54.9% -0.80 [-3.19, 1.549] —i—
D Ascenzi 20145 By B.A a7 BY B B3 a7 451% -0.60 [-3.24, 2.04] ——
Total (95% CI) 146 126 100.0% A0.71 [-2.48, 1.06] *
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=0.01, df=1 (P=0.91) F= 0% _=1 0 =5 ! é 16
Testfor overall effect Z=0T78(F =043 Contral Ejercicio
Ejercicio Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% Cl
Sorenen 2021 335 48 g9 338 44 89 41.6% -030[-1.73,1.13] 2021 —u—
Jalaludeen 2020 34 133 21 a0y 1.7 20 146%  2T0[-4.86,1036] 2020 = *
Mahjoub 2019 46 13.5 17 405 14 17 11.4% -450[14.09,5.09) 2019 * *
DAscenzi 20145 457 a ay  al4 8.3 37 3 3%  -aT0[9.35,-2.08] 2014 =
Total (95% CI) 184 163 100.0%  -2.00 [-5.77,1.77] —*‘
Heterageneity: Tau®= 8.35; Chi*=8.72, df= 3 (P = 0.03%; P= 66% '4 52 1 é jl
Testfar overall effect £=1.04 (P =030} Control Ejercicio
Ejercicio Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% Cl
Edelrmann 2011 108 24 44 141 349 20 146% -3 605946 -1.74] 2011
Wiuthiwaropas 2013 107 4.4 28 119 445 25 11.2% -1.20[-3.69,1.29] 2013 -
Egelund 2017 r.3 03 73 6.8 0.3 T3 23.8% 0.50[0.40 060 2017 u
Jalaludeen 2020 a1 141 1 54 148 20 208% -0.30 [-1.26, 0.66] 20Z0 — =T
Engwall 2021 51 4.7 23 5 456 16 7A% 010[-3.25, 3.45] 204
Sorenen 2021 Fa 23 =1t a8y 23 89 220%  -1.20[-1.8B8, -0.82] 2021 —
Total (95% CI) 275 243 100.0% -0.86 [-2.01, 0.29] -*--
Heterogeneity: Tau®=1.44; Chi*= 4616, df=5 (F = 0.00001); = 89% _14 '2 b i i
Testfor overall effect: Z=147 (P=0.14) Control Ejercicio

SPORT TK. Year 2022. Volume 11. Supplement 4. Article 1. 8




Florio et al.

Figura 4: Grafico del embudo para el resultado primario, mostrando grosera simetria de los
resultados segln su variabilidad respecto a la media del error estandar. SE: Error estindar MD:
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4. DISCUSION

Se presentaron los resultados de una revision sistematica y meta-andlisis de estudios
observacionales y experimentales en poblacion general. El resultado principal muestra que el volumen
de la Al aumenta significativamente en aquellos que practican ejercicio aerdbico. Este resultado se
muestra con alta heterogeneidad entre estudios que intentaremos explicar en la discusion. Los
resultados relacionados con la funcion de la auricula izquierda y su posible vinculo con fibrosis de la
pared, aumento o no de la rigidez y de las presiones intracavitarias no son concluyentes.

La préactica de ejercicio regular se asocia con multiples beneficios cardiovasculares relacionados
fundamentalmente con la mejoria de la clase funcional, la calidad de vida y el control de los factores
de riesgo cardiovasculares como la diabetes, la hipertension y la obesidad (Pellicia et al., 2021). Por
otro lado, se ha demostrado que el deporte, per se, no es una causa de aumento de la mortalidad entre
los atletas, pero puede desencadenar arritmias en aquellos que padecen una condicion cardiovascular
(Corrado et al., 2003). La adaptacion del corazon a los distintos tipos de ejercicio es evidente en los

deportistas de élite manifestindose como aumento de las cavidades cardiacas y/o del grosor parietal
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del ventriculo izquierdo dependiendo del componente aerobico o de fuerza predominante en la practica
deportiva. La gran mayoria de los deportes tienen componentes de entrenamiento que incluyen
resistencia aerdbica, velocidad y fuerza muscular por los que los cambios morfologicos observados
suelen ser mixtos. Por lo contrario de las situaciones patoldgicas en las cuales la sobrecarga cardiaca
es permanente (HTA, valvulopatias), durante la practica deportiva existen descansos entre los
entrenamientos. Es factible que en la hipertrofia del corazon del deportista estén involucrados otros
mecanismos diferentes al mecanico como por ejemplo las modificaciones endocrinas. Particularmente
respecto a la anatomia y funcion de la auricula izquierda, sabemos que los atletas altamente entrenados
presentan tendencia a aumentar el volumen de la auricula izquierda (D'Ascenzi et al., 2015). En la
practica cardioldgica un aumento del volumen de la auricula izquierda se asocia a aumento de las
presiones de llenado del ventriculo izquierdo como lo podemos ver en la insuficiencia cardiaca con
funcion sistolica preservada o disminuida o también a algunas circunstancias de sobrecarga de volumen
de la auricula izquierda como podria ser en la insuficiencia mitral significativa. Este remodelado
auricular, ademas de expresar una situacion funcional patologica, se cree favorece la fibrosis de la
pared auricular definiendo el remodelado anatomo-eléctrico que genera el substrato para la aparicion
y recurrencia de la fibrilacion auricular.

Sin embargo, de acuerdo a los trabajos de D'Ascenzi los deportistas de ¢lite tienen aumento del
volumen de la Al sin acompaiarse de aumento de la rigidez auricular ni de elementos compatibles con
aumento de las presiones de llenado. Se trataria de una situacion adaptativa anatomica y funcional
determinada por el ejercicio con alto componente aerobico, con la correspondiente sobrecarga de
volumen general.

De acuerdo a nuestros resultados, quienes practican deportes recreativos o por motivos de salud
también muestran aumentos significativos del volumen de la Al, aunque de menor magnitud respecto
a atletas altamente entrenados (2,65 ml/m2 vs 6.20 ml/m2) en la cohorte de D"Ascenzi. La rigidez
auricular conceptualmente se corresponde a la incapacidad de la auricula de recibir volumen
aumentado sin aumentar las presiones intracavitarias. La misma se relaciona con la presencia de
fibrosis de la pared como dijimos, pero también con la presencia de sintomas (disnea) al esfuerzo. No
tenemos un parametro unico para definir la rigidez auricular y la cuantificacion de la fibrosis auricular
es dificil en la practica clinica. De todas maneras, hay algunas variables que se relacionan con aumento
de la rigidez y de las presiones de llenado cavitarias, como un valor de strain longitudinal pico de la
auricula izquierda (funciéon de reservorio) mas bajo y un indice E/e’ mas alto medido por

ecocardiografia Doppler (Fan et al., 2020).
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Estas variables expresan menor rigidez auricular en los deportistas de élite, pero muestran en
nuestro estudio resultados no significativos y contradictorios entre si.
La interpretacion de éste hallazgo creemos esta relacionada por un lado con que se trata de un estudio
relativamente chico para el resultado primario, con un N ain mdas pequefio en el analisis de los
resultados secundarios; pero ademas con alta heterogeneidad en los mismos (con la excepcion del
resultado de la fraccion de eyeccion de la Al que muestra nula heterogeneidad en la comparacion de 2
unicos estudios).

Cuando analizamos el resultado primario, vemos la alta heterogeneidad y resultados opuestos
cuando comparamos estudios observacionales vs experimentales. Sabemos que los estudios
observacionales estdin mas expuestos a sesgos de resultados. También las caracteristicas de las
poblaciones incluidas son muy distintas en términos de edad, sexo, patologia previa, tipo e intensidad
del ejercicio. Es posible que la capacidad del ejercicio de remodelar anatomica y funcionalmente a la
auricula izquierda dependa no so6lo del tipo de ejercicio realizado y por cuanto tiempo, sino también a
la etapa de la vida en que se le practique, el sexo y la pre existencia de cardiopatia estructural.

En este sentido en pacientes con insuficiencia cardiaca la rehabilitacion cardiovascular por al
menos 12 semanas mejora la clase funcional y la calidad de vida, sin mejorar significativamente la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (Long et al., 2019) y con informacién no concluyente
respecto a los parametros de funcion diastolica (Pandey et al., 2015).

El remodelado de la auricula izquierda se asocia a mayor riesgo de incidencia de fibrilacién
auricular, también la edad, la hipertension arterial y la obesidad. La relacion del riesgo de fibrilacion
auricular y la préctica deportiva no estd completamente saldada y no encontramos informacion para
discutir este aspecto relevante por tratarse de la arritmia cronica mas frecuente.

Nuestra revision sistematica resume la evidencia disponible respecto a la capacidad del ejercicio
aerdbico de afectar la anatomia y funcion auricular. Tiene como limitaciones la cantidad relativamente
pequeiia de estudios incluidos con alta heterogeneidad en los resultados. Creemos servira COmMO
generador de hipotesis generando la inquietud de la implicacion de diferentes tipos de ejercicio en

distintas poblaciones normales o con patologias.
5. CONCLUSION

El ejercicio aerdbico con fines de salud o recreativo, favorece la dilatacion de la Al. La relevancia

clinica de este hallazgo es dudosa por acompafiarse de resultados contradictorios y no significativos
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sobre la rigidez de la Al. Se generan hipotesis que justifican futuros estudios clinicos en poblacion

general o poblaciones especificas.
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