
Fibril.lació Auricular i 
Mort Sobtada:

Conseqüències inesperades?



Exercici físic i salut
cardiovascular

• L’exercici físic moderat:
– Redueix la presió arterial.
– Millora el perfil lipídic.
– Millora la capacitat funcional.
– Optimitza el balanç autonòmic.
– Prevé el remodelat CV en la Insuficiència

Cardíaca.
– (…)



Exercici físic i salut
cardiovascular

• Globalment, l’exercici físic millora el 
benestar i redueix la mortalitat total.

BLAIR SN and MORRIS JN. Ann Epidemiol. 
2009.



Exercici físic i salut
cardiovascular

• No incrementa el risc de FA en població
general 

Risk higher in 
Athletes

Risk higher in 
sedentary pop.

Ofman et al, Circulation Arrhythmia 2013



Paradoxa de l’Exercici

• Formes extremes d’exercici incrementen el 
risc de patir arítmies…

Corredors Marató (EUA)

…una nova epidèmia ?



• 70 patients with lone AF younger than 65y.
• Regular sport practice 65% among patients with 

AF and 15% in the general male population of 
individuals younger than 65 in Catalonia
(REGICOR study)



Abdulla J, Nielsen JR. Europace (2009) 11, 1156–1159



• 270 healthy marathoners 
(Barcelona, 1993).

• 305 healthy sedentary men 
< 300 Kcal/day of physical 
activity (REGICOR 
study).

vs

6-12 years follow-up



Exercici físic i Fibril.lació
Auricular

Esports de resistència

R
is

c
de

 F
A

Sedentarisme

Ciclistes
professionals3

Corredors
de marató4

Curses d’ 
orientació5

Futbolistes, 
nadadors, 

corredos no 
professionales6

Esportistes no 
professionals 

>1500h 7
Corredors no 

competitius >4 
milles diàries8

6 Mont et al Europace 2009
7 Elosua et al. IntJCardiol 2006
8 Aizer et al AmJCardiol 2009

1 van Buuren et al. Acta Cardiol 2012 
2 Grimsmo et al. Eur J Cardiovas Prev Rehab 2010
3 Baldesberger et al EHJ 2008
4 Molina et al Europace 2009
5 Karjalainen BMJ 1998

Esquiadors de 
fons2

Handball èlit1

Prv. 30%

RR 8.8

OR 5.5
OR 3.7

OR 2.87
RR 1.38

Prv. 13%

Prv. 10%

Els mecanismes de la FA de l’esportista es
desconeixen.

Exercici i FA
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Mètodes

16 setmanes



Estudi Electrofisiològic



AD AI

E
ch

oc
ar

di
og

ra
ph y

AD

AIA
tr

ia
l f

ib
ro

si
s



To Parasimpàtic
16 setmanes

1 7 13 19
0

100

200

300

400

18:00 24:00 6:00 12:00
Hora

bp
m *

Foscor LlumLlum

Índex
Parasimpàtic

Sed Ex
0

20

40

60

80
**

bp
m

H
R 
(b
pm

)

200

300

400

Time (min)
5 10 15 20

Propranolol
Atropina

Índex
Parasimpàtic



Tractament de la FA d’esportista

• Aturar activitat física
• Pharmacological

– Antiarítmics
– Upstream therapy

• Ablació de la FA



Mètodes: Reversibilitat

- Una hora/dia

- 28 m/minut

- Cinc dies/setmana

16 setmanes Reversibilitat

4 sem. 8 sem.
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El substrat aritmogènic reverteix a les 4 
setmanes de finalitzar l’exercici.



Deconditioning after exercise

Parasympathetic Index
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Evidència clínica?

• After flutter
ablation in 
endurance
athletes:
– AF incidence is

decreased in 
those who quit
training.

Heidbuchel et al. Int J Cardiol 2006



Pharmacological

Gay-Jordi et al PLosOne 2013

- Losartan reduí la 
fibrosi miocàrdica
(VD) en rates 
entrenades.

- Tractament
potencial per a la 
prevenció de la 
fibrosi auricular 
induida per 
exercici?



Control
Athletes

- 142 pts. Control vs 42 pts. 
Athletes with AF

- Similar baseline characteristics



Exercici físic i Arítmies
Ventriculars

• L’associació entre FA i esport d’èlit va ser
descrita en corredors d’orientació finesos el 
1998.

• Nombrosos estudis casos-controls i de 
cohorts, i un estudi poblacional.



Exercici físic i Arítmies
Ventriculars

• Es registren arítmies ventriculars en un 30% dels
atletes

• Els atletes de resistència amb arítmies ventriculars
complexes tenen un risc incrementat de mort 
sobtada.1

• La coexistència d’una cardiopatia de base justifica
el major risc de MS en alguns atletes.

1 Heidbuchel et al.  EHJ 2003



Exercici físic i Arítmies
Ventriculars

• Tanmateix existeix una evidència creixent que 
demostra que l’exercici de molt elevada intensitat
origina per se un substrat proaritmogènic (VD).

• Arítmies ventriculars més freqüents en atletes
amb disfunció ventricular dreta.

1 Heidbuchel et al.  EHJ 2003



Exercici físic i Arítmies
Ventriculars

• La càrrega hemodinàmica (tensió de paret) que 
suporta el VD durant l’exercici és molt major que 
la del ventricle esquerre degut a:
– Miocardi més prim.
– Morfologia característica del VD.

La Gerche et al. MedSciSporExerc 2011

Inducció de substrat estructural?



SP1: Exercici i FA

Exercici físic i Arítmies
Ventriculars

26



Summary – Exercise and 
Arrhythmias

“Exercise
Overdose”
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k

Exercise intensity

Moderate physical activity decrease 
arrhythmic risk (AF, VA) in 
individuals with traditional risk 
factors

Extreme, beyond physiological,  
forms of exercise  induce  a 
proarrhythmogenic substrate



Marató Nova York 2013


