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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. 

https://revistas.um.es/sportk
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RESUMEN 

Introducción: El ejercicio físico afecta la morfología y función de la aurícula izquierda. Atletas de élite 

tienen aumento del volumen sin aumentar la rigidez. El efecto del ejercicio en la aurícula de la 

población general es menos conocido.  

Objetivo: Evaluar el efecto del ejercicio aeróbico en anatomía y función de aurícula izquierda. Objetivo 

primario: comparar volumen de aurícula izquierda indexado a superficie corporal; secundarios: 

comparar fracción de eyección   y strain longitudinal pico de aurícula izquierda, relación E/e ́ y nueva 

fibrilación auricular en población que practique ejercicio aeróbico por al menos 4 semanas vs no 

activos. 

Método: Meta-análisis de estudios observacionales o experimentales.   Se excluyeron sujetos con 

fibrilación auricular basal, ejercicio no aeróbico; atletas de élite/profesionales. Palabras claves: 

“physical exercise AND left atrial function”, hasta 21/2/2022 en Pubmed, Scielo, clinicaltrials.gov y 

búsqueda manual. 

Resultados: Once estudios incluidos en objetivo primario; 789 sujetos, mediana edad 52 años; sexo 

femenino 24%. Resultado primario (único estadísticamente significativo): volumen indexado de 

aurícula izquierda 2,65 ml/m2 ˃ en grupo ejercicio (p=0,006). No se encontraron resultados para 

incidencia de fibrilación auricular.  

Conclusiones: En población general, el ejercicio aeróbico favorece la dilatación de la  aurícula 

izquierda.  La relevancia es dudosa por resultados contradictorios y no significativos sobre rigidez 

auricular.  

PALABRAS CLAVE 

Ejercicio físico; Aurícula izquierda 

 

1. INTRODUCCIÓN 

La actividad física en general que tiende a disminuir el sedentarismo y la práctica regular de 

ejercicio físico con el fin de mejorar el acondicionamiento físico forman parte de las recomendaciones 

generales para prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares. El corazón se adapta a la práctica de 
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ejercicio modificándose estructural y funcionalmente, lo que se conoce como “corazón de deportista”. 

Esta respuesta adaptativa es heterogénea dependiendo del tipo de práctica de ejercicio o deporte y de 

variables individuales como el sexo, la edad y la raza.  

  El ejercicio físico afecta la morfología y función de la aurícula izquierda (AI). Sabemos que los 

atletas de élite tienen aumento de volumen de la AI (Pelliccia et al., 2005) y que este aumento de 

volumen no se acompaña de aumento de la rigidez auricular ni de las presiones intracavitarias como 

elementos de disfunción diastólica. También hay preocupación sobre el posible aumento de arritmias 

auriculares particularmente fibrilación auricular (FA) en algunos deportistas. Los mecanismos por los 

cuales pudiera relacionarse la FA en deportistas son aún desconocidos destacando lo relacionado al 

aumento del tono vagal, la propia dilatación auricular, el desarrollo de fibrosis de la pared de la aurícula 

y la inflamación como mecanismos adaptativos o desadaptativos (Mascia et al., 2013) (D´Ascenzi et 

al., 2015). 

  Sin embargo, el efecto del ejercicio en la AI de la población general y su implicancia en la 

prevención/tratamiento de la insuficiencia cardíaca y la FA es menos conocida. 

 

2. MÉTODOS 

2.1. Procedimiento y selección de estudios  

Se trata de una revisión sistemática y meta-análisis de resultados. Los grupos a comparar son: 

ejercicio aeróbico (ejercicio) vs no activos (control).   

Se incluyeron estudios observacionales y experimentales que evaluaron el ejercicio físico 

aeróbico y su efecto en los resultados buscados en la AI. Fueron criterios de exclusión: la identificación 

de sujetos con FA en condiciones basales; ejercicio sin componente aeróbico (ejemplo: fuerza 

exclusiva, yoga, etc); población de atletas de élite o profesionales.  

2.2. Estrategia de búsqueda y análisis 

La búsqueda bibliográfica se realizó 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 realizó búsqueda manual de autores. Se utilizó como software de análisis a 

RevMan5.4.  
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Se realizaron tests de sensibilidad para evaluar la fortaleza del resultado primario y el test gráfico 

del embudo para evaluar sesgos de publicación. Los resultados y la presente publicación 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 selección de estudios incluidos se muestra en la figura 1 y en la tabla 1 

las características 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) (Sørensen 

et al., 2022) (Wuthiwaropas et al., 2013) que incluyen un total de 789 sujetos, mediana de edad 52 

años, prevalencia sexo femenino 24%.  

El resultado primario y los secundarios se muestran en gráficos de bosque (figura 2 y 3).  No se 

encontraron resultados para incidencia de FA.  

El resultado primario muestra en forma estadísticamente significativa que el volumen indexado de la 

AI es 2,65 ml/m2 mayor en el grupo ejercicio (p=0,006). Ningún resultado secundario resultó 

estadísticamente significativo.  

Al realizar el análisis de sensibilidad vemos que al suprimir uno por vez cada uno de los 

estudios, este pierde significación estadística al suprimir del análisis 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 publicación (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 

VolAIindex del grupo ejercicio -2.79 ml [-5.60,0.02], p=0.05; mientras que los experimentales el 

VolAIindex del grupo ejercicio es 3.91 ml [2.15,5.70] mayor, p=0.01. 
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Figura 1: Diagrama de flujo de selección de estudios. 
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Tabla 1: Características basales de estudios incluidos. Eco: ecocardiografía; RM: Resonancia Magnética; HIIT: High intensity interval 

training; F: femenino, IMC: Índice de masa corporal; HTA: hipertensión arterial; E: ejercicio; C: Control. 

 

Estudio 

Método  de 

evaluación 

Tipo Ejercicio Tiempo Diseño N 

 

E      C 

Sexo F% 

 

E       C 

Edad años 

media 

E          C 

IMC 

media 

 

E          C 

HTA % 

 

E      C 

Diabetes% 

 

E       C 

Sorenen 2021 
Eco 

 

Esquí 

 

Indefinido 

 

Corte 

transversal 

 

89 89 0 0 71.2 73.6 24.5 25.8 28 36 1.1 9 

Engvall 2021 
RM/Eco 

 

Fútbol 

 

Indefinido 

 

Corte 

transversal 

 

23 16 0 0 25 23 24.1 24.4 

- - - - 

Jalaludeen 2020 
Eco 

 

HIIT 

 

4 semanas 

 

Controlado 

randomizado 

 

21 20 - - 21 22 23.5 24.8 

- - - - 

Sayegh  2019 
Eco 

 

Rehabilitación 

CV 

4 meses 

 

Controlado 

randomizado 

 

10 12 25 20 55 58 26.6 27.1 

- - - - 

Mahjoub 2019 
Eco 

 

 

HIIT 

 

6 semanas 

 

Antes-después 

 
17 17 0 0 27 27   

- - - - 

Opondo 2018 
Eco 

 

Aeróbico 

continuo/HIIT/ 

fuerza 

 

10 meses 

 

Controlado 

randomizado 

 

34 27 47 51.9 53 51 25.9 26.1 

- - - - 

Barczuk-

Falęcka 2018 

RM  

 

Fútbol 

 

Indefinido 

 

Controlado 

randomizado 

 

36 24 0 0 10.1 10.4 - - 

- - - - 

Egelund 2017 
Eco 

 
Aeróbico/HIIT 

12 

semanas 

 

Antes-después 

 
73 73 100 100 51.6 51.6 23.8 23.6 

- - - - 

D`Ascenzi 2015 
Eco 

 
Natación 5 meses Caso-control 57 37 0 0 10.8 10.2 - - 

- -- - - 

Wuthiwaropas 

2013 

Eco 

 

Rehabilitación 

CV 

 

3 meses 

 

Antes-después 

 
25 25 28 28 66 66 - - 

64 64 40 40 

Edelmann 2011 Eco 

Rehabilitación 

CV 

 

4 meses 

 

Controlado 

randomizado 

 

44 20 55 60 64 65 31 31 

86 86 14 16 
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Figura 2: Gráfico de bosque de resultado primario. Se muestra la media y el desvío estándar del VolAIindex, la diferencia de medias y el 

resultado combinado final. 
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Figura 3: Gráficos de bosque de resultados secundarios. 1: FEAI (2 estudios) 2: SLPAI (4 estudios) y 3:  relación E/e´ (6 estudios). Se 

muestra la media y el desvío estándar de cada uno de los resultados secundarios, la diferencia de medias y el resultado combinado final. 
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Figura 4: Gráfico del embudo para el resultado primario, mostrando grosera simetría de los 

resultados según su variabilidad respecto a la media del error estándar. SE: Error estándar MD: 

media 

 

 

4. DISCUSIÓN  

Se presentaron los resultados de una revisión sistemática y meta-análisis de estudios 

observacionales y experimentales en población general. El resultado principal muestra que el volumen 

de la AI aumenta significativamente en aquellos que practican ejercicio aeróbico. Este resultado se 

muestra con alta heterogeneidad entre estudios que intentaremos explicar en la discusión. Los 

resultados relacionados con la función de la aurícula izquierda y su posible vínculo con fibrosis de la 

pared, aumento o no de la rigidez y de las presiones intracavitarias no son concluyentes.  

La práctica de ejercicio regular se asocia con múltiples beneficios cardiovasculares relacionados 

fundamentalmente con la mejoría de la clase funcional, la calidad de vida y el control de los factores 

de riesgo cardiovasculares como la diabetes, la hipertensión 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 condición cardiovascular 

(Corrado et al., 2003). La adaptación del corazón a los distintos tipos de ejercicio es evidente en los 

deportistas de élite manifestándose como aumento de las cavidades cardíacas y/o del grosor parietal 
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del ventrículo izquierdo dependiendo del componente aeróbico o de fuerza predominante en la práctica 

deportiva. La gran mayoría de los deportes tienen componentes de entrenamiento que incluyen 

resistencia aeróbica, velocidad y fuerza muscular por los que los cambios morfológicos observados 

suelen ser mixtos. Por lo contrario de las situaciones patológicas en las cuales la  sobrecarga cardíaca 

es permanente (HTA, valvulopatías), durante la práctica deportiva existen descansos entre los 

entrenamientos. Es factible que en la hipertrofia del corazón del deportista estén involucrados otros 

mecanismos diferentes al mecánico como por ejemplo las modificaciones endocrinas.  Particularmente 

respecto a la anatomía y función de la aurícula izquierda, sabemos que los atletas altamente entrenados 

presentan tendencia a aumentar el volumen de la aurícula izquierda (D'Ascenzi et al., 2015). En la 

práctica cardiológica un aumento del volumen de la aurícula izquierda se asocia a aumento de las 

presiones de llenado del ventrículo izquierdo como lo podemos ver en la insuficiencia cardíaca con 

función sistólica preservada o disminuida o también a algunas circunstancias de sobrecarga de volumen 

de la aurícula izquierda como podría ser en la insuficiencia mitral significativa. Este remodelado 

auricular, además de expresar una situación funcional patológica, se cree favorece la fibrosis de la 

pared auricular definiendo el remodelado anátomo-eléctrico que genera el substrato para la aparición 

y recurrencia de la fibrilación auricular. 

Sin embargo, de acuerdo a los trabajos de D'Ascenzi los deportistas de élite tienen aumento del 

volumen de la AI sin acompañarse de aumento de la rigidez auricular ni de elementos compatibles con 

aumento de las presiones de llenado. Se trataría de una situación adaptativa anatómica y funcional 

determinada por el ejercicio con alto componente aeróbico, 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 AI, 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 aurícula 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 síntomas (disnea) al esfuerzo. No 

tenemos un parámetro único para definir la rigidez auricular y la cuantificación de la fibrosis auricular 

es difícil en la práctica clínica. 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 

aurícula izquierda (función de reservorio) más bajo y un índice E/e ́ más alto medido por 

ecocardiografía 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 sí.  

La interpretación de éste hallazgo creemos está relacionada por un lado con que se trata de un estudio 

relativamente chico para el resultado primario, con un N aún más pequeño en el análisis de los 

resultados secundarios; pero además con alta heterogeneidad en los mismos (con la excepción del 

resultado de la fracción de eyección de la AI que muestra nula heterogeneidad en la comparación de 2 

únicos estudios).   

Cuando analizamos el resultado primario, vemos la alta heterogeneidad y resultados opuestos 

cuando comparamos estudios observacionales vs experimentales. Sabemos que los estudios 

observacionales están más expuestos a sesgos de resultados. También las características de las 

poblaciones incluídas son muy distintas en términos de edad, sexo, patología previa, tipo e intensidad 

del ejercicio. Es posible que la capacidad del ejercicio de remodelar anatómica y funcionalmente a la 

aurícula izquierda dependa no sólo del tipo de ejercicio realizado y por cuánto tiempo, sino también a 

la etapa de la vida en que se le practique, el sexo y la pre existencia de cardiopatía estructural.  

En este sentido en pacientes con insuficiencia cardíaca la rehabilitación cardiovascular por al 

menos 12 semanas mejora la clase funcional y la calidad de vida, sin mejorar significativamente la 

fracción de eyección del ventrículo izquierdo (Long et al., 2019) y con información no concluyente 

respecto a los parámetros de función diastólica (Pandey et al., 2015).   

El remodelado de la aurícula izquierda se asocia a mayor riesgo de incidencia de fibrilación 

auricular, también la edad, la hipertensión arterial y la obesidad. La relación del riesgo de fibrilación 

auricular y la práctica deportiva no está completamente saldada y no encontramos información para 

discutir este aspecto relevante por tratarse de la arritmia crónica más frecuente.  

Nuestra revisión sistemática resume la evidencia disponible respecto a la capacidad del ejercicio 

aeróbico de afectar la anatomía y función auricular. Tiene como limitaciones la cantidad relativamente 

pequeña de estudios incluidos con alta heterogeneidad en los resultados. Creemos servirá como 

generador de hipótesis generando la inquietud de la implicación de diferentes tipos de ejercicio en 

distintas poblaciones normales o con patologías.  

5. CONCLUSIÓN 

 

El ejercicio aeróbico con fines de salud o recreativo, favorece la dilatación de la AI. La relevancia 

clínica de este hallazgo es dudosa por acompañarse de resultados contradictorios y no significativos 
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sobre la rigidez de la AI. Se generan hipótesis que justifican futuros estudios clínicos en población 

general o poblaciones específicas.   
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