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1070 - ¢ESLA ACTIVIDAD FiSICA UN FACTOR PROTECTOR PARA LA INFECCION
POR SARS-COV-2?
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Resumen

Objetivos: Andlizar s laactividad fisica de 150 minutos ala semana acttia como factor protector frente ala
gravedad de lainfeccion aguda por SARS-CoV-2 y secuel as posteriores.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo de 141 pacientes con COVID-19 confirmado
mi crobiol 6gicamente e hipertension arterial (HTA), pertenecientes al ambito extrahospitalario del area
Hospital Reina Sofia de Cérdoba desde €l 16 de marzo de 2020 hasta el 30 de enero de 2022, como parte de
un estudio multicéntrico de las sociedades autondmicas de hipertensién arterial y riesgo cardiovascular de
Espaiia. Se realizé un andlisis descriptivo de los datos epidemiol gicos de la poblacién en funcién de la
actividad fisica previaalainfeccion. Se define vida activa, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS,
como > 150 minutos de gjercicio fisico por semana.

Resultados: De un total de 141 pacientes recogidos en la muestrainicial tenian registrado € grado de
actividad fisica 128 pacientes, el 90,8%. L as caracteristicas basales de |os pacientes segiin la actividad fisica
serecogen en latabla 1. El estudio revela que aguellos pacientes con realizacion de actividad fisica previaa
lainfeccion representan un mayor porcentaje de individuos con recuperacion total frente a aquellos con vida
sedentaria (60 vs. 39,7%, p = 0,022). En el estudio de |os antecedentes personales, |0s sujetos fisicamente
activos presentaban menos comorbilidades como diabetes mellitus, insuficiencia cardiacay enfermedad renal
cronicaal inicio, que los definidos como sedentarios. Por otro lado, no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre el grado de actividad fisicay la gravedad de lainfeccion aguda. Sin
embargo, nuestro estudio muestra que a pesar de que |os pacientes con vida activa presentan un mayor
porcentgje de COVID grave (41,4 vs. 24,1%) son |os que presentan menos secuelas en la recuperacion.
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Varones 73 (51,8%) 39 (55,7%) 27 (46,6%) NS
Edad (afios) 69,65 (10,06) 67, 81 (10,04) 71,5 (10,13) 0,041
Comorbilidades

Diabetes mellitus 46 (32,6%) 18 (25,7%) 26 (44,8%) 0,023
Dislipemia 84 (59,6%) 40 (57,1%) 37 (63,8%) NS
EPOC 25 (17,7%) 14 (20%) 9 (15,5%) NS
Cardiopatiaisquémica 10 (7,1%) 3 (4,3%) 7 (12,1%) NS
Insuficiencia cardiaca 22 (15,6%) 5 (7,1%) 15 (25,9%) 0,004
Fibrilacién auricular 16 (11,3%) 6 (8,6%) 10 (17,2%) NS
Enfermedad renal crénica 23 (16,3%) 6 (8,6%) 16 (27,6%) 0,005
Enfermedad arterial periférica 5 (3,5%) 0 (0%) 3 (5,2%) NS
Enfermedad cerebrovascular 9 (6,4%) 3 (4,3%) 6 (10,3%) NS
Infeccion COVID-19

Gravedad infeccion

Asintomatico 3(2,1%) 1 (1,4%) 2 (3,4%) NS
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Leve 24 (17%) 10 (14,3%) 12 (20,7%) NS
Moderado 56 (39,7%) 27 (38,6%) 24 (41,4%) NS
Grave 47 (33,3%) 29 (41,4%) 14 (24,1%) NS
Critico 11 (7,8%) 3(4,3%) 6 (10,3%) NS
Secuelas pos-COVID 71 (50,4%) 42 (60%) 23 (39,7%) 0,022
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Discusion: Laactividad fisica (AF) definida como larealizacion de gjercicio > 150 minutos a la semana, ha
demostrado ser beneficiosa para mejorar las condiciones clinicas que se asocian con mayor frecuenciaala
COVID-19 grave. Se havisto que la actividad fisica meoralarecuperacion de lainfeccion SARS-CoV-2 de
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una manera directa por mejorar capacidad cardiopulmonar, el sistemainmune, y lamasalibre de grasay un
efecto indirecto, ayudando alarecuperacion de lainfeccion por SARS-CoV-2. Las personas que realizan AF
de forma habitual presentan menos comorbilidades de formabasal que ensombrecen €l pronéstico de la
infeccion COVID, destacando antecedentes cardiovasculares. Algunos estudios asocian lafaltade AF como
factor predictor de hospitalizacion y muerte. En nuestro estudio hemos tenido mas frecuenciade COVID
grave en pacientes con AF respecto a sedentarios, pero si hemos objetivado mayor frecuenciade COVID con
recuperacion total tras lainfeccion en personas que realizan AF.

Conclusiones. Larealizacion de AF disminuye las comorbilidades conocidas como factores de riesgo paraun
peor pronostico de lainfeccion, previas alainfeccion aguda por SARS-CoV-2. LaAF aumenta el porcentaje
de recuperacion total sin secuelas en pacientes con COVID. No hemos visto influenciade la AF sobrela
gravedad de lainfeccién aguda.
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