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Descifrando el papel del entrenamiento interválico de alta intensidad en el
cáncer de mama: revisión sistemática

Deciphering the role of high-intensity interval training in breast cancer:
systematic review
Cristian González García

Universidad de Murcia (España)

Resumen. El cáncer de mama es uno de los más extendidos y proliferativo a nivel mundial. Esto provoca un gran impacto en
el gasto sanitario. Aunque se sabe que el ejercicio físico mejora diferentes aspectos relacionados con el cáncer, hoy en día se
desconoce qué tipo de entrenamiento o intensidad es mejor para esto. El propósito de esta revisión sistemática fue conocer los
efectos fisiológicos, cognitivos y económicos que aporta el HIIT a este tipo de pacientes. La búsqueda se realizó en las bases de
datos PubMed, Web of Science, MEDLINE y Scopus, a partir de los descriptores «cancer, high intensity interval training y
breast». De los 78 obtenidos inicialmente, 32 cumplieron todos los criterios de inclusión. Los estudios analizados se centran
principalmente en añadir un programa HIIT al tratamiento de personas que padecen, han padecido o tiene algo riesgo de
padecerlo viendo efectos positivos a nivel de capacidades físicas, cognitivo y financiero. Este método es seguro y factible, y
conlleva un aumento de la calidad de vida de estos pacientes. Además, puede mejorar las capacidades físicas, su calidad de vida,
se reducen las tasas de finalización del tratamiento, hospitalización y gasto sanitario. Estos efectos beneficiosos deben ser
tenidos en cuenta por los profesionales del ámbito médico, fisioterapeutas y profesionales en el deporte en cuanto a su
implementación en estos pacientes.
Palabras clave: cáncer, entrenamiento interválico de alta intensidad, mama.

Summary. Breast cancer is one of the most widespread and proliferative cancers worldwide. This has a great impact on
healthcare spending. Although it is known that physical exercise improves different aspects related to cancer, it is currently
unknown what type of training or intensity is best for this. The prupose of this systematic review was to find out the
physiological, cognitive and economic effects of HIIT for this type of patient. The search was carried out in the databases
PubMed, Web of Science, MEDLINE and Scopus, using the descriptors «cancer, high intensity interval training and breast».
Of the 78 initially obtained, 32 met all the inclusion criteria. The studies analysed focus mainly on adding a HIIT programme
to the treatment of people who suffer, have suffered or are at risk of suffering from cancer, seeing the positive effects on
physical, cognitive and financial capacities. This method is safe and feasible, and leads to an increase in the quality of life of these
patients. In addition, it can improve physical abilities and quality of life, reduce treatment completion rates, hospitalization and
healthcare costs. Its implementation in cancer patients should be taken into account by professionals in the medical field, as
well as physiotherapists and sports professionals, given its benefits.
Keywords: cancer, high intensity interval training, breast.

Introducción

El cáncer es el nombre que se le da a un grupo de
enfermedades relacionadas y que puede afectar a diver-
sas partes del cuerpo. Según la Organización Mundial
de la Salud (OMS), en 2018, se consideraba la segunda
causa de muerte en el mundo, siendo un 17% de las
defunciones a nivel mundial. Estas se producen en su
mayoría en países de ingresos medios o bajos. Entre los
factores de riesgo que ocasionan la muerte por cáncer;
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se encuentran el tabaquismo (Forouzanfar et al., 2016),
infecciones por virus oncogénicas (Plummer et al., 2016)
y factores conductuales y dietéticos. Por lo que el im-
pacto económico, según la Asociación Española Contra
el Cáncer (AECC), que ocasiona esta enfermedad es
alto a nivel sanitario, específicamente 19 300 millones
de euros.

La metástasis es la primera causa de muerte por
cáncer, consiste en la proliferación excesiva de células
anómalas de una forma rápida y que pueden invadir cual-
quier parte del cuerpo, incluido los órganos (OMS,
2018). Factores como el tabaquismo aumenta la proba-
bilidad de que la metástasis aparezca o vuelva a apare-
cer (Foerster et al., 2018).

Si diferenciamos entre hombres y mujeres, basán-
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donos en las estadísticas de la Agencia Internacional para
la Investigación del Cáncer (IARC) (2020), el cáncer de
mama es el más extendido a nivel mundial sobre todo
en Norte América, Europa, Asia y el norte de África.
La mayor tasa de incidencia de cáncer de mama se da en
Europa, sobre todo en Francia, Bélgica e Italia (Fig. 1).

En 2020, se dieron más de 18 millones de casos de
cáncer en todo el mundo, teniendo en cuenta a ambos
sexos y a todas las edades. El mayor número de casos
nuevos apareció en cáncer de pulmón (11,4%), seguido
de cáncer de mama (11,7%), colorrectal (10%) y prós-
tata (7,3%) (Fig. 2).

La Agencia Internacional para la Investigación en
Cáncer (IARC) prevé un aumento de esta enfermedad
en un 38,5% entre 2018 y 2040. Además, se estima que

la mortalidad por cáncer aumentará en un 41%. En 2018,
sólo el 47% sobrevivía a esta enfermedad, aunque se
prevé que esta cifra disminuya (44%) en 2040 (IARC,
2018) (Fig. 3).

Como hemos comentado anteriormente, el cáncer
de mama es uno de los que más proliferan y más se
extiende por todo el mundo. Según la IARC (2018), el
número de casos va aumentar hasta el 2040 de 2 088
849 casos a 3 500 000, esto supone un aumento del
27,75% (Fig. 3). Dentro de esto, la mortalidad por cán-
cer de mama va a aumentar un 36,5% respecto a 2018
(Fig. 4).

Atendiendo a las edades (Fig. 5), la probabilidad de
desarrollar cáncer en España en 2019 empieza a aumentar
a partir de los 40 años. Teniendo en cuenta que a partir
de los 65 años se produce el mayor auge de probabilidad
de padecerlo, desde esta edad en adelante se produce
una diferencia significativa entre hombres y mujeres,
llegando a darse hasta un 20% de probabilidad más en
hombres que en mujeres.

Tras ver estas estadísticas, uno de los tipos de cáncer
más preocupantes por expansión geográfica y prolifera-
ción de casos es el de mama. Por lo tanto, este es el
cáncer que se va abordar durante nuestra revisión bi-
bliográfica.

En este trabajo queríamos determinar la evidencia
científica relacionada con los beneficios de la práctica de
ejercicio en pacientes con cáncer, tanto en el periodo
de tratamiento oncológico como después de este.

El ejercicio físico puede ser muy beneficioso en as-
pectos como la salud cardiovascular, la fatiga, la fuerza
muscular, la calidad de vida y la depresión. Por lo tanto,
el ejercicio ayuda a controlar tanto el estado de salud
mental y física y, con esto, la calidad de vida de los pa-
cientes que padecen cáncer (Fuller et al., 2018).

Un punto muy importante en el que afecta el ejer-
cicio físico es en paliar o reducir los efectos secundarios
que produce la medicación (D’Ascenzi et al., 2019;
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Figura 3. Estimación del número de casos nuevos de cáncer de mama del 2018 al 2040, teniendo 
en cuenta todas las edades. IARC, 2018.

Figura 4. Estimación del número de muertes del 2018 al 2040 en personas con cáncer de 
mama de todas las edades. IARC, 2018.

Figura 5. Probabilidad de desarrollar cáncer en España en 2019. Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM), 2019.

Figura 1. Tasas de incidencia de distintos tipos de cáncer estandarizados por edad y sexo en 
todo el mundo. International Agency for Research on Cancer (IARC), 2020. Leyenda: rosa 
(mama), verde (próstata), naranja (cuello uterino), amarillos (piel), azul oscuro (estómago), 
marrón (hígado), azul (pulmón), azul claro (tiroides) y gris (no aplicable). 

Figura 2. Estimación del número de casos nuevos en todo el mundo teniendo en cuenta todos 
los cánceres, edades y ambos sexos. IARC, 2020.
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Fuller et al., 2018).
Según la revisión sistemática realizada por Zhang

et al. (2019), los ejercicios de resistencia y ejercicios
aeróbicos tienen efectos beneficiosos y son seguros para
los pacientes con cáncer aportando una mayor calidad
de vida. Pero los ejercicios combinados, compuestos por
ejercicios aeróbicos y entrenamiento de resistencia, son
más efectivos y seguros para la mejora de calidad de
vida de estos pacientes.

Sin embargo, no todas las intensidades tienen el
mismo efecto en personas con cáncer. Según Dennett
et al. (2016), el ejercicio aeróbico a intensidad modera-
da reduce la fatiga y mejora la calidad de vida de estas
persona respecto al ejercicio aeróbico de baja intensi-
dad. Además, según Karlsen et al. (2017) los entrena-
mientos interválicos de alta intensidad (HIIT) tienen
mayores resultados que los entrenamientos continuos a
intensidad moderada.

El HIIT se ha extendido por la población como una
actividad recreativa por sus beneficios en la condición
física y por realizarse en sesiones de corta duración.
Existen varios estudios que demuestran estos benefi-
cios tanto en personas jóvenes como en adultos sanos
(Emberts et al., 2013; Gibala & McGee, 2008; Pérez &
Chaves, 2015). Este tipo de entrenamiento consiste en
intervalos breves a una intensidad máxima, o cercana a
la máxima, con descansos de pocos segundos en función
de la duración de la alta intensidad o con ejercicios de
baja intensidad en los descansos (Gibala & McGee, 2008).

En el HIIT se produce una mayor motivación en
personas adultas activas sanas y sedentarias, dando una
mayor adherencia a estas personas para seguir realizan-
do ejercicio físico. Esto puede deberse al poco tiempo
que se necesita, ya que el volumen es muy bajo (Heinrich
et al., 2014; Wilke et al., 2019). Incluso las tasas de aban-
dono respecto al entrenamiento convencional son mu-
cho menores en personas sedentarias (Reljic et al., 2019),
por lo que en personas con cáncer de mama que no
hayan realizado anteriormente ejercicio físico puede que
tengan un mayor adherencia. Podemos observar en el
estudio de García et al. (2019), que este tipo de entre-
namiento puede ser una buena herramienta para perso-
nas con Diabetes Mellitus tipo 2. Además, puede mejo-
rar la presión arterial y el comportamiento de la fre-
cuencia cardiaca en mujeres sanas (Neto et al., 2022).
En el ámbito escolar, las niñas también tienen benefi-
cios cuando usan el HIIT, reduciendo su índice de masa
corporal y mejorando su condición física (Grisalez et al.,
2021; Segovia & Gutiérrez, 2020). El HIIT puede ser
una opción para añadir como intervención en la salud

pública (Heinrich et al., 2014).
Si tenemos en cuenta la edad del paciente, podemos

pensar que el HIIT no es adecuado para personas mayo-
res de 60 años, pero según la revisión de Gomez-Pique-
ras & Sanchez-Gonzalez (2019) este tipo de entrena-
miento es válido y seguro teniendo beneficios
cardiovasculares, pulmonares, hemodinámicos, lipídicos,
musculares y cognitivos.

Tras todos estos datos expuestos anteriormente, te-
nemos la hipótesis de que los resultados se incrementan
cuando se realiza el entrenamiento de forma interválica,
es posible que añadir entrenamientos interválicos de
alta intensidad (HIIT) al tratamiento podría mejorar
factores como las capacidades físicas, fisiológicas y cali-
dad de vida, que afectan al paciente con cáncer.

Objetivo del trabajo

El propósito general de esta revisión sistemática es
conocer los efectos de los programas que añaden entre-
namiento interválico de alta intensidad en personas con
cáncer de mama o que lo han superado. Específicamente
los efectos a nivel fisiológico, cognitivo y económico.

Material y métodos

Tipo de estudio
Revisión sistemática de la literatura. La metodolo-

gía se basa en la búsqueda en bases de datos estableci-
das, lectura crítica de la literatura, síntesis de resulta-
dos y evaluación de los mismos.

Búsqueda bibliográfica
Para alcanzar los objetivos propuestos se realizó una

búsqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, Web
of Science, Medline y Scopus, que se encuentran entre
las más importante en el ámbito de la salud y la activi-
dad física. Se examinaron todos los estudios realizados
desde enero de 2016 hasta agosto de 2020, en inglés y
español para establecer la base de este análisis. Las pala-
bras para la búsqueda en inglés, fueron «cancer», unida
por la conjunción «AND» a las palabras clave, «high
intensity interval training» y «breast» (descriptores
DeCS y MeSH).

Criterios de inclusión/exclusión
Se establecieron los siguientes criterios de inclusión:
-Artículos originales.
-Idioma: trabajos redactados en inglés o español.
-Estudios con un programa de intervención HIIT.
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-Estudios con muestra que padezca o haya padecido
cáncer de mama.

Se establecieron los siguientes criterios de exclu-
sión:

-Revisiones sistemáticas.
-Idioma: trabajos no redactados en español o inglés.
-Estudios que no aplicaban un programa de inter-

vención HIIT.
-Estudios con muestra que no padezca o haya padeci-

do cáncer de mama.

Selección de estudios
Tras la identificación y selección de los artículos, se

realizó una evaluación completa teniendo en cuenta los
criterios de elegibilidad iniciales. Se utilizaron los si-
guientes criterios de inclusión: que fueran artículos ori-
ginales, estudios en los que se hubiesen llevado a cabo
un programa interválico de alta intensidad en la inter-
vención en personas que padezcan cáncer o que lo hayan
superado y que fuesen redactados en inglés o español.
Por lo tanto, se excluyeron del análisis las revisiones
sistemáticas, todos aquellos artículos que no estuvieran
escritos en español o inglés, los que no aplicaban HIIT
como programa de intervención y aquellos en los que
los participantes no padezcan o hayan padecido cáncer.

Resultados

Obtuvimos el siguiente diagrama de flujo para la
búsqueda centrada en cáncer de mama (Fig. 6). En la
Tabla 1 se muestran los artículos seleccionados para
realizar la revisión sistemática entre un programa con
intervención HIIT y cáncer de mama, aportando resul-
tados sobre las capacidades físicas relacionadas con la
salud (resistencia, fuerza muscular, composición corpo-
ral y fatiga), aspectos fisiológicos, calidad de vida (efec-
tos psicológicos, dolor, síntomas y efectos secundarios),
seguridad y factibilidad del programa y tasas de finaliza-
ción, hospitalización y costos sanitarios.

Discusión

El propósito de esta revisión, es conocer los efectos
y beneficios del método HIIT en el tratamiento de per-
sonas con cáncer de mama, sobre la mejora de sus capa-
cidades físicas relacionadas con la salud (resistencia, fuer-
za muscular, composición corporal y fatiga), aspectos
fisiológicos, calidad de vida (efectos psicológicos, dolor,
síntomas y efectos secundarios), seguridad y factibilidad
del programa y tasas de finalización, hospitalización y
costos sanitarios, desde 2016 a 2020.

Capacidades físicas
En personas con cáncer de mama existe un aumento

significativo de la cantidad máxima de oxígeno que el
organismo puede absorber (V02 máx.) (A. M. Alizadeh
et al., 2019; Ansund et al., 2021), manteniendo o evi-
tando la aptitud cardiorrespiratoria en pacientes con un
tratamiento de antraciclina (Lee, Kang, Mack,
Mortimer, Sattler, Salem, & Dieli-Conwright, 2019;
Lee et al., 2020; Mijwel, Backman, Bolam, Olofsson,
et al., 2018), en pacientes obesos con esta enfermedad
(Schulz et al., 2018).

En personas supervivientes del cáncer de mama
dentro del periodo de rehabilitación asegura una mayor
resistencia (Midtgaard et al., 2013; Schmitt et al., 2016;
Toohey et al., 2020) al igual que las personas con alto
riesgo de padecer cáncer de mama (Coletta et al.,
2019). Mejorando la regulación cardiaca en mujeres
supervivientes (Toohey et al., 2020) e incluso previ-
niendo el deterioro de la función cardiaca en mujeres
con cáncer de mama sometidas a quimioterapia (Chung
et al., 2021).

 La fuerza muscular se ve aumentada
significativamente tanto en los miembros superiores
como inferiores, en pacientes con cáncer de mama con
un tratamiento basado en quimioterapia (Adamsen
et al., 2009; Midtgaard et al., 2013; Mijwel, Jervaeus,
et al., 2019; Pagola et al., 2020), tanto en personas que
habían pasado por cirugía como las que no (Mijwel,
Backman, Bolam, Olofsson, et al., 2018) e incluso con
una intervención de 6 semanas se puede obtener un
aumento del 26% de fuerza como promedio (Schulz
et al., 2018). Además, el aumento de fuerza en las ex-
tremidades inferiores sigue siendo significativo a los 2
años de intervención (Bolam et al., 2019).

La fatiga relacionada con el cáncer de mama en per-
sonas con tratamiento de quimioterapia se ve contra-
rrestada (Bolam et al., 2019; Hiensch et al., 2021;
Mijwel, Backman, Bolam, Jervaeus, et al., 2018) y seFigura 6. Resultados para la búsqueda centrada en cáncer de mama.

Base de datos electrónicas consultadas

Palabras clave: cancer, high
intensity Interval training y breast

Tras excluir por idioma

Tras excluir por tipo de documento

Tras excluir por tipo de 
intervención o estar en proceso

Resultado total sin repetir artículos

PubMed Web of 
Science

MEDLINEE Scopus

46 artículos

46 artículos

20 artículos

20 artículos

78 artículos

77 artículos

43 artículos

32 artículos

44 artículos

44 artículos

38 artículos

30 artículos

59 artículos

55 artículos

35 artículos

30 artículos

46 artículos
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Tabla 1. 
Artículos seleccionados para la revisión sistemática.
Autores
/ Año de 
publicación

Revista Muestra Objetivo Duración 
(intervención)

Conclusión

A. M. 
Alizadeh 
et al. (2019)

Journal of Cancer 
Research and Clinical 
Oncology

n= 52
GC= 26
GH= 26
31 – 69 años

Comprobar la hipótesis de que el entrenamiento de alta intensidad en 
pacientes con cáncer de mama durante la terapia hormonal mejora el 
estado de inflamación.

12 semanas Efecto positivo del HIIT en la aptitud cardiorrespiratoria y citocinas 
inflamatorias en mujeres con cáncer de mama en terapia hormonal.

S. Alizadeh 
et al. (2019)

Annals of Physical and 
Rehabilitation 
Medicine

n= 82
GC= 15
GCH= 15
GH= 26
GHH= 26
GH= 48.42 ± 7.54 años
GHH= 49.2 ± 9.7 años

Determinar si el uso de microARN junto a HIIT es útil para las 
decisiones terapéuticas.

12 semanas El HIIT podría ayudar a suprimir los tumores respecto a la terapia hormonal 
únicamente, los niveles séricos de miRs asociados al cáncer de mama 
podrían ser buenos biomarcadores.

Blackwell 
et al. (2020)

Prostate Cancer and 
Prostatic Diseases

N= 34
72 años

Evaluar la eficacia del HIIT en la mejora de la aptitud 
cardiorrespiratoria en personas que van a ser operadas de cáncer, con 
una antelación de 4 semanas.

4 semanas HIIT puede mejorar CRF y la salud cardiovascular, lo que representa 
mejoras preoperatorias clínicamente significativas y alcanzables.

Bolam et al. 
(2019)

Breast Cancer Research 
and Treatment

n= 206
18-70 años

Diferencias relacionadas con la salud y la AF entre dos grupos y grupo 
control, y sus efectos dos años después.

16 semanas La introducción del HIIT en el programa de entrenamiento fue positivo para 
la fatiga asociada al cáncer, sus síntomas y la fuerza muscular respecto al 
tratamiento habitual. Por lo que pueden darse beneficios a largo plazo.

Coletta et al. 
(2019)

Medicine & Science in 
Sports & Exercise

n=44
GC= 14
GIM= 14
GH= 16
GC= 63.35 ± 7.0 años
GIM= 64.62 ± 12.2 años
GH= 63.73 ± 6.9 años

Demostrar la viabilidad del entrenamiento HIIT en mujer que padecen 
sobrepeso u obesidad, riesgo de cáncer de mama y son 
posmenopáusicas, así como su efecto cardiorrespiratorio y en su 
composición corporal respecto a la intensidad moderada continua o la 
atención común.

12 semanas El GH es factible, seguro y parece promover mayores mejoras en CRF en 
comparación con GIM y GC en mujeres con alto riesgo de cáncer de mama.

Lee et al. 
(2019)

Breast Cancer Research 
and Treatment

N= 30
GC= 15
GH= 15
46,9 ± 9,8 años

Determinar los efectos de una intervención HIIT en la función 
endotelial vascular y el grosor de la pared vascular en mujeres con 
cáncer de mama sometidas a quimioterapia con antraciclinas.

8 semanas HIIT mejoró la función endotelial vascular y mantuvo el grosor de la pared 
en pacientes con cáncer de mama con un tratamiento de antraciclinas.

Lee et al. 
(2019)

BMC Cancer N= 30
GC= 15
GH= 15
46,9 ± 9,8 años

Determinar si una intervención HIIT mantiene el VO2max en mujeres 
con cáncer de mama sometidas a quimioterapia con antraciclinas.

8 semanas HIIT es una intervención de ejercicio factible para mantener la cantidad 
máxima de oxígeno que el organismo puede absorber (VO2máx) en 
pacientes con cáncer de mama que reciben quimioterapia basada en 
antraciclina.

Mijwel et al. 
(2018)

Breast Cancer Research 
and Treatment

N= 240
GC= 80
RT-HIIT= 80
AT-HIIT= 80
18-70 años

Efectos de una intervención de resistencia y HIIT sobre la fatiga y 
síntomas en personas con cáncer de mama que se encuentran en 
quimioterapia.

16 semanas Tanto la resistencia como el HIIT fueron eficaces para prevenir aumentos en 
la CRF y para reducir los síntomas en pacientes durante la quimioterapia en 
pacientes con cáncer de mama. HIIT, como un componente vital de la 
rehabilitación del cáncer.

Mijwel et al. 
(2018)

Breast Cancer Research 
and Treatment

N= 240
GC= 80
RT-HIIT= 80
AT-HIIT= 80
18-70 años

Efectos de una intervención combinada de resistencia y HIIT sobre el 
dolor y resultados fisiológicos en personas con cáncer de mama que se 
encuentran en quimioterapia.

16 semanas El entrenamiento concurrente con HIIT mejoró significativamente la fuerza 
muscular y redujeron la sensibilidad al dolor. Ambos programas de ejercicio 
fueron bien tolerados y con una alta eficiencia en la prevención de aumentos 
en la masa corporal y para prevenir la disminución de la resistencia 
cardiorrespiratoria.

Mijwel et al. 
(2020)

The Oncologist N= 240
GC= 80
RT-HIIT= 80
AT-HIIT= 80
18-70 años

Efectos de una intervención combinada de resistencia y HIIT sobre la 
finalización de la quimioterapia y hospitalización, así como las 
concentraciones de células sanguíneas en personas con cáncer de mama 
que se encuentran en quimioterapia.

16 semanas No se encontraron efectos beneficiosos con resistencia y HIIT sobre las tasas 
de finalización de la quimioterapia. Sin embargo, el entrenamiento 
combinado de resistencia y HIIT fueron efectivos para reducir las tasas de 
hospitalización, y ambos grupos de ejercicio tuvieron un efecto positivo 
sobre la trombocitopenia.

Mijwel et al. 
(2019)

Medicine and Science 
in Sports and Exercise

N= 240
GC= 80
RT-HIIT= 80
AT-HIIT= 80
18-70 años

Determinar los efectos del ejercicio en las tasas de finalización de la 
quimioterapia y la hospitalización en personas con cáncer de mama que 
se encuentran en quimioterapia.

16 semanas El entrenamiento de resistencia e intervalos de alta intensidad durante la 
quimioterapia pueden tener implicaciones significativas para el costo de la 
atención del cáncer debido a las tasas reducidas de hospitalización, pero no 
tuvo ningún efecto sobre las tasas de finalización del tratamiento con 
quimioterapia.

Mijwel et al. 
(2018)

The FASEB Journal N= 23
GC= 10
RT-HIIT= 6
AT-HIIT= 7
GC= 51,0 ± 13,1 años
RT-HIIT= 54,3 ± 11,0 años
AT-HIIT= 51,5 ± 7,0 años

Comparar los efectos entre diferentes programas de ejercicio, 
diferentes al habitual, sobre la morfología del músculo esquelético y 
los marcadores mitocondriales en personas con cáncer de mama que se 
encuentran en quimioterapia.

16 semanas Las adaptaciones del entrenamiento a nivel musculoesquelético pueden 
ocurrir junto con la quimioterapia.
Es importante implementar estos programas durante la quimioterapia para 
prevenir los efectos secundarios negativos de la quimioterapia, preservando 
la masa y la función del músculo.

Mijwel et al. 
(2019)

Journal of Cancer 
Survivorship

N= 206
GC= 52
RT-HIIT= 62
AT-HIIT= 59
18-70 años

Examinar los efectos, 12 meses después, de dos intervenciones de 
ejercicio sobre los resultados fisiológicos relacionados con la salud en 
personas con cáncer de mama que se encuentran en quimioterapia.

16 semanas Estos hallazgos enfatizan los efectos beneficiosos del ejercicio supervisado de 
alta intensidad durante la quimioterapia para mejorar la salud y reducir los 
costos sociales asociados con la baja por enfermedad, prolongada para 
pacientes con cáncer de mama a varios meses después de la quimioterapia.

Northey et al. 
(2019)

Journal of Science and 
Medicine in Sport

N= 17
GC= 6
GH= 6
GIM= 5
62,9 ± 7,8 años

Efectos de dos intervenciones de ejercicio sobre la función cognitiva en 
mujeres que han sobrevivido al cáncer de mama.

12 semanas HIIT puede ser una intervención de ejercicio efectiva para mejorar el 
rendimiento cognitivo, la función cerebrovascular y la capacidad aeróbica en 
las sobrevivientes al cáncer de mama.

Schlüter et al. 
(2019)

Medicine & Science in 
Sports & Exercise

N= 40
20 cáncer de mama
62.9 ± 9.2 años

Examinar dos protocolos HIIT para determinar su seguridad, 
viabilidad y respuestas agudas al ejercicio en mujeres que han 
sobrevivido al cáncer de mama.

1 sesión Ambos protocolos son seguros, factibles y agradables. Aunque el programa 4 
x 4 provocó un mayor gasto energético y una mayor tensión 
cardiocirculatoria y metabólica.

Schmitt et al. 
(2016)

Physiological Reports N= 28
GIM= 14
GH= 14
GIM= 54 ± 9 años
GH= 53 ± 8 años

Efectos de un programa HIIT sobre variables de aptitud aeróbica, 
composición corporal, fasto energético, fatiga y calidad de vida 
respecto a un programa habitual en mujeres sobrevivientes de cáncer 
de mama.

3 semanas Es factible realizar una intervención multimodal con HIIT sin efectos 
adversos para la salud. Producen una mayor economía laboral, calidad de 
vida y menos fatiga, pero no altera la composición corporal o el gasto 
energético. El HIIT es una estrategia muy eficiente por su efecto en poco 
tiempo.

Schulz et al. 
(2018)

Disability and 
Rehabilitation

N= 26
GH= 15
GC= 11
GH= 51.9 ± 9.8 años
GC= 56.9 ± 7.0 años

Evaluar la viabilidad de una intervención de entrenamiento combinado 
de resistencia y fuerza con HIIT en mujeres con cáncer de mama.

6 semanas Mejora a la capacidad aeróbica a corto plazo, manteniendo la capacidad de 
desempeño y calidad de vida y una mejora de la resistencia, fuerza, calidad 
de vida y seguridad del método.

Wang et al. 
(2019)

BMC Cancer N= 30
GC= 15
GH= 15
46.9±9.8 años

Examinar los efectos del HIIT sobre la composición corporal en 
mujeres con cáncer de mama sometidas a antraciclinas.

8 semanas Una intervención HIIT de 8 semanas no mejoró la composición corporal en 
pacientes obesas con cáncer de mama sometidas a terapia con antraciclina.

Lee et al. 
(2020)

Cancer epidemiology 
biomarkers & 
prevention

N= 22
GC= 11
GH= 11
48,9 ± 6,2 años

Determinar si una intervención HIIT en mujeres con cáncer de mama 
tratadas con antraciclinas es una estrategia factible.

8 semanas Una intervención HIIT indujo a al mantenimiento del VO2max mientras 
que el GC disminuyo su VO2max. Resulta segura y factible este tipo de 
intervención en esta población.

Toohey et al. 
(2020)

BMC Cancer N= 17
GC= 6
GH= 6
GIM = 5
62 ± 8 años

Explorar el impacto del HIIT en la aptitud aeróbica, regulación 
cardiaca, biomarcadores salivales de estrés, inmunidad y marcadores de 
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en mujeres 
supervivientes de cáncer de mama.

12 semanas Doce semanas de intervención con HIIT mejora la aptitud cardiovascular, la 
respuesta del sistema nervioso simpático y la regulación cardiaca. Por lo 
tanto, puede reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Coletta et al. 
(2021)

Breast Cancer research 
and treatment

N= 33 Obtener la protección inmunológica del entrenamiento HIIT respecto 
a la intensidad moderada en mujeres con alto riesgo de cáncer de 
mama.

12 semanas No hay diferencias significativas en la protección inmunológica, excepto en 
mujeres con niveles cardiorrespiratorios bajos.

Pagola et al. 
(2020)

International journal of 
sports medicine

N= 23
GH= 13
GIM= 10
50 ± 8 años

Obtención de mejores significativas de una intervención de 
entrenamiento concurrente con HIIT respecto a una intensidad 
moderada en personas con cáncer de mama.

16 semanas No hay diferencias significativas entre ambos grupos, aunque los dos aportan 
fuerza en la musculatura de las extremidades inferiores, mejor percepción 
de la fatiga y mejor calidad de vida.
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puede prevenir (Mijwel, Backman, Bolam, Jervaeus,
et al., 2018). Incluso con una intervención multimodal
combinando intensidad alta y baja (Adamsen et al., 2009)
o con entrenamiento concurrente a intensidades mode-
radas o intensidades altas (Pagola et al., 2020).

Si el HIIT se combina con la nutrición se reduce esta
fatiga relacionada con el cáncer en mujeres supervi-
vientes de este (Schmitt et al., 2016).

En personas con cáncer de mama que están siendo
tratadas con quimioterapia se ve una leve mejora de la
composición corporal (P= 0,24 – 0,28), pero menos
que con otros métodos de entrenamiento (Bolam et al.,
2019; Mijwel, Backman, Bolam, Olofsson, et al., 2018).
Aunque no existen demasiados cambios significativos
en personas obesas (Wang et al., 2019), en personas con
alto riesgo de padecer cáncer de mama (Coletta et al.,
2019), ni en personas supervivientes de cáncer (Schmitt
et al., 2016b).

Por lo tanto, no hay un aumento de gasto calórico
superior en personas supervivientes (Schmitt et al.,
2016). Aunque si existen protocolos que tienen mayor
gasto calórico que otros como por ejemplo 4 series de 4
minutos al 85% - 95% de la frecuencia cardiaca respec-
to a 10 series de 1 minuto a potencia máxima (Schlüter
et al., 2019).

Aspectos fisiológicos
El ejercicio va a mejorar los efectos perjudiciales de

la quimioterapia en el músculo esquelético (Mijwel,
Cardinale, Norrbom, Chapman, et al., 2018), además
se observó una mejora en la función endotelial vascular,
un marcador clínico para pronosticar el desarrollo y/o
resultado de enfermedad cardiovascular (Lee, Kang,
Mack, Mortimer, Sattler, Salem, Lu, et al., 2019)y va a

tener un impacto positivo en la resistencia y en la dis-
minución de citoquinas inflamatorias con la consiguien-
te mejora en la respuesta inmune en pacientes con cán-
cer de mama (S. Alizadeh et al., 2019). Aunque, en el
estudio de Coletta et al. (2021) podemos observar este
aumento de la inmunidad se puede dar tanto con ejerci-
cios a intensidades altas como a intensidades modera-
das, excepto en mujeres con capacidad
cardiorrespiratoria baja a las que le beneficia el HIIT.

No se han dado respuesta proinflamatorias tras el
HIIT, pero si la reducción de las posibles mutaciones en
personas propensas al cáncer (Bizjak et al., 2020b).

Calidad de vida
Existe controversia sobre el rendimiento cognitivo,

ya que en personas con cáncer de mama en tratamiento
de quimioterapia se ve una leve mejoría (Bolam et al.,
2019), pero en otros estudios no hay una mejora res-
pecto a la cognición (Mijwel, Backman, Bolam, Olofsson,
et al., 2018).Aunque podemos observar que cuando se
da un entrenamiento concurrente en el que se utiliza el
HIIT, existe una mejora significativa en el bienestar y el
rendimiento cognitivo(Schulz et al., 2021). En perso-
nas supervivientes del cáncer de mama tienen una
respuesta positiva muy significativa respecto al rendi-
miento cognitivo y la función cerebrovascular,
específicamente en la memoria episódica, memoria de
trabajo y función ejecutiva (Northey et al., 2019), aun-
que se trata de un estudio piloto.

Con este tipo de intervención, la función emocional
aumenta (Mijwel, Backman, Bolam, Olofsson, et al.,
2018), incluso a largo plazo (Wiggenraad et al., 2020),
y se reduce la fatiga emocional que produce esta enfer-
medad (Adamsen et al., 2009; Mijwel, Jervaeus, et al.,

Schulz et al. 
(2021)

Disability and 
rehabilitation

N= 19
GC= 9
GH= 10
GC= 58,8 ± 6,6 años
GH= 58,7 ± 8,4 años

Viabilidad de la combinación de entrenamiento de resistencia y fuerza 
con HIIT en mujeres con cáncer de mama no metastático para su 
mejora psicológica y rendimiento. Y el mantenimiento de los efectos a 
las 12 meses y 24 meses.

6 semanas Mejora de del bienestar y rendimiento psicológico. Pero existe un retroceso 
rápido de la capacidad aeróbica, el nivel de actividad y el estado 
proinflamatorio a partir de los 12 meses.

Chung et al. 
(2021)

Annals of physical and 
rehabilitation medicine

N= 32 Efecto del entrenamiento de intensidad moderada a alta en mujeres 
con cáncer de mama en quimioterapia respecto a la función cardiaca.

12 semanas El ejercicio a intensidades de moderada a alta puede prevenir el detrimento 
de la función cardiaca.

Bell et al. 
(2021)

Supportive care in 
cancer

N= 20
35 - 60 años

Determinar si el HIIT causa mayor VO2max que el ejercicio de 
intensidad moderada en supervivientes de cáncer de mama entrenados.

12 semanas Ambos grupos tuvieron mejora en el VO2 pico, pero no hubo diferencias 
significativas entre ambos.

Hiensch et al. 
(2021)

Medicine and science in 
sports and exercise

N= 240
GC= 81
RT-HIIT= 79
AT-HIIT= 80
18 – 70 años

Efectos beneficiosos del HIIT en la fatiga durante el tratamiento con 
quimioterapia.

16 semanas El ejercicio de resistencia e intervalos de alta intensidad produce niveles más 
bajos de fatiga post intervención.

Ansund et al. 
(2021)

Cardio-oncology N= 88
18 – 70 años

Determinar el efecto cardioprotector que puede inducir el ejercicio 
físico en una intervención con quimioterapia.

16 semanas Niveles más bajos de biomarcadores y mayor VO2 pico mediante el 
entrenamiento de resistencia junto al HIIT.

Lee et al. 
(2021)

Supportive Care in 
Cancer

N= 30
GC= 15
GH= 15
= 18 años

Efectos en la función física en pacientes con cáncer de mama en 
quimioterapia con antraciclinas mediante una intervención HIIT.

8 semanas El HIIT puede mejorar la función física y la calidad de vida de las mujeres 
con cáncer de mama en quimioterapia mediante antraciclinas.

Baldelli et al. 
(2021)

Clinical and 
Translational Oncology

N= 30
12 mujeres, 21,0 ± 0,8 años
18 hombres, 21,0 ± 1,4 años

Evaluar los efectos del HIIT sobre la proliferación de tumores 
cancerígenos de mama y próstata.

9 semanas Las sesiones de resistencia de alta intensidad promueven el control de la 
progresión tumoral, por lo que puede prevenir el cáncer terciario.

Wiggenraad 
et al. (2020)

Integrative cancer
therapies

N= 240
18 – 70 años

Evaluar longitudinalmente los cambios de los síntomas en pacientes 
con cáncer de mama.

16 semanas Efecto significativo del HIIT en los síntomas emocionales tras la 
intervención y a largo plazo en pacientes con cáncer de mama tratados con 
quimioterapia.

Bizjak et al. 
(2020)

Cancers N= 15
GC= 6
GH= 9

Papel de HIIT en la regulación del metabolismo del músculo 
esquelético, respuesta al estrés oxidativo e influencia en la mutación.

6 semanas El entrenamiento combinado de fuerza y resistencia a intervalos de alta 
intensidad pueden reducir las mutaciones en personas propensas al cáncer. 
Además, no se observó una respuesta proinflamatoria.

Leyenda
HIIT: entrenamiento interválico de alta intensidad; GC: grupo control; GCH: grupo control con HIIT; GH: grupo experimental con HIIT; GHH: grupo experimental con HIIT y hormonas; RT-HIIT: grupo experimental de resistencia 
progresiva más HIIT; AT-HIIT: grupo experimental de aeróbico continuo moderado más HIIT; GIM: grupo experimental de intensidad moderada; VO2: consumo de oxígeno; CFR: fatiga relacionada con el cáncer.
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2019). También se produce una reducción del estrés
(Toohey et al., 2020) y la depresión en algunas personas
supervivientes del cáncer de mama (Midtgaard et al.,
2013). Atendiendo a la mejora de estas variables, es
posible que la salud mental se vea afectada positivamente
(Adamsen et al., 2009; Bolam et al., 2019; Midtgaard
et al., 2013).

Se produce una mejora de la sintomatología de los
pacientes tratados con quimioterapia (Bolam et al., 2019;
Mijwel, Backman, Bolam, Jervaeus, et al., 2018). Se
previenen los efectos secundarios negativos (Mijwel,
Cardinale, Norrbom, Chapman, et al., 2018).

Además, existe una reducción de la sensibilidad al
dolor modificando los umbrales de presión-dolor, espe-
cialmente en trapecio y glúteo (Mijwel, Backman,
Bolam, Olofsson, et al., 2018).

Por lo tanto, teniendo en cuenta todos estas varia-
bles comentadas anteriormente, podemos observar una
mejora en la calidad de vida de las personas con cáncer
de mama (Lee et al., 2021; Pagola et al., 2020; Schmitt
et al., 2016a; Schulz et al., 2018).

Seguridad y factibilidad
Este método es seguro y factible en personas que

tienen un alto riesgo genético de cáncer de mama
(Coletta et al., 2019), en pacientes con cáncer de mama
durante el tratamiento de quimioterapia (Lee et al.,
2020; Schulz et al., 2018) y en supervivientes de cáncer
de mama (Adamsen et al., 2009; Schlüter et al., 2019)
a pesar de que la intensidad sea vigorosa y tengan alta
probabilidad de padecer, padezcan o hayan padecido cán-
cer.

Tasa de finalización, hospitalización y costos
El HIIT en pacientes con cáncer de mama con qui-

mioterapia repercute en las tasas de hospitalización re-
duciéndose, pero no disminuye el tiempo de tratamiento
con quimioterapia (Mijwel, Bolam, et al., 2019; Mijwel
et al., 2020). Esto implica la reducción de costos sanita-
rios asociados a este tipo de cáncer (Mijwel, Bolam,
et al., 2019), a complicaciones relacionadas con el tra-
tamiento (Mijwel et al., 2020) y también se reducen
costos sociales asociados a bajas prolongadas tras el paso
por quimioterapia, ya que estas disminuyen (Mijwel,
Jervaeus, et al., 2019). Además, este tipo de interven-
ción promueve el control del progreso tumoral pudien-
do prevenir ciertos tipos de cáncer, pudiendo reducir el
costo que supondría un futuro tratamiento (Baldelli et al.,
2021).

Conclusión

Basándonos en los hallazgos de la literatura científi-
ca analizada, podemos concluir que existen evidencias
que señalan los beneficios del HIIT en personas con cán-
cer de mama.

El uso de este método durante el tratamiento en
personas con cáncer de mama produce un aumento de
la resistencia, fuerza muscular, rendimiento cognitivo y
se reduce la fatiga física y emocional, al igual que los
efectos secundarios y el dolor provocado por la enfer-
medad. En personas supervivientes del cáncer de mama
se da una mejora de la resistencia y una disminución de
la fatiga, síntomas y efectos secundarios.

Para todos estos casos existe una gran seguridad, fia-
bilidad y factibilidad del método, reduciendo costos sa-
nitarios.

En resumen, la literatura consultada muestra la via-
bilidad y la eficacia de este programa de intervención
basado en HIIT para la mejora de las capacidades física,
aspectos fisiológicos, calidad de vida, seguridad y
factibilidad del programa y tasas de finalización, hospi-
talización y costos. Esta revisión trata de aportar infor-
mación útil y relevante para los profesionales del ámbi-
to médico, fisioterapeutas y profesionales en el deporte
en cuanto a la utilización de este método para este co-
lectivo. Los datos obtenidos podrían ser utilizados para
la elaboración de guías de práctica clínica utilizadas como
complemento en el tratamiento de estos pacientes.
Futuros estudios, deberán determinar el potencial del
HIIT en personas con cáncer de mama, aumentando el
tamaño muestral y dividiéndola por edades y realizan-
do un protocolo como base de este tipo de interven-
ción.
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