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Estrategias de dosificacion del hiit y su influencia en el vo2max en pacientes con insuficiencia cardiaca:
una revision sistematica
Dosage strategies of hiit and their influence on vo2max in patients with heart failure: A systematic review

Mauricio Ernesto Tauda, Eduardo Joel Cruzat Bravo, Felipe Ignacio Suarez Rojas
Universidad Santo Tomas (Chile)

Resumen. Introduccion: El entrenamiento intervalico de alta intensidad HIIT es una estrategia efectiva en la rehabilitacion cardiaca, me-
jorando significativamente la capacidad aerobica. Sin embargo, la falta de claridad sobre la dosificacion optima limita su aplicacion clinica.
Objetivos: Evaluar y determinar la dosificacion 6ptima del entrenamiento intervalico de alta intensidad HIIT para mejorar el Vo2max en
pacientes con insuficiencia cardiaca. Métodos: Se llevo a cabo una busqueda en 5 bases de datos (PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library y Embase). Se incluyeron los estudios que usaban el protocolo HIIT y midieron el Vo2max. Y que comparaban HIIT con entrena-
miento de intensidad moderada MICT, intervalos cortos de intensidad maxima SID o alglin programa de fuerza en pacientes con IC. Resul-
tados: Se analizaron 7 estudios que incluyeron un total de 625 participantes con fraccion de eyeccion ventricular izquierda FEVI entre 35%
y 50%. los hallazgos indican que el HIIT se muestra mas efectivo para mejorar el Vo2max que otros métodos. HIIT ofrece flexibilidad en
intensidad, frecuencia, duracion e intervalos de trabajo. Se recomienda un minimo de 3 sesiones semanales durante al menos 6 semanas,
con intensidad superior al 85%, recuperacion activa al 40-50% del Vo2max, intervalos de trabajo de 30 segundos seguidos de recuperacion,
4-7 series por sesion y un tiempo total de 25 minutos minimo por sesion. Estas pautas pueden optimizar las adaptaciones fisiologicas del
entrenamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca. Conclusion: Los hallazgos de la revision sistematica respaldan la eficacia del HIIT
como una opcion de entrenamiento fisico para pacientes con IC.

Palabras claves: Entrenamiento, enfermedades cardiovasculares, falla cardiaca.

Abstract. Introduction: High intensity interval training HIIT is an effective strategy in cardiac rehabilitation, significantly improving aerobic
capacity. However, lack of clarity regarding optimal dosing limits its clinical application. Objectives: To evaluate and determine the optimal
dosage of high-intensity interval training HIIT to improve Vo2max in patients with heart failure. Methods: A search was carried out in 5
databases (PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library and Embase). Studies that used the HIIT protocol and measured Vo2max
were included. And they compared HIIT with MICT, SID or some strength program in patients with HF. Results: 7 studies were analyzed
that included a total of 625 participants with left ventricular ejection fraction LVEF between 35% and 50%. The findings indicate that HIIT
is more effective in improving Vo2max than other methods. HIIT offers flexibility in intensity, frequency, duration and work intervals. A
minimum of 3 weekly sessions is recommended for at least 6 weeks, with intensity greater than 85%, active recovery at 40-50% of Vo2max,
work intervals of 30 seconds followed by recovery, 4-7 series per session and a time total of 25 minutes minimum per session. These
guidelines may optimize physiological adaptations to training in patients with heart failure. Conclusion: The findings of the systematic review
support the effectiveness of HIIT as an exercise training option for patients with HF.

Keywords: Training, cardiovascular diseases, heart failure.
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Introduccion Las causas subyacentes pueden incluir factores idiopaticos, in-

fecciones virales, consumo de alcohol, quimioterapia, edad

La insuficiencia cardiaca se define como un complejo es-
tado fisiopatologico y clinico que exhibe fenotipos variados,
progresivos y multifactoriales, lo que dificulta que el corazon
responda de manera adecuada a las demandas de irrigacion pe-
riférica o funcione eficazmente contra presiones elevadas de
llenado (Collados-Gutiérrez & Gutiérrez Vilaha, 2023;
Bauersachs et al., 2022). Esta condicién se verifica habitual-
mente mediante la presencia de niveles elevados de péptido
natriurético NP o a través de hallazgos objetivos de congestion
pulmonar o sistémica cardiogenica, dependiendo de los mé-
todos diagnosticos empleados (Bozkurt et al., 2021; Chung et
al., 2017; Pascual et al.; 2016). La insuficiencia cardiaca
puede originarse debido a diversas alteraciones en componen-
tes cardiacos clave, como el pericardio, el miocardio, los fi-
broblastos cardiacos, las células endoteliales, las valvulas, o
ciertas anormalidades metabolicas (McGregor et al., 2023).
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avanzada, hipertension, diabetes, dislipidemia, obesidad, en-
docrinopatias y enfermedades gencticas (Michalska et al.,
2018; Guha et al., 2018). La IC se clasifica en base a la frac-
cion de eyeccion ventricular izquierda FEVIy se divide en tres
categorias principales (Redfield y Borlaug en 2023; Groene-
wegen et al., 2020; Brown et al., 2017). Insuficiencia Car-
diaca con Fraccion de Eyeccion Reducida ICFER. FE es del
40% o menos. Conocida como IC sistolica. Se caracterizada
por la incapacidad de los ventriculos para contraerse con
fuerza. Puede resultar en hipertrofia excéntrica de los ven-
triculos y disminucion del volumen diastolico debido a resis-
tencia persistente o enfermedad infiltrativa (Ames et al.,
2019).

Insuficiencia Cardiaca con Fracciéon de Eyeccién Preser-
vada ICFEp. FE es igual o superior al 50%. Conocida como
IC diastolica. Surge de la incapacidad de los ventriculos para
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relajarse. Puede ser causada por hipertrofia concéntrica de-
bido a dafio crénico al miocardio, resultando en una contrac-
tilidad ineficaz. Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyec-
cion Media ICFEm. A veces denominada HFpEF limite o
HFpEF mejorada. Se refiere a casos donde la FE en la IC con
fraccion de eyeccion reducida supera el 40%. Esta categoria
puede presentar caracteristicas intermedias entre ICFER e
ICFEp. (Hansen etal., 2022). La importancia de estas catego-
rizaciones radica en sus correlaciones con datos demograficos
de los pacientes, condiciones coexistentes y respuestas al tra-
tamiento, segtin estudios previos (Bingel etal., 2022; Ambro-
setti, 2021). El reconocimiento y la clasificacion precisos de
la insuficiencia cardiaca son cruciales para determinar el enfo-
que terapéutico mas adecuado para cada caso (Caruso et al.,
2016). La mayoria de los tratamientos actuales para la insufi-
ciencia cardiaca suelen tener como objetivo reducir la pre-
carga, aumentar la contractilidad, controlar la frecuencia car-
diaca y prevenir la remodelacion cardiaca (Sokolska et al.,
2019), lo que ha sido posible parcialmente con los avances
meédicos, la administracion de medicamentos y las interven-
ciones no farmacologicas, disminuyendo la mortalidad y au-
mentando la expectativa de vida (Fernandez et al., 2020;
Barge et al., 2020). Dentro de estas intervenciones, el ejerci-
cio fisico se destaca como una intervencion crucial en el ma-
nejo de la insuficiencia cardiaca, generando beneficios signifi-
cativos como mejorar la capacidad funcional, reducir los sin-
tomas y mejorar la calidad de vida (Ramsey etal., 2021). Ade-
mas, el ejercicio fisico, dosificado correctamente, provoca un
acondicionamiento significativo de las estructuras periféricas,
como cambios hemodinamicos que contribuyen a frenar el
progreso de la insuficiencia cardiaca (Long etal., 2019). Ade-
mas del manejo de los factores de riesgo contribuyentes a la
insuficiencia cardiaca (Lopez et al., 2022; King et al., 2019).
Otras de las modificaciones que el ejercicio fisico induce en la
insuficiencia cardiaca IC incluyen el aumento del gasto car-
diaco maximo, volumen de eyeccion pico y velocidad de lle-
nado diastolico. Asimismo, se observa un retraso en el remo-
delado del ventriculo izquierdo, mejorando la tolerancia al
ejercicio y, por ende, la calidad de vida de los pacientes (Saito
etal., 2023; Guazzi et al., 2022; Reddy etal., 2018). La evi-
dencia y las recomendaciones sobre el ejercicio fisico en la IC
son abundantes (Orozco et al., 2022; Pelliccia et al., 2022).
No obstante, la efectividad de las intervenciones depende de
diversos factores, como la intensidad, volumen, frecuencia,
descansos, edad, nivel de acondicionamiento previo, tipos de
¢jercicios y su organizacion, asi como la presencia de patolo-
glas preexistentes (Lum et al., 2023; Geidl etal., 2020).

El control especifico de estas variables es particularmente
critico en la IC, ya que las manifestaciones cardinales, como
disnea y fatiga, pueden limitar la capacidad de realizar es-
fuerzo fisico (intolerancia al ejercicio) y desencadenar proce-
sos que conduzcan a la congestion pulmonar y sistémica, asf
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como al aumento de la resistencia vascular periférica (Ezeko-
witz etal., 2017). Ademas, es esencial considerar una serie de
variables para llevar a cabo intervenciones mediante el ejerci-
cio fisico en la IC, como el estadio de la IC, etiologfa, ICFER
o ICFEp, clase funcional, sintomas predominantes, variables
de laboratorio (funcion renal, electrolitos), hallazgos del elec-
trocardiograma y expectativas de sobrevida (NYHA 2009; So-
ciedad Europea de Cardiologia 2019). El ejercicio se ha con-
solidado como una modalidad terapéutica segura y efectiva
para la insuficiencia cardiaca IC (Ito S., 2019). Sin embargo,
existen diferencias significativas en los protocolos implemen-
tados, especialmente en el entrenamiento intervalico de alta
intensidad HIIT (Edwards et al., 2023). Estas diferencias ra-
dican en la intensidad del estimulo principal, la intensidad de
recuperacion (Karatzanos et al., 2020), la frecuencia y dura-
cion del periodo de aplicacion (Currie et al., 2023), e incluso
en las caracteristicas individuales de los pacientes, como la
edad, peso, estatura y composicién corporal (Jarvinen et al.,
2022). Estas variaciones pueden influir en la eficacia del pro-
grama de rehabilitacion cardiaca. Dado que existen discrepan-
cias en los protocolos de HIIT, identificar la influencia de va-
riables como la frecuencia, la duracion, la intensidad de la re-
cuperacion y otras podria ser crucial para optimizar los pro-
gramas de rehabilitacion cardiaca para pacientes con IC. Por
lo tanto, el objetivo de esta revision sistematica es determinar
la dosificacion optima del HIIT y su impacto en el Vo2max en
pacientes con insuficiencia cardiaca.

Pregunta de revision

¢Cuales son los parametros de dosificacion del entrena-
miento intervalico de alta intensidad HIIT en la mejora del
Vo2max en pacientes con insuficiencia cardiaca, comparado
con otros métodos de entrenamiento como ejercicio aerobico
de intensidad moderada MICT entrenamiento de resistencia o
programas de fuerza?

Métodos

El disefio de la revision sistematica siguio el meétodo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews)
(Page etal., 2021). Se llevo a cabo un proceso de inclusion de
articulos y analisis estadistico. Se eliminaron las publicaciones
duplicadas y se obtuvo el texto completo de los articulos se-
leccionados, los cuales fueron evaluados seglin los criterios de
seleccion establecidos. Las variables relacionadas con el mé-
todo de entrenamiento, como la frecuencia, la duraci6n total
de la sesion, la duracion del ejercicio y los intervalos de recu-
peracion, el nlimero total de sesiones, el porcentaje de inten-
sidad de cada intervalo, asi como la edad, el sexo y el nimero
de pacientes de cada estudio, fueron extraidas de los articulos
y registradas en una hoja de calculo Excel para su posterior
analisis.
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Términos y descriptores de busqueda

Los términos y descriptores de basqueda utilizados para
este estudio se enfocaron en variables clave relacionadas con
el entrenamiento de intervalos de alta intensidad HIIT y la in-
suficiencia cardiaca. Se implementaron operadores booleanos
como "AND" y "OR" para establecer relaciones precisas en-
tre los términos y asegurar una bsqueda exhaustiva. La estra-
tegia de bsqueda definitiva se estructuré de la siguiente ma-
nera:

(High-intensity interval training OR cardiovascular reha-
bilitation OR physical activity OR physical therapy OR train-
ing) AND (heart failure OR cardiovascular disease OR con-
gestive heart failure)

(HIT OR "cardiac rehabilitation" OR "exercise therapy"
OR "rehabilitation program") AND ("chronic heart failure"
OR "cardiovascular disorder" OR "cardiovascular condi-
tion").

Estos términos se seleccionaron para abarcar diversas fa-
cetas del entrenamiento cardiovascular y la insuficiencia car-
diaca, asegurando que se capturen estudios relevantes en el
ambito de interés. Ademas, el protocolo de revision se regis-
tr6 en PROSPERO antes de iniciar la bisqueda bibliografica,
lo que garantiza la transparencia y la planificacion adecuada
del proceso de revision. El nlimero de registro del protocolo
de revision es CRD42023482436. Este enfoque metodolo-
gico ayuda a garantizar la rigurosidad y la calidad del proceso
de revision sistematica.

Criterios de inclusion

Ensayos clinicos con asignacion aleatoria, estudios de
cohortes, estudios observacionales comparativos: retrospecti-
vos o prospectivos. Participantes con diagnostico de insufi-
ciencia cardiaca aguda o cronica publicados entre enero de
2019 y marzo de 2024, sin restriccion de idioma en que se
hubiera utilizado un protocolo de EIAI para pacientes con IC
que se midiera el Vo2max. Dentro de un rango de edad igual
o mayor a 55 afios. Hombres y mujeres. Intervencion a traves
de un programa de rehabilitacion con HIIT. Estudios que
comparen el HIIT con otros métodos de ejercicio SID O
MICT. O un programa de entrenamiento de la fuerza.

Criterios de exclusién

Estudios no indexados, articulos que no sigan una asigna-
cion aleatoria, menores de edad, estudios no concluyentes tras
la evaluacion del texto completo, los estudios basados en pro-
gramas de EIAI acuaticos, estudios que no se ajustan al obje-
tivo de la revision los que incluyeran a pacientes con trasplan-
tes, injertos o valvulopatias y los que estudiaran suplementos
alimenticios o ayudas nutricionales o farmacologicas.

Fuentes de informacion

Se llevo a cabo una revision sistematica utilizando articulos
cientificos recopilados de bases de datos indexadas, abarcando
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el periodo comprendido entre enero de 2019 y enero de
2024. Las busquedas se realizaron en 5 bases de datos funda-
mentales para la investigacion medica y cientifica: PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library y Embase.

Proceso de seleccion de los estudios

El proceso de seleccion de los estudios se llevé a cabo en
varias etapas para garantizar la inclusion de investigaciones
pertinentes y la aplicacion consistente de los criterios de ele-
gibilidad: Eliminacion de Duplicados: Se comenz6 por identi-
ficar y eliminar estudios duplicados durante la fase de bus-
queda. Esto asegur6 que cada estudio tinico se considerara una
vez en el proceso de revision. Seleccion Inicial por Titulo y
Resumen: Se realizo una seleccion preliminar basada en el ti-
tulo y el resumen de los estudios. Durante esta fase, se des-
cartaron aquellos estudios que claramente no cumplian con
los criterios de elegibilidad o no estaban relacionados con los
temas de interés. Revision Completa: Los estudios que pasa-
ron la fase de seleccion inicial fueron sometidos a una revision
completa, durante la cual se examinaron detalladamente para
asegurar que cumplieran con los criterios de elegibilidad pre-
definidos. Se verifico la relevancia del contenido y se evaluo
si la metodologia del estudio se alineaba con los objetivos de

la revision.

Evaluacion de la calidad

La calidad metodologica de los estudios incluidos fue
evaluada mediante la herramienta Cochrane de riesgo de
sesgo (Cochrane ROB) mediante el juicio de sesgo que in-
cluye el sesgo de seleccion de generacion de secuencia alea-
toria y ocultamiento de la asignacion, sesgo de realizacion
del cegamiento de los participantes y del personal, sesgo de
deteccion de cegamiento de la evaluacion de resultados,
sesgo de desercion por datos de resultados incompletos,
sesgo de informe de informe selectivo y otros sesgos.

Recoleccion de datos

Se recopilaron datos sobre los participantes en los estu-
dios, Grupos de intervencion y control: Se describieron los
grupos que participaron en los estudios, incluyendo detalles
sobre las intervenciones que recibieron. Tipologia de la pa-
tologia: Se identifico y describio la patologia o condicion me-
dica que se abord6 en los estudios, en este caso, la insuficien-
cia cardiaca. Intervencion: Se detallaron las intervenciones
que se aplicaron en los grupos de estudio, incluyendo infor-
macion sobre el tipo de ejercicio, la duracién y la intensidad.
Periodo y frecuencia de intervencion: Se registraron los de-
talles sobre la duracion y la frecuencia de las intervenciones,
lo que proporciona informacién importante sobre la forma
en que se administran las terapias. Resultados: Se recopila-
ron datos sobre los resultados observados principalmente en
el Vo2max. U otros parametros relevantes. Dada la diversi-
dad en los métodos y resultados de los estudios incluidos, se
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Opto por una sintesis narrativa en lugar de un analisis cuanti-
tativo (metaanalisis).

Resultados

Seglin nuestros criterios de inclusion, se incluyeron en
esta revision sistematica 7 estudios que usaban el protocolo
HIIT y que comparaban HIIT con MICT, SID o algin pro-
grama de fuerza en pacientes con IC, que inclufan HIIT Y mi-
dieron el Vo2max en 5 bases de datos (PubMed, Scopus, Web
of Science, Cochrane Library y Embase). Se evaluaron un to-
tal de 2,473 registros. Tras la eliminacion de duplicados
(1,158) y registros marcados como no aptos por herramientas
de automatizacion (54), asi como la exclusion por otros mo-
tivos (35), se examinaron detenidamente 300 registros. De
estos, 1,247 registros fueron excluidos por no cumplir con
criterios de inclusion. Se solicito la recuperacion de 300 in-
formes, resultando en la recuperacion exitosa de 115 infor-
mes. Posteriormente, se evaluaron 115 informes para deter-
minar su elegibilidad, excluyendo 35 por falta de datos, 21
por no ser aleatorizados, 22 por incluir sujetos menores de 55
afios y 31 por carecer de texto completo. En la fase final, 7
estudios fueron incluidos en la revision sistematica. La calidad
metodologica de los estudios incluidos se evalu6 utilizando
(Cochrane ROB) especifica para revisiones sistematicas y me-
taanalisis. La Figura 1, proporciona una vision general de esta
evaluacion de calidad de evidencia. La Figura 2, proporciona
una vision de la estrategia de busqueda y seleccion secuencial
de los estudios. Los estudios seleccionados, detallados en la
Tabla 1, presentan informacién sobre el objetivo de cada in-
vestigacion, la clasificacion de la enfermedad, la cantidad de
participantes del estudio, intervencion, duracion, frecuen-
cia, los intervalos de trabajo la duracion total y la variable
para cuantificar la intensidad.

La Tabla 2 presenta los resultados individuales de cada
estudio incluyendo informacion mas detallada y relevante,
En conjunto, los 7 estudios involucraron a 625 participantes
con IC con una fraccién de eyeccion FEVI < 35% A 50%.
Especificamente en dos categorias: IC-HFpEF (Insuficiencia
Cardiaca con Fraccion de Eyeccion Preservada) e IC-HFrEF
(Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion Reducida).
Se emplean varios métodos de entrenamiento, incluyendo
HIIT (Entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad),
MICT (Entrenamiento Continuo de Intensidad Moderada),
CRT (Entrenamiento de Resistencia de Carga), y MCT (En-
trenamiento Continuo de Moderada Intensidad). Las carac-
teristicas del entrenamiento abarcan una frecuencia semanal
de las sesiones de entrenamiento varia entre 3 y 5 veces. La
duracion de las sesiones oscila entre 28 y 47 minutos, depen-
diendo del método de entrenamiento y el estudio. Los pro-
tocolos de entrenamiento, como el nlimero de repeticiones,
series, y la intensidad del ejercicio, también varian significati-
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vamente entre los estudios. La duracion total de los progra-
mas de entrenamiento varia desde 12 hasta 54 semanas, lo que
sugiere una amplia gama de enfoques en términos de duracion
y seguimiento. Se utilizan diversos parametros para evaluar la
eficacia del entrenamiento, como el Vo2max, FCR (Frecuen-
cia Cardiaca de Reserva), Watts, 1RM (Repeticion Maxima),
y Vo2pico (Consumo Maximo de Oxigeno). La edad media
de los participantes varia entre 56 y 72 afios, con un rango de
desviacion estandar 19 que indica variabilidad en la edad de la
poblacion estudiada. El tamafo de la muestra varia significati-
vamente entre los estudios, desde 19 hasta 215 participantes.
En conjunto, estos hallazgos sugieren una diversidad de enfo-
ques en el disefio y la implementacion de programas de entre-
namiento fisico para pacientes con insuficiencia cardiaca, lo
que refleja la complejidad y la variedad de necesidades en esta
poblacion. Los resultados de estos estudios pueden propor-
cionar informacion valiosa sobre los beneficios y la eficacia del
ejercicio fisico en pacientes con insuficiencia cardiaca, y pue-
den ayudar a informar futuras intervenciones y recomenda-

ciones clinicas.
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Figura 1. Estudios a seleccion de riesgo de sesgo (Cochrane ROB).

En el contexto de la revision de 7 estudios que investigaron el
impacto del Entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad
HIIT en pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca
IC, se han observado tendencias significativas en cuanto al
riesgo de sesgo asociado con diferentes aspectos de los estu-
dios. Los analisis revelaron que todos los estudios presentaban
un bajo riesgo de sesgo en lo referente a la generacion de se-
cuencia aleatoria y la ocultacion de la asignacion. Estos hallaz-
gos sugieren que los métodos utilizados para asignar a los par-
ticipantes en los diferentes grupos de intervencion fueron ge-
neralmente transparentes y bien documentados. Por otro
lado, se detecto un riesgo medio a alto en lo concerniente al
enmascaramiento de los participantes y el personal, asi como
en la evaluacion del resultado, particularmente en los estudios
realizados por Besnier etal., 2019; Turrietal., 2021; Koppen
etal., 2021; Winzer etal., 2020 y Papathanasiou et al., 2020.
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Esto implica que podria existir una posibilidad de sesgo
debido a la falta de cegamiento adecuado tanto de los partici-
pantes como del personal involucrado en la intervencion, asi
como en la evaluacion de los resultados obtenidos. Ademas,
los datos relacionados con resultados incompletos, notifica-
cion selectiva y otros posibles sesgos se identificaron general-
mente como bajos en todos los estudios examinados. Esto su-
giere que los estudios en su mayoria proporcionaron datos
completos y transparentes, minimizando la posibilidad de ses-
gos relacionados con la omision selectiva de datos o la presen-
cia de otros factores de sesgo no especificados. En resumen,
aunque la generacion de secuencia aleatoria y la ocultacion de
la asignacion fueron aspectos metodolégicos bien manejados
en todos los estudios, se debe prestar especial atencion al en-
mascaramiento y la evaluacién de los resultados para garanti-
zar la fiabilidad y validez de las conclusiones extraidas de estos
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— Regisos marcados camo ho aptos par las heramientas
de automatizacién (n = 54)

Registros eliminados por otros matives (u=33)

- l l

| Resistros examinados (a =300) ‘ |

uogEaNHUap|

Registros excluidos (n=1247)

| |

Informes sclicitados para su recuperacién
(w=300)

Informmes no recuperades (a = 185)

Buiuaaiasg

l Informes sxchuidos

Razén | faltz de datos (m=35)
Razén 2 no aleatorizados (n =21
Razén 3 mencr de 33 afios (n=22)
Razén 4 sin tewto completo (a = 30)

Informes evaluades para determinar su
Iegibilidad
@=115

|

[ papniul }[

estudios ‘ Estudios incluidos an I revisién sistematica (n = T)
Figura 2. Diagrama de PRISMA. Seleccion de estudios incluidos en la revision siste-
matica, desde la identificacion inicial hasta la inclusion final de los estudios. Cada
paso muestra el movimiento de los registros y como se van filtrando seglin los crite-
rios de inclusion.
Tabla 1.
Caracteristicas generales de los estudios incluidos (n = 7)
TIEMPO INTERVALO ,
, VECES POR . DURACION VALOR DE
ESTUDIOS 1C N EDAD METODO SESION TRABA]JO PAUSA
SEMANA (MIN) (MIN/SG) SEMANAS INTENSIDAD
Mueller et al IC. HFoEE HITT 3 38 4X4min 3min 52 80% FCr
oot v POO/‘ 176 70 anos
FEVI50% ECM 5 40 0 0 52 50% FCr
i i i 0,
-Do-nelh da IC. HFpEF. €0+ 9 HITT 3 38 4min 3min 12 80% Vo2max
Silveira et al., VI 50% 19 o
2020 FEVI 50% afios ECM 3 47 0 0 12 50% Vo2max
Besnier et al., IC. HFpEF 31 59+ 13 HITT 5 24 30sg 30sg 3.5 100% Watts
2019 FEVI<45% afios MICT 5 30 0 0 3.5 60% Watts
HITT 3 28 30x30 4min 36 80% FCr
Turri et al., IC. HFpEF/HFrEF 23 56 £ 10
2021 FEVI 50% afios CRT 3 Series 3 6a lz'f/{epetl- 3min Circuitos 50% 1Rm
cion
Koppen et al., IC. HErEE s 60+ 11 HITT 3 38 4min 3min 52 290% Femax
2021 FEVI<35% afos MCT 3 47 0 0 52 60% Femax
Winzer ct al. IC. HFpEF » 70 + HITT 3 38 4min 3min 54 90% Vo2pico
2022 FEVI<50% 10afos  pcT 5 40 0 0 54 60% Vo2pico
Papathanasiou IC. HFpEF 120 63,73 + HITT 3 40 30x3sg/min 30sg 12 290% Femax
etal., 2020 FEVI < 50% 6,6 afios MCT 3 40 0 0 1 60% Foemax

Nota: IC; Insuficiencia cardiaca HFpEF; Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada. FEVI; Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo. HFrEF FEVI <

35%; Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida. HITT; Entrenamiento intervalico de alta intensidad. MCT; Entrenamiento continto moderado. CRT; En-

trenamiento en circuito de fuerza. FCr; Frecuencia cardiaca de reposos, Vo2max; Consumo maximo de oxigeno. 1Rm; Fuerza maxima. Femax; Frecuencia cardiacamaxima.

Vo2peak; Consumo de oxigeno sub maximo.

Los datos generales presentados en la Tabla 1, ofrecen una
descripcion detallada sobre la diversidad de enfoques en el di-
seno y la implementacion de programas de entrenamiento fi-
sico destinados a pacientes que sufren de IC. Esta diversidad
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es crucial, ya que cada paciente presenta caracteristicas y ne-
cesidades tinicas, lo que requiere una adaptacion cuidadosa de
los programas de ejercicio para maximizar los beneficios tera-
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péuticos y minimizar los riesgos asociados. Los resultados ob-
tenidos en diversos estudios subrayan la importancia de con-
siderar estrategias individualizadas para satisfacer las necesida-
des especificas de cada paciente. La personalizacion de los pro-
gramas de entrenamiento no solo optimiza los resultados del
tratamiento, sino que también mejora la adherencia de los pa-
cientes al régimen de ejercicio, lo cual es fundamental para el
éxito a largo plazo. Ademas, los estudios revisados ofrecen in-
formacion valiosa sobre los multiples beneficios y la eficacia
del ejercicio fisico en el manejo de la IC. Estos beneficios in-

Tabla 2.
Descripcion de los estudios.

cluyen mejoras en la capacidad aerobica, reduccion de los sin-
tomas de fatiga y disnea, y una mejor calidad de vida en gene-
ral. La evidencia acumulada también sugiere que el ejercicio
fisico puede desempefiar un papel crucial en la reduccion de
la morbilidad y mortalidad asociadas a esta condicion. Esta
creciente evidencia cientifica es fundamental para guiar futu-
ras intervenciones y recomendaciones clinicas. Por lo tanto,
la inclusion del ejercicio fisico como parte integral del manejo
de la IC no solo esta respaldada por datos empiricos, sino que
también se alinea con las mejores practicas en medicina basada
en la evidencia.

Estudio, disefio y

Método Pre-base 3 meses 12 meses Diferencia entre grupos
muestra
HITT 18,9 /5,4 20,2/2,6 19,9/6,1
Mudller et al., 2021 HIIT vs MCT 1,8 (-1,422,6) P<0,001
ECA IC. HFpEF. FEVI MCT 18.2/5,1 19,8/5,8- 18,1/5,9 HIIT vs GC 1,4 (0,1a22,8) P<0,001
50% MCT vs GC 0,6 (-7,0a1,9) P<0,556
CONTROL .19.4/5.6 18,9/5,7) 19.5/5,1
Estudio, discfio y M¢étodo Pre-base 12 semanas Dif dentro Diferencia entre grupos
muestra
Donelli da Silveira et HITT (16,1/3,3) (19,6/3,5) 3,5(3,1a4,0)
al., 2020 ECA. IC. HIT vs MCT 1,6 (-2,6 2 3,5) P<0,001
HFpEE. FEVI 50%. MCT. (17,6/3,5) (19,5/3,7) 1,9(1,2a2,5)
Estudio, disefio y Método Pre-base 3,5 semanas Dif dentro Diferencia entre grupos
muestra
Besnier etal., 2019 HITT 17,2/4,5 20,2/5,8 3,0 (2,1 a4,0)
ECA IC. HFpEF HIIT vs MCT 2,3 (2,623,5) P<0,001
FEVI<45%. MCT. 15,0/4,6 15,7/5,1 0,7(0,122,2)
Estudio, disefio y Método Pre-base 8 meses Dif dentro Diferencia entre grupos
muestra
HITT (17,5/4,2) (19,6/4,9) 2,1%6,5.
T etal. 2001 HIIT vs CRT 0,1 (-5,525,2) P<0,548
ECA“‘I'E eH*;"EF w0 CRT (16,9/2,5) (19,9/3,4) 3,044, HIIT vs GC 1,6 (-3,426,5) P<0,001
P o CRT vs GC 1,7 (3,627,1) P<0,001
CONTROL .(20,2/3,3) (20,1/4,2) -0,1 £53.
Estudio, diseiio y Método Pre-base 12 semanas Semana 52 Diferencia entre grupos
muestra
16,8 18,2 17,1
HITT (15,8217,8) (16,3220,0)  (15,528,6)
Koppen et al., 2021 16.2 170 16.4 HIIT vs MCT HIIT 1,3 (-1,8a2,0) P<0,001
ECA IC HFEF FEVI £ MCT ’ ’ ’ vs GC 0,3 (2,321,6) P<0,547
35%. (15,3218,7) (15,7219,6) (15,028,6) MCT vs GC 0,4 (2,3a1,5) P<0,556
18,4 17,4 18,2
CONTROL (16,8 219,6) (15,7a19,8) (15,8 20,0)
Estudio, diseio y , . .
Método Pre-base Post 3 meses 12 meses Diferencia entre grupos
muestra
7 21,1 23,2 19,6
Winzer et al., 2022 HI (16,3-25,7) (17,7-28,7) (19,0-25,8) HIIT vs MCT HIIT 1,0 (-5,522,0) P<0,548
ECA IC. HFpEF. FEVI vs GC 0,1 (-0,1a1,5) P<0,648
< 50%. MCT 17,4 19,3 20,6 MCT vs GC 1,6 (-3,7a7,1) P<0,556
(14,0-21,3) (14,3-25,1) (16,1-27,2)
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19,0 20,0 19,6
NTROL ’ ’ ?
CONTRO (14,5-22,1) (17,3-20,9) (16,5-23,3)
Estudio, disefio y
studio, diseno y Método Pre-base 3,5 semanas Dif dentro Diferencia entre grupos
muestra

Papathanasiou HITT 19,2/4,3 20,2/5,1 1,9 (2,1 a4,0)
etal., 2020 ECA IC. HIIT vs MCT 44 (-2,6a5,5) P<0,001
HFpEF. FEVI < 50%. MCT 15,9/3,6 15,8/2,1 0,5(0,122,2)

Nota: Los valores son la media de los resultados, la diferencia entre grupos corresponde al finalizar los programas de entrenamiento. Dif dentro=corresponde a la diferencia

dentro del grupo.

La Tabla 2 resume los resultados de diversos estudios so-
bre los efectos del HIIT y MCT en pacientes con ICFEr y
ICFEp. En el estudio de Mueller etal., 2021, el HIIT mostro
mejoras significativas en comparacion con MCT y el grupo
control (GC) en un periodo de 12 meses, con diferencias es-
tadisticamente significativas (P<0,001). Donelli da Silveira et
al., 2020, también encontraron que el HIIT era mas efectivo
que el MCT después de 12 semanas (P<0,001). Besnier et al.
(38) observaron que el HIIT mejoraba mas que el MCT en
pacientes con FEVI <45% en 3,5 semanas (P<<0,001). Turri
etal., 2021, reportaron que tanto HIIT y (Entrenamiento en
circuito de fuerza CRT) eran superiores a los controles en un
periodo de 8 meses (P<<0,001). Koppen et al., 2021, encon-
traron que el HIIT tenia un efecto significativo en compara-
cion con MCT y controles en pacientes con ICFEr (P<0,001).
Winzer et al., 2022, demostraron mejoras con HIIT y MCT
en comparacion con el grupo control a lo largo de 12 meses,
aunque las diferencias no siempre fueron estadisticamente sig-
nificativas. Papathanasiou et al., 2020. demostraron mejoras
con HIIT y MCT a lo largo de 12 semanas. P<0,001.

Discusion

Los beneficios del ejercicio sobre el sistema cardiovascular
estan bien establecidos y la actividad fisica regular es un com-
ponente importante para minimizar el riesgo de varias enfer-
medades. Sin embargo, la participacion en ejercicio intensivo
puede aumentar el riesgo de arritmias fatales en personas pre-
dispuestas. El proposito fundamental de esta revision sistema-
tica es evaluar la dosificacion optima del entrenamiento inter-
valico de alta intensidad HIIT en la rehabilitacion cardiaca y su
impacto en el VO2max. Los principales resultados sugieren
que el HIIT es mas efectivo que otros métodos de entrena-
miento para mejorar el Vo2max, y ofrece flexibilidad en tér-
minos de intensidad, frecuencia, duracion e intervalos de tra-
bajo. Esta efectividad se mantiene independientemente de los
fenotipos y etiologias especificas de la insuficiencia cardiaca
evaluada. Ademas, las mejoras en cuanto al Vo2max es el ob-
tenido entre las semanas 3 y 12 en ambas enfermedades. Di-
ferentes estudios han demostrado los beneficios del ejercicio
fisico en la insuficiencia cardiaca (Nunnari y Suomalainen,
2012; Huertas etal., 2019; Lopez et al., 2022), consolidando
su papel como herramienta de diagnostico y pronostico, ast
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como de intervencion terapéutica en la insuficiencia cardiaca
cronica (Cattadori et al., 2018). King et al. (2019) explican
que el conocimiento, la aplicacion clinica y el interés de la in-
vestigacion sobre las interacciones mutuas entre el ejercicio y
la insuficiencia cardiaca abarca distintas fases de la progresion
de la enfermedad: Antes del inicio de la insuficiencia cardiaca
(prevencion primaria): el ejercicio proporciona un beneficio
protector en la prevencion de la insuficiencia cardiaca
(Martland et al., 2020). Con insuficiencia cardiaca presente
(prevencion secundaria): la mejora en la capacidad de ejerci-
cio mediante el entrenamiento aporta beneficios significati-
vos. Prediccion del futuro en pacientes con insuficiencia car-
diaca: la alteracion en la capacidad de ejercicio, como carac-
teristica principal de la insuficiencia cardiaca, se utiliza como
factor pronostico. Estas conclusiones estan respaldadas por un
nivel de evidencia A y una recomendacion de clase 1, de
acuerdo con las guias actuales de la European Society of Car-
diology (2023). Este cuerpo de evidencia destaca la importan-
cia del ejercicio en el manejo integral de la insuficiencia car-
diaca y su potencial para mejorar la calidad de vida y los resul-
tados clinicos de los pacientes (Kristiansen et al., 2022). Ac-
tualmente existen diferentes modalidades de ¢jercicio de re-
sistencias, en todos ellos principalmente en el HIIT, la dosifi-
cacion especifica principalmente la intensidad, volumen y fre-
cuencia que puedan inducir adaptaciones fisiologicas son
bastantes criticas (Pelliccia et al., 2019; Singam et al., 2020;
Kourek et al., 2020).Ya que cada subtipo de IC presenta ca-
racteristicas clinicas distintas y puede responder de manera
diferente a los estimulos del entrenamiento (Habeeb et al.,
2023). Por lo tanto, segin Lum et al., (2023)Y Geidl et al.,
(2020). El control especifico de estas variables es particular-
mente critico en la (IC), ya que las manifestaciones cardina-
les, como disnea y fatiga, pueden limitar la capacidad de rea-
lizar esfuerzo fisico (intolerancia al ejercicio) y desencadenar
procesos que conduzcan a la congestion pulmonar y sisté-
mica, asi como al aumento de la resistencia vascular perifé-
rica (Ezekowitz etal., 2017). Ademas, la dosificacion optima
del HIIT, incluida la intensidad, la duracién y la frecuencia
del ejercicio, sigue siendo un area de investigacion activa y
debate seglin Zhu, X., et al., (2023) y Tzanis et al., (2017).
En consecuencia, la implementacion exitosa del ejercicio en
pacientes con IC requiere consideraciones espec{ficas, como
la individualizacion de los programas de entrenamiento en
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funcion del estado clinico y la capacidad funcional de cada pa-
ciente (Stamatakis et al., 2022). Tal como se describe en los
estudios incluidos en esta revision, los efectos de la dosifica-
cion y su efecto en el vo2max son dependientes principal-
mente del método de entrenamiento y sus caracteristicas.
Considerando el modo de ¢jercicio, Tres de los 6 estudios in-
cluidos en la revision, Mueller et al., 2021: Winzer et al.,
2020: Besnier et al., 2019, utilizaron el Cicloergometro
como modo de ejercicio. Los estudios de Turri et al., 2021:
Koppen et al., 2021: Anderson et al., 2016, emplearon la
cinta de correr (treadmill) como modo de ejercicio. La res-
puesta especifica del vo2max esta condicionada a forma de tra-
bajo, ya que el cicloergbmetro y la cinta de correr imponen
diferentes demandas biomecanicas y metabolicas en el cuerpo.
(Hanson et al., 2016). El cicloergbmetro inicialmente puede
no generar un estrés metabolico significativo, pero a intensi-
dades mas altas pueden acelerar las respuestas cardiacas, me-
tabolicas y ventilatorias. La cinta de correr impone una carga
mas generalizada al sistema muscular y puede provocar res-
puestas mas exageradas en el sistema cardiovascular y respira-
torio ante el aumento de la intensidad. (Gerlach etal., 2018).
Ambos grupos, tanto el que utilizo cicloergometro como el
que uso6 cinta de correr, experimentaron mejoras en el
VO2max después del programa de entrenamiento. Sin em-
bargo, en uno de los estudios (Mueller et al., 2021) no se ob-
servaron diferencias significativas entre las modalidades de
ejercicio en cuanto a los resultados.

En relacién con la duracion de las sesiones

En los estudios que utilizaron cicloergometro Mueller et
al., 2021. El estudio realizo6 sesiones de ejercicio 3 veces por
semana con una duracion de 38 minutos, y también 5 veces
por semana con 40 minutos de duracion. No se observaron
diferencias significativas en el Vo2max entre los grupos de
intervencion y control después de 3 y 12 meses. Besnier et
al., 2019. El estudio realiz6 sesiones de ejercicio 5 veces por
semana, con una duracion de 24 minutos para el grupo de
HIT y 30 minutos para el grupo de MCT. El grupo HIIT
experiment6 un aumento significativamente mayor en el
VO2max en comparacion con el grupo MCT. Winzer et al.,
2020. Las sesiones de ejercicio se llevaron a cabo 3 veces por
semana, con una duracion de 38 minutos para el grupo de
HIIT y 40 minutos para el grupo de MCT. Se observaron
mejoras en el VO2max en todos los grupos, pero los marca-
dores moleculares indicaron una reduccién en la atrofia mus-
cular con HIIT después de 3 meses, aunque estos efectos no
se mantuvieron después de 12 meses. Los estudios que utili-
zaron tredmil. Anderson et al., 2016. Las sesiones de ejerci-
cio se llevaron a cabo 3 veces por semana, con una duracion
de 38 minutos para el grupo de HIIT y 37 minutos para el
grupo de MCT. Ambos grupos mostraron aumentos signifi-
cativos en el Vo2max, con un incremento mayor en el grupo
HIIT. Turri et al., 2021. Las sesiones de ejercicio se llevaron
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a cabo 3 veces por semana, con una duracién de 28 minutos
para el grupo de HIIT y con sesiones de circuito para el grupo
de CRT. Ambos grupos mostraron aumentos en el VO2max,
sin diferencias significativas entre ellos. Koppen etal., 2021.
El estudio realiz6 sesiones de ejercicio 3 veces por semana,
con una duracion de 38 minutos para el grupo de HIIT y 47
minutos para el grupo de MCT. Ambos grupos experimenta-
ron mejoras en el VO2max después del programa de entrena-
miento, pero no se observaron diferencias significativas entre
ellos. Es importante considera en este sentido la frecuencia
del entrenamiento para tener una relacion coherente con los
efectos del entrenamiento. (Heidenreich etal., 2022). La va-
riabilidad en la duracién de las sesiones no solo refleja la adap-
tabilidad del HIIT, sino también la necesidad de considerar la
diversidad de enfoques temporales para maximizar los bene-
ficios asociados al Vo2max. La atencion a estas diferencias
temporales, respaldada por las investigaciones de Martland et
al. (2020), emerge como un aspecto clave en la aplicacién
practica del HIIT en la rehabilitacién cardiaca. En el estudio
de O’ Connor et al., 2009, con una muestra de 2300 en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida ICFEr. Se prescribio con una frecuencia de 3 sesio-
nes semanales hasta completar un total de 36, con un volu-
men de ejercicio promedio de 30 minutos por sesion, Se es-
tablece que a mayores volumenes de ejercicio disminuye el
nimero de internamientos y mortalidad por causas cardio-
vasculares en un 15%, estableciendo una relacion dosis res-

puesta y el volumen de ejercicio como un factor predictor.

En relacion con la frecuencia por semana

Tanto los estudios que utilizaron el cicloergometro como
los que emplearon la cinta de correr demostraron cumplir o
superar las recomendaciones del Colegio Americano de Me-
dicina del Deporte (2022). Cicloergometro: Mueller et al.,
2021: HIIT (3 veces por semana) y MCT (5 veces por se-
mana). Winzer et al., 2020: HIIT (3 veces por semana) y
MCT (5 veces por semana). Besnier et al., 2019: HIIT (5
veces por semana) y MCT (5 veces por semana). Cinta de
correr: Anderson et al., 2016: HIIT (3 veces por semana) y
MCT (3 veces por semana). Turri et al., 2021: HIIT (3 veces
por semana) y CRT (3 veces por semana). Koppen et al.,
2021: HIIT (3 veces por semana) y MCT (3 veces por se-
mana). En general, un nivel mas alto de actividad fisica (fre-
cuencia, duracién o volumen) esta asociado con mayores be-
neficios segin Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU (2018). Es crucial considerar otros factores como
la intensidad, duracién y tipo de ejercicio, ya que estos ele-
mentos también influyen en la respuesta fisiologica y los re-
sultados del Vo2max (Blond et al., 2020). En general los es-
tudios reportan una frecuencia de trabajo de 3 dias a la se-
mana, esta informacion resulta intrigante, ya que sugiere una
consistencia en la programacion que podria ser crucial para
desencadenar adaptaciones efectivas. El establecimiento de un
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patron de estimulacion regular se revela como un factor clave,
ya que el efecto residual del estimulo podria perder eficacia
con interrupciones frecuentes. En este sentido, la necesidad
de mantener una continuidad en el tiempo se alinea con el
concepto de generar procesos de supercompensacion (Ander-
son etal., 2016). La eleccion unanime de una frecuencia de 3
dias a la semana entre los estudios indica un consenso aparente
en la literatura revisada. Este consenso respalda la nocién de
que la regularidad en la aplicacion del HIIT es esencial para
inducir adaptaciones fisiologicas significativas. La considera-
cion de Sultana et al., (2019). Acerca de la supercompensa-
cion destaca la importancia de mantener un patrén de esti-
mulo continuo para optimizar los efectos del entrenamiento.
En consecuencia, la consistencia en la frecuencia de trabajo
podria considerarse como una practica recomendada en la im-
plcmcntacién de programas de HIIT en la rehabilitacion car-
diaca. Este enfoque puede contribuir a maximizar los benefi-
cios y garantizar una respuesta fisio]égica adecuada, propor-
cionando una base para futuras investigaciones y pautas clini-
cas en el ambito del HIIT y la rehabilitacion cardiaca.

En relacién con el intervalo de trabajo

Cicloergometro: Mueller et al., 2021 HIIT. Intervalo de
Trabajo (min) 4X4. Intervalo de Recuperacion 3 min. MCT.
Duracién de Sesiones (min) 40. Besnier et al., 2019: HIIT.
Intervalo de Trabajo (seg) 30. Intervalo de Recuperacion 30
seg. MCT: Duracion de Sesiones (min) 30. Winzer et al.,
2022: HIIT. Intervalo de Trabajo (min) 4. Intervalo de Re-
cuperacion 3 min. MCT: Duraciéon de Sesiones (min) 40.
Tredmill: Anderson et al., 2016: HIIT. Intervalo de Trabajo
(min) 4X4 Intervalo de Recuperaciéon 3 min. MCT Duracion
de Sesiones (min) 37. Turri et al., 2021: HIIT. Intervalo de
Trabajo (min) 3 Intervalo de Recuperacion 4 min totalizando
4 ciclos de 7 minutos. CRT: Repeticiones de 6 0 12 circuitos
3 intervalo de recuperacion 4 min. Numero de ejercicios 6.
Koppen et al., 2021. Intervalo de trabajo: 4 minutos. Pausa:
3 minutos. MCT: Duracion 47 min. Los resultados de los
estudios mencionados, que utilizan diferentes protocolos de
intervalos de alta intensidad HIIT en cicloergometro y cinta
de correr, pueden proporcionar una comprension general de
los efectos del ejercicio de intervalos de alta intensidad en la
salud y el rendimiento fisico. Sin embargo, es esencial tener
en cuenta la variabilidad individual, como senala Gibala
(2021).

La diversidad en los enfoques de intervalos observados
en estos estudios destaca la falta de un enfoque tnico y sehala
la necesidad de considerar la adaptabilidad del HIIT a dife-
rentes perfiles de pacientes. La evidencia de beneficios aso-
ciados al Vo2max, a pesar de estas divergencias en los inter-
valos de trabajo, resalta la eficacia de esta modalidad de entre-
namiento en el contexto de la rehabilitacion cardiaca. La ob-
servacion de Quindry etal., (2019) sobre la individualidad re-
fuerza la idea de que no existe un enfoque tnico que se ajuste

-691-

a todos. La variabilidad en los intervalos puede ser clave para
atender las necesidades especificas y las capacidades individua-
les de los pacientes, optimizando asi los resultados del HIIT
en lamejora del Vo2max. Esta flexibilidad en la programacion
del HIIT permite una personalizaciéon que puede ser esencial
para maximizar los beneficios en el ambito de la rehabilitacion
cardiaca.

En relacion con la intensidad de la recuperacion

La mayoria de los estudios informaron que las recupera-
ciones activas, situadas entre el 40% y el 60% de la Femax, no
producen adaptaciones significativas en el Vo2max. Este re-
sultado podria deberse a que una recuperacion activa a una
mayor intensidad facilite la optimizacion de la resina de fosfo-
creatina, una mayor oxidacion del lactato y una mejora en la
gluconeogenesis del lactato (Brooks et al., 2021). Sin em-
bargo, a pesar de que algunos autores han recomendado la re-
cuperacion pasiva (Desgorces et al., 2023), se encontr6 que
esta no fue tan eficaz como la recuperacion activa (Thurlow et
al., 2023). La preferencia por la recuperacion activa sobre la
pasiva, respaldada por la mayoria de los estudios revisados,
sugiere que una mayor intensidad durante la recuperacion
puede desempefiar un papel crucial en la optimizacion de va-
rios procesos fisiologicos clave. El énfasis en la resintesis de
fosfocreatina, la oxidacion del lactato y la gluconeogénesis del
lactato destaca como la intensidad de la recuperacion puede
influir en estos procesos, contribuyendo asi a los beneficios
generales del HIIT en la rehabilitacion cardiaca. La discrepan-
cia entre las recomendaciones de recuperacion activa y pasiva
subraya la complejidad de este aspecto y la necesidad de abor-
dar la variabilidad en la respuesta individual. La eleccion entre
recuperacion activa y pasiva podria depender de diversos fac-
tores, incluidas las caracteristicas individuales de los pacientes
y sus metas de rehabilitacion cardiaca de la recuperacion, para

maximizar los beneficios en la salud cardiovascular.

En relacion con la duracion de las sesiones

Cicloergometro: Mueller et al., 2021. 52. Semanas.
Besnier et al., 2019. 3.5 semanas. Winzer et al., 2022. 54
semanas. Tredmil : Anderson etal., 2016. 12 semanas. Turri
etal., 2021. 36 Koppen et al., 2021. 52. Semanas. La varia-
bilidad en las duraciones de los estudios destaca la diversidad
en los enfoques de los programas de entrenamiento de inter-
valos de alta intensidad HIIT y subraya la importancia de com-
prender como la duracion del programa puede influir en los
resultados del ¢jercicio. En cada uno de estos casos, se logro
el efecto esperado en el Vo2max. Este patrén refleja la impor-
tancia critica del factor tiempo como elemento clave a consi-
derar en el volumen total de la sesion de entrenamiento. Sin
embargo, es interesante destacar que, a pesar de esta eviden-
cia, el HIIT se caracteriza por su capacidad de inducir respues-
tas significativas con tiempos minimos de estimulo, como su-
gieren Ellingsen et al., (2017). La variabilidad en la duracion
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de las sesiones, junto con el logro de resultados efectivos en
todos los casos, resalta la flexibilidad inherente al HIIT. Esta
adaptabilidad sugiere que, aunque el tiempo de sesion puede
ser un componente crucial, existe margen para ajustes segn
las necesidades y capacidades individuales de los participantes.
La discrepancia entre la duracion tipica del HIIT y la variabi-
lidad observada en estos estudios plantea interrogantes intere-
santes sobre la relacion entre el tiempo de estimulo y la efica-
cia del entrenamiento. La observacion de Yin et al., (2023)
sobre el tiempo minimo como estimulo principal sugiere la
necesidad de investigaciones adicionales para comprender
mejor como optimizar la duracion de las sesiones de HIIT en
la rehabilitacion cardiaca, considerando la diversidad de res-
puestas individuales y la eficacia del entrenamiento en dife-
rentes contextos.

En relacion con la intensidad del entrenamiento

Todos los estudios revisados informaron una intensidad
media del 85% de trabajo efectivo. Este dato sugiere que este
factor puede ser el elemento clave que, por si solo, determina
los efectos del HIIT sobre el Vo2max. Sin embargo, Casado
et al., (2023) sefialan que diversas intensidades de entrena-
miento, desde sesiones prolongadas y continuas en el dominio
moderado hasta sesiones repetidas de intervalos de sprint,
pueden mejorar el rendimiento de resistencia. Esto es siem-
pre y cuando el entrenamiento esté equilibrado dentro de un
programa mas amplio y especifico para las demandas fisiologi-
cas del paciente.

La consistencia en la intensidad del 85% de trabajo efec-
tivo entre los estudios sugiere que este nivel de esfuerzo es un
denominador comn para lograr mejoras en el Vo2max me-
diante el HIIT. Sin embargo, la observacion de Angadi et al.,
(2015) plantean la nocién de que una variedad de intensidades
podria ser eficaz, siempre que estén integradas adecuada-
mente en un programa de entrenamiento mas amplio y espe-
cifico. Este contraste destaca la complejidad de la relacion en-
tre la intensidad del entrenamiento y los efectos sobre el
Vo2max.

La consideracion de diversas intensidades puede ser clave
para adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes
y para optimizar los beneficios del HIIT en la rehabilitacion
cardiaca. Este enfoque mas amplio hacia la intensidad podria
abrir oportunidades para disefiar programas mas personaliza-
dos y efectivos, considerando las variaciones en la tolerancia
individual y las demandas fisiologicas especificas.

En relacion con la edad integrantes

Los resultados revelaron que no hubo diferencias signifi-
cativas entre los subgrupos de pacientes. Este hallazgo sugiere
que la edad no parece influir de manera significativa en las me-
joras del Vo2max, a pesar de investigaciones previas que ase-
guran que la edad puede ser un factor determinante en la apa-
ricion de insuficiencia cardiaca IC, debido a las enfermedades
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asociadas con el envejecimiento (Mahatme et al., 2022). La
falta de diferencias significativas en los subgrupos de edad den-
tro de los estudios de HIIT para la rehabilitacion cardiaca su-
giere que esta modalidad de entrenamiento puede ser igual-
mente beneficiosa independientemente de la edad de los par-
ticipantes.

Este resultado contradice las expectativas basadas en in-
vestigaciones anteriores que vinculan la edad con un mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares (Cuende 2016). La
discrepancia entre los hallazgos actuales y las afirmaciones
previas subraya la necesidad de continuar con investigaciones
especificas en el contexto del HIIT y la rehabilitacion cardiaca.
Es posible que la intensidad y la adaptabilidad del HIIT permi-
tan mejoras significativas en el Vo2max independientemente
de la edad, lo que tiene implicaciones importantes para la in-
clusién de pacientes de diferentes grupos etarios en programas
de rehabilitacion cardiaca basados en HIIT.

Conclusiones

Las conclusiones extraidas de la revision detallada de los
estudios sobre entrenamiento de intervalos de alta intensidad
HIIT en la rehabilitacion cardiaca son las siguientes: Efectivi-
dad del HIIT: Los resultados revelan consistentemente que el
HIIT es efectivo para mejorar el consumo maximo de oxigeno
Vo2max y otros marcadores de salud cardiovascular en pa-
cientes con diversas condiciones cardiacas. Esto destaca la ca-
pacidad del HIIT para ser una estrategia valiosa en programas
de rehabilitacion cardiaca. Modo de Ejercicio: Se observa que
tanto el cicloergometro como la cinta de correr son modos
efectivos de ¢jercicio en programas de HIIT. Aunque hay di-
ferencias biomecanicas, ambas modalidades demostraron ge-
nerar mejoras en el Vo2max, resaltando la versatilidad del
HIIT en la eleccion del modo de ejercicio. Duracion y Fre-
cuencia: La variabilidad en la duracion de las sesiones sugiere
que el HIIT puede ser adaptable a diferentes programas, y
resultados efectivos se lograron con sesiones que varian en-
tre 24 y 47 minutos. La frecuencia de tres sesiones por se-
mana parece ser un consenso eficaz entre los estudios revi-
sados. Intervalos de Trabajo y Recuperacion: Aunque existen
diferencias en los protocolos de intervalos de alta intensidad,
todos los estudios demuestran mejoras en el VO2max. La
variabilidad en los intervalos de trabajo sugiere que hay mar-
gen para ajustar el HIIT seglin las necesidades y capacidades
individuales de los participantes. Intensidad: La consistencia
en el uso de una intensidad media del 85% de trabajo efec-
tivo entre los estudios destaca este nivel de esfuerzo como
comtnmente eficaz para lograr mejoras en el Vo2max. La
consideracion de diversas intensidades puede ser clave para
adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes.
Edad: La falta de diferencias significativas en los resultados
entre subgrupos de edad sugiere que el HIIT puede ser be-
neficioso independientemente de la edad de los participantes.
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Esto contradice las expectativas previas y resalta la capacidad
del HIIT para ser inclusivo en programas de rehabilitacion car-
diaca. En conjunto, la revision respalda el HIIT como una es-
trategia versatil y eficaz en la rehabilitacion cardiaca, brin-
dando beneficios significativos en el Vo2max y otros indica-
dores de salud cardiovascular.

Aplicacién practica

Los resultados indican que tanto el entrenamiento HIIT
como el MCT son eficaces para mejorar diferentes aspectos
fisiologicos en pacientes con insuficiencia cardiaca IC.

HIIT (Entrenamiento Intervdlico de Alta Intensi-
dad):

o  Frecuencia semanal: Se recomienda realizar 3 sesio-
nes por semana.

o Duraciéon de Sesiones: Cada sesion tiene una dura-
cion de 30 minutos.

o Intervalo de Trabajo: Se realizan intervalos de tra-
bajo de 30 segundos.

o  Intervalo de Recuperacion: Entre los intervalos de
trabajo, hay periodos de recuperacion también de 30 segun-
dos.

o  Duracion del programa: El programa completo se
extiende a lo largo de 6 semanas.

o  Intensidad: El entrenamiento se lleva a cabo a una in-

tensidad del 90% del Vo2max.

Tabla 8.

Recomendaciones métodos de entrenamiento HIIT y MCT: en IC.

MCT (Entrenamiento Continto Moderado)

o  Frecuencia semanal: Se realiza 4 veces por semana.

o Duracion de Sesiones: Cada sesion tiene una dura-
cion de 40 minutos.

o  Intervalo de Trabajo: El MCT no incluye intervalos
de trabajo especificos.

o  Intervalo de Recuperacion: No hay periodos de re-
cuperacion definidos entre intervalos.

o Duracion del programa: El programa se extiende a
lo largo de 38 semanas.

o Intensidad: Se realiza a una intensidad del 35-50%
del Vo2max.

Ambos métodos han demostrado ser beneficiosos para
mejorar el Vo2max y otros parametros de salud cardiovascu-
lar en pacientes con IC. El HIIT se caracteriza por su alta in-
tensidad y cortos periodos de trabajo y recuperacion, lo que
puede proporcionar adaptaciones cardiovasculares signiﬁcati-
vas en un periodo de tiempo relativamente corto. Por otro
lado, el MCT, aunque menos intenso, se realiza a una intensi-
dad moderada constante durante sesiones mas largas y a lo
largo de un periodo prolongado, lo que también puede ser
efectivo para mejorar la capacidad aerébica en pacientes con
IC. La eleccion entre estos métodos puede depender de la to-
lerancia individual del paciente, la disponibilidad de tiempo y
recursos, asi como de los objetivos especificos de rehabilita-
cion cardiovascular establecidos por el equipo medico y de
rehabilitacion.

, . . Duracién de Intervalo de Intervalo de Duracion Porcentaje
Método Calentamiento Frecuencia semanal X R X ,
Sesiones (min) Trabajo (sg) Recuperacion (sg) semanas Vo2max
HIT 10 MIN. 40% 3 30 30 30 6 90% Vo2max
MCT 10 MIN. 40% 4 40 0 0 38 35-50% Vo2max

El método de HIIT descrito esta disefiado para ser alta-
mente intenso, caracterizado por periodos cortos de alta in-
tensidad seguidos de periodos igualmente cortos de recupera-
cion. Esta estructura permite un entrenamiento eficaz en un
tiempo relativamente corto. La alta intensidad durante los in-
tervalos de trabajo estimula adaptaciones fisiologicas significati-
vas, como mejoras en la capacidad aerobica, la resistencia car-
diovascular y la eficiencia del corazon.

La brevedad de los intervalos de trabajo y recuperaciéon no
solo optimiza el tiempo de entrenamiento, sino que también
puede ayudar a mantener la motivacion del paciente al alternar
entre esfuerzo intenso y periodos de descanso breve. Este enfo-
que es particularmente beneficioso en la rehabilitacion de pa-
cientes con insuficiencia cardiaca, donde la mejora de la capaci-
dad cardiovascular es crucial para gestionar los sintomas y me-
jorar la calidad de vida.

Es importante que este tipo de entrenamiento sea supervi-
sado por profesionales de la salud capacitados, que puedan ajus-

tar la intensidad y el volumen del ejercicio segtin la respuesta
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individual de cada paciente y minimizar cualquier riesgo po-
tencial.

Limitaciones

Heterogeneidad de los Estudios: Diferencias en los proto-
colos de HIIT dificultan la comparacion directa entre estu-
dios. Tamano muestral y Diversidad de Participantes: Mues-
tras pequefias y diversidad en caracteristicas de participantes
pueden limitar la generalizacion. Falta de Grupos de Control
Uniformes: Ausencia de grupos de control estandarizados di-
ficulta atribuir precisamente beneficios al HIIT. Duracion del
seguimiento: La variabilidad en la duracion del seguimiento
afecta la comprension a largo plazo. Falta de consenso en de-
finiciones: Falta de consenso en términos introduce ambigiie-
dad en la interpretacion. Publicacion Sesgada: Posibilidad de
sesgo de publicacion puede afectar la representacion real. A
pesar de estas limitaciones, la revisiéon proporciona una vision
integral, destacando la importancia de abordar criticamente
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los resultados y senalando areas para futuras investigaciones
mas especificas y estandarizadas.
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