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RESUMEN

Introduccion: En el aiio 2015, 17,5 millones de personas fallecieron por enfermedades cardiovasculares, el 31% de todas
las defunciones a nivel mundial. Este aumento en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares responde a factores
como el envejecimiento, sobrepeso y obesidad, hipertensién arterial (HTA), sedentarismo, entre otros.

Objetivo: Revisar los efectos del entrenamiento intervalico de alta intensidad en pacientes adultos con falla cardiaca.
Materiales y métodos: Revision sistematica con analisis descriptivo y cronologia retrospectiva, de articulos cientificos
publicados entre Enero del afio 2015 a Enero del ailo 2019 en 5 bases de datos. Los estudios se identificaron y selecciona-
ron mediante las recomendaciones de la Declaracién de PRISMA y la Colaboracién Cochrane, ademas, se evalué la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos en la revision a través de la Escala de PEDro.

Resultados: Se incluyeron finalmente 13 ensayos clinicos para desarrollar el analisis descriptivo. Se contd con una mues-
tra de 554 sujetos con falla cardiaca, con una fraccién de eyeccién reducida entre 27+9% y 65+5%; se intervinieron 275
pacientes y 279 se controlaron. El entrenamiento de alta intensidad fue desarrollado mediante bloques con intervalos
entre 30 segundos y 4 minutos con ciclos de trabajo hasta del 100% y hasta alcanzar una frecuencia cardiaca maxima
entre 75% y 95%.

Conclusiones: El entrenamiento intervalico de alta intensidad durante 12 semanas podria mejorar la capacidad fisica
en pacientes con falla cardiaca. Sin embargo, tiene mayores efectos si se acompana de ejercicios de fuerza o resistencia.
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ABSTRACT

EFFECTS OF HIGH INTENSITY INTERVALIC TRAINING IN ADULT PATIENTS
WITH HEART FAILURE: SYSTEMATIC REVIEW

Introduction: In 2015, 17.5 million people died from cardiovascular diseases, 31% of all deaths worldwide. This increase
in mortality from cardiovascular diseases responds to factors such as aging, overweight and obesity, hypertension (HBP),
sedentary lifestyle, among others.

Objective: To review the effects of high-intensity interval training in adult patients with heart failure.

Materials and methods: Systematic review with descriptive analysis and retrospective chronology, of scientific articles
published between January of the year 2015 to January of the year 2019 in 5 databases. The studies were identified and
selected by means of the recommendations of the PRISMA Declaration and the Cochrane Collaboration, in addition, the
methodological quality of the studies included in the review was evaluated through the PEDro Scale.
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Results: Finally, 13 clinical trials were included to develop the descriptive analysis. There was a sample of 554 subjects
with heart failure, with a reduced ejection fraction between 27 + 9% and 65 + 5%; 275 patients were intervened and 279
were controlled. The high-intensity training was developed by blocks with intervals between 30 seconds and 4 minutes
with work cycles of up to 100% and until reaching a maximum heart rate between 75% and 95%.

Conclusions: High-intensity interval training for 12 weeks could improve physical capacity in patients with heart failure.
However, it has greater effects if it is accompanied by strength or resistance exercises.

Key words: Exercise, cardiovascular diseases, heart failure.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son
una de las grandes epidemias del siglo XXI. Estas, matan a 41
millones de personas por ano, el 71% de todas las muertes
que se producen alrededor del mundo; dentro de estas se
encuentran las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes1.

Por otro lado, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la primera causa de deceso a nivel global. En el aho 2015
fallecieron 17,5 millones de personas, el equivalente al 31%
de todas las defunciones registradas a nivel mundial; 7,4 mi-
llones se debieron a cardiopatia coronaria. Mas de tres cuar-
tas partes de las defunciones por ECV ocurren en los paises
de bajos ingresos?. El creciente aumento en la tasa de mor-
talidad a nivel mundial por alteraciones cardiovasculares
responde a factores como el envejecimiento, sobrepeso y
obesidad, hipertensién arterial (HTA), sedentarismo, entre
otros; hasta el 30% de los pacientes fallecen en el primer afio
tras el primer episodio (Agra Bermejo et al., 2018)*“.

La insuficiencia cardiaca (IC) se define como un sindrome
clinico que puede diferenciarse por diversos sintomas, princi-
palmente edema en tobillos, disnea y fatiga®. Ademas, puede
presentar signos causados por una alteracién miocardica es-
tructural o funcional, como crépitos pulmonares, edema pe-
riférico e hipertension venosa yugular®. La IC puede llevar a
una disminucién del gasto cardiaco o aumento de la presion
sanguinea en las cavidades cardiacas al someterse a estrés
0 en reposo, Lo que conduce al miocardio a una progresiva
desadaptacion’.

En el desarrollo de la insuficiencia cardiaca intervienen
varios procesos fisiopatologicos que desencadenan un des-
equilibrio circulatorio como el estrés oxidativo, la activacion
neurohormonal, y la reaccién inflamatoria®. El estrés oxidativo
se vincula a un exceso de moléculas de oxigeno que reaccio-
nan con el éxido nitrico, alterando la sefalizacién fisioldgica
produciendo moléculas téxicas y reactivas (aminotioles, pe-
roxinitrito, isoprostano). Estas moléculas aumentan el cata-
bolismo de las purinas, (Uno de los compuestos quimicos que
las células usan para elaborar los elementos fundamentales
del ADN y el ARN)°.

Tras la destruccidn de las purinas se incrementa la acti-
vidad de la xantina oxidasa (enzima que cataboliza las puri-
nas), las concentraciones séricas de acido urico y aumenta
la liberacion de mieloperoxidasa (enzima responsable de la

actividad microbicida) por los neutréfilos y monocitos, favo-
reciendo la necrosis y remodelado miocardico™.

La activacién neurohormonal implica la respuesta de
varios sistemas compensatorios, el aumento del sistema ner-
vioso simpadtico, la accién de los sistemas renina-angiotensi-
na-aldosterona reteniendo liquidos y sodio''. Ademads, existe
una activacion de la arginina-vasopresina (también conocida
como hormona antidiurética), quien controla la reabsorciéon
de moléculas de agua en el cuerpo, y el sistema de péptidos
natriuréticos opositores del sistema renina-angiotensina al-
dosterona’ La reaccién inflamatoria incluye la activacién de
la respuesta del sistema inmune, aumento de mediadores
proinflamatorios (factor de necrosis tumoral, interleucina-1,
interleucina-6 y ST2) y produccién de anticuerpos' ™.

Dentro del tratamiento de la IC hay aspectos a tomar en
cuenta que podrian ser focos de atencién, dado que existen
usuarios que presentan sintomatologia o cuadros clinicos
distintos. Estas manifestaciones especificas requieren de una
mayor atencion pudiendo complicar el estado de la insufi-
ciencia cardiaca presentando restricciones conductuales, de-
presién, estrés, valvulopatias, infecciones, endocrinopatias y
miocardiopatias’®.

Los aspectos esenciales del tratamiento no farmacolé-
gico en la IC son el autocuidado y un buen seguimiento del
tratamiento. El autocuidado debe contemplar diferentes
aspectos como la promocién del ejercicio, prevencién de
situaciones que puedan acelerar la sintomatologia de la en-
fermedad, limitacién del consumo de sustancias nocivas (ta-
baco, alcohol, sustancias psicoactivas, otras), el autocuidado,
y una dieta baja en sodio.

Una dieta hiposddica en personas con IC reduce el acu-
mulo anormal de liquidos corporales, el edema periférico y
central, el estrés en la pared ventricular y mejora la percep-
cién sobre el patrén respiratorio'- Por otro lado, el ejercicio
fisico realizado de manera frecuente, aun cuando se realicen
sesiones cortas, de ejercicio (15 minutos) contribuye a con-
trolar factores asociados a las ECV, como la HTA, la obesidad,
el sedentarismo, entre otros’®.

El ejercicio fisico en la IC provoca un acondicionamiento
significativo de las estructuras periféricas, como cambios he-
modinamicos que contribuyen a parar o revertir el progreso
establecido de la IC™. Otras de las modificaciones del ejercicio
en la IC es el aumento del gasto cardiaco maximo, volumen
de eyeccién pico y velocidad llenado diastdlico, ademds de
retrasar el remodelado del ventriculo izquierdo, mejorando
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asi la tolerancia al ejercicio que por ende repercutird en la ca-
lidad de vida de los pacientes?.

El ejercicio ha demostrado ser una modalidad terapéu-
tica segura y efectiva para la insuficiencia cardiaca. El High
Intensity Interval Training (HIIT) consiste en la alternancia de
periodos de ejercicio aerébico intenso con periodos de re-
cuperacion pasiva o activa a intensidad media/moderada?'.
El principal interés recae en que este tipo de entrenamien-
to ofrece la posibilidad de mantener la intensidad alta del
ejercicio durante periodos mas largos que con el ejercicio
continuo; es un método de entrenamiento conveniente para
mejorar la capacidad aerébica maxima?2.

El HIIT es una de las herramientas terapéuticas actuales
con mayor tendencia por su utilidad®. En esta intervencién
se aplican estimulos de ejercicio mas altos en los musculos
esqueléticos a través de una mayor intensidad de ejercicio®.
De hecho, el HIIT estd siendo cada vez mas usado por los be-
neficios que aporta en términos de capacidad aerdbica y la
posibilidad de revertir la remodelacién del ventriculo izquier-
do?®. Asi, este estudio pretende revisar cuales son los efectos
del entrenamiento intervélico de alta intensidad en pacientes
adultos con falla cardiaca.

MATERIALES Y METODOS
Diseno

Se realizé una revision sistematica con analisis descrip-
tivo y cronologia retrospectiva, de articulos cientificos publi-
cados en bases de datos indexadas entre Enero del ano 2015
a Enero del aio 2019. Todos los estudios donde se realizaron
intervenciones con seres humanos contaron con un consen-
timiento informado y la aprobacién para que los datos fuesen
usados con fines de divulgacion cientifica.

Estrategia de busqueda

Se realizé una revision sistematica bajo las consideracio-
nes de la Colaboracién Cochrane para la elaboracién de estu-
dios de revisién y meta-andlisis. Por otro lado, se accedio a los
criterios de la Declaracién de PRISMA? (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para la inclu-
sion de ensayos clinicos y otros tipos de estudios en revisio-
nes sistematicas.

Se usaron descriptores asociados a las variables descri-
tas en el titulo del estudio: HIIT & heart failure; y los opera-
dores booleanos: AND & OR. Asi, la estrategia de busqueda
fue la siguiente: (high intensity intervalic training OR cardio-
vascular rehabilitation OR physical therapy OR physical ac-
tivity OR exercise) AND (heart failure OR cardiac failure OR
congestive heart failure OR cardiovascular disease).

Con base a lo anterior, se evalué de la calidad metodolo-
gica de los estudios incluidos en la revision sistematica bajo
los 11 criterios para filtrar los estudios de investigacion que
no cumplen con una calidad metodoldgica con una alta va-
lidez y confiabilidad. Estos criterios permiten determinar si,

sobre los ensayos clinicos, los sujetos fueron asignados al
azar a los grupos, a asignacion fue oculta, los grupos fueron
similares al inicio en relacién a los indicadores de pronéstico
mas importantes y los sujetos, terapeutas y los evaluadores
que midieron los resultados fueron cegados.

De la misma manera, la escala de evaluacion metodoldgi-
ca de ensayos clinicos de PEDro*” permite valorar si las medi-
das de los resultados fueron obtenidas de mas del 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos, si se presentaron
resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo
ser, los datos fueron analizados por “intencion de tratar’, los
resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fue-
ron informados y si los estudios proporcionan medidas pun-
tuales y de variabilidad de resultados. En tanto, se desarrollé
la busqueda de documentos en las bases de datos Redalyc,
EMBASE, Medscape y MEDLINE, DOAJ.

Criterios de elegibilidad

Se tomaron en cuenta ensayos clinicos con asignacién
aleatoria en pacientes con insuficiencia cardiaca de mediana
edad >50 afos que hayan sido intervenidos en un programa
de rehabilitacién con ejercicios intervalicos. Asi mismo, estu-
dios con fecha de publicacién no mayor a 4 aflos en espafiol
oinglés.

Se excluyeron estudios no indexados en bases de datos
cientificas, como literatura gris (libros, tesis, trabajos de gra-
do, otros) y estudios elaborados en animales. Articulos con
pacientes que no presentan algun tipo de alteracién de in-
dole cardiaco y pacientes menores de edad. Asi mismo, se
eliminaron aquellos estudios que tras la evaluacién del titulo,
resumen y palabras clave se consideraron que no cumplian
los criterios de aceptabilidad y estudios no concluyentes o
que tras la evaluacién de texto completo no respondian al
objetivo de esta revision.

Seleccion de estudios

La busqueda y extraccion de los diferentes documentos
fue efectuado por un autor (CQ), revisados y examinados por
un segundo colaborador (DP-JP) y consensuado por todos los
colaboradores de la investigacion. Por otro lado, la evaluacién
del cumplimiento de los criterios de seleccion fue desarrolla-
da por un tercer participante (JC); la evaluacién a texto com-
pleto se realizé por un cuarto miembro (JP) y la descripcién
de los datos por otros (AM-DG) de manera independiente.

Evaluacion de la calidad

La calidad metodoldégica de las investigaciones se evalué
a través de los criterios de riesgo de sesgo de la Colaboracién
Cochrane y los criterios de la Escala de PEDro para la evalua-
cion de la calidad metodolégica por el autor principal (JP). Asi,
se definid el sesgo en la seleccion de estudios frente a los cri-
terios de seleccion de los estudios y pérdidas de documentos.
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Estrategia de busqueda

Los estudios incluidos en esta revision fueron evaluados
de forma discriminada por dos revisores. De esta manera, se
eliminaron los estudios duplicados que se obtuvieron en la
busqueda y luego se hizo una seleccion de los estudios de
acuerdo con titulo y resumen. Los estudios filtrados luego de
la evaluacién anterior, fueron evaluados en su totalidad nue-
vamente de manera independiente por cada uno de los revi-
sores, verificando los estudios que cumplian con los criterios
de elegibilidad para su revisién completa.

Recoleccion de datos

Se extrajeron datos sobre la poblacién, grupos de in-
tervencién y control, tipologia de la patologia, intervencion,
periodo y frecuencia de intervencién y resultados. Dada la
heterogeneidad en el andlisis de datos, se efectué una sinte-
sis narrativa de los resultados de los estudios analizados.

RESULTADOS

En tanto, se desarrollé la busqueda de documentos en las
bases de datos Redalyc (167653), EMBASE (10891), Medscape
(4351), MEDLINE (103) y DOAJ (8). Por otro lado, también se
realizé la busqueda de ensayos clinicos en la base de datos de
la Colaboracién Cochrane (102) para evitar el sesgo de publi-
cacion de resultados.

En concordancia con los criterios de inclusion, se evalua-
ron 27760 estudios para filtrar literatura gris, estudios desa-
rrollados en animales y estudios de tipo documental. Por otro
lado, 150 estudios fueron incluidos para la revision a titulo y

finalmente se evaluaron 28 ensayos clinicos a texto completo
(figura 1). A partir de la revisién completa de texto y de sus
conclusiones se seleccionaron 13 ensayos clinicos para ser
incluidos en la revision.

En concordancia con los criterios de inclusién, se evalua-
ron 27760 estudios para filtrar literatura gris, estudios desa-
rrollados en animales y estudios de tipo documental. Por otro
lado, 150 estudios fueron incluidos para la revision a titulo y
finalmente se evaluaron 28 ensayos clinicos a texto completo
(figura 1). A partir de la revision completa de texto y de sus
conclusiones se seleccionaron 13 ensayos clinicos para ser
incluidos en la revision.

Asi, se sometieron a evaluacion de calidad de eviden-
cia los estudios incluido en la revisién; esta evaluacion de la
calidad metodoldgica se basé en las consideraciones meto-
dolégicas para ensayos clinicos de la Escala de PEDro para
revisiones sistemdticas y meta-analisis (Tabla 1). De esta ma-
nera los estudios seleccionados se muestran en la Tabla 2,
donde se describe el diagnostico, la intervencion, frecuencia
y consideraciones tras la intervencion.

Asi, se sometieron a evaluacién de calidad de eviden-
cia los estudios incluido en la revision; esta evaluacion de la
calidad metodoldgica se basé en las consideraciones meto-
dolégicas para ensayos clinicos de la Escala de PEDro para
revisiones sistematicas y meta-andlisis (Tabla 1). De esta ma-
nera los estudios seleccionados se muestran en la Tabla 2,
donde se describe el diagndstico, la intervencion, frecuencia
y consideraciones tras la intervencion.

Apartirdelo anterior, seidentificaron 554 sujetos confalla
cardiaca, con una fraccién de eyeccion reducida entre 27+9%
y 65+£5%. De otra manera, se intervinieron 275 pacientes con

Tabla 1
Escala de PEDro para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revisién (n = 13).

Reference P1 P2 P3 P4 P5
Angadi, S., et al.?® ne + - + _
Benda, N., et al.?® + + _ + _
Benda, N., et al.*® + - + + _
Cheng-Hsien, C,, et al.>' + + - + _
Chrysohoou, C., et al.* + o - + _
Ellingsen, @, et al.3* + + + + _
Isaksen, K., et al.** + - s + -
Lima, B.E,, et al.® + - - + _
Gayda, M., et al.®® + + - + _
Safiyari-Hafizi, H., et al.¥” + + - + _
Spee, R, et al.*® + + + an -
Tzanis, G., et al.*® + + - + _
Zampier, A, et al.* ne + + + +

P6 P7 P8 P9 P10 P11 Total
+ - + + + + 8
- - + + + + 7
= 4 1 4 4 1 8
+ + + + + 9
- = + + + + 7
- + + + + + 9
= - + + + + 7
- - + + + + 6
= - 1 4 4 1 7
+ + + + + + 9
+ + + + + + 10
+ + + + + + 9
+ + + + + + 11

PEDro (Physiotherapy Evidence Data+base): + Si; - No.

P1: Criterios de eleccion; P2: Asignacion aleatoria; P3: Ocultamiento de la asignacion; P4: Grupos similares en linea de base; P5: Cegamiento de los participan-
tes; P6: Cegamiento de los terapeutas; P7: Cegamiento del evaluador; P8: Abandonos < 15%; P9: Andlisis por intencion a tratar; P10: Diferencias reportadas

entre grupos; P11: Punto estimado y variabilidad reportada.
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Figura 1. Diagrama de PRISMA para la seleccion de estudios incluidos en la revision.

insuficiencia cardiaca a través de ejercicio intervaélico de alta
intensidad (HIIT), y se controlaron 279 sujetos que fueron
intervenidos con entrenamiento moderado continuo (MTC),
ejercicio regular o que recibieron recomendaciones para rea-
lizar ejercicio desde el hogar con supervisiéon?-4°,

Sobre el protocolo de entrenamiento, los sujetos de los
grupos de intervencion fueron entrenados a partir de las di-
rectrices basado en el trabajo desarrollado por Wisloff, et al.”
En 11 delos estudios identificados se intervino a los pacientes
con falla cardiaca por 12 semanas con una frecuencia de 3 se-
siones por semana3**“*°, Por otro lado, en los estudios restantes
esta relacion fue de 10 semanas (3dias*semana), 4 semanas
(3dias*semana) y 2 sesiones?®*2*| protocolo de entrenamien-
to consistio en tres fases: calentamiento, entrenamiento in-
tervdlico de alta intensidad y relajacion. El calentamiento
dur6 entre 3 a 10 minutos a través de cicloergdmetro, cinta
rodante o bicicleta estdtica a una intensidad entre el 30% al
70% de la frecuencia cardiaca méaxima.

El entrenamiento de alta intensidad fue desarrollado
mediante bloques con intervalos entre 30 segundos y 4 mi-
nutos con ciclos de trabajo hasta del 100% y hasta alcanzar
una FCM entre 75%y 95%. Por otro lado, el enfriamiento duré
en promedio 5 minutos a partir de una intensidad moderada;
algunos estudios incluyeron ejercicios de resistencia y fuer-
za. A pesar de un mayor estrés miocardico en pacientes con

insuficiencia cardiaca, ni el ejercicio de resistencia ni el HIT
conducen a una liberaciéon excesiva de biomarcadores cardia-
cos indicativos de dafo cardiaco agudo?. Algunos estudios
no consideran que exista diferencia entre un programa de in-
tensidad moderada o alta. También se considera que, si bien
existen mejoras significativas en los parametros de la aptitud
fisica, no se observan mejoras en la funcion cardiovascular en
reposo o en la calidad de vida; sin embargo, en ningun caso
estas conducen al deterioro de la funcién cardiaca??83033,

El HIIT durante 12 semanas podria elevar la tasa de con-
sumo de O2 mitocondrial plaquetario a través del aumento
de las actividades del Complejo | y Il en pacientes con fraccion
de eyeccioén reducida por falla cardiaca®'. Ademds, promueve
un aumento en el didmetro de la arteria braquial y una reduc-
cién en la presion arterial sistélica, pero no cambia la dilata-
cién mediada por el flujo y la presion arterial diastolica®.

Otro de los efectos descritos a partir de la intervenciéon
en estos pacientes con el entrenamiento aerébico de alta
intensidad es el aumento en la oxidacion de carbohidratos
y lipidos en pacientes®®. En caso de anomalias metabdlicas
musculares se recomienda los periodos de recuperacion pasi-
va. En la misma medida, los protocolos de HIIT con recupera-
cién activa se asociaron con un mayor gasto de energia, CHO
y una menor oxidacién de los lipidos. Ademas, se sugiere que
EIHIIT podria revertir la miopatia esquelética de los pacientes
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Tabla 2

Caracteristicas generales de los estudios incluidos (n = 13)

Angadi, S.,
etal®

Benda, N,,
etal®

Benda, N.,,
etal®®

15 sujetos

27 sujetos

20 sujetos

Cheng-Hsien, 34 sujetos

C, etal®

Chrysohoou, 72 sujetos

C,etal
©
[N
Q
>
)
Ellingsen,
@, etal®

Efectos del entrenamiento intervalico de alta intensidad en pacientes adultos con falla cardiaca: revision sistematica

215 sujetos

Diagndstico

ICNYHA clase Il
Fraccion de eyeccion
del 65+5%.

ICNYHA clase HII.
Fraccion de eyeccion
35+8%.

ICNYHA clase -II.
Fraccion de eyeccion
38+6%.

ICNYHA clase HII.
Fraccion de eyeccion
< 40%.

ICNYHA clase IIHIV.
Fraccion de eyeccion
<50%.

ICNYHA clase II-IV.
Fraccion de eyeccion
<35%.

Grupos
I: 9 pacientes
conlC.

C: 6 pacientes
conlC.

I: 13 pacientes
conlC.

C: 14 pacientes
5anos.

1: 10 pacientes
conlC.

C: 10 pacientes
conlC.
1: 17 pacientes
conlC.

C: 17 pacientes
conlC.

133 pacientes
conlC.

C:39 pacientes
conlC.

: (MTC=73)

Intervencion

Los pacientes comenzaron con intervalos
de 2 min de duracion a 80-85% de FCM,
separados por 2 min de recuperacion a 50%
de FCM para lograr un total de 16 min de
ejercicio de alta intensidad. En la segunda
semana de entrenamiento realizaron cuatro
intervalos de 4 minutos a un 85-90% de
FCM, separados por 3 minutos a un 50%

de FCM. Cada sesion de entrenamiento
comenz6 con un calentamiento de 10
minutos al 50% de FCM y termind con un
enfriamiento de 5 minutos a la

misma intensidad.

Ejercicios de resistencia isocaldrica (30
minutos a 65% VO2max). HIT (10 * 1

minuto a 90% VO2max, alternados por 2,5
minutos a 40% VO2max) en orden aleatorio.
Ambas sesiones de ejercicio incluyeron un
calentamiento (10 minutos al 40% del pico
deV02) y un enfriamiento (5 minutos al
30% del pico de VO2).

Periodos de ejercicio de 3,5 minutos, que
consistian en intervalos de 1 minuto al
90% de la carga de trabajo maximay de 2,5
minutos al 30% de la carga de

trabajo méaxima.

Ejercicios de calentamiento durante 3
minutos a 30% de VO2max y ejercicios
de cinco intervalos de 3 minutos a 80%
de VO2max. Cada intervalo fue seguido
por un ejercicio de 3 minutos al 40% de
VO2max. La sesion de ejercicios finalizd
con un enfriamiento de 3 minutos al 30%
de VO2peak.

Ejercicio a una intensidad equivalente a un
pico de trabajo del 80% y progresivamente
a un pico de trabajo del 100% durante

30s, alternados con 30s de descanso. El
entrenamiento de resistencia se desarrolld
a una intensidad del 30% de la repeticion
méxima durante las primeras 2 semanas,
seguidas de 3 semanas de entrenamiento
con una intensidad de 50%y al 90%
durante las semanas restantes.

HIIT realizé cuatro intervalos de 4 minutos

(HIIT=82) pacientes con de 90-95% de la FCM separados

conlC.

C: 76 pacientes
conlC.

por periodos de recuperacion activa

de 3 minutos de intensidad moderada.

Las sesiones HIIT duraron 38 minutos,
incluyendo calentamiento y enfriamiento a
intensidad moderada. Las sesiones de MCT
apuntaron al 60-70% de FCM y duraron

47 minutos.

Duracion

4 semanas (3dias*semana)

2 sesiones

12 semanas (3dias*semana)

12 semanas (3dias*semana)

12 semanas (3dias*semana)

12 semanas (3dias*semana)

Conclusiones

No se ha establecido la dosis optima de
HIIT, aunque la intensidad (~ 85-90% de FC
maéxima), la duracion del intervalo (4 min) y el
numero (4), y la intensidad de recuperacién
entre intervalos (50% de FC mdxima) y la
duracion (3 min), son consistentes con las
recomendaciones recientes y pueden ser

la prescripcion dptima de ejercicio para
pacientes con IC. EI HIIT parece ser seguro

y bien tolerado en pacientes con HFrEF y se
ha informado que es preferible al MI-ACT en
pacientes con HFrEF.

A pesar de un mayor estrés miocardico en
pacientes con insuficiencia cardiaca, ni el
ejercicio de resistencia ni el HIT conducen a
una liberacion excesiva de biomarcadores
cardiacos indicativos de dafo cardiaco agudo.

EIHIIT durante 12 semanas en pacientes con
IC se asocia con mejoras en los parametros de
la aptitud fisica, mientras que no se observan
mejoras en la funcion cardiovascular en
reposo o en la calidad de vida.

EI HIIT durante 12 semanas eleva la tasa de
consumo de 02 mitocondrial plaquetario

a través del aumento de las actividades del
Complejo |y Il. Ademés, la capacidad aerdbica
sistémica se asocia positivamente con la tasa
de consumo de 02 mitocondrial plaquetaria
en pacientes con insuficiencia cardiaca.

EI HIIT combinado con el ejercicio de fuerza,
parece beneficiar la capacidad de dilatacion
aortica y la presion sistélica aumentada en
paralelo con la mejora de la funcion diastdlica
del ventriculo izquierdo y la calidad de vida.

No se confirma la hipétesis de que un
programa de 12 semanas de entrenamiento
supervisado con HIIT es superior al MCT
para reducir la remodelacion del ventriculo
izquierdo en pacientes con IC. Ninguna de
las intervenciones condujo al deterioro de
la funcién cardiaca, y ambos programas de
ejercicio aumentaron la capacidad aerdbica,
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Diagndstico

Grupos

Intervencion

Duracion

Conclusiones

Isaksen, K, 38sujetos  ICNYHAclasel-lll. |26 pacientes El programa de entrenamiento incluyé 15 12 semanas (3dias*semana) Un programa de entrenamiento aerdbico
etal®* Fraccion de eyeccion  con IC. minutos de calentamiento a 60-70% de la intervalico es factible y parece seguro en
de 37.6+10.9%. frecuencia cardiaca méaxima. Después del una poblacion con IC estable y bien tratada.
C:12pacientes  calentamiento, los pacientes realizaron Ademés, este protocolo durante 3 meses
conlC. cuatro intervalos de 4 minutos al 85% de FC produce un aumento significativo de la
méaxima. Los intervalos se interrumpieron capacidad aerdbica y la funcion endotelial en
por 3 minutos de recuperacion activa al esta poblacion.
60-70% de la FC méxima. Un enfriamiento
de 5 minutos. Cada sesion termind
con 15 minutos de ejercicios de fuerza,
estiramiento y relajacion.
Lima,BE,  16sujetos ICNYHA clase I-1Il. - 1: 16 pacientes La sesion de HIIT comenzd con un 12 semanas (3dias*semana) Una sesion de HIIT promueve un aumento
etal® Fraccion de eyeccion  con IC. calentamiento de 8 minutos a intensidad en el didmetro de la arteria braquial y una
de >50%. moderada seguido de cuatro bloques reduccion en la presion arterial sistolica, pero
de 4 minutos cada uno a una frecuencia no cambia la dilatacion mediada por el flujo y
cardiaca maxima de 85-95%, alternados con la presion arterial diastélica.
3 minutos a 60- 70% de frecuencia cardiaca
maxima. La sesion termind con 3 minutos
de enfriamiento a intensidad moderada,
totalizando 36 minutos.
Ribeiro, 18 sujetos ICNYHA clase I- IlIl. ~ 1: 18 pacientes Los protocolos HIIT difirieron en la duracion 1 semana (3dias*semana)  El HIIT puede aumentar favorablemente
PA, etal” Fraccion de eyeccion  con IC. delintervalo (30y 90 segundos) y el tipo la oxidacion de carbohidratos y lipidos
de 27+9%. de recuperacion (recuperacion activa al en pacientes con IC. Los episodios mas
50% frente a la recuperacion pasiva 0%. cortos en HIIT con recuperacion pasiva
Cada paciente hizo ejercicio durante un podrian ser beneficiosos en pacientes con
tiempo méaximo de 30 minutos o hasta IC con anomalias metabélicas musculares al
agotamiento debido a fatiga. comenzar un nuevo programa de ejercicios.
Por otro lado, los protocolos HIIT con
recuperacion activa se asociaron con mayor
gasto de energia y menor oxidacion de lipidos.
Safiyari- 29sujetos  ICNYHAclasel-lll. ~ I: 14 pacientes Los participantes se ejercitaron utilizando 12 semanas (3dias*semana) La rehabilitacion cardiaca supervisada en el
Hafizi, H., Fraccion de eyeccion  con IC. series de trabajo de alta intensidad (80- hogar, combinada con ejercicios intervélicos
etal” de 27+9%. 85% VO2max) seguidas de periodos de de alta intensidad y entrenamiento de
C:15 pacientes  recuperacion activa (40-50% VO2max). resistencia, mejoran significativamente
conlC. La duracion de cada intervalo varid y se la capacidad de fisica, la calidad de vida
individualizé cuidadosamente para cada y el consumo de oxigeno en el umbral
paciente en funcién de su capacidad ventilatorio.
funcional.
Spee, R, 26sujetos  ICNYHAclasell-Ill.  I: 12 pacientes Periodo de calentamiento de 5 min.y 12 semanas (3dias*semana) EIHIT mejord en la capacidad maxima de
etal®® Fraccion de eyeccion con IC. cuatro intervalos de 4 minutos con una ejercicio. Los efectos del HIT en la capacidad
<40%. carga de trabajo correspondiente al 85-95% del ejercicio submaximo esta mediado por
C: 14 pacientes  del pico de VO2max. Los intervalos se una mejor compatibilidad entre el suministro ho]
conlC. separaron mediante pausas activas de 3 de oxigeno microvasculary su utilizacion. g
min.. Después de completar las sesiones de 5
intervalo, hubo un enfriamiento de 5 min. o
Tzanis, G, 26 sujetos ICNYHA clase <Ill. 1:13 pacientes Seis pacientes se ejercitaron con HIIT 12 semanas (3dias*semana) EI HIIT revierte la miopatia esquelética de
etal® Fraccion de eyeccion  con IC. durante 3 minutos al 50% de consumo los pacientes con insuficiencia cardiaca

3749 %.

C: 13 pacientes
conlC.

de oxigeno maximo seguidos de 4 ciclos,
alternando 4 minutos de ejercicio al 80%
con 3 minutos al 50% de VO2max, para un
total Duracion de 31 min. Siete pacientes
se ejercitaron con HIIT y entrenamiento
de fuerza durante 3 minutos al 50% de
VO2max seguidos de 2 ciclos, alternando
4 minutos de ejercicio al 80% de VO2max
con 3 minutos al 50% de VO2max, para una
duracion total de 17 minutos, sequidos de
14 minutos de entrenamiento de fuerza.

con las respuestas adaptativas del sistema
de biorregulacion IGF-1 que posiblemente
contribuya a estos efectos.
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Diagndstico

Grupos

Ulbrich, A, 18 sujetos ICNYHA clase II- Il 1: 12 pacientes
etal® Fraccion de eyeccion con IC.
40%.
C: 10 pacientes
conlC.

Intervencion

Periodo de calentamiento de 7 a 10 min.

a una intensidad correspondiente al 70%
de la frecuencia cardiaca maxima. Los
pacientes caminaron con intervalos de 3
minutos a una intensidad equivalente a ~
95% de la frecuencia cardiaca maxima. En
promedio, los pacientes asignados al azar
a HIIT realizarian 4-6 intervalos. Todas las
sesiones de entrenamiento para MCT y HIIT
finalizaron con un periodo de enfriamiento
de 5 minutos al 50% del pico de VO2, con

Duracion Conclusiones

12 semanas (3dias*semana)  Independientemente de la intensidad del
ejercicio en pacientes con ICC, se obtiene
una mejora significativa en la calidad de vida.
La alta intensidad del ejercicio puede ser un
factor importante para mejorar la capacidad
aerobica en pacientes con ICC.

un total de 60 minutos por sesion.

IC: insuficiencia cardiaca; NYHA: escala de la New York Heart Association; VO2: consumo mdximo de oxigeno; FCM: frecuencia cardiaca mdxima; HIIT: high intensity interval training; MCT:
moderate continuous training; HFrEF: fraccién de eyeccién reducida en falla cardiaca: HFpEF: heart failure with reduced ejection fraction.

con insuficiencia cardiaca con las respuestas adaptativas del
sistema de biorregulacién IGF-1 y con esto disminuir la tasa
de morbilidad asociada a la caquexia cardiaca®.

Por otro lado, se ha descrito que el entrenamiento inter-
vélico de alta intensidad combinado con entrenamiento de
resistencia mejora significativamente la capacidad de fisica,
la calidad de vida y el consumo de oxigeno en el umbral ven-
tilatorio®. Del mismo modo, el HIIT asistido por ejercicio de
fuerza aumentan la capacidad de dilatacion adrtica y la pre-
sion sistélica aumentada en paralelo con la mejora de la fun-
cién diastolica del ventriculo izquierdo y la calidad de vida®
de esta manera, ejercicio aerdbico intervélico de alta intensi-
dad es seguro y bien tolerado en pacientes con fraccion de
eyeccion reducida en falla cardiaca.

A pesar de lo anterior, no se ha establecido la dosis 6p-
tima, no obstante, se recomienda intensidades entre 85-90%
de FC méaxima, duracion de intervalo de 4 min e intensidad
de recuperacién entre intervalos al 50% de FC maxima por 3
min?3>38_ Asj, el entrenamiento intervalico de alta intensidad
(HIIT) en pacientes con falla cardiaca en intervalos entre 30
segundos y 4 minutos con ciclos de trabajo hasta del 100% y
FCM entre 75% y 95% no conllevaria a una liberacién excesi-
va de biomarcadores cardiacos indicativos de dafo cardiaco
agudo y es seguro®?.

El HIIT mejora la capacidad aerdbica en insuficiencia
cardiaca y se sugiere que existe un aumento en el consumo
maximo de oxigeno, reduce la presidn arterial sistélica y me-
jora la funcién endotelial®'2*3%40, Por otro lado, se considera
que en presencia de trastornos metabdlicos es mejor los pe-
riodos de recuperaciéon®®3°, Ademas, se considera que no exis-
te diferencia significativa entre el HIIT y el MCT.

Algunos de los estudios sugieren que el HIIT, aunque no
aumenta el riesgo de mortalidad en pacientes con falla car-
diaca, tampoco mejora significativamente el prondéstico, sin
embargo, combinado con ejercicios de resistencia y fuerza
tiene mayor impacto sobre el sistema cardiovascular, meta-
bolico y musculo-esquelético323739,

Lo anterior, aunque se ha descrito en algunos estudios,
no puede aseverarse pues no existe evidencia actual que

confirme este pre-dicho. Ademas de esto, solo se han descri-
to los efectos reportados actualmente del HIIT para el caso
de pacientes con IC, sin embargo, otros estudios han descri-
to diferentes efectos en pacientes con enfermedad corona-
ria, revascularizacion miocérdica e implante cardiaco, entre
otros*4,

En un estudio de revision desarrollado por Pinkstaff, et
al.* donde se describen y discuten los efectos del entrena-
miento de alta intensidad en pacientes con insuficiencia car-
diaca, se establece que, aunque el entrenamiento continuo
de intensidad moderada (MITC) ha sido el estandar clinico
para los pacientes con insuficiencia cardiaca, la evidencia de
la eficacia del HIIT en estos pacientes es cada vez mayor. Este
estudio sugiere que, en el caso del MITC, aunque no se haya
asociado su practica en pacientes IC con eventos adversos,
los estudios realizados hasta la fecha son pocos y desactua-
lizados, lo que sucede aun con el HIIT. De esta manera, se
sugiere que se desarrollen investigaciones actualizadas que
permitan definir un protocolo de intervencién antes de con-
siderarse en el estandar clinico para pacientes con insuficien-
cia cardiaca.

Por otro lado, Gomes, et al.* en un meta-analisis incluye-
ron 13 ensayos clinicos con una poblacién total de 411 pa-
cientes con ICC. Este estudio compard los efectos del MITC
con el HIIT y demostrd que, si bien el entrenamiento intervali-
co de alta intensidad mejora el pico del VO2max en pacientes
con falla cardiaca y fraccién de eyeccion reducida, no existe
diferencia significativa con respecto al MICT en el entrena-
miento de la capacidad aerdbica.

De la misma manera, Ballesta, et al.*’ desarrollaron una
revision sistematica y meta-analisis con 19 ensayos clinicos
para demostrar los efectos del HIIT en pacientes con falla
cardiaca y en enfermedad coronaria (EC). Asi este estudio de-
mostré que el entrenamiento intervalico de alta intensidad
mejora significativamente el pico de VO2 en pacientes con
ICy EC. No obstante, cuando el programa tenia una duracion
menor a 12 semanas no existieron diferencias significativas
para los pacientes con falla cardiaca, pero si en enfermedad
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coronaria. Ademas, no hubo cambios mejorias cuando la in-
tensidad del HIIT fue del 40% del VO2max o menos.

De esta manera, estos datos sugieren que un es necesa-
rio que se desarrollen mds ensayos clinicos con una muestra
significativa que demuestren los efectos del entrenamiento
intervalico de alta intensidad en pacientes con insuficien-
cia cardiaca antes de establecerse como guia de interven-
cién en pacientes con falla cardiaca. Es necesario que aun
se aborde a los pacientes con enfermedad cardiaca a través
del método individualizado de prescripcién de entrenamien-
to de ejercicio de acuerdo a las necesidades y preferencias
de los pacientes.

CONCLUSIONES

El entrenamiento intervalico de alta intensidad durante
12 semanas podria elevar el consumo de oxigeno pico en pa-
cientes con fraccion de eyeccién reducida por falla cardiaca.
Sin embargo, tiene mayores efectos si se acompana de ejerci-
cios de fuerza o resistencia. Se sugiere que se realicen nuevos
ensayos clinicos con una muestra mas representativa para
poder considerar el HIIT como guia estandar en la interven-
cién del paciente con falla cardiaca.
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