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Resumen

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Introduccion. La Insuficiencia Cardiaca (IC) es una enfermedad que se
caracteriza por una incapacidad del corazon para bombear la suficiente sangre
oxigenada al resto de tejidos, y cuya prevalencia aumenta por factores como el
envejecimiento y el estilo de vida. Entre las diferentes alternativas de tratamiento
de la IC, esta el entrenamiento aerdbico; que a su vez, dentro de este tipo de
ejercicio fisico, se encuentra el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT),
el cual genera efectos positivos en la poblacion sin ninguna cardiopatia. Objetivos.
Por ello, los 12 articulos seleccionados para esta revision bibliogréfica tienen como
objetivo principal evaluar los efectos que produce el HIIT sobre la calidad de vida
en las personas que padecen IC. El objetivo secundario es observar los efectos que
produce el HIIT sobre variables como el VO2 pico y la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI). Metodologia. En cuanto a la metodologia, se ha hecho
uso de las bases de datos de la Biblioteca Crai Dulce Chacon de la Universidad
Europea de Madrid. Se han utilizado las bases de datos MEDLINE Complete,
Academic Search Ultimate, SPORTDiscus with full text y Rehabilitation & Sport
Medicine Source. Discusion. Los articulos analizados demostraron que el HIIT
mejord la calidad de vida significativamente, provocando un aumento en las
variables de VO2 pico y de la FEVI, resultados beneficiosos para las personas con
IC. Conclusién. El HIIT resulta ser una herramienta eficaz para la mejora en la
calidad de vida de las personas con IC; aunque, debido a su dificil adherencia, hace

gue se opte por otras metodologias mas sostenibles en el tiempo.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca (IC), entrenamiento intervélico de alta
intensidad (HIIT), calidad de vida, VO2 pico, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI).
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Abstract

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Introduction. Heart Failure (HF) is a disease that is characterized by an inability of
the heart to pump sufficient oxygenated blood to the rest of the tissues, and whose
prevalence increases due to factors such as aging and lifestyle. Among the different
treatment alternatives for HF, there is aerobic training; which in turn, within this type
of physical exercise, is high intensity interval training (HIIT), which generates
positive effects in the population without any heart disease. Aims. Therefore, the
main objective of the 12 articles selected for this bibliographic review is to evaluate
the effects that HIIT produces on quality of life in people suffering from HF. The
secondary objective is to observe the effects that HIIT produces on variables such
as peak VOZ2 and left ventricular ejection fraction (LVEF). Methodology. Regarding
the methodology, use has been made of the databases of the Crai Dulce Chacon
Library of the European University of Madrid. The databases MEDLINE Complete,
Academic Search Ultimate, SPORTDiscus with full text and Rehabilitation & Sport
Medicine Source have been used. Discussion. The articles analyzed demonstrated
that HIIT significantly improved quality of life, causing an increase in peak VO2 and
LVEF variables, beneficial results for people with HF. Conclusion. HIIT turns out to
be an effective tool for improving the quality of life of people with HF; although, due
to its difficult adherence, it leads to opting for other more sustainable methodologies

over time.

Keywords: Heart Failure (HF), high intensity interval training (HIIT), quality of life,
peak VO2, left ventricular ejection fraction (LVEF).
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1. Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es una afeccién en la que el corazén es incapaz de
bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades de oxigeno del cuerpo
(McDonagh et al., 2021). Dentro de la sintomatologia de la IC, diversos estudios
realizados por autores como Paulus & Tschope (2013), Fulster et al. (2013) y
Bekfani et al. (2016), explican que las personas con IC sufren de hipertensién, factor
gue se asocia con un aumento del estrés oxidativo, y de pérdida de fuerza y masa
muscular. Segun Guazzi et al. (2014) estos sintomas provocan una intolerancia al
ejercicio fisico, sensacion de disnea y, por ende, una reduccion en la calidad de
vida de las personas con IC. Segun Herreros y Bandrés (2006), la IC es actualmente
el unico de los grandes sindromes cardiovasculares cuya incidencia se encuentra
en aumento a causa del envejecimiento progresivo de la poblacién. La incidencia
global de IC en todo el mundo oscila entre 100 y 900 casos por cada 100.000
personas al afio y las estimaciones de prevalencia de IC en los paises desarrollados
oscilan entre el 1 y 2% de la poblacion adulta (Gu et al., 2023).

Autores como Remme & Swedberg (2001) y entidades como la Sociedad Europea
de Cardiologia, todos ellos citados por Hernandez et al. (2004), clasifican la IC en
diferentes tipos, atendiendo a criterios como la duracion de la misma, la fase del
ciclo cardiaco y el lugar en el que se produce esta patologia. Teniendo en cuenta
todos estos criterios anteriormente mencionados por los diferentes autores,

clasifican esta enfermedad tal y como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 1.
Tipos de IC.

Duracion Puede ser aguda o crénica, aunque recalca que la Sociedad
Europea de Cardiologia sustituye el término “aguda” por edema
pulmonar o shock cardiogénico.

Fase del , ) : .

Este tipo de IC puede ser retrograda, relacionada con la sistole,

ciclo . , .

o anterdgrada, relacionada con la diastole.
cardiaco
Lugar en el . . L
9 Este tipo de IC hace una diferenciacion entre la IC causada por
ue se . .
9 el ventriculo derecho de la IC causada por el ventriculo
roduce . . - . .

P izquierdo, las cuales se distinguen por su sintomatologia. En el
caso de la IC del ventriculo derecho produce ingurgitacion
yugular, estasis hepatico, edemas periféricos y ascitis; mientras
que en la IC del ventriculo izquierdo se produce sintomas de bajo
gasto sistémico y congestion pulmonar.

Nota. Esta tabla muestra los tipos de IC (elaboracion propia).

Martinez-Selles et al. (2004) informan que la IC se trata de una enfermedad
progresiva. Por tanto, autores como Hunt et al. (2001), explican la clasificacion de
la IC, realizada por las entidades American College of Cardiology (ACA) vy la
American Heart Association (AHA), siendo esta clasificaciébn de suma importancia
para la eleccion del tratamiento adecuado para cada uno de los estadios de la IC.

Esta clasificacion se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 2.

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Tipos de estadios de la IC.

Estadio | “Pacientes sin enfermedad estructural cardiaca pero con alto riesgo

A de desarrollar disfuncidon ventricular e insuficiencia cardiaca”.

Estadio | “Pacientes con disfuncion ventricular asintomatica que nunca han

B presentado manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca”.

Estadio | “Pacientes con disfuncion ventricular y sintomas pasados y/o

C actuales de insuficiencia cardiaca”.

Estadio | “Pacientes con disfuncién ventricular y sintomas severos de
D insuficiencia cardiaca que resulta refractaria al tratamiento

farmacologico y es subsidiaria de intervenciones especiales”.

Nota. Esta tabla muestra los diferentes estadios en los que se puede encontrar una

persona que padezca IC (elaboracién propia).

Para profundizar mas en esta afeccion, autores como Sales et al. (2020)
introducen el término de fraccion de eyeccion reducida (FER) de la siguiente
forma: “la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion reducida (IC-FER) esta
caracterizada por la presencia de un aumento de la actividad nerviosa simpatica y
vasoconstriccion periférica’. De Lima et al. (2018) menciona que aquellas
personas con este sindrome de FER, se caracterizan por una limitacién
significativa en la capacidad de realizar ejercicio como consecuencia de la
hipertension causada por la inflamacion y el estrés oxidativo. Este parametro es
tan importante que autores como Da Silveira et al. (2020) corroboran que una
reduccion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) puede
contribuir a una peor calidad de vida y a una mayor probabilidad de mortalidad por
parte del individuo afectado.
Para medir los diferentes grados en los que se puede encontrar la FEVI, McDonagh
et al. (2021) clasificaron la IC segun la medicién de la FEVI a traves de los
siguientes valores:

e Por un lado, aquellos pacientes cuya FEVI es < 40% se define como FEVI

reducida. Es decir, dentro de este grupo se encuentran aquellos con una
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reduccion significativa de la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo y, por

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

tanto, requiere un tratamiento mas minucioso.

« A continuacion, estan aquellos pacientes cuyo porcentaje de la FEVI oscila
entre los valores 41% y 49%. Estos sujetos son caracterizados por tener
una funcion sistolica del ventriculo izquierdo ligeramente reducida.

« Por dltimo, se ubican los pacientes con sintomas de IC, con evidencias de
anomalias cardiacas y con una FEVI del 50%, considerada levemente
reducida.

Ademés de la informacion expuesta, hay que recalcar que la IC, como cualquier
patologia cardiovascular, es producida por una serie de factores de riesgo previos,
tanto intrinsecos como extrinsecos, que autores como Herreros y Bandrés
(2006) indican que son los siguientes (Tabla 3):

Tabla 3.

Factores de riesgo que contribuyen a padecer IC.

Factores intrinsecos Factores extrinsecos
o Edad. e Sedentarismo.
e Sexo. e Consumo de alcohol y de drogas.
o Historial familiar. e Ingesta de comida procesada.

Nota. Esta tabla muestra los diferentes factores de riesgo, intrinsecos y extrinsecos,
de aquellas personas que padecen IC (elaboracion propia).

Dentro de los posibles tratamientos para la IC, se pueden diferenciar tres tipos:
quirargicos, farmacoldgicos y conservador. La finalidad de todos ellos es aumentar
la probabilidad de supervivencia, la mejora de la sintomatologia de la enfermedad

y, en consecuencia, la calidad de vida.

En el tratamiento quirdrgico, Inchaustegui et al. (2022) hace mencion a los
dispositivos de asistencia ventricular izquierda de flujo continuo, cuya finalidad es
reducir el riesgo de trombosis causada por un coagulo, y Melo et al. (2019) a un

dispositivo usado en la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC).

En el tratamiento farmacoldgico, Angeja & Grossman (2003) hace alusién al uso
de algunos medicamentos que pueden ser usados para combatir la IC. Por un

lado, algunos de estos medicamentos buscan mejorar el pronéstico de laIC, como
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es el caso de los betabloqueantes, cuyo uso, segun autores como Communal et

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

al. (1998) y lkeda et al. (1991), puede servir para la activacion de receptores a y
B, provocando la hipertrofia de las fibras musculo esqueléticas. Y, por otro lado,
otros medicamentos, como los diuréticos, concretamente de asa, buscan mejorar
la sintomatologia de la IC. Autores como Cody et al. (1982), explican que la
finalidad de estos es: “aliviar la congestion pulmonar y reducir los edemas
periféricos”.

En ultimo lugar, el ejercicio fisico se trata del tratamiento mas conservador.
Autores que aportan informacién sobre este tratamiento, como lo son los autores
Leggio et al. (2020), afirman que tiene mejoras sobre aspectos como la calidad de
vida, el VO2 maximo y otros parametros relacionados con la FEVI; ademas de ser
usado, de forma simultanea, con alguno de los tratamientos anteriormente
mencionados, tal y como Melo et al. (2019) afirman en su estudio.

Gracias a la literatura cientifica, autores como Wong et al. (2023) arrojan datos
gue reportan que el ejercicio fisico es una herramienta eficaz para la mejora de
diferentes parametros de la salud. Dentro del entrenamiento aerdbico, autores
como De Araujo et al. (2019), indican que este método de entrenamiento mejora
el estado fisico y la resistencia cardiovascular, lo que puede ayudar a reducir el
riesgo de mas eventos cardiacos y mejorar la salud en general.

Segun Francis et al. (2019), el entrenamiento continuo de intensidad moderada
(MICT) tradicionalmente se ha considerado una parte fundamental de la
prescripcidn de ejercicio aerdbico, realizado a una intensidad entre 50 y 75% de la
frecuencia cardiaca. Este tipo de entrenamiento ha demostrado ser eficaz para
mejorar la funcion cardiovascular y la salud de los pacientes con enfermedad
cardiovascular, tanto a corto como a largo plazo (Piepoli et al., 2016).

No obstante, desde hace relativamente poco, surgioé otro método de entrenamiento
denominado HIIT que, autores como De Araujo et al. (2019), lo define como la
practica de ejercicio aerdbico en periodos intensos y breves (entre 20-90
segundos) combinados con periodos de descanso (entre 30 segundos y 3
minutos), alternando esfuerzo y recuperacion. Gongalves et al. (2021) advierten
qgue el HIIT se trata de una alternativa o estrategia complementaria y reciente para
el MICT. Incluso, segun los autores Ito (2019), Norton et al. (2010) y Piepoli et al.

(2016), demuestran a través de sus estudios que el HIIT puede conducir a mejoras
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Se ha demostrado que tanto el HIIT como MICT son ejercicios seguros y efectivos,
reducen las causas de mortalidad cardiovascular, la incidencia de infarto de
miocardio y sobre todo aportan una notable mejora en la calidad de vida de los
pacientes con IC-FER (Caminiti & lellamo, 2022).

2. Objetivos

El objetivo principal de esta revision sistematica es analizar los efectos que
produce el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) sobre personas que
padecen una insuficiencia cardiaca (IC) en la calidad de vida.

El objetivo secundario de esta revision es observar los efectos que produce el HIIT

sobre variables fisiolégicas como el VO2 pico y la FEVI de las personas con IC.
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3.1. Disefo

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Se ha realizado una revision sistematica de articulos cientificos en las bases de
datos MEDLINE complete, Academic Search Ultimate, SPORTDiscus with full text
y Rehabilitation & Sport Medicine Source de la biblioteca CRAI Dulce Chacén de
la Universidad Europea de Madrid sobre los efectos que tiene el HIIT en personas

con insuficiencia cardiaca.
3.2. Estrategia de busqueda

Para la busqueda de estudios originales se consultaron las bases de datos
MEDLINE complete, Academic Search Ultimate, SPORTDiscus with full text y
Rehabilitation & Sport Medicine Source mediante la ecuacién de busqueda
avanzada: “(effects or impact or consequences) AND (hiit or high intensity interval

training) AND (heart failure)” con el resultado de 319 articulos.
3.3. Criterios de seleccion

Después de aplicar la busqueda anterior, se aplicaron los siguientes filtros de
seleccion de articulos:

e Articulos que estuviesen a texto completo.

 Articulos publicados desde 2016 hasta 2024.
 Articulos que no estuviesen repetidos.

« Articulos que tuviesen el HIIT como principal elemento.
e Articulos cuya muestra de sujetos presentasen una IC.
e Articulos que no fuesen revisiones sistematicas.

« Articulos sacados de “otras fuentes”.

11
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3.4. Diagrama de flujo
A continuacion se muestra el diagrama de flujo (Figura 1) donde queda
contemplada la metodologia empleada para la seleccién de los articulos analizados
en este revision bibliogréfica, atendiendo a las bases de datos de donde se han

extraido los articulos asi como los filtros y criterios de seleccion utilizados.

Figura 1.

Diagrama de flujo.

Busqueda en MedLine Complete, Academic Search Ultimate,
Rehabilitation & Sport Medicine Source y SportDiscus with Full
Text: “(effects or impact or consequences) AND (hiit or high
intensity interval training) AND (heart failure)”

Total: 319 articulos. Se descartan 118 articulos por no
estar a texto completo.

Total: 201 articulos.

Se descartan 81 articulos por
antiguedad (anteriores al 2016).

Total: 120 articulos. .
Se descartan 50 articulos por estar

repetidos.

Total: 70 articulos. .
Se descartan 54 articulos por:

¢ No incluir el HIIT como método
principal.
Total: 16 articulos. * Uso de cirugia

Se descartan 7 articulos por
) revisién sistematica.
Total: 9 articulos.

Se incluyen 3 articulos de “otras

fuentes”.

Total: 12 articulos.

Nota. Elaboracion propia.

12
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4. Discusion

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Para esta revision se han analizado estudios que muestran los efectos de un tipo
de entrenamiento como es el HIIT en personas con IC sobre parametros como la
calidad de vida, el VO2 pico o la FEVI. A continuacion se expone la discusion en

relacion a los hallazgos por los estudios analizados para esta revision bibliogréfica.
4.1. Calidad devida

La realizacién de entrenamiento de alta intensidad, y en su caso de HIIT, mejora la
calidad de vida en personas con IC, y asi lo demuestran todos los estudios a

continuacion.

En primer lugar, Da Silveira et al. (2020) que en su estudio dividié a la muestra en
dos grupos y se les realiz6 un cuestionario sobre la calidad de vida pre y post
estudio y ambos grupos mejoraron su calidad de vida. Al igual que Santa-Clara et
al. (2019), también realizaron un cuestionario el cual fue una version portuguesa
del HeartQoL para medir la calidad de vida en ambos grupos de su intervencion
(grupo HIT y grupo MICT) mostrando el grupo HIIT una mejoria del 98,5% tras la
realizacion del estudio, un resultado muy similar al del grupo MICT.

En su estudio, Melo et al. (2019), siguié la misma metodologia que los autores
mencionados anteriormente utilizando la version portuguesa del HeartQoL para
evaluar la calidad de vida pre y post intervencién en el cual se obtuvo una mejora
en la calidad de vida post intervencion debido a una mejora en el rendimiento de la
marcha y en la economia del movimiento, todo esto producido gracias al
entrenamiento HIIT y MICT. No hubo grandes diferencias entre los dos tipos de
entrenamientos realizados, 1o que indica, que independientemente del tipo de
entrenamiento a seguir en el tratamiento de la IC, la mejora en la calidad de vida
es clara. Al igual que Mueller et al. (2023) que realizaron una medicién de la calidad
de vida alos 3y 12 meses de su estudio, se determind que a los 3 meses no se
produjeron diferencias entre el grupo que realizé HIIT y los que solo habian recibido
guias sobre ejercicio pero si en el grupo del entrenamiento continuo moderado
(MCT).

Es bien sabido que la fuerza muscular es un gran indicador de la calidad de vida,

siendo directamente proporcional y asi lo hacen saber Turri-Silva et al. (2021) en
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su estudio en el cual tras realizar su intervencion se compar6 la fuerza muscular de

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

los grupos en los que dividié la muestra, resultando que el grupo que realiz6 el HIIT
tuvo mayores ganancias de fuerza que el grupo ERC.

Siguiendo esta linea de investigacion sobre la relacion de la fuerza muscular y la
calidad de vida, en su estudio Taya et al. (2018) realizaron un protocolo HIIT a
pacientes hospitalizados con IC, los cuales realizaron intervalos de 1 minuto al 80%
de su VO2 méximo durante 3 o0 4 sesiones. Los resultados obtenidos fueron una
gran mejora en los musculos extensores de rodilla y cuya hipotesis es que el HIIT
tiene efectos mas beneficiosos que el entrenamiento aeroébico.

Segun Hsu et al. (2023) un aumento del VO2 pico deriva en una mejora en la calidad
de vida, y es asi como se observa en su estudio, en el cual su muestra mejora la
calidad de vida una vez realizada la intervenciéon con el entrenamiento HIIT con
respecto a los valores anteriores.

En otro estudio publicado posteriormente, Hsu et al. (2024) refleja que una mejora
en la calidad de vida conlleva a una mayor longevidad, pues tras realizar su
intervencién, obtuvieron como resultados que el grupo que realiz6 el HIIT durante
la intervencion, mejor6 la supervivencia a 10 afios, la cual fue del 80,3% mejor que
el grupo que solo recibio terapia médica, siendo mejor también para los pacientes
con una FEVI <50%.

4.2. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)

Una de las variables fundamentales que determina la calidad de vida de manera
objetiva de aquellas personas que tienen IC es la FEVI. Da Silveira et al. (2020)
aclararon que las personas con una fraccién de eyeccion preservada (HFpEF) que
se encuentrareducida se relaciona con una capacidad limitada para hacer ejercicio,
sensacion de disnea y una calidad de vida reducida; ademas de indicar que la
poblacién que méas se ve afectada por la reduccion de este parametro son las
mujeres, las personas con obesidad y/o hipertension y personas de avanzada edad.
De Lima et al. (2018) evaluaron el efecto que tendria una sola sesion de HIIT en
personas con IC y HFpEF, cuyo resultados fueron que una sesién de HIIT aumento
la vasodilatacion y una reduccion de la presion arterial sistélica, o que sugiere que
este tipo de ejercicio es un estimulo capaz de aumentar la HFpEF, promoviendo

cambios vasomotores que tiene un efecto cardioprotector. Otros autores como
14
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Besnier et al. (2019), ademas de emplear un protocolo de HIIT diferente al

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

anteriormente mencionado, compararon la utilizacion de un método de
entrenamiento como es el HIIT frente a un MICT para mejorar valores como la
aptitud cardiorrespiratoria (basada en el VO2 pico), la funcion cardiaca (basada en
la FEVI) y la VFC en personas cuya FEVI se encuentra por debajo del 45%. Los
resultados obtenidos muestran que el grupo que realiz6 el HIIT fue el Unico en
mejorar sus valores de FEVI un 9% con respecto a los valores registrados de forma

previa al estudio, consiguiendo también una reduccién del volumen sistadlico final.

Siguiendo la misma linea de investigacion, comparando distintos tipos de terapia o
entrenamientos en sus estudios se encuentran Ellingsen et al. (2017) y Hsu et al.
(2024). Por un lado, Ellingsen et al. (2017) compararon los efectos que tiene el HIIT
frente a los del entrenamiento continuo moderado (MCT) y el entrenamiento regular
recomendado (RRE) en personas que poseian una FEVI por debajo del 35% en
funcidén de su frecuencia cardiaca maxima. Los resultados obtenidos destacan que
en el grupo que realizd6 HIT no hubo una mejora respecto al aumento de la
capacidad aerobica ni del didametro del ventriculo izquierdo. Esto, segun Ellingsen
et al. (2017), argumenta que puede deberse a que el grupo HIIT entren6é a una
intensidad menor de la pautada y el MCT a una mayor, pero ambos grupos mejoran
en dichos parametros con respecto al grupo de RRE. Por otro lado, Hsu et al. (2024)
evaluaron la respuesta del ventriculo izquierdo y la supervivencia a largo plazo en
personas con IC, realizando como tratamiento el HIIT. Los resultados obtenidos por
Hsu et al. (2024), demuestran que el grupo que realiz6 HIT aumentd la
probabilidad de supervivencia a largo plazo gracias a un aumento de la variable

FEVI, ademas de aumentar otra variable como lo es el VO2 pico.

Un estudio similar y de corta duracién es el de Besnier et al. (2019) cuya
metodologia fue dividir a su muestra en dos grupos (HIIT vs MICT), con el objetivo
de comparar las mejoras producidas por los distintos tipos de entrenamiento
durante 3 semanas y media. Se obtuvo una mejora de un 9% en la FEVI en el grupo
gue realiz6 el HIIT y una reduccion del volumen sistdlico final. Esto coincide con
una conclusion que se muestra en el estudio de Mueller et al. (2021) la cual
menciona que en estudios no tan extensos se obtienen mejoras mas significativas

del HIIT frente a otros protocolos de entrenamiento. Al igual que el estudio realizado
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por Taya et al. (2018) que tras realizar 3 0 4 sesiones de HIIT con intervalos de 1
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minuto al 80% de su VO2 maximo, en pacientes con IC avanzada y hospitalizados,
observaron cémo disminuyeron los niveles de BNP (péptido natriurético cerebral),
una hormona que esta relacionada con la disfuncion ventricular y la masa del
ventriculo izquierdo.

Estudios preliminares como el de Cavero-Redondo et al. (2023) cuyo objetivo era
comparar la eficacia del entrenamiento combinado y el entrenamiento HIIT sobre la
capacidad de ejercicio, funcion diastolica, funcion endotelial y rigidez arterial en
pacientes con HFpEF también dividieron a su muestra en tres grupos: un grupo de
control, un grupo que realizaria el entrenamiento combinado y un grupo que
realizaria el HIIT, buscando evidenciar la eficacia de distintos métodos de
entrenamiento sobre la funcién diastdlica, rigidez arterial y funcion endotelial.

En cuanto a la comparacién entre el HIIT y la terapia de resincronizacién cardiaca
(TRC), Santa-Clara et al. (2019) concluyeron en su investigacion que, en ambos
grupos, se produjeron mejoras en la calidad de vida y la funcion del ventriculo
izquierdo. No obstante, no hubo mejoras entre grupos, solamente el grupo de HIIT

experimentd mejoras en cuanto a rendimiento del ejercicio se refiere.

4.3. VO2pico

Una mejora de la capacidad aerdbica como el VO2 pico son parametros
importantes que estan relacionados con la supervivencia en personas con IC, asi
lo hacen ver Ellingsen et al. (2017) y Hsu et al. (2024) en sus estudios. En estos
estudios, los autores forman dos o mas grupos, comparando distintos métodos de
entrenamiento, resultando el grupo que realiza HIIT el que aumenta o mejora sus
parametros de capacidad aerobica, VO2 pico o VO2 max. En cuanto a la
intervencién de Ellingsen et al. (2017), no se produjeron grandes diferencias en el
VO2 pico entre el grupo de entrenamiento HIIT y el MCT, pero si de ambos con el
grupo de recomendaciones regulares de ejercicio (RRE). En cuanto a Hsu et al.
(2024), cuyo objetivo era observar la supervivencia a los 10 afios de los pacientes
con IC, tras realizar su estudio en el que implant6 sesiones de HIIT como terapia,
se demostré que el grupo que realiz6 el HIIT tuvo un aumento en el VO2 pico siendo
este parametro una de las posibles causas en el aumento de la supervivencia de
dicho grupo.
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El estudio de Mueller et al. (2021) cuyo objetivo era determinar si el entrenamiento
HIIT, el MCT o una guia basica de ejercicio producian diferentes cambios en el VO2
pico de pacientes con IC y fracciébn de eyeccion preservada, evaluaron a sus
pacientes 3 veces durante los 12 meses que duro el estudio y determin6 que en 3
meses no se produjo un cambio significativo en el VO2 pico entre los grupos HIIT y
MCT.

Siguiendo la linea de los hallazgos expuestos por parte de los autores
anteriormente mencionados, los autores Da Silveira et al. (2020) a la hora de
comparar las diferentes metodologias de entrenamiento, afirmaron que el grupo
que realiz6 el HIIT aumento su eficiencia ventilatoria y mostré una mejora respecto
a la calidad de vida, ambos valores de manera significativa respecto al grupo de
MCT, teniendo en cuenta que la duracién de este estudio fue de 12 semanas y con
una frecuencia de tres sesiones por semana para ambos grupos, tanto el grupo

HIIT como el grupo MCT.

Respaldando el punto de vista de Da Silveira et al. (2020) y Besnier et al. (2019)
corroboraron que la variable del VO2 pico aumenta cuando se realiza un programa
de entrenamiento HIIT de corta duracion, el cual duré 3 semanas y media y dividid
a su muestra en dos grupos. Un grupo realizaria un protocolo HIIT y el otro grupo
un entrenamiento continuo de moderada intensidad (MICT), produciendo un
aumento del 21% frente a un 5% respectivamente. A su vez, Besnier et al. (2019)
explican que el aumento de los niveles de esta variable en el grupo HIIT, provoca
en los sujetos un aumento en la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la aptitud

cardiorrespiratoria y funcion cardiaca frente a los del grupo MICT.

Distintos estudios como el de Mueller et al. (2021), Cavero-Redondo et al. (2023),
Ellingsen et al. (2017) y Da Silveira et al. (2020) que realizan una comparacion del
entrenamiento HIIT con otro método de entrenamiento y utilizan un protocolo de
entrenamiento HIIT similar, realizando 4 intervalos a una intensidad superior al 80%
de la frecuencia cardiaca, ninguno de ellos muestra una diferencia significativa en
el VO2 pico entre los grupos que realizaron los distintos tipos de entrenamiento, sin
embargo, Mueller et al. (2021) y Ellingsen et al. (2017) que también comparan el
entrenamiento HIIT con recomendaciones médicas o guias sobre ejercicio obtienen

grandes mejoras en el VO2 pico con respecto a los grupos que no realizan HIIT.
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5. Futuras lineas de investigacion

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

En relacién a la evidencia cientifica encontrada sobre los efectos del HIIT en

personas con IC, se proponen las siguientes futuras lineas de investigacion:

e Realizar estudios que permitan descubrir nuevos hallazgos sobre los efectos
gue produce el HIIT en personas con IC a largo plazo (1 o més afios), ya que
la gran parte de estudios actuales ofrecen evidencia en un medio plazo, y
compararlos con otras metodologias de entrenamiento aerdbico o de
intensidad moderada. Destacar también que los estudios analizados incluian
trabajo realizado en casa lo que puede suponer una pérdida de adherencia
al tratamiento y una disminucién de los beneficios buscados

e Mayor realizacion de estudios a corto plazo, ya que la gran mayoria son a
medio plazo y esto seria muy interesante para casos en los que la
intervencién deba ser inminente.

e Analizar qué protocolo de entrenamiento HIIT genera mas beneficios,
haciendo alusion a variables como la seleccidn de ejercicios, la frecuencia,
el volumen y la intensidad de los mismos, métrica medida a través del RPE,
la FC, el VO2 pico y cuestionarios de fatiga, principalmente. Para pacientes
con IC, ya que eran diversos los métodos aplicados en la literatura cientifica.
El mero hecho de que no exista un unico protocolo de HIIT establecido
provoca una variacion en los resultados debido a que factores como la edad,
el sexo, historial familiar de factores de riesgo cardiovascular entre otros que
pueden alterar los mismos. Por tanto, lo idéneo seria realizar un mayor
namero de estudios donde aparezcan datos sobre la muestra y un protocolo
mucho mas detallado (edad, sesiones, intensidad) con la finalidad de lograr
una mayor precision en los resultados.

o Elaborar estudios en los que se aplique un mismo protocolo de HIIT para
diferentes tipos de IC, ya que los articulos analizados varian mucho en
parametros como puede ser el numero de intervalos realizados y la
intensidad que se alcanza en cada uno de ellos, la duracion de los mismos,
la duracién y frecuencia de las sesiones y/o descansos, asi como también la
duracion del tratamiento Debido a que como se ha mencionado en el
apartado de introduccion, existen diferentes tipos de IC, las cuales poseen
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diferente sintomatologia y, por ende, requieren de un tratamiento especifico
para cada tipo. A su vez, establecer un protocolo HIIT que generase una

adherencia al entrenamiento una vez haya finalizado la intervencion.

6. Conclusiones
Como respuesta al objetivo principal de esta revision bibliografica sobre los efectos
del HIIT en personas con IC se observa una clara mejoria en la calidad de vida por
parte de los pacientes que padecen una IC tras realizar el HIIT gracias a una mejora
de la capacidad respiratoria, factor fundamental para la realizacion de actividades
de la vida cotidiana y laboral y una mayor autonomia, todo ello respaldado gracias
a distintos cuestionarios y mediciones realizadas. Un estudio muestra también una
gran mejora en la calidad de vida gracias a un aumento de la fuerza muscular en
las personas que realizan el HIIT, también una mejora en cuanto a la longevidad,
puesto que al mejorar la calidad de vida, directamente aumenta la longevidad de

dichas personas.

Como respuesta a los objetivos secundarios se observan cambios significativos en
las variables analizadas, en concreto en los valores de VO2 pico, la realizacion de
un entrenamiento HIIT en personas con IC se producen grandes beneficios de mas
de un 20% como se muestra en algunos estudios frente a guias sobre ejercicio
fisico o pautas saludables. Aunque los datos obtenidos no muestran una mejora
significativa entre el HIIT y el MICT, cabe destacar la mejora de dicho parametro

para el entrenamiento HIIT, aunque de manera no significativa.

Respecto a la FEVI, se ha observado que el entrenamiento HIIT produce cambios
vasomotores que afectan a la FEVI y acaban produciendo beneficios en los
pacientes que sufren IC, reduciendo los sintomas producidos por la enfermedad.
Aungue varios estudios comparan el HIIT con otros métodos de entrenamiento, se
ha observado en la mayoria de estos que el HIIT no muestra grandes diferencias
en cuanto a los diferentes pardmetros analizados por los diferentes tipos de
entrenamiento, pero algunos estudios si muestran algunos cambios mas notorios

en estudios realizados mas a corto plazo.
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Por ultimo, se ha observado en diversos estudios una dificil adherencia al
entrenamiento HIIT cuando este no se realiza con supervision, por lo que se sugiere
realizar mas investigaciones a largo plazo con un protocolo de entrenamiento HIIT

establecido.

En esta revision se analiza los efectos del HIIT en personas con IC, concluyendo
gue dicho sistema de entrenamiento es beneficioso en cuanto a un ahorro de
tiempo por parte de los pacientes frente a otro tipo de entrenamiento obteniendo

los mismos e incluso ligeramente mejores beneficios.
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8. Anexos

8.1. Cuadro resumen articulos empleados

Tabla 4

Cuadro resumen de los articulos seleccionados.

Autores  Objetivos Muestra Metodologia Resultados

Besnier | Verificar la superioridad del 31 sujetos con Uso, en ambos grupos, de La VFC aumentdé en el grupo

et al. HIT para mejorar la VFC, ICCyunaFEVI | electrocardiograma, HIT y la FC en reposo
(2019) aptitud cardiorrespiratoria 'y = <45%, los | ecocardiograma y prueba de disminuyo en ambos grupos. En
funcion cardiaca en  ..ales 16 esfuerzo antes y después de la cuanto al VO2 pico, el grupo
comparacion con el intervencion. HIIT mejor6 un 21% y en el

realizaron HIIT y

entrenamiento continuo de 3 horas al dia. ECIMun 5%, la FEVI
intensidad moderada (ECIM). 15 & [EE) e Frecuencia: 5 dias a la Unicamente mejoré en el grupo
semana HIIT.

e Duracion: 3 semanas Yy
media.

e HIIT: blogues de 8 minutos
de entrenamientos por
intervalos y 4 minutos de

recuperacion activa.
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Autores  Objetivo Muestra Metodologia Resultados
De Lima Evaluar el efecto subagudo de 16 pacientes con IC y e Protocolo: Una sola sesion de HIT
et al. una sesion HIT sobre la fraccion de eyeccion Sesionde HIIT de 36 minutos: promovié un aumento en el
(2018) funcién endotelial y la presiéon preservada (HFpEF). 4 minutos de altaintensidady didmetro de la arteria
arterial en pacientes con 3 minutos de descanso braquial y una reduccion de
insuficiencia cardiaca con activo). la presion arterial sistolica.
fraccion de eyeccion e Parametros:
preservada. e Diametro de la arteria
braquial.

o Dilatacion y presion
arterial
o Evaluacion:
30 minutos antes y después
del HIT.
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Cavero- Comparar la eficacia del

Redondo et HIIT y del entrenamiento

al. (2023) combinado sobre la
capacidad de ejercicio, la
funcion diastolica, la funcion
endotelial y larigidez arterial
en pacientes con ICFEp

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

72 sujetos que fueron Grupo Ej. Combinado: 3 veces Los resultados mostraran

divididos en 3 grupos de por semana, 40 minutos de mas adelante en una

24 personas

Grupo

asesoramiento

Grupo

combinado

Grupo HIIT

control:

ejercicio

ejercicio; 50-60% del VO2
max. ademas de realizar
ejercicios de fuerza 2

veces/semana

Grupo HIT: 40 minutos de
entrenamiento 3
veces/semana. 4 intervalos al
85-90% del VO2 max.)
separados por 3 minutos de

descanso activo.

Grupo control: recibié una
charla sobre los beneficios del
ejercicio fisico y siguié con su

vida normal

nueva

cientifica

publicacion
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Autores  Objetivo

Muestra

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia

Resultados

Da Comparar la eficacia del HIIT
Silveira con el entrenamiento
et al. continuo moderado (MCT),

(2020) en pacientes con ICC con
fraccion de eyeccion

preservada.

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones

19 sujetos, de
los cuales 9
realizaria el
MCT (GC) y 10
el HIIT (GI)

e Frecuencia:
3 sesiones de entrenamiento
por semana.

e Duracion:
12 semanas.

e Protocolo:
Gl: sesion de 38 minutos con
intervalos de 4 minutos a alta
intensidad (80-90% del VO2
pico) y 3 minutos de descanso.
GC: sesiones de 47 minutos a
un 50-60% del VO2 pico.

Ambos grupos mejoraron la calidad
de vida y eficiencia ventilatoria, en
cuanto al VO2 max. Ambos grupos
mejoraron pero el grupo que realizé
el HIIT tuvo un aumento significante
con respecto al grupo que realizo el
MCT.
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Autores Objetivo

Ellingsen  Comparar los efectos de 12
et al. semanas de intervencién
(2017) supervisada de HIIT, MCT O

RRE (entrenamiento regular
recomendado) en sujetos
con IC y FEVI

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones

Muestra

261
pacientes
con IC y una
FEVI <35%

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia

Los pacientes fueron asignados de

manera aleatoria a un grupo HIIT, que

realizaria los

intensidades de entre el 90 y el 95% de

entrenamientos

con

la FC maxima, a un grupo de MCT con

intensidades de entre el 60y 70% de la

FC maxima o al grupo de RRE

Resultados

El HIT no fue superior con
respecto al MCT en cuanto a la
mejora de la capacidad
aerdbica o el cambio en el
didmetro del ventriculo
izquierdo, pero ambos fueron
superiores al RRE en dichas

mediciones.
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Autores

Hsu et al.
(2023)

Objetivo

Examinar la metilacion del ADN
asociada con los efectos del
HIIT sobre la fibrosis cardiaca
en personas con insuficiencia

cardiaca

Muestra

pacientes

con IC

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia

Se sometieron a 36 sesiones en
3-4 meses de HIIT alternando
entre el 40 y 80% del VO2 pico,

durante 30 minutos/sesion

Resultados

Se observé un aumento significativo
en el VO2 pico en comparacion a los
valores pre HIIT y un aumento del
30% de la fraccion de eyecciéon del

ventriculo izquierdo.

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones
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Autores  Objetivo

Hsu et Evaluar la respuesta del

al. ventriculo izquierdo y la

(2024) supervivencia a largo plazo
después del HIT en
pacientes con distintos
fenotipos de insuficiencia
cardiaca (IC) durante un

seguimiento de 10 afios.

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones

Muestra

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia

214  pacientes 96 sujetos se sometieron a 36

con insuficiencia sesiones de entrenamiento HIIT

cardiaca
recibieron
tratamiento

médico

gque (2 o 3 sesiones por semana)
realizando 3 minutos al 80% del
VO2 pico y 3 minutos al 40% del
VO2 pico durante 30 minutos en
cada sesion. 118 pacientes

recibieron terapia médica

Resultados

La supervivencia a 10 afos fue
mejor en el grupo que realizé HIIT
(80,3%) frente a los que recibieron
terapia médica (68,8%) debido al
aumento del VO2 pico, la
disminucién de la produccion de
diéxido de carbono vy la reduccion
del volumen telediastdlico del
ventriculo izquierdo. En aquellos
pacientes con una FEVI reducida y
de rango medio, se produjeron

mejoras al realizar HIIT.
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Autores  Objetivo

Melo et Verlos efectos que produce el

al. entrenamiento HIIT en la

(2019) capacidad funcional y calidad
de vida, multiples
biomarcadores de sangre,
parametros de

ecocardiografia y rendimiento
en el ejercicio en pacientes
sometidos a terapia de

resincronizacion cardiaca.

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones

Muestra

37 sujetos.

e Gl:realiz6

HIIT con 18 sujetos.

Subgrupo 1 (fibrilacién

auricular): 7 sujetos.

Subgrupo 2

(ritmo

sinusal): 11 sujetos.

e GC:19

sujetos.

Subgrupo 1: 9 sujetos

Subgrupo

sujetos.

2:

10

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia
e« N° totales de
sesiones: 48.

o Frecuencia: 2
sesiones por semana (60
minutos)  durante 6
meses.

e Protocolo 1:
Calentamiento: 10
minutos.

4 minutos de trabajo.

3 min de descanso
activo.

Vuelta a la calma: 5 a 7
minutos.

e Protocolo 2:

e 4 periodos.

¢ Intensidad: 90-
95% de la FC
maxima.

Resultados

Los pacientes con ritmo sinusal se
beneficiaron mas de la terapia de
resincronizacion cardiaca

en la capacidad funcional frente a

los pacientes con fibrilacién
auricular (46,0% vs 23,8%). Sin
embargo, HIIT indujo mejoras
superiores en pacientes con

fibrilacion auricular (23,9-61,0%) y
en el consumo maximo de oxigeno
(23,2% vs 19,5%). El HIIT mejord
la capacidad de ejercicio

(59,4% vs 8,8%) en pacientes de

ritmo sinusal.
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Objetivo Metodologia Resultados

180 sujetos, los cuales

Mueller  Determinar si el HIT, el
et al. entrenamiento moderado y el
(2021) asesoramiento basado en guias
de actividad fisica tienen efectos
diferentes sobre el VO2 pico en
personas con fraccion de

eyeccion preservada.

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones

fueran sedentarios y

fueron divididos en 3

grupos

entrenamiento:

HIIT: n=60
ECIM: n=60
Guias: n=60

de

Se realizd un un estudio No se mostraron grandes
durante 12 meses, los diferencias alos 3 meses en
cuales 3 serian en una el VO2 pico entre el grupo
clinica y 9 meses en casa, HIIT y el grupo ECIM.
supervisado Si  que hubo grandes
telematicamente. cambios entre los grupos
que realizaron ejercicio
fisico (HIT y ECIM) en

comparaciéon con el grupo

Grupo HIIT: 3 dias/semana;

38 minutos

Grupos ECIM: 5 de asesoramiento

dias/semana; 40 minutos

Guias: asesoramiento
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Autores  Objetivo

Santa- Determinar los efectos del HIT

Clara et después de la implantacibn de una
al. terapia de resincronizacion cardiaca
(2019) (TRC) en pacientes con ICC sobre
estimaciones no invasivas de la
funcion ventricular sistélica, ejercicio,
de los

rendimiento, gravedad

sintomas y calidad de vida.

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones

Muestra

63 sujetos con ICC los

cuales estaban bajo
tratamiento médico, 34
fueron asignados  de

manera aleatoria a un
grupo que realizaria el HIIT
(Gl) y 29 a un grupo de
control que no realizaria
nada (GC).

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia
de

cardiopulmonar,

Pruebas esfuerzo
ecocardiograma, y
evaluacion de la calidad
de vida 6 meses antes y
después del estudio.
e Gl
Duracion: 24 semanas de
entrenamiento HIIT.
90-95%

de la FC maxima y 2 dias

Caracteristicas:

a la semana.
e GC:
Unicamente recibiria la

atencion habitual.

Resultados

En ambos grupos se
produjeron mejoras
respecto a la calidad
de vida y la funcion
del
izquierdo.
Solo el Gl

ventriculo

experimenté mejoras
en el rendimiento

del ejercicio.
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Autores  Objetivo Muestra

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia

Resultados

Taya et Investigar la eficacia 24 pacientes
al. (2018) vy seguridad del HIIT con ICC
durante el avanzada.
tratamiento
hospitalario de

pacientes con ICC.

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones

Se realizaron sesiones durante 3 0 4
dias ala semana con unos 20 minutos
de calentamiento al 50% de la FC de
reserva y después 3 o 4 intervalos de
1 minuto al 80% del VO2 méx. Con 4
minutos de recuperacion a baja

intensidad.

El nivel de BNP (péptido natriurético
cerebral) disminuyd tras el HIIT, la
fuerza de prension manual no mejoro
durante el HIT, al contrario que la
fuerza de los extensores de rodilla que

aumento significativamente.
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Autores

Objetivo

Muestra

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia

Resultados

Turri-
Silva et
al.
(2021)

Evaluar las consecuencias del
HIT y el entrenamiento de
de

progresivos en personas con

circuitos resistencia

IC sobre su capacidad
cardiorrespiratoria y sobre la
fuerza muscular y

rendimiento.

Alfonso Lépez Sanchez y Felipe Hinestrosa Jones

23 pacientes
con IC y una
media de
edad de

56+10 afos.

Se dividieron a los pacientes en 3
grupos; un grupo control que
seguiria con su rutina habitual y
dos grupos de intervencion, uno
para cada tipo de entrenamiento,
los cuales realizaron 36 sesiones
de entrenamiento durante 12
semanas (3 por semana). El grupo
HIIT realizaria 4 intervalos de 7
minutos cada uno, alternando 4
minutos a alta intensidad y 3 a
intensidad moderada y el otro
grupo de intervencién 6 ejercicios
con 3 series cada uno y 12
repeticiones, con 1 minuto de

descanso entre ejercicio

Ambos grupos de intervencion

mejoraron su capacidad
cardiorrespiratoria (VO2 pico), en
cuanto a la fuerza muscular el
grupo HIT

ganancias y el grupo de ERC en el

tuvo mayores

rendimiento fisico, en cuanto a la

funcién endotelial no hubo grandes

cambios.

39



	93c832240a9a1122a1763674f65076f99703ef9d9933641b20916a12e026998d.pdf
	93c832240a9a1122a1763674f65076f99703ef9d9933641b20916a12e026998d.pdf
	93c832240a9a1122a1763674f65076f99703ef9d9933641b20916a12e026998d.pdf
	93c832240a9a1122a1763674f65076f99703ef9d9933641b20916a12e026998d.pdf
	93c832240a9a1122a1763674f65076f99703ef9d9933641b20916a12e026998d.pdf
	93c832240a9a1122a1763674f65076f99703ef9d9933641b20916a12e026998d.pdf
	93c832240a9a1122a1763674f65076f99703ef9d9933641b20916a12e026998d.pdf
	93c832240a9a1122a1763674f65076f99703ef9d9933641b20916a12e026998d.pdf

