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Resumen
La insuficiencia cardiaca cronica (ICC) es una enfermedad con prevalencia global

gue afecta la salud de millones de personas. Este grupo de pacientes suele presentar
fragilidad y limitaciones fisicas entre otras alteraciones. El entrenamiento intervalico
de alta intensidad (HIIT) genera una gran adherencia por lo que puede ser
beneficioso para pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Esta revision sistematica
tiene como objetivo principal analizar los efectos que tiene el HIIT en personas con
IC sobre el VO2pico y la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). El
objetivo secundario es analizar los efectos que tiene el HIIT sobre la calidad de vida
en personas con IC. Se realiz6 una busqueda de publicaciones cientificas entre 2018
y 2024 relacionadas con los efectos del HIIT en personas con IC, en las bases de
datos de MEDLINE Complete, Academic Search Ultimate y SPORTDiscus de la
biblioteca CRAI Dulce Chacon de la UEM. Se analizaron 16 estudios. Los articulos
analizados mostraron que el HIIT provocé un aumento significativo del VO2pico, la
FEVI y la calidad de vida, beneficiando la capacidad funcional y reduciendo la

sintomatologia de este tipo de pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, entrenamiento intervalico de alta intensidad,

fraccion de eyeccidén del ventriculo izquierdo, calidad de vida.
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Abstract

Chronic heart failure (CHF) is a globally prevalent disease that affects the health of
millions of people. This group of patients often exhibits frailty and physical limitations,
among other impairments. High-intensity interval training (HIIT) has shown high
adherence rates, making it potentially beneficial for patients with heart failure (HF). The
main objective of this systematic review is to analyze the effects of HIIT on individuals
with HF regarding peak oxygen consumption (VO2peak) and left ventricular ejection
fraction (LVEF). The secondary objective is to examine the effects of HIIT on the quality
of life in individuals with HF. A search for scientific publications between 2018 and 2024
related to the effects of HIIT on individuals with HF was conducted using the databases
of MEDLINE Complete, Academic Search Ultimate, and SPORTDiscus from the CRAI
Dulce Chacén library at UEM. Sixteen studies were analyzed. The reviewed articles
demonstrated that HIIT led to a significant increase in VO2peak, LVEF, and quality of
life, benefiting functional capacity and reducing symptoms in this patient population.

Keywords: Heart failure, high-intensity interval training, left ventricular ejection fraction,

quality of life.
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1. Introduccion

La insuficiencia cardiaca crénica (ICC) es una enfermedad que tiene un alto impacto en
la salud de la poblacion mundial e implica una disfuncién en la fase de contraccioén o
relajacion ventricular (Ponikowski et al., 2016). Mas de 26 millones de personas en el
mundo padecen esta enfermedad y segun los expertos su prevalencia estd en aumento
(Ambrosy et al., 2014). Sin embargo, este tipo de enfermedad prevalece mayormente
en paises desarrollados, en pacientes mayores de 70 afios (Kuznetsova et al., 2009).
En Espafia es la enfermedad que méas muertes causa, concretamente un 29,7%, siendo
la primera causa de hospitalizacion en personas mayores de 65 afios (Sayago-Silva et
al., 2013). La insuficiencia cardiaca (IC) tiene un mal pronéstico ya que el 30-40% de los
pacientes diagnosticados mueren en un afio (Go et al., 2014). Se observé que el coste
econdmico anual que supone la ICC a nivel mundial suponia aproximadamente 108
billones de ddlares americanos, tras realizar un estudio en el que se incluyeron 197
paises (Cook et al., 2014).

Castillo y Sanchez (2017) afirman que el diagnéstico de la IC puede resultar complejo,
especialmente en las primeras etapas. El problema esta en que muchos de los sintomas
de esta patologia no son especificos, por lo que no ayudan a discriminar entre esta
patologia y otras. La IC suele ser inusual en un paciente sin antecedentes médicos
relevantes, mientras que ciertas caracteristicas previas a un infarto agudo de miocardio
(IAM), aumentan la probabilidad de padecer IC.

McMurray et al. (2012) indican que signos y sintomas son los mas comunes en este tipo
de patologia:

- Signos: mas especificos (presion yugular elevada, reflujo hepatoyugular, tercer ruido

cardiaco - ritmo de galope, impulso apical desplazado lateralmente, soplo cardiaco) /

menos especificos (edema periférico, crepitaciones pulmonares, reduccion de la entrada

de aire y matidez a la percusion en la base de los pulmones - derrame pleural,
taquicardia, pulso irregular - arritmias, taquipnea - 16 respiraciones por minuto,
hepatomegalia, ascitis, pérdida de tejido - caquexia).

- Sintomas: mas tipicos (falta de aire, ortopnea, disnea nocturna paroxistica, tolerancia
reducida al ejercicio, fatiga - cansancio - aumento del tiempo para recuperarse después

del ejercicio, hinchazdn anterior) / menos tipicos (tos nocturna, sibilancias, aumento de

peso mas de 2kg por semana, en caso de que sea mas avanzada la IC se podria llegar
a perder peso, sensacion de hinchazoén, pérdida de apetito, confusion - ancianos,
depresion, palpitaciones, sincope).
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Bodas et al. (2014) mencionan en su articulo, los diferentes factores desencadenantes
mas habituales de esta patologia, la IC. Los autores dividen los factores
desencadenantes en dos: cardiacos y extracardiacos, siendo estos Ultimos los de mas
importancia para la poblacion adulta. Dentro de ellos podemos encontrar: infecciones,
arritmias, mal control de la presion arterial, isquemia miocardica aguda, abandono del
tratamiento dietético o farmacolégico, deterioro agudo de la funcion renal, anemia,
tromboembolia pulmonar, disfuncién tiroidea y otros (consumo excesivo de alcohol o
tabaco, ejercicio fisico excesivo o inadecuado, disfuncion valvular aguda, pericarditis o
miocarditis aguda debida a toxicos, infecciones o procesos autoinmunes, estrés
psiquico).

Farmakis et al. (2015) aseguran que varias afecciones cardiovasculares y no
cardiovasculares pueden provocar un rapido desarrollo o deterioro de los signos y
sintomas de insuficiencia cardiaca que conduzcan a la hospitalizacion. Entre las causas
y los factores precipitantes que conducen a una insuficiencia cardiaca aguda (ICA)
encontramos:

» Cardiacos: Sindromes coronarios agudos / Taquicardias - fibrilacion auricular /
Bradicardias - bloqueo auriculoventricular de Il Grado / Hipertension no
controlada / Miocarditis / Embolia pulmonar aguda / Insuficiencia valvular aguda
- Endocarditis - Infarto de miocardio / Diseccion aortica / Taponamiento cardiaco.

» No Cardiacos: Infecciones y estados febriles / Exacerbacion de la EPOC o asma
/ Disfuncién renal / Anemia / Hipertiroidismo / Hipotiroidismo / Ejercicio extenuante
| Estrés emocional / Embarazo (miocardiopatia periparto).

» Relacionados con el paciente: Cumplimiento deficiente de la medicacion /
Aumento de la ingesta de sal o liquidos / Cirugia / Medicamentos (AINE) / Abuso

de alcohol.

Se han detectado dos fenotipos de esta enfermedad crénica: insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccién reducida (ICFEr) y insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada (ICFEp)(Senni et al., 2014).

Aunque estos fenotipos tienen practicamente sintomas parecidos, su etiologia y
epidemiologia difieren ligeramente (Owan et al., 2006).

La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidon preservada (ICFEp), se caracteriza
por tener unos valores de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) normales
o ligeramente disminuidos, pero con una alteracion de la funcion sistolica o diastolica,

esta Ultima especialmente (McMurray et al., 2012).
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Entre los pacientes con IC, alrededor del 50% de ellos presenta ICFEp, y su prondstico
es algo mejor que el de ICFEr (Kapton-Cieslicka et al., 2020).

A parte del tratamiento médico oportuno, el entrenamiento fisico es positivo para
pacientes con IC (Fleg et al., 2015), y el entrenamiento continuo de intensidad moderada
(ECIM) se considera la referencia para este tipo de pacientes (Pelliccia et al., 2020).
Generalmente implica caminar o andar en bicicleta durante 30-60 minutos para alcanzar
un pico del 40-80 % del VO2max (Fletcher et al., 2013).

Sin embargo, existe evidencia para pacientes con IC que sugiere que el entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT) puede ser una opcidon mas beneficiosa para este tipo
de pacientes. Consiste en realizar ejercicio intermitente breve, a intensidad maxima o
submaxima para alcanzar un pico >90 % del VO2max (Gibala & McGee, 2008). Se ha
demostrado que el entrenamiento tipo HIIT, conlleva una mayor tasa de produccién de
energia. Ademas, requiere un metabolismo y un uso de fibras musculares diferentes al
ECIM. Esto permite la adaptacion gradual de los musculos al ejercicio de mayor
intensidad, generando méas adherencia ya que el entrenamiento es menos repetitivo
(Trapp et al., 2008). A su vez, una de las principales ventajas del HIIT con respecto a
otros métodos de entrenamiento de menor intensidad es que éste, aun provocando
resultados similares e incluso mejores, requiere de menos tiempo para su realizacion
(Bartlett et al., 2018), ayudando a mitigar una de las principales barreras a la hora de

realizar ejercicio fisico: “la falta de tiempo”.

Pigqueras y Gonzélez (2019) destacan los cinco componentes principales que utilizan
Lopez-Chicharro y Vicente-Campos (2018), para controlar y manejar una sesion tipo
HIIT: Intensidad del intervalo, duracién del intervalo, intensidad de la recuperacion,

duracion de la recuperacion y numero de intervalos.

Una forma de medir el impacto del ejercicio fisico sobre este tipo de poblacién es
mediante el consumo pico de oxigeno (VOZ2pico), ya que existe evidencia que asocia el
VO2pico con marcadores de riesgo cardiovascular y mortalidad en adultos (Farias-
Valenzuela et al.,, 2018). Ademas, un VO2pico mas alto se asocia de forma
independiente con una mejor supervivencia en pacientes cardiopatas (Dhoble et al.,
2014). El VO2pico se mide durante una prueba de ejercicio cardiovascular y es una
variable confiable a nivel de pronoéstico de IC, considerando el valor de 14 ml/kg/min
como punto de corte, ya que un valor por debajo de este implica un aumento de la

significativo de la mortalidad (Poggio et al., 2010). De esta forma es importante conocer
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los cambios sobre esta variable intimamente relacionada con la insuficiencia cardiaca
Otro parametro interesante de medir en la insuficiencia cardiaca, es la FEVI, la cual sufre
una disminucién en pacientes con IC, ya que disminuye la eficiencia del bombeo de
sangre, lo cual conduce a una reduccién de la misma (Besnier et al., 2019).

Este parametro es crucial para evaluar la funcién cardiaca midiendo el porcentaje de
sangre expulsada por el ventriculo izquierdo durante cada contraccién. Normalmente, la
FEVI se sitla entre el 55 y el 70 % en circunstancias normales (Cavero-Redondo et al.,
2023).

Respecto a la calidad de vida, multiples estudios revelan que la situacién de vida cambia
de forma negativa respecto a la de una persona sana (Brostrém et al., 2001). Los
pacientes perciben falta de energia, resignacién, pérdida de confianza y mdultiples
preocupaciones lo que puede desencadenar en ansiedad provocando una carga para
ellos y sus familias (Johansson et al., 2004). Teniendo en cuenta que la IC es una
enfermedad sin posibilidad de cura, resulta interesante utilizar la calidad de vida como

medida de resultado de los efectos de una intervencion de ejercicio.

Esta revision sistematica trata de explorar los efectos del entrenamiento tipo HIIT a nivel
de capacidad de ejercicio, calidad de vida, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
en individuos que padecen de IC, un grupo de pacientes que a menudo se caracteriza

por su fragilidad y limitaciones fisicas.

2. Objetivos

El objetivo principal de esta revision sistematica es analizar los efectos que tiene el
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) en personas con insuficiencia

cardiaca (IC) sobre dos variables de caracter fisiolgico (VO2 pico y FEVI).

El objetivo secundario, es analizar los efectos que tiene el entrenamiento intervalico
de alta intensidad (HIIT) sobre la calidad de vida en personas con insuficiencia

cardiaca (IC).
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3. Metodologia
3.1. Disefio

Se ha realizado una revision sistematica de articulos cientificos en las bases de
datos MEDLINE Complete, Academic Search Ultimate, SPORTDiscus de la
biblioteca CRAI Dulce Chacén de la UEM sobre los efectos que tiene el
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) en personas con insuficiencia
cardiaca (IC).

3.2. Estrategia de busqueda

Se consultaron las bases de datos de MEDLINE Complete, Academic Search
Ultimate, Rehabilitation & Sports Medicine Source, SPORTDiscus mediante la
ecuacion en busqueda avanzada, “(adaptations or effects or impact) AND (hiit or
high intensity interval training) AND (heart failure) NOT (review or meta-analysis or

systematic review) NOT (rats or mice or rodents or animals)”. Resultados: 269

Tras haber filtrado todos los criterios de exclusion el resultado final de referencias

bibliograficas empleados es de 16 articulos.
Ver la Figura 1, donde se detalla los criterios implementados.

3.3. Criterios de seleccion

Una vez realizado el primer proceso de busqueda, se aplicaron los filtros pertinentes

para llegar a los articulos finales:

e Atrticulos cientificos originales a texto completo.
e Articulos publicados en los ultimos 6 afios (2018-2024).
e Atrticulos publicados en inglés.

e Articulos que se centrasen en el entrenamiento intervalico de alta intensidad
(HIT).

e Articulos que expusiesen los efectos fisioldégicos del entrenamiento intervalico de
alta intensidad (HIIT) en personas con insuficiencia cardiaca (IC).

Javier Bru Querol y Diego Domingo Mufioz 9
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3.4. Diagrama de flujo
Figural

Diagrama de flujo

REVISION BIBLIOGRAFICA

Busgqueda: <<"(adaptations or effects or impact) AND (hiit or high intensity
interval training) AMD (heart failure) MOT (rats or mice or rodents or animals) >

Academic Search Ultimate Rehabilitation & Sports Sport Discus Medline Complete
Medicine Source

269 articulos
Excluidos: 71

Causa:
= Review
& Meta-analysis
s Systematic review 198 articulos

Excluidos: 58

Causa:
# No texto completo
* Noinglés

140 articulos
Excluidos: 44
Causa:
= Fecha de Publicacion
(2018-2024)

96 articulos

Excluidos: 35
Causa:
* Duplicados

61 articulos
Excluidos: 41

Causa:
* Intervenciones

multifactoriales
(HNT + Variable) 16 articulos
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4. Discusion

En esta revision, se exploran estudios que abordan el impacto del HIIT en el VO2 pico,
la FEVI y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca, analizando los

beneficios asociados con este enfoque de ejercicio.

VO2 pico

Tras la revision de los articulos, se han identificado diferencias en el tiempo de
intervencién del entrenamiento tipo HIIT y para facilitar la discusion se han agrupado en

corto, medio y largo plazo.

Tras una intervencion a corto plazo de tres semanas y media durante 5 dias por semana
de entrenamiento, como la que realizaron Besnier et al. (2019) en 31 sujetos con ICC
(FEVI < 45%), la cual consistia en dos bloques de 8 minutos de entrenamiento intervalico
de 30 segundos al 100% de la potencia maxima y 30 segundos de recuperacion pasiva.
En el cual cada bloque de 8 minutos estaba separado por otros 4 minutos de
recuperacion pasiva. Se observd una mejora significativa del 21% en el VO2 pico del
grupo de intervencion HIIT.

En el medio plazo, con una duracion de 3 meses de entrenamiento tipo HIIT, en
intervenciones como la que llevaron a cabo Da Silveira et al. (2020) en pacientes con
insuficiencia cardiaca crénica (FEVI > 50%), realizaron 3 dias de entrenamiento por
semana, con 4 intervalos al 85-90% del VO2max separados por 3 minutos de descanso
activo. Esclarecieron que el grupo gue llevé a cabo el entrenamiento tipo HIIT fue el que
mas grado de mejora mostr6 en cuanto al VO2 pico, respecto al resto de modalidades
de ejercicio propuestas que también mostraron mejoras, pero en menor grado. La
mejora fue concretamente de 3.5 ml/kg/min. De manera analoga, Isaksen et al. (2019)
afirmaron que el grupo de intervencion de su estudio de 30 sujetos con IC (FEVI < 40%)
y desfibrilador que completaron un programa de entrenamiento tipo HIIT, aumento
significativamente el VO2pico respecto al grupo control. El VO2pico aument6 de 17,6 a
18,7 ml/kg/min. El entrenamiento HIIT llevado a cabo en cuestion fue de 4 intervalos de
4 minutos al 85% Fcmax y un descanso entre bloques de 3 min 60-70% Fcmax. En la
misma linea de investigacion, Khadanga et al. (2022) afirmaron que en su intervencion
de 56 sujetos con entrenamiento tipo HIIT, con una intensidad del 90-95% FCmax junto
con entrenamiento de fuerza de alta intensidad, aumenté el VO2 pico un 23% ademas

de una mejora significativa de los niveles de fuerza en los miembros inferiores. Siendo
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la mejora mas significativa respecto a otro tipo de intervenciones. Siguiendo la misma
I6gica, Trachsel et al. (2019), Unicamente obtuvieron una mejora significativa en el V02
pico el grupo de intervencion que llevo a cabo el ejercicio tipo HIIT, con un incremento
de 3,1 ml/kg/min. Este ejercicio consistio en realizar dos sesiones por semana de dos a
tres series de 6 a 8 minutos con series repetidas de 15 a 30 segundos al 100% de la
carga de trabajo maxima alternadas por 15 a 30 segundos de recuperacion pasiva.

Sin embargo, Kourek et al. (2021), realizaron una intervencion con 44 sujetos (FEVI <
49%) que consistia en un entrenamiento tipo HIIT con 4 intervalos de 4 minutos al 80%
del VO2pico alternando con 3 minutos de descanso activo al 50% del VO2 pico.
Observaron mejoras significativas tanto en el grupo que realizé solo HIIT (incremento de
3,1 ml/kg/min) como en el que realizé HIIT y fuerza al mismo tiempo. De la misma forma,
Halle et al. (2022), con una intervencion de 215 sujetos (LVEF < 35 %), en la cual el
grupo HIIT realizaron 4 intervalos de 4 minutos al 90-95% de la FCmax con 3 minutos
de descanso activo al 60—-70%FCmax, concluyeron que la mejora del VO2 pico fue
significativa, pero resulto igual de favorable para todas las intervenciones de ejercicio
llevadas a cabo. En el grupo de HIIT los pacientes con miocardiopatia isquémica (MCI)
mejoraron de 1.3 ml/kg/min y 2.3 ml/kg/min los pacientes con miocardiopatia no
isquémica (NICM). Aunque en la intervencién que llevaron a cabo Turri-Silva et al.
(2021), en pacientes con un patron de FEVI mixto durante 3 meses, también concluyeron
que el entrenamiento tipo HIIT mostr6 mejoras en el V02 pico, concretamente un
aumento de 2,1 ml/kg/min. Aunque no fue el que mayor grado de mejora obtuvo ya que
hubo otras modalidades de ejercicio como el entrenamiento de fuerza en circuitos que
fueron mas efectivas en la mejora del VO2pico. El tipo de entrenamiento HIIT cont6 con
4 ciclos de 7 minutos cada uno, con 4 minutos a intensidad maxima y 3 minutos a

intensidad moderada.

Con una duracién de 6 meses Melo et al. (2019), llevaron a cabo una intervencién en 63
pacientes con marcapasos de dos dias de entrenamiento semanales. Habia dos tipos
de pacientes con insuficiencia cardiaca cronica (FEVI<50), unos con fibrilacion auricular
y otros con ritmo sinusal. El entrenamiento tipo HIIT consistié 4 minutos al 90-95% de la
FCmax con 3 minutos de descanso al 60-70% de la FCmax. Los resultados
esclarecieron que el V02pico solo aument6 en los pacientes con fibrilacion auricular
(19,5- 23,2%). Similarmente Santa-Clara et al. (2019) realizaron otra intervencion de 6
meses en pacientes cronicos con un patron de FEVI mixto, en la que el entrenamiento

tipo HIIT consistié en 4 minutos de trabajo (90-95%Fcmax) con 3 minutos de descanso
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activo (60-70% Fcmax). El VO2pico mejoro significativamente un 8,64%.

A largo plazo, Hearon et al. (2022) tras llevar a cabo una intervencion de un afio, en 56
sujetos con alto riesgo de padecer insuficiencia cardiaca cronica, pero sin llegar a
padecer sintomatologia, combinando el entrenamiento tipo HIIT con la suplementacion
de omega 3, concluyeron que Unicamente el grupo de intervencion que realizé HIT
independientemente de la suplementacion fue el que mejoro el VO2 pico, concretamente
un 24%. Completaron un total de tres o cuatro entrenamientos semanales, variando la
duracion y el nimero de intervalos a medida que avanzaba la intervencion. La intensidad
de los intervalos era superior al 95% de la FCmax y los intervalos de dos minutos de
trabajo con dos minutos de descanso. Del mismo modo en el estudio retrospectivo de
Hsu et al. (2019), 234 pacientes que habian superado 36 sesiones de entrenamiento
entre el 2009 y el 2016 fueron seleccionados. El tipo de entrenamiento HIIT llevado a
cabo fue de 5 intervalos de 3 minutos al 80% VOZ2pico, separados por 3 minutos de
descanso activo al 40% del VO2pico. Se observaron mejoras del VO2 pico de entre un
14-20% en pacientes con Yy sin fraccibn de eyeccion preservada, ademas
correlacionaron esta mejora del VO2pico con un aumento de la supervivencia en este
tipo de pacientes. Cada aumento de 1 ml/kg/min en el VO2pico proporcioné una mejora
del 58% en la mortalidad a los 5 afios. Sin embargo, Mueller et al. (2021) en su
intervencion con 180 sujetos (FEVI>50%), midieron esta variable a los 3 meses y a los
12 meses tras realizar ejercicio tipo HIIT, inicialmente supervisado hasta los 3 meses y
posteriormente de forma auténoma hasta los 12 meses. El protocolo de ejercicio fue de
4 intervalos de 4 minutos al 80%-90% de la frecuencia cardiaca de reserva, intercalados
por 3 minutos de recuperacién activa. Los resultados que obtuvieron en los tres primeros
meses fueron significativos porque hubo un aumento de 1.3 ml/kg/min del VO2 pico,
pero posteriormente, a los 12 meses los cambios obtenidos disminuyeron hasta
1ml/kg/min. De la misma forma en otra intervencién a largo plazo como la que llevaron
a cabo Winzer et al. (2022) en 41 sujetos con FEVI preservada, realizaron un
entrenamiento tipo HIIT durante tres meses de forma presencial y los 9 meses
posteriores de forma autonoma supervisado en modalidad online. Los resultados
obtenidos fueron significativos a los tres meses ya que hubo una mejora del V02
significativa de 2,1 ml/kg/min, pero a los doce meses la ganancia obtenida se perdié por
completo. Estos dos ultimos articulos muestran una tendencia de lo que sucede a largo
plazo si el ejercicio no esta supervisado de forma presencial por profesionales, es decir

que el entrenamiento tipo HIIT no tiene beneficios respecto a la variable V02 pico.
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Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)

Debido a la limitada eficacia de los medicamentos, es cada vez mas frecuente recetar
ejercicio terapéutico para pacientes con esta condicion. Sin embargo, surge la pregunta:
¢qué tipo de ejercicio es mas beneficioso? Esto es lo que intentan determinar en la
investigacion de Besnier et al. (2019). Para ello, dividieron aleatoriamente a la muestra
en dos grupos. Cada grupo siguié un protocolo de entrenamiento diferente (HIT vs
ECIM) durante tres semanas y media, con el propésito de comparar y evaluar los efectos
de ambos planes de entrenamiento. Se observé una mejora significativa del 9% en la
FEVI en el grupo que sigui6é el protocolo de HIIT, ademas de una reduccion en el
volumen sistélico final. Los investigadores sugieren que, como futuras lineas de
investigacion, seria interesante llevar a cabo un estudio de mayor duracién para evaluar
la relacion entre la mejora de la FEVI y las semanas de entrenamiento. Ademas, el HIIT
provoc6 un aumento en la contractibilidad y la poscarga, lo que caus6 una disminucién
del volumen final de la sistole ventricular izquierda (VFSV). En consecuencia,
concluyeron que el HIIT conduce a mejoras mas tempranas que el ECIM en variables
como el consumo maximo de oxigeno, tono vagal, frecuencia cardiaca de reserva (FCR)
y FEVI.

En la misma linea de investigacion, Da Silveira et al. (2020) obtuvieron resultados
similares en su estudio, pudiendo deberse al corto periodo de seguimiento (12 semanas)
o al bajo de numero de sujetos de la muestra (19). Analizaron como la eficiencia
ventilatoria y la funcién diastélica mejoraban de forma semejante entre los dos grupos
de entrenamiento (HIIT y ECIM), provocando a su vez una mejora en la calidad de vida.
Donde si que hubo diferencias mas significativas, fue en el VO2max aumentando un
10% en el grupo del HIIT.

Da Silveira et al. (2020) coinciden con Cavero-Redondo et al. (2023) en que el HIT
monitorizado y supervisado debe considerarse como posible opcion de tratamiento para
la poblacion con ICFEp. Aunque todavia haya cierta controversia respecto al
entrenamiento fisico y el grado de mejora que provoca en la capacidad funcional y la
funcion diastolica del ventriculo izquierdo, la evidencia indica que las modalidades de

HIIT son eficaces y seguras para los sujetos con enfermedad coronaria estable.

Distintos autores (Da Silveira et al. (2020), Turri-Silva et al. (2021), Trachsel et al. (2019),
Mueller et al. (2021) Hsu et al. (2019), Halle et al. (2022) han concluido que en
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investigaciones de menor escala se observan beneficios mas significativos al comparar
el HIIT con el ECIM en pacientes con ICFEr. No obstante, cuando los estudios y las
muestras son mas extensos, las diferencias entre ambos tipos de entrenamiento no

resultan tan significativas.

En los estudios preliminares de Cavero-Redondo et al. (2023) y Gasser et al. (2021), se
examino los efectos funcionales del entrenamiento sobre la estructura y la funcion del
sistema cardiovascular. Cavero-Redondo et al. (2023), decidieron agrupar a los 72
sujetos de su estudio en tres grupos diferentes, con el propésito de llevar a cabo un
entrenamiento durante 3 meses. El primer grupo de intervencién compuesto por 24
sujetos, realizé entrenamientos combinados. El segundo grupo de intervencién también
estaba compuesto por 24 sujetos, pero con una fraccion de eyeccion preservada (FEVI
= 50%), se sometieron a un programa de entrenamiento de HIIT. Por ultimo, se
establecié un grupo control de 24 sujetos que Unicamente revieron asesoramiento y
continuaron con su rutina de actividad fisica diaria habitual. Gasser et al. (2021), optaron
por agrupar la muestra de 86 sujetos en dos grupos diferentes, con el propdsito de
entrenarlos durante 3 meses. Un grupo de intervencion, compuesto por 43 sujetos,
realizo HIIT de forma supervisada, mientras que el grupo control de 43 sujetos llevo a
cabo el ECIM con propositos de comparacion entre las dos modalidades de

entrenamiento.

Ambos estudios tuvieron como objetivo proporcionar evidencia a los profesionales de la
salud sobre la eficacia de diferentes métodos de entrenamiento para mejorar la
capacidad de ejercicio, la funcién diastélica y endotelial, la rigidez arterial y, en
consecuencia, la calidad de vida de los pacientes con ICFEp. Dada la creciente
prevalencia de la insuficiencia cardiaca en los ultimos afios, el manejo de esta condicion
se convierte en un desafio significativo para los sistemas de salud. En este contexto,
resulta crucial considerar la prescripcion de ejercicio fisico como un tratamiento no

farmacoldgico complementario para este tipo de pacientes.

Por otro lado, Halle et.al (2022) evaluaron el efecto del ejercicio a distintas intensidades
(ECIM / HIIT al 90-95% de la FC Max / Ejercicio regular) para ver el diametro
telediastdlico del ventriculo izquierdo, la FEVI y la capacidad maxima de ejercicio (VO
maximo) en pacientes con miocardiopatia isquémica (MCI) y miocardiopatia no
isquémica (NICM) a consecuencia de ICFEr. Para ello, cogieron una muestra de 215
sujetos (FEVI<35 %, New York Heart Association (NYHA) IlI-11l) para entrenar de forma
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supervisada 3 veces por semana. Las variables se midieron en la semana 12 y 52. Los
resultados sefalaron que no se observaron cambios significativos entre el HIIT y el ECIM
en lo que respecta a las dimensiones del ventriculo izquierdo, la FEVI o la capacidad
maxima de ejercicio (VO2 pico) en pacientes con ICFEr. El grupo NICM gque realizo el
HIIT obtuvo un aumento del 3% de la FEVI, mientras que el grupo MCI no obtuvo
diferencias significativas tras superar el protocolo. No obstante, los investigadores
notaron que los pacientes con ICFEr de origen isquémico presentaron una capacidad
de ejercicio inicial significativamente menor en comparacion con aquellos cuya causa no
era isquémica. Este descubrimiento podria estar relacionado con la toma de estatinas y

la edad de los pacientes.

En el estudio retrospectivo de Hsu et al. (2019), 234 pacientes se sometieron a 36
sesiones de entrenamiento entre el 2009 y el 2016 para ser seleccionados. El tipo de
entrenamiento HIIT llevado a cabo fue de 5 intervalos de 3 minutos al 80% VO2 pico,
separados por 3 min de descanso activo al 40% VO2 pico. Se utilizo la ecocardiografia
para medir la FEVI, ademas del diametro telesistolico y telediastélico del ventriculo
izquierdo. Segun sus hallazgos ecocardiogréaficos basales, decidieron clasificar a sus
pacientes en ICFEr si padecian IC y una FEVI de <40% y ICFEp a aquellos con FEVI
>40%. El grupo con ICFEr paso de tener un 26,8% a un 48,2% al finalizar el protocolo
tipo HIIT, consiguiendo una mejora de un 21,4% de la FEVI. En cambio, el grupo con
ICFEp obtuvo un 52,9% en la prueba inicial y un aumento del 0,2% tras superar las 36
sesiones del protocolo.

Autores como Melo et al. (2019) y Santa Clara et al. (2019) han estado investigando
acerca del HIIT combinado con la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) en
pacientes con ICC. Santa-Clara et al. (2019) evaluaron esta capacidad y vieron que no
mejoraron aun mas los indices de capacidad funcional, la calidad de vida, ni la estructura
y funcién del VI, en comparaciéon con solo la TRC. Sin embargo, el HIIT condujo a
mejoras adicionales en el rendimiento del ejercicio en comparacion con la TRC. En
cambio, el estudio de Turri-Silva et al. (2021) fue el Unico que compard un protocolo
intervalico de alta intensidad de modalidad aerébica con un entrenamiento de resistencia
a modo de circuito. Se vio como los sujetos con IC que habian hecho el protocolo del
HIIT, haber obtenido mayores efectos en la capacidad cardiorrespiratoria, la fuerza y el

rendimiento fisico que el otro grupo de intervencion.
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Kourek et al. (2021) llevaron a cabo un programa de rehabilitacion cardiaca que consistié
en 36 sesiones de entrenamiento fisico, utilizando tanto el HIIT como una combinacion
de HIIT y entrenamiento de fuerza, en un grupo de 44 sujetos. Se observo que, con los
diversos planes de entrenamiento, las células endoteliales progenitoras mostraron un
aumento en su movilizacién en pacientes con IC. Estas células han sido consideradas
en la dltima década como un indicador del potencial de restauracion del endotelio, lo

gue podria revertir una posible disfuncién endotelial en pacientes con IC.

Calidad de vida

Realizar actividad fisica de alta intensidad en pacientes con insuficiencia cardiaca ha
revelado mejoras sustanciales en su calidad de vida, reduciendo la sintomatologia inicial
sobre los riesgos asociados. Estudios como el de Gasser et al. (2021) indican que
programas supervisados de ejercicio vigoroso, adaptados a las capacidades
individuales, pueden tener efectos positivos notables sobre la salud. Estas actividades
no solo benefician la capacidad funcional y la tolerancia al ejercicio, sino que también
influyen positivamente en la calidad de vida general de los pacientes que enfrentan la
IC. A su vez Melo et al. (2019), mencionan que el realizar actividad fisica en este tipo de
sujetos, mejora la autonomia de ellos, siendo mas independientes en las tareas que
realizan en su dia a dia. Por otro lado, se observdo como al aumentar la tolerancia al
ejercicio, mejoraban también los aspectos emocionales de los sujetos llegando a mostrar
mas adherencia al tratamiento. Esta evidencia respalda la inclusién cuidadosa de la
actividad fisica como una herramienta integral en el abordaje de esta condiciébn médica.
De la misma forma, mediante cuestionarios validados como en el estudio de Hsu et al.
(2019), midieron la calidad de vida utilizando un cuestionario sobre puntuacién mental
perteneciente al “Health short form 36”. Los pacientes se sentian mejor tras completar
el protocolo de entrenamiento tipo HIIT obteniendo mejoras significativas en los
cuestionarios respecto al inicio de la intervencién. Las mejoras variaron entre pacientes
con FEVI preservada o reducida, concretamente aumentaron 2,5 puntos para pacientes
con FEVI reducida y 3,9 puntos para la FEVI preservada.

Sin embargo, en el estudio de Santa-Clara et al. (2019), midieron la calidad de vida
relacionada con la salud mediante otro cuestionario validado (version portuguesa del
HeartQoL), en el cual mediante 14 items permite a los encuestados recordar cuanto les
molestd su problema cardiaco durante las ultimas 4 semanas, tras realizar la
intervencion de ejercicio HIIT. Los resultados mostraron una mejora del 98,5% en el

grupo HIIT, la cual fue similar a la del grupo que realizé ECIM. En linea de esta ultima
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afirmacion, publicaciones como la de Da Silveira et al. (2020), esclarecieron la mejora
en la puntuacion de cuestionarios validados sobre la calidad de vida de los pacientes
con IC crdnica tras realizar una intervencion de ejercicio. Resultando la mejora igual de
significativa tanto en el grupo de intervencion HIIT como en el de entrenamiento aerdbico
de intensidad moderada. Esto nos indica, que la mejora en la calidad de vida esta
presente el ejercicio, independientemente de su modalidad. Por ultimo y acorde a laidea
anterior, en el estudio de Mueller et al. (2021), evaluaron la calidad de vida mediante el
cuestionario validado “the Kansas City Cardiomyopathy Ques-tionnaire”. No obstante,
los resultados no fueron significativos a los tres meses, pero a los doce meses se
observé una mejora significativa en el grupo de intensidad moderada y no en el de alta
intensidad. Aunque si que se obtuvo una mejoria desde el punto de partida de la

intervencién en el grupo HIIT, pero fue minima.
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5. Futuras lineas de investigacion
Se ha recopilado evidencia que sugiere que el entrenamiento de alta intensidad
intervalico (HIIT) puede ser beneficioso para pacientes con insuficiencia cardiaca (IC).
Sin embargo, como parte de futuras lineas de investigacion, se proponen las siguientes
areas de estudio:

e Mayor numero de intervenciones a corto plazo: Unicamente se incluye un estudio
de tres semanas de duracion, por lo que seria interesante tener un mayor nimero
de estudios a corto plazo para tener mas evidencia cientifica contrastable sobre
una intervencion de entrenamiento HIIT en pacientes con IC de corta duracion.
De esta manera podriamos utilizar estos resultados para emprender acciones con
pacientes diagnosticados recientemente de IC de forma inminente ya que
conoceriamos la respuesta de los mismos ante esta modalidad de ejercicio.

e Seguimiento a largo plazo: se recomienda llevar a cabo investigaciones que
incluyan un seguimiento a largo plazo de los participantes en estudios
relacionados con HIIT y pacientes con IC. Es necesario un mayor nimero de
articulos con un seguimiento de un afio o mayor en el que comparen entre un
grupo de pacientes que ha participado en programas tipo HIIT con un grupo
control para poder ver su eficacia. Ademas, la mayoria de las intervenciones a
largo plazo incluyen parte del ejercicio llevado a cabo de forma auténoma, y es
en ese momento en el que se pierden las mejoras obtenidas a nivel de V02 pico.
Por lo que, en futuras intervenciones aparte de ser a largo plazo, deben de ser
de forma completa presencial para poder observar los resultados reales.

e Protocolizacion de programas de entrenamiento: es esencial desarrollar
protocolos estandarizados para los programas de entrenamiento tipo HIIT. Ya
qgue en la mayoria de los articulos recopilados en esta revision sistematica varian
en diferentes parametros. Protocolizar y unificar aspectos clave como la duracién,
la frecuencia, las cargas o intensidades y otros paradmetros relevantes del HIIT
contribuirian a realizar intervenciones mucho mas objetivas y validadas ya que
tendrian un nivel de estandarizacion muy elevado.

Ademas de cara a la utilizacién préactica, ayudaria a establecer pautas mas
precisas para la prescripcion del ejercicio y podrian ser Utiles para personalizar
los programas segun las necesidades individuales de los pacientes con IC.

e Comparacion de Intervenciones de ejercicio tipo HIIT con entrenamiento de

fuerza: Se sugiere llevar a cabo estudios comparativos que analicen los efectos
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a corto, medio y largo plazo del entrenamiento de fuerza con diferentes
intensidades (bajas, medias y altas) en personas con IC comparandolo a su vez
con entrenamiento tipo HIIT. La mayoria de los articulos comparan ECIM con el
entrenamiento tipo HIIT. En los pocos articulos encontrados con una intervencion
gue incluyese ejercicio de fuerza y HIIT los resultados eran muy similares. Por
ello, este enfoque ayudaria a comprobar si el entrenamiento de fuerza a un
determinado nivel de intensidad es efectivo y seguro para esta poblacién.
Ademas, determinaria si es mas beneficioso o no que el entrenamiento HIIT o el
ECIM, ya que es una modalidad de ejercicio innovadora respecto a los estandares
seguidos hasta el momento. De esta forma proporcionaria informacion valiosa
para la prescripcion de ejercicio adaptado.

e Estudios integrales en diferentes tipos de IC: considerar la realizacion de
investigaciones que aborden diferentes tipos de insuficiencia cardiaca,
incluyendo ICFEr e ICFEp en un mismo estudio. Este enfoque permitiria
determinar la eficacia del HIIT en contextos especificos y adaptar los programas
de ejercicio segun las caracteristicas y necesidades de cada subgrupo de
pacientes. A parte una estandarizacion del % de la FEVI a partir del cual se
considera que es fraccion de eyeccion preservada o no seria muy interesante, ya
gue segun muchos autores este % a partir del cual se considera una u otra varia,

lo que hace que no se puedan estandarizar los estudios.

Estas futuras lineas de investigacion contribuiran a ampliar nuestro conocimiento sobre
los efectos y adaptaciones del HIIT en personas con insuficiencia cardiaca de forma més
especifica e individualizada a cada poblacion, proporcionando una base mas soélida para
la prescripcion de ejercicio y la mejora de la atencion médica integral para estos

pacientes.
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6. Conclusiones
Acorde al objetivo principal de la revision realizada sobre los efectos del entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT) en personas con insuficiencia cardiaca (IC) se
concluye una suma de resultados significativos en las variables de interés previamente

mencionadas: VOZ2 pico, fraccién de eyeccidn ventricular izquierda (FEVI).

En cuanto al VO2 pico, se evidencia que el HIIT tiene impactos positivos a corto, medio
y largo plazo. Estudios muestran mejoras significativas, destacando aumentos de hasta
el 24% en distintos periodos de tiempo que van desde tres semanas hasta un afio de
intervencion. Sin embargo, resulta muy importante incidir en que a largo plazo la
supervision y la propia duracién del programa pueden influir en la duracion de los
beneficios a largo término, sugiriendo la importancia de la continuidad y supervision

presencial por parte de un profesional durante la totalidad del programa de ejercicio.

Con relacion a la FEVI, la evidencia es mas heterogénea. Algunos estudios si que
sugieren mejoras significativas, especialmente gracias a la mejora de la funcién
diastolica del ventriculo izquierdo, mientras que otros no encuentran cambios
significativos. La variabilidad de estos resultados puede atribuirse a la poca
estandarizacion que existe en los protocolos de entrenamiento HIIT, ya que difieren en
cuanto a la duracién de la intervencion, intensidad, frecuencia y caracteristicas

especificas de los participantes.

En cuanto al objetivo secundario sobre la calidad de vida, se evidencia un notorio
progreso asociado al HIIT, respaldado por mediciones objetivas y cuestionarios
validados. La actividad fisica de alta intensidad no solo beneficia la capacidad funcional
y la tolerancia al ejercicio, sino que también tiene un impacto positivo en la autonomia y
aspectos emocionales de los pacientes, mejorando significativamente la percepcion de

su calidad de vida.

Por ultimo, esta revision destaca el potencial del HIIT en la gestion de la insuficiencia
cardiaca, pero destaca la importancia de realizar mas investigacion para comprender

sus efectos mas a fondo y optimizar su aplicacion clinica
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8. Anexos
8.1

Tabla 1

Anexo 1. Cuadro resumen de autores

Cuadro resumen de articulos seleccionados

Referencia Muestra

Besnier et al.
(2019)

31 sujetos con ICC (FEVO < 45%).

> ECIM (n = 15)

Entrenamiento continuo de
intensidad moderada

> HIT (n=16)

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

Comprobar la superioridad del
entrenamiento intervélico de
alta intensidad (HIT) para
mejorar la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (HRV).

A su vez, valora la aptitud
cardiorrespiratoria y la funcion
cardiaca en comparacion con
el entrenamiento continuo de
intensidad moderada (ECIM)
en un programa de
rehabilitacion cardiaca corto e
intenso.

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA

2 grupos de intervencion aleatorizados. Sometidos a un
electrocardiograma, ecocardiograma y prueba de
esfuerzo pre y post intervencion de 3 semanas.

El Plan de rehabilitacion cardiaca constaba de 3
horas/dia, 5 dias/semana, durante 3,5 semanas. Incluyé
entrenamiento aerobico en bicicleta (HIIT o ECIM), 30
min gimnasia o fortalecimiento muscular y 45 minutos al
aire libre caminando.

En ambos grupos se incluy6 un calentamiento y vuelta a
la calma de 5 min (30% VO2 peak).

e ECIM
Bici estatica 30 min al 60% potencia maxima (VO2
peak).

e HIIT
También en bici estatica. Bloques de 8 minutos de
entrenamiento por intervalos separados por 4 min de
recuperacion pasiva. Cada bloque de 8 minutos
consistié en alternando entre 30 segundos al 100% de
la potencia maxima (VO2 peak) y 30 segundos de
recuperacion pasiva.

Resultados

HRV aumenté en el grupo
HIIT mientras que en el ECIM
no hubo cambios

La FC en reposo disminuyo
en ambos grupos @ sin
diferencias significativas
entre ambos.

No hubo grandes diferencias
entre las contracciones
prematuras ventriculares
entre ambos grupos.

La mejora del VO2peak fue
superior en el grupo HIT
(21%) que en el ECIM (5%).

FEVI Unicamente mejoré en

el grupo HIT (de 36.2% a
39.5%).
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Referencia Muestra
Cavero- 72 sujetos fueron asignados en 3
Redondo et al. grupos de 24 persona cada uno de
(2023) forma aleatoria (Grupo Control

(asesoramiento) /
Combinado / HIIT)

ICFEp diagnosticado por el criterio
que sigue la ESC 2021 / Mujeres y
hombres sedentarios (menos de 2
dias por semana 30 min al dia) /

Mayores de 40 afios
» Gl Combinado (n=24)

> Gl HIIT (n=24)
> GC (n=24)

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Ejercicio

Objetivo

Comparar la eficacia del
entrenamiento combinado y el
entrenamiento intervélico de
alta intensidad (HIIT) sobre la
capacidad de ejercicio, la
funcién diastdlica, la funcion
endotelial y la rigidez arterial en
participantes con ICFEp.

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA

Gl1: Ejercicio combinado — 40 min de ejercicio
en cicloergdmetro, 3 veces/semana, a un 50-
60% del VO2 Max, 60-70% HRmax y 11-13 en la
Escala Borg. Ademas, realizaran ejercicios de
fuerza variados 2 veces/semana, haciendo 15
repeticiones por ejercicio al 60-65% del RM.

Gl2: HIT — 40 min de entrenamiento 3
veces/semana. El entrenamiento constaba de un
calentamiento de intensidad moderada. Después
se haran 4 intervalos de alta intensidad (85-90%
del VO2max, 90-95% del HRmax, 15-17 en la
Escala de Borg). Cada intervalo estara separado
por 3 minutos de descanso activo (HRmax de 50-
70%). Para acabar se hara vuelta a la calma a
una intensidad moderada (50-60% del VO2makx,
60-70% del HRmax y 11-13 en la Escala de Borg.

GC — Recibieron una charla sobre los beneficios
que tiene la actividad fisica sobre los efectos
cardiovasculares. Esta muestra siguié haciendo
su vida normal.

Resultados

Los resultados se mostraran
mas adelante en una nueva
publicacion cientifica ya que
este estudio es un estudio
preliminar.

Este articulo muestra un
avance significativo en la
evidencia cientifica
disponible sobre la eficacia
del ejercicio fisico en el
tratamiento de la ICFEp.
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Referencia Muestra

Da Silveira et
al. (2020)

19 sujetos diagnosticados de
ICFEp fueron asignados en 2
grupos de forma aleatoria
(Entrenamiento intervalico de alta
intensidad / Entrenamiento
contindo moderado)

> Gl (n=10) - HIT
> GC (n=9) - ECIM

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

Comparar la eficacia del HIIT y
del MCT en pacientes con
insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion
preservada (ICFEp).

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA

Entrenamiento 3 veces/semana durante 3 meses.

e HIIT:
- Calentamiento (10min) a intensidad moderada.
- Parte Principal: 4 intervalos de 4min a alta intensidad,
alternados con 3 intervalos.
- Fase vuelta a la calma (3min) intensidad moderada.
> TOTAL: 38min

e ECIM:
> TOTAL: 47min a intensidad moderada.

= INTENSIDADES

- Los intervalos de alta intensidad se realizaron
al 80-90% del VO2max y 85-95% de la FC
maxima, con el objetivo de un RPE de 15-17.

- La intensidad moderada se consideré entre el
50 y el 60 % del VO2max y 60-70% de la FC
maxima, correspondiente a 11-13 en la escala
Borg RPE.

Resultados

Ambos grupos mostraron una
mejora en el consumo
maximo de oxigeno (VO2),
pero los sujetos del grupo de
intervencion HIIT tuvieron un
aumento significativamente
mayor que el grupo control
MCT, mostrando mayor
potencial para mejorar el VO2
maximo en pacientes con
ICFEp.

Ambos entrenamientos
fueron igual de efectivos para
mejorar la eficiencia
ventilatoria, la funcién

diastolica y la calidad de vida.
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Referencia Muestra
Gasser et al. 86 sujetos con ICFEp estable
(2021) fueron asignados al azar a un

grupo intervencion o de control.

» Gl (n=43) - HIT
- HIT supervisado durante
12 semanas en
cicloergébmetro +
entrenamiento de fuerza.
» GC (n=43) - ECIM
-  ECIM (Entrenamiento
contintio moderado) +
entrenamiento de fuerza.

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

Investigar los efectos del
entrenamiento intervalico de
alta intensidad (HIT)
supervisado durante 12
semanas midiendo el VO2 pico
frente a un entrenamiento
continio moderado (ECIM) en

pacientes con ICFEp.

Ademas, se buscaba examinar
los efectos funcionales del
entrenamiento en el sujeto, su
calidad de vida, su
composicion corporal y evaluar
la estructura y funcién del
sistema cardiovascular.

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables
Tipo ECA

® HIT:
3 veces por semana, duracion de 38 min.

e ECIM
5 veces por semana, duracion de 39 a 45 min.

Prueba de ejercicio incremental:

- Calentamiento 3 minutos a una intensidad de 10W.

- Parte principal: pedalear a ritmo constante de 60rpm
hasta que agotamiento ((VCO2/VO2) > 1,05) o hasta
que aparezcan signos de isquemia o arritmias graves.

- Vuelta a la calma de 3 minutos a una intensidad de
25W.

Destacar la figura 3.
Pagina 8: mas detallado el plan de entrenamiento.

Resultados

Los resultados se mostraran
mas adelante en una nueva
publicacion cientifica ya que
este estudio es un estudio
preliminar.
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Referencia

Halle et al.

(2022)

Muestra

215 sujetos con insuficiencia
cardiaca (IC) (LVEF < 35 %, NYHA
II-1II) con fraccibn de eyeccion
reducida (ICFEr) fueron asignados
a distintos grupos de
entrenamiento:

> GC
> Gl (ECIM)
> Gl (HIIT)

Dentro de la insuficiencia cardiaca
existen pacientes con:
» miocardiopatia isquémica
(MCI=89, 23 mujeres)
» miocardiopatia no
isquémica
(NICM=126, 17 mujeres).

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

Conocer el efecto del ejercicio
de alta y moderada intensidad
sobre el didmetro diastélico
final del ventriculo izquierdo
(DDVI), la fraccion de eyeccion
(FEVI) y la capacidad maxima
de ejercicio (VO2 maximo o
peak) en pacientes con
miocardiopatia isquémica
(MCI) y miocardiopatia no
isquémica (NICM).

Tipo ECA

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologiay variables

12 semanas de entrenamiento

GC

Ejercicio regular

Gl1 (ECIM)
60—70%FCmax

GI2 (HIIT) 4x
90-95%FCmax 4
60-70%FCmax 3’

Resultados

No hubo diferencias
significativas entre los grupos
de entrenamiento ni en las
distintas mediciones
temporales en la capacidad
maxima de ejercicio V02max.
La etiologia tampoco influyo
en los cambios.
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Referencia

Hearon et al.
(2022)

Muestra

56 sujetos (32 mujeres y 48
hombres) de 40-55 afios con un
factor de riesgo elevado de IC y
con obesidad.

Fueron asignados a 2 grupos de
forma aleatoria: grupo control
(placebo o n-3 FA) o grupo
intervencion (ejercicio o ejercicio
mas n-3 FA)

N3 FA = Omega-3 polyunsaturated
fatty acids.

(Estadio A de insuficiencia
cardiaca por las pautas de la
ACCF/AHA, IMC >30, Grasa
visceral >2kg)

> Gl (n=29)
- Hombres = 13
- Mujeres =16
» GC (n=27)
- Hombres =11
- Mujeres =16

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

Determinar si el entrenamiento
tipo HIIT complementado con
Omega 3 tiene beneficios a
nivel de estado fisico,
estructura, funcién
cardiovascular y composicion
corporal.

Tipo ECA

® FEl Gl fue sometido a un afio de HIT (en

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

cicloergémetro), 3-4 veces por semana.

® FEl GC no fue sometido a ningun tipo de

entrenamiento.

Resultados

En el GC no hubo resultados
significativos.

En el Gl, Unicamente obtuvo
resultados significativos los
que realizaron el HIIT sin
suplementacion de Omega 3.
Se observaron mejoras en la
capacidad de ejercicio, la
estructura/funcién
cardiovascular y la
adiposidad en el estadio A de
laIC.
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Referencia Muestra Objetivo Metodologia y variables Resultados
Hsu et al. 234 sujetos con insuficiencia Conocer los efectos del Estudio de cohortes retrospectivo Se observdé un aumento del
(2019) cardiaca (IC) que se sometieron al entrenamiento HIT en las VO2peak del 14-20% en el
programa multidisciplinario de dimensiones del ventriculo e  Grupo PMME grupo de HIT y una

manejo de la enfermedad (PMME). izquierdo (Diagnosis of left disminucion del LVSD.

- i . Recomendacion de una guia de ejercicios para hacer en
ventricular systolic dysfunction

casa de forma auténoma.

» Grupo PMME (n=133) (LVSD)) y la supervivencia en ICFEr/ICFEp 71/30 Cac/il?/ aumentoI de i
pacientes con IC entre 2009 y mL/kg/min en el VO2peal

» Grupo PMME+HIIT (n=101) 2016. confiri6 una mejora del 58%
¢ Grupo PMME+HIIT en 5 afios a nivel de

5 intervalos de 3 min al 80% VOZ2peak, separados por 3 ,ortalidad.

min al 40% VO2peak. No tuvieron recomendaciones de

€jércicio para casa. El aumento del diametro

ICFErICFEp 72/29 sistélico  del  ventriculo
izquierdo se asocid con
aumento de la mortalidad.
La tasa de supervivencia a
los 8 meses mejord en los
participantes que hacian
ejercicio en comparacion con
los que no lo hacian.

Tanto el aumento del
VO2peak inducido por el HIIT
como la disminucion del
LVSD se asocia con un
aumento de la supervivencia
en pacientes con IC.

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz
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Referencia Muestra

Isaksen et al.

(2019) isquémica y
cardioversor implantable
(DCI).

> Gl (n=19) - EAI
> GC (n=11) - CON

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

30 sujetos con IC ((LVEF) <40%)
desfibrilador

Objetivo

Examinar si el entrenamiento
aerobico intervalico  (AIT)
puede atenuar la respuesta
inflamatoria en la insuficiencia
cardiaca isquémica.

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA

Grupo intervencion — Entrenamiento aerobico intervalico

(EAl)
[ )

12 semanas, con un total de 36 sesiones. 15 min
calentamiento, 4*4min al 85% Fcmax -3 min 60-
70% Fcmax, 20 minutos de vuelta a la calma.

Test ejercicio cardiopulmonar pre y post
intervencion. Se analizaron los niveles séricos de
la proteina C reactiva, pentraxina-3,
osteoprotegerina, péptido natriurético cerebral,
neopterina y necrosis tumoral soluble factor tipo
1 y 2, todos ellos conocidos por predecir un
resultado adverso en la IC Pre y post
intervencion.

Resultados

El grupo EAI aumento
significativamente el
consumo maximo de oxigeno
(VO2peak) y mejoré la
funcién endotelial en
comparacion con el grupo
control sedentario.

No hay evidencia significativa
de cambios en los
biomarcadores séricos pre y
post intervencion, ni
diferencias entre el grupo
control e intervencion.
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Referencia Muestra

Khadanga et
al. (2022)

56 mujeres comprendidas entre
los 43-98 anos de edad, las cuales
estaban participando en un
proceso de rehabilitacién cardiaca
fueron asignadas de forma
aleatoria a 2 grupos:

> Gl (n=22) - HIT
> GC (n=21) - ECIM

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

efecto del
intervalico de

Evaluar el
entrenamiento

alta intensidad (HIIT) y el
entrenamiento de resistencia
intensivo  (ERI) de las
extremidades inferiores en
comparacion con el
entrenamiento continuo de

intensidad moderada (ECIM)
estandar sobre el VO2 pico en
mujeres con rehabilitacién
cardiaca (RC).

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA

12 semanas, 3 entrenos por semana.

Gl - HIIT
90-95% FCmax junto con entrenamiento de
fuerza de alta intensidad.

GC - ECIM
70-85% FCmax junto con entrenamiento de
fuerza moderado.

Resultados

El Peak VO2(MAX) mejor6 un
23% en el grupo GI HIIT y tan
solo un 7% GC ECIM.

Ademas, la fuerza en las
piernas también aumenté de
forma mas notable en el Gl
HIIT.
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Referencia

Kourek et al.
(2021)

Muestra

44 sujetos (35 hombres y 9
mujeres) estables con insuficiencia

cardiaca cronica tipo Il y 11l (segun

NYHA)

fueron asignados

aleatoriamente a 2 protocolos de
ejercicio distinto para realizar un
programa de entrenamiento de 36

sesiones.
» Grupo HIIT (n=21)
» Grupo HIIT + Fuerza (COM)
(n=23)
> Grupo NYHA Il (n=34)
» Grupo NYHA Il (n=10)

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

Evaluar el efecto de un
programa de rehabilitacion
cardiaca (RC) mediante
ejercicio sobre la movilizacion
de las células endoteliales
progenitoras (EPCs), tanto

en reposo como de forma
aguda.

Investigar si hubo diferencias
entre los 2 protocolos de
entrenamiento y entre
pacientes de diferente estado
funcional, clase Il y Il de
NYHA.

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables
Tipo ECA

e HIIT (31 min en total)
Bici estatica 7 min calentamiento al 45% VO2 peak
seguido de 3 min al 50% peak VO2.
4 intervalos de 4" al 80%V0O2 peak alternando con 3" al
50% VO2peak
Un aumento del 25% de la intensidad progresivo hasta
el final del programa

® HIIT + entrenamiento de fuerza (COM)
Programa aerdbico similar.
2-3 series/1 min descanso, 10-12 repeticiones, (60%-
75% 1RM). Extension y flexiéon de rodilla y empuje de
pecho.

Variables de medida
Medidas Pre y post CR

cardiopulmonares: (CPET)

- VO2 peak (ml/kg/min)
- VO2 peak estimado (%)
- Peak Work Rate (watts)

Variables de medida para EPCs mediante extracciones
de sangre en una vena periférica durante CPETs en
reposo y tras ejercicio, pre y post RC.

Resultados

Se observé un aumento en

todas las poblaciones
celulares endoteliales en
reposo después del

programa de RC.

La respuesta aguda después
del ejercicio méximo aumento
en 4 de cada 5 poblaciones
de células endoteliales
después de la rehabilitacién.

No hubo diferencias entre los
grupos HIIT y COM ni entre
las clases NYHA Il y NYHA
[ll, en reposo y en respuesta
aguda.

Todos los indices de CPET
mejoraron después de la
rehabilitacion. Sin diferencias
significativas entre HIIT o
COM.
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Referencia Muestra Objetivo Metodologia y variables Resultados
Melo et al. 63 sujetos con insuficiencia Evaluar los efectos de un Tipo ECA HIIT indujo mejoras
(2019) cardiaca severa (NYHA clase II-IV  programa de entrenamiento de superiores en
que estaban bajo terapia médica intervalos de alta intensidad e GI(HIT): pacientes con FA en

comparacion con CON (23,9-
61,0%).

optima con QRS >120 ms) (HIIT)de 6 meses enla

) : : X . Entrenamiento intervélico de alta intensidad (2 x 60
después de terapia de capacidad funcional, calidad de

minutos/semana). Durante 24 semanas.

resincronizacion cardiaca vida, biomarcadores 10 calentamiento y 5-7° de vuelta a la calma.
mediante marcapasos. Los sanguineos multiples Y 4 trabajo 3° descanso. Solo en pacientes con RS
pacientes fueron estratificados por rendimiento en el ejercicio, en ), intervalo 90-95% de la EC méaxima. Tres intervalos Nubo Disminuciones de TNF-
tener ritmo sinusal (RS) o pacientes en tratamiento de |oderados al 60-70% de la EC. a (8,5-42,9%), BNP (15,3-
fibrilacion auricular (FA). terapia de resincronizacion 34,6%) y a nivel de masa
cardiaca. ventricular izquierda (9,6—
> GC ® GC(CON) . , . 26,2%)
(n=29; FA=9 RS=10) l\Jq recibié ningln consejo especifico. Entrenamiento
> GIHIT fisico no supervisado. El aumento del V02 peak solo
(n=34; FA=7 RS=11) aument6 en FA (19,5-
23,2%).

HIIT mejord la capacidad de
ejercicio  (8,8-59,4%) en
pacientes de RS.

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz
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Referencia

Mueller et al.
(2021)

Muestra

180 sujetos sedentarios fueron
divididos en 3 grupos de 60 de
forma aleatoria (Grupo Control
(asesoramiento) / HIIT /
Entrenamiento continto
moderado).

(Personas sedentarias con signos
y sintomas de ICFEp. [New York
Heart Association class |II-l] /
LVEF (FEVI >50).

> GC (n=60)
> Gl HIIT (n=60)
> Gl ECIM (n=60).

120 Mujeres (67%)
60 Hombres (33%)

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo
Determinar si es eficaz el
entrenamiento HIIT, el
entrenamiento continto

moderado y el asesoramiento
sobre el cambio del VO2 Max
en personas con insuficiencia
cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada (ICFEp).

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA.

® Entrenamiento intervalico de alta intensidad

(3 x 38 minutos/semana)

® Entrenamiento continlo moderado

(5 % 40 minutos/semana)

® Control de las pautas (Asesoramiento Unico
sobre actividad fisica segun las directrices).

— Durante 12 meses (3 meses en la clinica seguidos de

9 meses de ejercicio en el
telematicamente).

hogar

supervisado

Resultados

No hubo diferencias
significativas en el cambio de
VO2 max a los 3 meses entre
los sujetos que hicieron HIIT

y los que hicieron el
entrenamiento continto
moderado.

Si  que hubo cambios

significativos entre el GC
(Asesoramiento) y el Gl
(Ejercicio).

Beneficios:

- Mejora la capacidad
cardiovascular.

- Fortalecimiento
muscular.

- Reduccion de la
fatiga.

- Control del peso.

- Reduccion
estrés.

del
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Referencia Muestra

Santa-Clara et
al. (2019)

63 sujetos que presentaban ICC
de moderada a grave (clase II-IV
de la NYHA que estaban bajo
tratamiento meédico 6ptimo con
QRS > 120 ms) fueron asignados
aleatoriamente a HIIT (n=34) o al
grupo de atencion habitual (n=29)

> GC (n=29)
> Gl HIIT (n=34)

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

Determinar los efectos del
entrenamiento en intervalos de
alta intensidad (HIIT) después
de la implantacion de la terapia
de resincronizacién cardiaca
(TRC) en pacientes con
insuficiencia cardiaca crénica
(ICC).

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA.

Se les realizé una prueba de esfuerzo cardiopulmonar,
un ecocardiograma transtoracico en reposo y una
evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud. Se realizo antes de la intervencion y a los 6 meses
de acabar el estudio.

® Gl (HIT)
Sesiones  supervisadas y monitorizadas con
electrocardiograma e implementadas 2 veces por
semana. Duracion de 60 minutos, dias no consecutivos
durante 6 meses (48 sesiones).
En 1 mes, cada entrenamiento intervdlico y descanso
activo se incrementd6 30 seg semanalmente, hasta
cumplir los 4 min de trabajo con 3 min de descanso
activo.
Cada sesion incluy6 un calentamiento de 10 min y una
vuelta a la calma de 5 a 7 min. A partir del segundo mes,
el HIIT consistié en 4 periodos de entrenamiento por
intervalos (alta intensidad: 90-95 % de la FCMax si esta
por debajo del umbral del dispositivo) con 3 periodos
activos de menor intensidad (intensidad moderada: 60-
70 % de la FCMax)

® GC (CON)
El grupo CON no recibi6 ningin asesoramiento
especifico sobre el entrenamiento fisico y no se sometio
a ningun entrenamiento supervisado

Resultados

6 meses de HIIT en pacientes
en TRC produjeron mejoras
en los indices de capacidad
funcional y calidad de vida
relacionada con la salud, el
rendimiento del ejercicio y la
estructura y funcion del
ventriculo izquierdo.

Sin embargo, el HIIT sélo

condujo a mejoras en el
rendimiento del ejercicio.
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Referencia Muestra

Trachsel et al.
(2019)

19 sujetos post-IAM (infarto agudo
de miocardio) fueron asignados
aleatoriamente en 2 grupos:

» GC (n=10)
> Gl (n=9) - HIIT

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

Valorar los efectos del HIIT en
sujetos a los que les ha
remodelado el ventriculo a
causa de un infarto agudo de
miocardio (IAM) reciente.

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA

Se les realiz6 una prueba de ejercicio cardiopulmonar
(CPET), una ecocardiografia transtoracica y una
evaluacion de biomarcadores cardiacos y después de
una intervencion de entrenamiento de 12 semanas.

Se calcularon los paradmetros del test cardiopulmonar, la
pendiente de la Eficiencia del Consumo de Oxigeno, y el
VO2 en el primer umbral ventilatorio (VT1).

Se evaluaron los parametros ecocardiograficos
estructurales y funcionales del ventriculo izquierdo (VI),
incluidas las imégenes de tension miocardica.

Descripcion sesion de HIIT:

Programa de entrenamiento de 12 semanas haciendo 2
sesiones semanales de HIIT supervisadas. Se realizé un
entrenamiento de resistencia adicional después de cada
sesion de HIIT.

Después de un calentamiento de 5 minutos al 30% de la
carga de trabajo maxima obtenida en el CPET, los
pacientes realizaron de dos a tres series de 6 a 8
minutos con series repetidas de 15 a 30 segundos al
100% de la carga de trabajo maxima alternadas por 15
a 30 segundos de recuperacion pasiva. El indice de
esfuerzo percibido (RPE) objetivo de Borg se fijo en 15.
Las series estuvieron separadas por una fase de
recuperacion activa de 5 minutos al 30% de la carga
méaxima de trabajo. La sesion de entrenamiento finalizd
con una fase de enfriamiento de 5 minutos al 30% de la
carga méaxima de trabajo.

El entrenamiento de resistencia consistio en 20 minutos
de entrenamiento con pesas en circuito realizado con
bandas elasticas y peso libre adaptado a la capacidad
de cada paciente. Para cada grupo de musculos, los
pacientes realizaron una serie de 15 a 20 repeticiones,
seguida de un periodo de descanso de 30 segundos con
un RPE objetivo de 15.

Resultados

El VO2 pico y la pendiente de
la eficiencia del consumo de
oxigeno (OUES) mejoraron
unicamente en el grupo HIIT.
Hubo un efecto significativo
del entrenamiento para la
mejora de la carga maxima
de trabajo en ambos grupos.
El pulso de O2 y el VO2 en
VT1l mejoraron solo en el
grupo HIIT.

El HIIT mejoré la tension
radial y la obtencion de
imagenes de Doppler tisular
de onda pulsada €.

Los biomarcadores cardiacos
no cambiaron en ninguno de
los grupos.

En pacientes post-IAM, el
HIIT conduce a mejoras
significativas en los
pardmetros prondsticos de
CPET en comparacion con la
atencion habitual.

El HIT se asoci6 con una

remodelacion ventricular
favorable.
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Referencia Muestra
Turri-Silva et 53 sujetos con insuficiencia

al. (2021) cardiaca (IC) fueron seleccionados
para realizar el estudio. Tras pasar
los criterios de exclusion se
quedaron en 27, de los cuales 4 no
consiguieron completar el plan de

entrenamiento.

> GC (n=9)

» Gl - HIT (n=9)

» Gl -ERC (n=9)
(entrenamiento de
resistencia en circuitos)

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo

Evaluar las consecuencias de
las distintas modalidades de
entrenamiento en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC).

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA

36 sesiones de entrenamiento
12 semanas de seguimiento
3 veces/semana

Duracion de la sesién: 50min

Monitorizacién FC: polar RS800

® Grupo Control
- Mantuvieron su dia a dia sin cambiar sus
habitos y rutinas.

®  Grupo Intervencién - HIIT
Sesiones de familiarizacion - 30min Entrenamiento
aerébico continuo de intensidad moderada.
10 min de calentamiento a intensidad moderada.
Parte principal: 4 ciclos de 7 minutos cada uno (4min a
intensidad alta y 3min a intensidad moderada). En total
28 minutos. Se hizo en una cinta de correr y en una
bicicleta. La intensidad se fue controlando por la FC.
5 minutos de vuelta a la calma.

®  Grupo Intervencion - ERC
10 min de calentamiento (5 estiramientos y 5 dindmicos).
Parte principal: (12 repeticiones x 3 series). 6 ejercicios
de grandes grupos musculares alternando mmss y mmii.
Tuvieron 6 sesiones de familiarizacion con el tipo de
entrenamiento que fueron al 50% del RM.
1° Mes 60%RM / 2° Mes 70%RM / 3° Mes 80%RM
Tuvieron 1 min de descanso entre cada ejercicio.
5 minutos de vuelta a la calma

Resultados

Funcion Endotelial: no se
encontraron grandes
cambios en ninguno de los 2
grupos.

Funcién Cardiorrespiratoria:
ambos  grupos tuvieron
mejoras en el VO2 pico.

Fuerza Muscular: el grupo
HIIT tuve mejores resultados
en la ganancia de fuerza
muscular que el grupo CRT.

Rendimiento Fisico: el grupo
de intervencion ERC fue mas
eficaz para mejorar el
rendimiento fisico en
comparacion con el HIIT:
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Referencia Muestra
Winzer et al. 41 sujetos con insuficiencia
(2022) cardiaca con fraccion de eyeccion

conservada fueron seleccionados
para llevar a cabo el plan de
entrenamiento.

» GC (GUIDLINE n=12)

> Gl (HIIT n=14)
> Gl (ECIM n=15)

Javier Bru Querol y Diego Domingo Muioz

Objetivo
Analizar los cambios
moleculares en el musculo

esquelético de pacientes con
insuficiencia  cardiaca con
fraccion de eyeccion
preservada realizando
diferentes modalidades de
entrenamiento fisico.

Efectos del HIIT en personas con Insuficiencia Cardiaca

Metodologia y variables

Tipo ECA

Plan de entrenamiento fue presencial durante 3 mesesy
posteriormente los siguientes 9 meses fue auténomo
supervisado a distancia.

Las biopsias musculares fueron tomadas
preintervencion, a los 3 meses y a los 12 meses. Se
midieron proteinas y ARNm de proteinas relacionadas
con la atrofia muscular, actividades enziméticas de
enzimas relacionadas al metabolismo energético y a las
células satélite (CS).

Resultados

La capacidad de ejercicio
(V02 peak) mejor6 3 meses
después del entrenamiento
moderado con  ejercicio
continuo y HIIT. Este efecto
beneficioso se perdié
después de 12 meses.

El HIIT mejor6 principalmente
los marcadores del
metabolismo energético y la
cantidad y funcién de SC.
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8.2 Anexo 2. Significado siglas - acronimos

Tabla 2

Cuadro abreviaturas empleadas

SIGLAS
Acronimos
CPET
CSs
DCI
EAI
ECIM
EPCs
ERC
ERI
FA
FCR
FEVI

HIT

HRV
IAM
IC
ICA
ICC
ICFEp
ICFEr
MCI
NICM
PMME
RC
RPE
RS
TRC
VESV
VO2pico
VT1

Javier Bru Querol y Diego Domingo Mufioz

Significado

Prueba de Ejercicio Cardiopulmonar
Células Satélite
Desfibrilador Cardioversor Implantable
Entrenamiento Aerébico Intervalico
Entrenamiento Continuo de Intensidad Moderada
Células Endoteliales Progenitoras
Entrenamiento de Resistencia en Circuitos
Entrenamiento de Resistencia Intensivo
Fibrilacion Auricular
Frecuencia Cardiaca de Reserva
Fraccion de Eyeccion del Ventriculo I1zquierdo
Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad
High Intensity Interval Training
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca
Infarto Agudo de Miocardio
Insuficiencia Cardiaca
Insuficiencia Cardiaca Aguda
Insuficiencia Cardiaca Cronica
Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion preservada
Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion Reducida
Miocardiopatia Isquémica
Miocardiopatia No Isquémica
Programa Multidisciplinario de Manejo de la Enfermedad
Rehabilitacion Cardiaca
indice de Esfuerzo Percibido
Ritmo Sinusal
Terapia de Resincronizacion Cardiaca
Volumen Final de la Sistole Ventricular
Consumo Pico de Oxigeno
Primer Umbral Ventilatorio
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