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Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial, por lo que se han estableci-
do diversas estrategias para disminuir su morbilidad y mortalidad, siendo la implementacion de programas de
rehabilitacion cardiaca una de las mads utilizadas; en estos uno de los pilares fundamentales ha sido el ejercicio.
En los tltimos afios, el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT, por su sigla en inglés) ha demostrado
ser una modalidad de entrenamiento prometedora y segura. En este sentido, la presente revision de la literatura
tuvo como objetivo describir la eficacia del HIIT como estrategia en los programas de rehabilitacion cardiaca.
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Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide; for this reason, various strategies have been
established to reduce morbidity and mortality from these conditions, being the implementation of cardiac
rehabilitation programs one of the most used; among these, exercise has been one of the fundamental pillars. In
recent years, high-intensity interval training (HIIT) has proven to be a promising and safe training modality. In this
sense, this literature review aimed to describe the effectiveness of HIIT as a strategy in cardiac rehabilitation
programs.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
la principal causa de muerte a nivel mundial, 2
y debido a que su prevalencia ha incrementado
en los ultimos afos, también son las responsa-
bles del aumento de muertes, en un 12,5%, en
la altima década3. Las ECV incluyen un gran
espectro de patologias y condiciones como insu-
ficiencia cardiaca (IC), con fraccion de eyeccion
preservada (ICFeP) o reducida (ICFeR); enfer-
medad arterial coronaria (EAC), asi como los
factores de riesgo cardiovasculares mas impor-
tantes: la hipertension arterial (HTA), la diabe-
tes mellitus (DM) y la obesidad.

Los programas de rehabilitacion cardiaca (RC)
se han planteado como herramientas de facil ac-
ceso y de prevencién primaria y secundaria que
tienen como objetivo disminuir la morbilidad y
la mortalidad cardiaca; estos se componen de
planes que incluyen educacién, cambios en los
estilos de vida, apoyo psicosocial y ejercicio su-
pervisado como pilar fundamental, representan-
do una buena relacion costo-beneficio.

Se ha demostrado que el ejercicio tiene efec-
tos antiinflamatorios, como la reduccion en los
niveles de Proteina C reactiva, y que ademas
mejora la capacidad pulmonar y la funcion
endotelial, lo que a su vez mejora la variabili-
dad en la frecuencia cardiaca (FC)3; por lo tan-
to, se ha establecido que algo de actividad fisica
es mejor que nada para la salud cardiovascular®.

En varios estudios se ha propuesto que el
entrenamiento intervilico de alta intensidad
(HIIT, por su sigla en inglés) puede ser efectivo
en la RC, ya que mejora en consumo de oxige-
no maximo (VO, max)’; reduce caidas; dismi-
nuye las tasa de morbilidad y mortalidad, y
mejora la calidad de vida de los pacientes gra-
cias a que estos recuperan su condicion fisicay
mejoran su estado cardiovascular®. Sin embar-
go, aun no existen protocolos estandarizados
para establecer un programa de RC formal y
ademads no existe un consenso sobre cual pro-
tocolo de HIIT es el mas indicado para llevar a
cabo en pacientes con ECV3.
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El HIIT se considera una préctica segura y
efectiva para mejorar la condicion fisica y
cardiopulmonar si se lleva a cabo en periodos
de tres sesiones por semana por mas de 12
semanas (HIIT de intensidad moderada)3.

A lo largo de la historia, el entrenamiento
continuo de intensidad moderada (MICT, por
su sigla en inglés) ha sido el tipo de ejercicio
mas empleado en todos los programas de RC
para la prescripcion del ejercicio aerobico a
corto y largo plazo, mientras que el HIIT ha
emergido como una alternativa que muestra
resultados similares o superiores en la ganan-
cia de VO, méx y tiene un rango de seguridad

adecuado en poblacion adulta mayor con

ECVe.

La presente revision de la literatura tuvo
como objetivo describir la eficacia del HIIT
como estrategia en los programas de RC.

Programas de rehabilitacion cardiaca

Como ya se menciono, las ECV son la prin-
cipal causa de muerte en el mundo, y por tan-
to generan altos costos en los sistemas de salud
y hacen necesario que se implementen progra-
mas de rehabilitacion cardiaca que con bajos
costos y correctas intervenciones reduzcan los
factores de riesgo cardiovascular y los desenla-
ces fatalesh2.7,

Se ha demostrado que la RC es un progra-
ma de prevencion secundaria basado en el ejer-
cicio que mejora la calidad de vida y disminuye
el riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM);
sin embargo, esta presenta una baja adherencia
de los pacientes y baja referencia por parte del
personal de salud, ademas se tienen cifras que
reportan entre 20% y 50% de ingresos al pro-
grama del total de elegibles?8.

A pesar de que histéricamente se ha pro-
puesto el MICT como una modalidad efectiva
de tratamiento para las ECV, el HIIT esta
emergiendo como una alternativa viable dados
sus beneficios y el poco tiempo empleado®.
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Algunos objetivos de la RC son reducir el
numero de caidas y la mortalidad, y mejorar la
calidad de vida, la fragilidad y la condicion
cardiovascular mediante el aumento en el VO,

max o el VO, pico®10.

Los programas de RC, tanto de baja como
de alta intensidad, también pueden generar
beneficios en los aspectos psicologicos, asi como
mayor adherencia a los regimenes farmaco-
logicos y de entrenamiento, mejorando, por
tanto, los sintomas de la ECVLIL,

Estratificacion del riesgo

Para realizar una correcta prescripcion del
ejercicio es fundamental estratificar a los pacien-
tes de acuerdo con el riesgo cardiovascular que
presentanb!2, En este sentido, es importante
tener presente que existen numerosos estudios
que clasifican a los pacientes cardiovasculares,
siendo los mas destacados los que se presentan

en la Tabla 11

HIIT

El HIIT consiste en una serie de repeticio-
nes de intervalos de entrenamiento de mayor
intensidad intercalados con pausas de recu-
peracién (activas o pasivas)»®!3 e involucra
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periodos de ejercicio con intensidad relativa-
mente alta y periodos de descanso de intensi-
dad leve®, con lo cual se genera menor fatiga
usando de manera repetida los sistemas ener-
géticos de menor duracion, es decir, el siste-
ma de fosfagenos y de glucolisis; ademas, por
los periodos de descanso se logra que el volu-
men sistolico alcance valores elevados varias
veces en la rutinal3. El HIIT también es defi-
nido como el entrenamiento inter valico
aerobico (caminar o correr) a 85-90% del VO,
pico o al 90-95% de la FC pico con periodos
de recuperacion a 60-70% de FC picode 2 a
3 minutos!4.

El HIIT se puede dividir en tres grupos, se-
gun el tiempo de actividad y los periodos de
descanso, de la siguiente manera’:

1. Intervalos largos de HIIT: 4 minutos de
alta intensidad con 3 minutos de recupe-
racion activa o pasiva.

2. Intervalos moderados de HIIT: 1 a 2 mi-
nutos de ejercicio de alta intensidad con 1
a 4 minutos de recuperaciéon con ejercicios
de baja intensidad.

3. Intervalos cortos de HIIT: 15 a 60 segun-
dos de actividad de alta intensidad con des-
cansos de 15 a 20 segundos con ejercicio
de baja intensidad.

Tabla 1. Estratificacion de riesgo cardiovascular en programa de rehabilitacion cardiaca.

Asociacion

Elementos de clasificacion

Estratificacion

Colegio Americano de
Medicina del Deporte
(ACSM)

piratorios para clasificarlos

Factores de riesgo, signos y sintomas Riesgo bajo, moderado y alto

cardiovasculares, metabdlicos y res-

Asociaciéon Americana del

Factores de riesgo, sintomas de en- Riesgo clase A, B, C o D. Ademas, considera

Corazén (AHA) fermedad cardfaca y test de ejercicio  en alto riesgo a aquellos pacientes con ca-
pacidad funcional <6 METs y FeVI <30%

Sociedad Espafiola de Disefiada para sujetos con antece- Riesgo bajo, moderado o alto y considera en

Cardiologia (SEC) dente de IAM, utiliza la evidenciade alto riesgo a aquellos pacientes con capacidad

ecocardiografia y test de ejercicio

funcional <5 METs y FeVI <35%

METs: cantidad de energia que consume un individuo en situacion de reposo; FeVI: fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo; [AM: infarto agudo de miocardio.

Fuente: elaboracion propia con base en da Silva et al.!-
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Gomes-Neto et al.!> en una revisiéon siste-
matica, reportan el hallazgo de 13 estudios en
donde se establecio que el HIIT mejoré el VO,
pico en pacientes con falla cardiaca con ICFeR,
pero sin cambios significativos en la relacion
ventilacion /produccion de CO, (VE/VCO?2)
ni en la calidad de vida (medida con el cuestio-
nario Minnesota Living with Heart Failure).

Por su parte, Pineda-Garcia et al.!? realiza-
ron un estudio cuasi experimental en el que
incluyeron 81 pacientes con estratificacion de
riesgo cardiovascular alta (>2 factores de riesgo
cardiovascular alto) que participaron en un
entrenamiento aerébico supervisado y fueron
divididos en dos grupos: unos de HIIT de
moderada intensidad (13 pacientes) con in-
ter valos de tres minutos al 70-80% de la
frecuencia cardiaca de reserva con pausas acti-
vas de tres minutos al 60-70% de la frecuencia
cardiaca de reserva, otro de HIIT de alta inten-
sidad (7 pacientes) en intervalos de tres por tres
minutos con ejercicio a 80-90% de FC y las
pausas activas al 70-80% de FCy otro de MICT
(61 pacientes) que seguia los lineamientos de
ejercicio aerébico continuo. En dicho estudio
todos los grupos realizaron ejercicio de fuerza
con tres sesiones semanales (isotdnicos, calen-
tamiento e intervencion multidisciplinaria) y
se registrd una mayor ganancia en METs (canti-
dad de energia que consume un individuo en
situacion de reposo) de carga en los pacientes
del grupo HIIT de alta intensidad (86% de
mejora) y en ninguno de los tipos de entrena-
miento se reportaron resultados adversos, por
lo que los autores llegaron a la conclusion de
que el entrenamiento HIIT fue seguro y mejor
tolerado en comparacion con el MICT en
pacientes de alto riesgo cardiovascular!3,

Por otro lado, en el estudio de Wilsoff et al.14
se encontré que el entrenamiento de alta in-
tensidad realizado de manera semanal (una se-
sion) reduce el riesgo cardiovascular de muerte
en comparacion con aquellos pacientes inacti-
vos, tanto en hombres como en mujeres. Estos
autores también descubrieron que se requiere
gastar al menos 1.000 kcal a la semana para al-
canzar este objetivol4.
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El HIIT tiene una ventaja adicional, y es que
se ha demostrado que es mas eficiente en tiem-
po que el MICT?; a pesar de eso, y de los de-
mas beneficios mencionados, atn hay temor
de que los pacientes de riesgo cardiovascular
ingresen a este tipo de programas gracias a la
premisa de que el ejercicio de alta intensidad
los expone a mayor riesgo de IJAM o muerte
subital.Z,

En su revisién sistematica, Wewege et al.?
lograron demostrar una tasa de eventos
coronarios adversos con el HIIT de un evento
mayor por cada 11.333 horas de entrenamiento
y de un evento menor (mareo, sintomas osteo-
musculares, entre otros) por cada 5.685 horas
de entrenamiento.

En otros estudios, como el de Ellingsen etal. !¢,
se ha encontrado que la seguridad en los pro-
tocolos de RC es bastante buena, pero ade-
mas Dun et al. solo encontraron un caso de
eventos adversos por cada 129.456 horas de
MICT y un caso de eventos adversos por cada
23.182 horas de HIIT, lo que demuestra que
el riesgo de que se presente un evento cardio-
vascular durante cualquier protocolo de RC
es bajo.

La pregunta ahora seria si el HIIT debe ser
indicado solo para pacientes de bajo riesgo
cardiovascular teniendo en cuenta que el riesgo
de presentar un evento coronario adverso esta
relacionado con la severidad de la enfermedad
de base, la edad, la estabilidad o no de la pato-
logia, la presencia de comorbilidades, asi como
el estado fisico previo del pacientel.2.

El entrenamiento intervilico incorpora efec-
tos favorables intermitentes a corto tiempo sin
que los pacientes excedan las pautas de pres-
cripcion de ejercicio; ademds, los ejercicios de
este tipo de entrenamiento trabajan en el nivel
superior, por lo que se logra una progresion
adecuada y més rapida, lo cual, a su vez, mejora
la adherencia al programa8.

Se deberia poner en una balanza el riesgo-
beneficio de los ejercicios del entrenamiento
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intervalico con la base de un test de ejercicio o
esfuerzo previo, observando la cantidad de
METs alcanzados, la presencia o no de anorma-
lidades en el electrocardiograma (ECG) y en la
telemetria, y si hay presencia de una adecuada
respuesta presora y cronotrépica, en lugar de
solo basarse en la edad y en el diagnostico del
paciente.

Beneficios del HIIT

En algunas revisiones sistemadticas se ha en-
contrado que el HIIT mejora la capacidad
aerdbica de forma mas efectiva que el MICT!,
Ademas, el HIIT ha demostrado beneficios so-
bre el MICT respecto a la disminucién de fac-
tores de riesgo, la mejoria de la aptitud fisica,
la reduccién de grasa corporal (por el mayor
gasto energético) y la disminucion de la morta-
lidad!3. No obstante, es importante tener pre-
sente que las adaptaciones al ejercicio se pierden
a las semanas 2 a 4 de detener el ejercicio utili-
zando las dos modalidades®.

Impacto en el sistema respiratorio (VO,):
el mecanismo por el cual se incrementa el VO,
ain no es claro; sin embargo, se entiende que
el transporte de oxigeno aumenta mediante la
optimizacion del sistema respiratorio y cardio-
vascular, lo que conlleva a una mejor perfusion
y difusion del oxigeno en los tejidos; adicional-
mente, se ha demostrado que 12 sesiones de
HIIT mejoran significativamente la funciéon de
los musculos respiratorios®.

En modelos experimentales se ha notado
que el incremento en el VO, mix depende de
la intensidad del ejercicio; de esta forma, con
un HIIT regular se alcanza hasta 90% de mejo-
ria, mientras que con MICT la mejoria que se
logra es de solo 70%4.

En un estudio en el que investigaron los
efectos del HIIT frente al MICT en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca e ICFeR,
Gomes-Neto et al.!> analizaron 215 pacien-
tes del grupo HIIT y 196 del grupo MICT y

encontraron que los primeros lograron una
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ganancia de 2,6 mL/kg/min mientras que
la ganancia de los segundos fue solo de
1,4 mL/kg/min. Sin embargo, se destaca
que, indiferente del protocolo escogido, la
ganancia de VO, pico fue constante en los
seguimientos.

El HIIT fue relacionado con mayores au-
mentos en VO, max cuando se compard con
MICT! con diferencias significativas de hasta
2,13 mL/kg/min en unos estudios!®, mien-
tras que en otros ensayos el HIIT ha demos-
trado valores favorables en la ganancia de VO,
max en 3,98 mL/kg/min para EAC y en
2,55 mL/kg/min para IC>.

Impacto en el sistema cardiaco: los efectos
sobre la salud cardiovascular en cuanto adapta-
cion celular y molecular son mayores en el
HIIT™: durante al menos 10 sesiones de HIIT
de intervalos cortos se logra un aumento en el
gasto cardiaco, asi como una mejoria en el vo-
lumen sistémico y el volumen plasmatico, sien-
do estos pardmetros que influyen en el VO,
max de acuerdo con la formula de Fick®.

El HIIT también mejora la contractibilidad
cardiaca al aumentar la extension y la velocidad
con la que el miocito se acorta durante la sistole
y se relaja durante la diastole, lo cual conlleva a
optimizar la capacidad para generar fuerza,
independientemente de las influencias neuro-
hormonales. Del mismo modo, se ha demos-
trado una ganancia del 60% del gasto cardiaco
luego de este tipo de entrenamiento. Los efec-
tos en la contractilidad se evidencian a los dos
meses, mientras que el cronotropismo positi-
vo se nota entre las semanas ocho y 13 (en rela-
cién con la hipertrofia del miocito)!4.

Sea cual sea el método de entrenamiento,
tanto el HIIT como el MICT resultan en una
mejoria en la capacidad intrinseca de la bomba
miocdrdica y en la reduccion en su disfuncion
gracias a la mejoria de la respuesta crono-
tropical”.

El cardiomiocito es una célula que permite
plasticidad con entrenamientos cortos o largos

Papel del ejercicio intervilico de alta intensidad (HIIT) en los programas de rehabilitacion cardiaca

185



186

Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(2): 181-194 - http://revistacmfr.org

http://doi.org/10.28957/rcmfr.357

y que responde a la estimulacion mediante el
aumento de la FC, la amplitud y fuerza de con-
traccion y la relajacion!®.

Impacto sobre el musculo esquelético: el
HIIT aumenta de manera significativa la canti-
dad total de fibras musculares, en especial la de
las fibras tipo I; de igual forma, aumenta la den-
sidad capilar, la expresion de proteinas vy el vo-
lumen mitocondrial®20,

Se ha registrado una mayor ganancia en
METs de carga en los pacientes del grupo HIIT
de alta intensidad (86% de mejora), por lo que
se puede concluir que este es un entrenamien-
to seguro y mds tolerado en pacientes de alto
riesgo cardiovascular en comparacion con el

MICT.

Se propone que el HIIT aumenta el flujo
muscular, por lo que mejora el barrido de los
desechos metabolicos para disminuir los sinto-
mas de fatiga y mitigar los efectos de la
hiperventilacion, mejorando, ademas, la perfu-
sion cerebrall5:21,

En un metaanalisis, Martland et al.22 con-
cluyeron que el HIIT mejora la funcion
cardiorrespiratoria, la composicién corporal, la
funcién endotelial, la tolerancia al ejercicio y la
respuesta cronotropica en pacientes con EAC,
y disminuye los niveles de glucosa sérica.

El HIIT también ha demostrado un aumen-
to en el pico de torque isocinético en compara-
cion con el entrenamiento con circuitos de alta
intensidad de resistencia (CRT), lo que se tra-
duce en una mejoria en la fuerza muscular para

el grupo HIITY.

Impacto sobre la funcion vascular: siendo
el endotelio un regulador de la homeostasis
vascular, su disfuncion predispone a la activa-
cién ateroesclerotica, lo que constituye el paso
inicial para posibles eventos cerebrovasculares

o [AM.

En la revision de la literatura y metaanalisis
de Ramos et al.23 se incluyeron siete estudios
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con 182 pacientes que llevaron a cabo HIIT
versus MICT, siendo la principal prescripcion
del HIIT 4x4 al 8595% de la FC max o FC
pico con reposo de tres minutos al 50-70% de
la FC max o pico, tres veces por semana en
12-16 semanas. Se estudio la dilatacion media-
da por flujo de la arteria braquial, encontran-
do ganancias de 4,31% con el HIIT, mientras
que con el MICT las ganancias fueron apenas
de 2,15%; ademas, el HIIT demostré mayores
beneficios en la funcién cardiorrespiratoria y
en la atenuacion de factores de riesgo cardio-
vascular, del estrés oxidativo y de la resistencia
a la insulina?3,

Abplicacién en rehabilitacion cardiaca

A continuacion, se describe la utilidad del
HITT en algunas ECV vy su eficacia en los
programas de RC:

Enfermedad arterial coronaria

La EAC es una de las causas de muerte mas
frecuente en el mundo, y puede llegar a afectar
hasta 17,5 millones de personas al afio, mien-
tras que la IC es responsable de cerca de 9 mi-
llones de muertes a nivel mundial®?.

La enfermedad ateroesclerotica es conside-
rada una enfermedad de importancia en la sa-
lud publica ya que se asocia a la EAC, siendo
uno de los principales factores a combatir. A
pesar de que se han demostrado los beneficios
del ejercicio en esta enfermedad, hay proble-
mas en su ejecucion debido a la poca adheren-
cia de los pacientes al programa y el antecedente
de desacondicionamiento fisico, ademdas que
aun no esta claro cudl es la mejor modalidad
de entrenamiento en estos casos2426,

En su estudio, Kemi & Wisloff!? lograron
establecer que los pacientes con antecedentes
de IAM o EAC pueden realizar ejercicio en
banda sin fin alcanzando una intensidad del
90-95% de FC pico durante cuatro minutos
con tres minutos de actividad de baja intensi-
dad (recuperacién), tres veces por semana du-
rante tres meses, y asi lograr una mejoria de
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un 18% en el VO, max. Del mismo modo,
Ballesta-Garcia et al.’ establecieron que el HIIT
realizado mas de dos dias a la semana con al-
tas intensidades y reposo del 40-60% del VO,
max por 6-12 semanas resulta en un incremen-
to significativo del consumo de oxigeno en pa-
cientes con EAC.

Por otra parte, Taylor et al.27 concluyeron
que el HIIT mejoré el VO, pico en pacientes
con EAC si se realizaba en sesiones de 4x4
minutos, tres veces por semana por cuatro se-
manas, con igual seguridad y adherencia que
los pacientes con MICT. De este modo, el HIIT
ha demostrado ser superior al MICT en ga-
nancia de VO, pico en pacientes con EAC25.28;
sin embargo, no se han demostrado benefi-
cios en cuanto al perfil metabolico ni de FC
en este grupo de pacientes, tal como lo expo-
nen Liou et al.2%,

En pacientes mayores con EAC, tanto el ejer-
cicio tipo MICT como el HIIT mejoran el VO,
pico, la eficiencia ventilatoria, la respuesta de
la FC y la FC submdxima durante los test de
ejercicio, pero con el HIIT también se eviden-
cian beneficios en la disminucion de la presion

arterial (PA)C.
Insuficiencia cardiaca

La IC es un problema mayor de salud pu-
blica que conlleva gastos tanto personales
como sanitarios30, Segiin Tucker et al.3l, se es-
tima que aproximadamente la mitad de los
pacientes con IC cursan con fraccién de
eyeccion reducida y remodelamiento cardiaco
estructural que se caracteriza por la dilatacion
del ventriculo izquierdo (VI) y decremento en
la funcion; de este modo, dado que la
remodelacion del VI se asocia con una mayor
mortalidad, las terapias que aminoren este
proceso cobran una gran importancia.

Los factores de lesion asociados a la IC in-
cluyen: la disfuncion endotelial, la reduccion
en la produccion de oxido nitrico y el aumen-
to del estrés oxidativo; de igual forma, se ha
establecido que el aporte vascular al musculo
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se ve reducido en pacientes con IC, lo que
disminuye su fuerza y precipita a la sarcopenia
y estados inflamatorios. Todo esto, tal como
lo evidencian Turri-Silva et al.?, contribuye a la
intolerancia del ejercicio.

La calidad de vida en pacientes con IC se ve
reducida debido a la poca actividad fisica que
pueden realizar sin desarrollar sintomas, por lo
que la adherencia a hédbitos de vida saludables
(ensefiados en los programas de RC) puede ayu-
dar a mejorar la salud fisica y mental, asi como
a prevenir la progresion de la enfermedad? 21,

El ejercicio es una recomendacion fuerte a
favor como terapia de rehabilitacion en los pa-
cientes con IC32. Al respecto, algunos estudios,
como el de Wang?!, han determinado que la
RC puede reducir la mortalidad en pacientes
con IC en hasta un 30% y aconsejan incluir
ejercicios de resistencia para contrarrestar los
efectos catabolicos de la IC, y asi aumentar la
masay fuerza muscular.

Aunque las recomendaciones actuales para el
tratamiento de pacientes con IC incluyen ejerci-
cio supervisado en sesiones de 3 a 5 dias por
semana de al menos una hora que incluyan 5 a
10 minutos de calentamiento, 30 minutos de
ejercicio aerobico, 10 minutos de ejercicio de
resistencia o fortalecimientoy, para finalizar, 5 a
10 minutos de estiramientos y ejercicios de
equilibrio, se ha notado que algunos pacientes
no logran entrenar a una intensidad adecuada
por este tiempo debido a dolor en sus piernas,
disnea o percepcidn fuerte a severa del ejercicio.

En un metaanalisis en el que realizaron una
actualizacion a 10 anos, Tucker et al.3! conclu-
yeron que en pacientes clinicamente estables
con ICFeR el ejercicio moderado continuo fue
efectivo en reducir la remodelacion del
ventriculo izquierdo con mayores beneficios a
largo plazo, es decir, mas de seis meses, y que el
HIIT fue superior al control (sanos) cuando se
desarrollaba por aproximadamente tres meses;
sin embargo, este autor no encontrd diferen-
cias significativas entre el ejercicio moderado
continuoy el entrenamiento de alta intensidad.
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En un ensayo clinico aleatorizado rando-
mizado, Turri-Silva et al.? realizaron la compa-
racion entre el HIIT y el entrenamiento con
CRT, y demostraron que no hay efectos en la
funcion endotelial, pero que ambos formatos
de entrenamiento demuestran un efecto positi-
vo en el VO, pico y en ganancia de METs, y
que ademas el CRT mejora (disminuye) el tiem-
po en la prueba funcional de pararse de la silla
y el HIIT mejora la condicion fisica de forma
global en pacientes con falla cardiaca?.

En un estudio experimental realizado en
ratas con falla cardiaca se demuestra que con
HITT hay una ganancia sustancial en el con-
sumo de oxigeno maximo (10% por sema-
na), ademds de una mejoria en la funcion
contractil y una reduccién en el remodela-
miento cardiaco?’.

En modelos experimentales se ha notado
que el incremento en el VO, max depende de
la intensidad del ejercicio; asi, con un HIIT
regular se alcanza hasta 90% de mejoria, mien-
tras que en modelos MICT la mejoria que se
logra es de apenas 70%4.

Hsu et al.3* encontraron que en pacientes
con falla cardiaca y aquellos con falla cardiaca
posterior a un IAM, el protocolo de cuatro
minutos de ejercicio de alta intensidad con tres
minutos de baja intensidad por al menos tres
meses resultd en el incremento del VO, méx
en un 46% con una reduccion de la dilatacion
VI, ademds de un aumento en la fraccion de
eyeccion, mientras que Kemi & Wisloff!® ha-
llaron que los pacientes que siguieron ejerci-
cios MICT solo aumentaron un 14% el VO,
mAx y no tuvieron mejoras en los parametros
cardiacos. Por otra parte, hay evidencia que el
HIIT es superior al MICT en ganancia de VO,
max (9%) y funcion diastolica (1 grado) en aque-
llos pacientes con ICFeP3°,

Hipertension arterial
La HTA es uno de los principales diagnsti-

cos en el entorno de salud primaria y es un
factor de riesgo cardiovascular para enfermedades

Pérez Becerra NM, Rodriguez Mojica YM.

como accidentes cerebrovasculares, IAM y otras
ECV, por lo que es un blanco de tratamiento
tanto farmacologico como no farmacologico
para la prevencién secundaria cardiovascular.

En la literatura médica se entiende que el
ejercicio ayuda a disminuir valores de PA como
respuesta a las adaptaciones fisioldgicas al ejer-
cicio. De este modo, niveles elevados de capaci-
dad cardiorrespiratoria se relacionan con menor

incidencia de HTAS.

Aunque usualmente se realizan tomas de PA
5 0 15 minutos después de terminar las sesio-
nes de ejercicio, no se ha logrado determinar
una diferencia significativa en los niveles de PA
en grupos comparados de HIIT y MICT, ya que
algunos ensayos clinicos determinan que no hay
diferencia en la caida de la presiéon en los gru-
pos comparados, mientras que otros muestran
caidas en la presion arterial sistolica (PAS) solo
en los grupo que realizan HIIT?Z3. Por otro lado,
algunos ensayos aleatorizados han demostrado
una disminucion significativa de la PAS en su-
jetos hipertensos (aun sin medicacion) si cum-
plen al menos 12 a 24 sesiones de HIIT3>:3,

Molmen-Hansen et al.37 realizaron un
estudio con seguimiento ambulatorio por
24 horas de la PA en pacientes con esquemas
HIIT de 4x4 minutos, tres veces por semana
por 12 semanas y demostraron una caida de
hasta 12 mmHg en quienes realizaron HIITy
de 4,5 mmHg en los que realizaron MICT.
Asi mismo, algunos estudios han demostrado
que bajo el mismo protocolo HIIT se alcanza
una caida significativa en la tensién arterial
sistolica en comparacion con el MICT?23:38,

El HIIT y el MICT, por tanto, tienen bene-
ficios similares en la reduccién de la PA en re-
poso en aquellos sujetos diagnosticados con

HTAS,
Obesidad
La obesidad y el sobrepeso son factores de

riesgo cardiovascular que se puede definir segtin
pardmetros de la Organizacion Mundial de la
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Salud como un indice de masa corporal (IMC)
de 25-29,9 kg/m?y >30 kg/m?, respectivamen-
te. Ademas, se considera en riesgo de obesidad
central a aquellos sujetos con circunferencia de
cintura >94 cm para hombres y >80 ¢cm para
mujeres, con un indice de cintura-cadera >0,9
cm, aproximadamente, para ambos sexos>’.

En estudios donde se comparan grupos
HIIT y MICT se ha logrado determinar que se
presentan mejoras en la composicion corporal
de personas tanto obesas como con sobrepeso
mediante ambos tipos de entrenamiento, aun-
que sin cambios significativos en el peso, por
lo que se propone que el HIIT puede ser mas
efectivo en cuanto al tiempo empleado frente
al MICT#%42, Asi mismo, se han publicado re-
sultados en donde se evidencia que aunque no
hay cambios en el IMC, si hay una reduccion
significativa en el valor de la circunferencia de
cadera de hasta 2,4 cm menos en aquellos pa-
cientes que realizan HIIT7,

Diabetes mellitus

La DM tipo 2 (DM2) es una patologia de
alta prevalencia en los adultos mayores y co-
munmente relacionada con riesgo cardiovascular
ya que aumenta la morbimortalidad*? debido
a su relacion con la obesidad y el sindrome
metabolico®3:44,

Se ha establecido que el HIIT de bajo volu-
men es efectivo en la reduccion de los niveles
de glucosa sérica y de HbA1c#*40y que se pue-
de realizar en menos tiempo que otros proto-
colos##8, Adicionalmente, se han reportado
estudios que muestran los beneficios de este
tipo de ejercicio intervalico luego de ocho se-
manas gracias a la mejoria en el control glicémico
y de la funcion de las células B pancredticas y la
mejora de la accion periférica de la insulina que
permite?,

De igual forma, en algunos metaandlisis y
revisiones de la literatura se ha evidenciado que
el HIIT en pacientes con DM2 incrementa en
3,02 mL/kg/min el VO, max, aunque sin ga-
nancias significativas en otros parametros
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cardiometabolicos ya que tiene efectos compa-
rables con el MICT#3:49-51, En este sentido, se
podria considerar al HIIT como una alternati-
va en la RC de cardiopatas con DM como
comorbilidad.

El HIIT puede ser considerado seguro en la
practica, y aunque los rangos para imple-
mentarlo en pacientes con DM auin no se han
establecido, hay variaciones desde 10 segundos
a cuatro minutos con intensidades mayores a
70% de la capacidad maxima o del 85% de la
FC max>2.

Conclusiones

Multiples estudios han demostrado la efica-
cia del HIIT en tiempo, seguridad y mejora del
VO, max y VO, pico en comparacion con el
MICT?®!, sobre todo en poblacion de alto ries-
go cardiovasculart? como lo son los diabéticos,
los hipertensos3* y los obesos. Ademas, aun-
que el MICT ha sido tradicionalmente
implementado en la poblacion coronaria para
mejorar el consumo de oxigeno ademas de la
FC de recuperacion, en ensayos recientes se ha
establecido que el HIIT puede ser un mejor
protocolo para lograr estas metas3.

En conclusion, el HIIT es superior al MICT
en la ganancia de VO, max y VO, pico, asi como
en la mejoria en la FC méx, la condicion fisica
y cardiovascular, el metabolismo, la funcién del
musculo esquelético y la funcion endotelial, sin
ser superior en reduccién de peso, esto si es
llevado a cabo en periodos intervalicos de cua-
tro minutos a una intensidad de 85-95% del
VO, méx o FC mix con descansos de tres mi-

nutos a 60-80% del VO, méx o FC mix, tres

veces por semana por al menos 12 semanas.
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