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RESUMEN

La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) es una afeccion continua y en evolucion. La
causa mas frecuente de esta enfermedad es la aterosclerosis, que se produce cuando se
forman placas dentro de las arterias coronarias. Estas placas estan compuestas por colesterol,
sustancias grasas, calcio y fibrina, que es procoagulante. Las manifestaciones clinicas
abarcan isquemia, angina de pecho, sindromes coronarios agudos, infarto de miocardio y
muerte subita de origen cardiaco.

La inactividad fisica amplia el riesgo de que un individuo desarrolle una serie de
enfermedades cronicas. El ejercicio es considerado como medio para la prevenir
enfermedades no trasmisibles (ENT), causadas por el sedentarismo. Varios estudios han
propuesto que el HIIT, puede ser efectivo en la rehabilitacion cardiaca (RC), puesto que
mejora el VO2 max, reduce las tasas de morbilidad y mortalidad, recupera la condicidn fisica
y mejora el estado cardiovascular. La investigaciéon tuvo un disefio documental y
bibliografico, basado en la recopilacion de informacion de ensayos clinicos aleatorizados
(ECAs), revisiones sistematicas y libros digitales, utilizando bases de datos como PubMed
y Elsevier. Se identificaron 228 articulos, seleccionandose finalmente 25 estudios relevantes:
23 de PubMed, 2 de Elsevier. Se aplicaron criterios de inclusion como ECAs del 2014-2025,
en espafol e inglés, con una calificacion minima de 6 en la escala PEDro, mientras que se

excluyeron estudios anteriores a 2014, con resultados poco claros o de acceso restringido.

Concluyendo tras las diversas discusiones de autores, que el entrenamiento fisico es
fundamental en la rehabilitacion para las personas con EAC. Donde la rehabilitacion
cardiaca (RC) apuntan a mejorar la aptitud cardiorrespiratoria. El1 HIIT es una estrategia
eficiente al alternar periodos cortos de descanso logrando adherencia al ejercicio y asi
mejorar la capacidad aerodbica, la sensibilidad a la insulina, la presion arterial, salud cardio
metabolica, la actividad fisica, la capacidad funcional y la calidad de vida. La investigacion
tiene como objetivo indagar la eficacia del entrenamiento intervélico de alta intensidad

(HIIT) en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias.

Palabras clave: Entrenamiento intervalico de alta intensidad, rehabilitacion cardiaca,

enfermedad de las arterias coronarias y aterosclerosis.



ABSTRACT

Coronary artery disease (CAD) 15 an ongomg and evolving condition. The most common cause of
this disease 15 atherosclerosis, which occurs when plaques form within the coronary artenes. These
plaques are composed of cholesterol, fatty substances, calcium, and fibrm, which 15 a procoagulant.
Chinical manifestations include 1schemia, angina pectons, acute coronary syndromes, myocardial
mfarction, and sudden cardiac death. Physical mmactivity amplifies an individual's risk of
developmg several chromic diseases. Exercise 15 considered a means of preventing non-
communicable diseases (NCDs) caused by sedentary hifestyles. Several studies have proposed that
HIIT may be effective in cardiac rehabilitation (CR) since 1t mproves VO2 max, reduces
morbidity and mortality rates, restores physical fitness, and improves cardwvascular fitness. The
research had a documentary and bibliographic design based on collecting mformation from
randomized clmical tnals (RCTs), systematic reviews, and digital books usmng databases such as
PubMed and Elsevier. We ddentified 228 articles and selected 25 relevant studses: 23 from PubMed
and 2 from Elsevier. Inclusion criternia were applied as RCTs from 2014-2025, in Spanish and
English, with a mimimum score of 6 on the PEDro scale, while studes before 2014, with unclear
results or restricted access, were excluded. In conclusion, after the vanous author discussions,
physical traimming 15 fundamental to rehabiltation for people with CAD. Where cardiac
rehabiltation (CR) amms to mprove cardwrespiratory fitness. HII'T 15 an efficient strategy that
mvolves altermating short penods of rest and achieving adherence to exercise, thus enhancmg
aerobic capactty, insulin sensitivity, blood pressure, cardiometabolic health, physical activity,
functional capacity, and quality of life. The research aims to mvestigate the efficacy of high-
mtensity mtervallic trammg in patients with coronary artery disease.

Keywords: High-intensity intervallic traiming, cardiac rehabilitation, coronary artery disease, and

atherosclerosis.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) es favorable para las enfermedades
de las arterias coronarias (EAC) ya que, es una herramienta efectiva para la salud
cardiovascular, reduciendo el riesgo de EAC al mejorar la capacidad aerodbica, la funcion de
los vasos sanguineos y promover adaptaciones metabolicas saludables. Esto con el fin de
mejorar eficazmente el VOoméx (cantidad maxima de oxigeno) en individuos sanos y en
diversas poblaciones de pacientes (1).

El corazon, es un 6rgano que aproximadamente pesa 250 a 300 g en mujeres y adultos
respectivamente, se encuentra en el mediastino, esta recubierto por una capa denominada
pericardio que cumple con la funcion de evitar que se mueva, ayudando a que se expanda.
El corazon estd conformado por 4 cavidades: dos auriculas derecha e izquierda y dos
ventriculos izquierdo y derecho (2).

Las arterias coronarias derecha e izquierda nacen de la aorta ascendente. La arteria
coronaria izquierda se bifurca en la arteria interventricular anterior y la rama circunfleja.
La arteria coronaria derecha emite ramas hacia la auricula derecha (3).La enfermedad
arterial coronaria (EAC) es un proceso patologico que se describe por la acumulacion de
placa aterosclerotica en las arterias del corazon, impidiendo el flujo sanguineo de forma

parcial o total (4).

La EAC es una afeccion continua y en evolucidon que puede tener fases sin sintomas
presentes, esta enfermedad produce diversas manifestaciones clinicas, clasificandose como
sindromes coronarios agudos (SCA) o cronicos (SCC). En los sindromes cronicos, los

sintomas comunes es la angina estable o disnea (4).

La causa mas frecuente de esta enfermedad es la aterosclerosis, que se produce cuando se
forman placas dentro de las arterias coronarias. Estas placas estan compuestas por colesterol,
sustancias grasas, calcio y fibrina, que es procoagulante. Existe dos tipos de placas en la
aterosclerosis. La placa dura tiende a crecer progresivamente y la placa blanda se desarrolla

por un proceso inflamatorio (5).

Las manifestaciones clinicas abarcan isquemia subclinica, angina de pecho, sindromes
coronarios agudos en ella tenemos angina inestable, infarto de miocardio y muerte stbita

de origen cardiaco (6).Las enfermedades cardiovasculares (ECV) es la causa principal en
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el ano 2019, siendo el 17,9 millones de personas que murieron por ECV, el 32% del total
de muertes a nivel mundial. La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte
en América Latina, con 1,9 millones de fallecimientos anuales. En Ecuador, superé las

20.000 muertes en 2020, mostrando una tendencia al alza (7).

La inactividad fisica amplia el riesgo de que un individuo desarrolle una serie de
enfermedades cronicas (cardiovasculares, sobrepeso, obesidad, osteoporosis, diabetes tipo
2, y ciertos canceres) (8). El ejercicio y el deporte se consideran como los medios mas
utilizados para la prevenir enfermedades no trasmisibles (ENT), causadas por el

sedentarismo (9).

Cambiar la frecuencia, intensidad, duracion y el tipo de actividad fisica puede proporcionar
mejoras en la aptitud afin a la salud (como la aptitud cardiorrespiratoria (CRF), la aptitud
muscular y la composicion corporal saludable). Es importante destacar que la capacidad de
los sistemas circulatorio y respiratorio para proveer oxigeno a los musculos esqueléticos
durante la actividad fisica vigorosa o de alta intensidad, se asocia positivamente con una

variedad de beneficios para la salud (8).

En el HIIT habitualmente se requiere de efectuar periodos cortos de trabajo repetidos de 3 a
5 minutos de ejercicio de alto esfuerzo, alternados con periodos cortos de descanso, con
patrones motores como correr, trotar o ejercicios de fuerza con cargas externas, bandas

elasticas, mancuernas, discos, etc (10).

Varios estudios han propuesto que el HIIT, puede ser efectivo en la rehabilitacion cardiaca
(RC), puesto que mejora el VO2 max, reduce las tasas de morbilidad y mortalidad, recupera
la condicion fisica y mejora el estado cardiovascular. Sin embargo, no existen protocolos
estandarizados de RC o un protocolo de HITT indicado para pacientes con enfermedades

cardiovasculares (ECV) (11).

Dado que no existe un consenso, es importante identificar variables como la frecuencia,
duracion, intensidad de recuperacion y otras, para perfeccionar los programas de RC en
pacientes con ECV (12). La investigacion tiene como objetivo indagar la eficacia del
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) en pacientes con enfermedad de las

arterias coronarias.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Anatomia

El corazén es un 6rgano que aproximadamente pesa 250 a 300 g en mujeres y adultos
respectivamente, esta situado en el mediastino que es la parte media de la cavidad toracica,
se encuentra atrds del esternon, delante del eso6fago, aorta y la columna vertebral, a los
lados estan los pulmones y en la parte inferior se encuentra el diafragma. Se encuentra
dentro de una bolsa denominada pericardio (13).

El corazdn esta conformado por cuatro cdmaras: un ventriculo y una auricula en cada lado,
izquierda y derecho. El corazén cuenta con cuatro estructuras valvulares: valvula mitral,
tricuspide, pulmonar y aortica (13).

En el corazon existen dos arterias coronarias, derecha e izquierda, se origina en la aorta
ascendente y suministra sangre oxigenada al corazon. La arteria coronaria izquierda va por
debajo de la orejuela izquierda, ramificindose en las ramas interventricular anterior y
circunfleja. La rama interventricular anterior, también llamada arteria descendente anterior
(DA) estd ubicada en el surco interventricular anterior y brinda en las paredes de los dos
ventriculos sangre oxigenada. La rama circunfleja pasa por el surco coronario y administra
en las paredes del ventriculo y la auricula izquierda sangre oxigenada (3).

La arteria coronaria derecha da pequefias ramas a la auricula derecha (ramos auriculares).
Luego, se dirige por abajo de la orejuela derecha y se ramifica en las ramas marginal e
interventricular posterior. La rama interventricular posterior (descendente posterior) se
dirige por el surco interventricular posterior y suministra oxigeno en las paredes de los dos
ventriculos. La rama marginal se origina en el surco coronario, llevando sangre oxigenada

hacia el ventriculo derecho (3).

2.2 Fisiologia

El corazon cumple con la funcién de bombear la sangre por medio de los vasos sanguineos,
envia la sangre hacia los pulmones y la parte izquierda dirige la sangre hacia los 6rganos
periféricos (13).

El aporte sanguineo de la arteria coronaria se divide en dos una izquierda y otra derecha. La
arteria coronaria izquierda suministra principalmente la parte anterior e izquierda, del
fragmento lateral del ventriculo izquierdo, a la vez que la arteria coronaria derecha nutre,
gran parte del ventriculo derecho y la parte posterior del ventriculo izquierdo (6).

Gran parte de la circulacion sanguinea venoso coronario del ventriculo izquierdo regresa a

la auricula derecha por el seno coronario, que se encuentra el 75% transporte sanguineo
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coronario total. Sin embargo, la sangre venosa coronaria del ventriculo derecho regresa por
las pequenas venas cardiacas anteriores que van por la auricula derecha y no pasa por el seno
coronario. Una parte pequefia de la sangre venosa coronaria regresa al corazon por las venas

de Tebesio, cumpliendo la funcion de vaciar a todas las camaras del corazon (14).

2.3 Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial segin datos obtenidos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la causa principal en el afio 2019, siendo el
17,9 millon de personas que murieron por ECV, el 32% del total de muertes a nivel
mundial, 85% presento infarto de miocardio y accidentes cerebrovascular pero mas del
75% de muertes se dan en los paises que presentan ingresos bajos y medios. La enfermedad
cardiovascular (ECV), es la principal causa de muerte en América Latina, con 1,9 millones
de fallecimientos al afio. En Ecuador en el 2020, se reportaron mas de 20.000 muertes

anuales por ECV, con una tendencia creciente (7).

2.4 Enfermedades de la arteria coronaria

La enfermedad coronaria es una condicidon grave y potencialmente mortal que afecta a
millones de personas cada afio. Se caracteriza por la acumulacion de placas aterosclerdticas
en las arterias coronarias, lo que reduce el flujo sanguineo al corazon y puede causar angina

de pecho, infartos y muerte subita (3). Las enfermedades mas comunes podemos encontrar:

2.4.1 Aterosclerosis

La aterosclerosis carotidea es un tipo de aterosclerosis que afecta las arterias carétidas,
encargadas de suministrar sangre al cerebro, se produce el engrosamiento de la pared arterial
debido a la acumulacion de lipidos, células inflamatorias y tejido fibroso, lo que puede llevar

a la formacion de placas (15).

2.4.2 Infarto de Miocardio
El infarto agudo de miocardio, o ataque al corazdn, ocurre cuando una parte del misculo

cardiaco muere debido a la obstruccidn total del flujo sanguineo en una arteria coronaria
(16).

2.4.3 Sindrome Coronario

Sindrome coronario agudo, es un conjunto de signos y sintomas causados por una
obstruccién aguda del flujo sanguineo coronario, que inicialmente provoca isquemia y

posteriormente diversas patologias. En la mayoria de los casos, los sintomas son claros, pero
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en algunas situaciones pueden ser muy variados, lo que hace que su diagndstico sea un

desafio (17).

2.5 Factores de Riesgo

Los pacientes son mas propensos a padecer dichas enfermedades cuando presentan diversos
factores de riesgo como la dislipidemia, el tabaquismo, la hipertension arterial, la resistencia
a la insulina, la inactividad fisica y la obesidad, dichos factores se presentan en personas con
edad avanzada (2).

Aunque la enfermedad cardiovascular (ECV) tiene un largo periodo de latencia, los factores
de riesgo se inician tempranamente. (3). Otros factores de riesgo incluyen diabetes mellitus,
disfuncion del ventriculo izquierdo, disfuncion renal y niveles elevados de péptidos

natriuréticos de tipo B (18).

2.6 Diagnostico

Existen varios mecanismos de diagnostico para detectar problemas cardiacos:
Electrocardiogramas: Registra las sefiales eléctricas del corazén, permitiendo medir el
ritmo y la regularidad de los latidos, asi también el tamafio y posicioén de las auriculas y
ventriculos (19).

Ecocardiograma: Una prueba no invasiva, que consiste en una ecografia del torax,
aportando imagenes de la estructura y el funcionamiento del corazén. Mostrando el tamatio,
fuerza, movimiento del corazén, forma de las cavidades y de los grandes vasos con la
finalidad de identificar irregularidades (19).

Prueba de Holter: Es una técnica invasiva en la que se implanta dispositivo portatil bajo la
piel de forma ambulatoria con anestesia local, que registrar un electrocardiograma continuo
de 24 a 72 horas. Es 1til para valorar la severidad de arritmia en pacientes con cardiopatia
dilatada o sincope recurrente (19).

Exploracion de calcio coronario: Es una prueba de tipo tomografia computarizada (TC)
cardiaca, en la que se mide la cantidad de calcio en las paredes de las arterias coronarias. El
calcio en las arterias coronarias es un indicativo de la presencia de ateroesclerosis. Por lo
que, es un dato fiable para el diagndstico de enfermedad de las arterias coronarias (EAC)

(20).

2.7 El entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT)
El entrenamiento de intervalos de alta intensidad (High Intensity Interval Training) o HIIT
(por sus siglas en inglés) es un entrenamiento caracterizado por esfuerzos de alta intensidad

(que va del 85% al 250% VO2 méximo, durante 6 segundos a 4 minutos) alternados con
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periodos de descanso o recuperacion activa a baja intensidad (20% a 40% VO2 maximo
durante 10 segundos a 5 minutos). La intensidad a la cual se realiza este tipo de
entrenamiento tiene como principal objetivo mejorar el consumo méaximo de oxigeno (21).
Una de las ventajas del HIIT frente a métodos de ejercicio de menor intensidad es su
capacidad para lograr resultados similares o superiores en un periodo de tiempo corto.
Algunos autores han planteado que este tipo de entrenamiento podria ayudar a superar una
de los principales obstaculos para la practica regular de ejercicio, que es la falta de tiempo.
Por lo tanto, se ha propuesto que este podria ser el enfoque mas efectivo y eficiente para
mejorar la salud y reducir la mortalidad (21).

El HIIT ha demostrado beneficios a nivel de presion arterial, glucosa en sangre y la
disminucion de la grasa visceral. En pacientes con enfermedades cardiovasculares cronicas,
se ha observado que mejora la capacidad aerobica, la funcién endotelial y diversas funciones
cardiacas. En la actualidad, no hay una recomendacién de ejercicio universal, ya que ésta se

debe adaptar a las caracteristicas individuales del sujeto (21).

2.8 Bases fisiologicas del HIIT

El tiempo total en HIIT (es el resultado de la suma de todos los intervalos de ejercicio), que
deberia ser mayor que el tiempo que el deportista puede alcanzar en una sesion de ejercicio
continuo a la misma intensidad hasta el agotamiento. Es decir, si un deportista a 19 km/h
soporta 10 min hasta el agotamiento, la suma de 6 intervalos de 3 min desarrollados en 19
km/h da un total de 18 min en una sesion, superando esos 10 min. El objetivo del
entrenamiento intervalico aerébico de alta intensidad es lograr un mayor tiempo en
intensidades de ejercicio que no podrian ser mantenidos de manera continua durante un largo
tiempo (22).

En este punto la primera decision es la seleccion de la intensidad que se basa en datos
fisioldgicos adquiridos directa (ergoespirometria), formula de frecuencia cardiaca maxima o
la escala de Borg. La segunda decision es decidir el tiempo hasta la fatiga que el paciente
es capaz de resistir a esa intensidad y si ese tiempo es apto para lograr las adaptaciones que
se aspira obtener. Si el tiempo no es el adecuado, una alternativa es disefiar un entrenamiento
intervalico manteniendo la intensidad, pero con intervalos més cortos para alcanzar el
agotamiento (22).

Mejorar el VO2max implica optimizar los o6rganos y sistemas del cuerpo que participan
directa o indirectamente en el transporte de oxigeno desde el aire hasta las mitocondrias.

Este indicador representa una variable clave desde el punto de vista fisioldgico, no solo para
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el rendimiento en actividades de resistencia aerdbica, sino también para la salud

cardiorrespiratoria en general (22).

2.9 Tipos de HIIT

Segun Rivera (23), existen diferentes modalidades de HIIT, que se diferencian en el tiempo

de trabajo y la intensidad a la que se ejecutan.

Intervalos cortos: Esfuerzos menores a 1 minuto.

Intervalos largos: Esfuerzos mayores de 1 minuto.

2.10 Componentes basicos del HIIT.

Intensidad del intervalo: las intensidades deberan ser cercanas al 90%. Se puede
establecer con la frecuencia cardiaca maxima (FCM) o con la percepcion subjetiva
del esfuerzo (21).

Duracion del intervalo: en unrango de 90 a 150 segundos. Este tiempo del intervalo
deberd ser fijado, una vez conocido el tiempo que necesita el sujeto para alcanzar su
velocidad aerdbica maxima (21).

Intensidad de la recuperacion: una recuperacion activa deberia ser transitoria e
intensa, donde se quiere conservar un minimo de VO2 y que los siguientes intervalos
sean eficaces. Si en el entrenamiento se pretende maximizar la capacidad de trabajo
durante los siguientes intervalos, se deberia realizar una recuperacion pasiva
(caminar por 2 min) (21).

Duracion de la recuperacion: no es exacta, depende de la percepcion subjetiva del
deportista, conocimiento y experiencia del entrenador (21).

Nuamero de intervalos: no esta protocolizado, estos dependen de la intensidad del

egjercicio y estado del sujeto (21).

2.11 Programacion HIIT

El entrenamiento HIIT se basa en la intensidad y requiere conocer la frecuencia cardiaca

maxima (FCmax) para determinar la intensidad del ejercicio. La FCmax indica la intensidad

con la que trabaja el practicante y se expresa en porcentaje, siendo directamente proporcional

a la intensidad. Aunque existen diversos métodos para calcular la FCmax, se recomienda

realizar una prueba de esfuerzo. Sin embargo, una férmula comunmente utilizada es 220

menos la edad. Una vez conocido el valor de la FCmax, se puede determinar el 100% de la

intensidad del ejercicio (23).
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2.11.1 Prescripcion mediante escalas de esfuerzo percibido.

La escala de esfuerzo percibido puede ser la de Borg, se ha vuelto comun en el entrenamiento
tanto de fuerza como cardiovascular. Su uso habitual se debe a su alta validez y fiabilidad.
Esta escala es muy precisa, ya que considera aspecto como el descanso, el disconfort y otros

factores subjetivos que pueden influir en el rendimiento del deportista (23).

2.12 Programa de rehabilitacion cardiaca

2.12.1 Fase 1. Aguda u hospitalaria

Esta fase se extiende hasta que el paciente recibe el alta médica, y su duracion puede variar

dependiendo del tratamiento recibido (24).

Postcirugia

La recuperacion de la esternotomia generalmente toma alrededor de 6 semanas. Después del
alta a los pacientes, se les recomienda realizar ejercicios respiratorios y seguir un programa
de caminatas progresivas en distancia e intensidad. Después de 4-6 semanas, se les realiza

una evaluacion fisica y se les integra en un programa de rehabilitacion cardiaca hospitalario

(24).

En casos donde no se realiza intervencidon quirtrgica, la rehabilitacion comienza desde el
primer dia con movilizacion pasiva, ejercicios de piernas y pies, sentados al borde de la
cama. Si el paciente se mantiene estable, a partir del segundo o tercer dia puede caminar en
la habitacion dos veces al dia, realizar bafios asistidos y ejercicios supervisados. Para el
cuarto dia, se espera que pueda levantarse libremente, bafiarse solo, caminar por el area

designada dos veces al dia y continuar con ejercicios supervisados (25)

2.12.2 Fase II. Inmediatamente luego del alta

La duracion de esta fase es de 12 semanas. El entrenamiento fisico, mejora la capacidad
fisica, disminuye la isquemia miocardica, controla la angina de esfuerzo y mejora la funcion
endotelial arterial. El protocolo de entrenamiento es de tres dias a la semana, consistentes
en: Estiramientos, movimientos de las diferentes articulaciones, ejercicios del tren superior

algunos con pesas de 1 y 2 kg y abdominales, durante 15-20 minutos (24).

Entrenamiento, sobre tapiz rodante o bicicleta ergométrica, de intensidad y duracién

gradualmente creciente hasta llegar a 45-50 minutos a las pocas semanas. Al entrenamiento
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dindmico se complementa con un programa domiciliario de bicicleta o marchas, diario,

distancias e intensidad crecientes, y con una duraciéon de unos 60 minutos por sesion (24).

Aunque el impacto del entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) en el
fortalecimiento muscular ha sido poco estudiado dentro de la rehabilitacion cardiaca (RC),
su principal ventaja radica en optimizar el tiempo, permitiendo mejoras simultaneas en la

aptitud cardiorrespiratoria y fuerza muscular (26).

Representando una estrategia eficiente en términos de tiempo dentro del contexto de la RC,
con el potencial de simplificar el ejercicio durante la Fase 2, en comparacion con el
entrenamiento de resistencia o aerobico tradicional. No obstante, para maximizar la eficacia
y fomentar una mejora integral de la aptitud fisica, se debe incluir ejercicios de cuerpo

completo al prescribir HIIT (correr o ciclismo que involucre brazos y pernas) (26).

2.13 Fase III. De transicion o mantenimiento precoz

Los pacientes que mejoran en la etapa Il y no presentan sintomas avanzan a la fase III. La
duracion promedio de esta fase es de 12 semanas, donde se aumenta la intensidad de la
actividad fisica. Se mejora el control de los factores de riesgo, mediante la realizacion de
sesiones supervisadas de actividad fisica tres veces por semana. El objetivo es mantener o

aumentar la capacidad funcional (25).

2.14 Fase IV. Mantenimiento tardio. Fase alejada

Los pacientes entran en esta etapa, cuando han controlado los factores de riesgo. La actividad
fisica se llevara a cabo mas dias a la semana (5 a 7), y se seguiran los planes nutricionales
establecidos. Ya no requieren supervision médica durante las sesiones y pueden anadir
actividades al aire libre o bajo techo, como caminatas, ciclismo, ejercicios de flexibilidad y
resistencia. Esta fase no tiene una duracion definida. Se aconseja mantener un contacto

regular con su cardidlogo tratante y someterse a los examenes pertinentes (25).

2.15 Valoracion
2.15.1 Escala de Borg

La escala de esfuerzo percibido de Borg se emplea para evaluar la percepcion de esfuerzo
durante la actividad fisica. Esta herramienta proporciona pautas para ajustar la intensidad del

gjercicio, es decir, la carga de trabajo, y asi determinar las distintas intensidades en deportes
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y rehabilitacion. El concepto de esfuerzo percibido se basa en la evaluacion subjetiva que

refleja la opinidn del individuo sobre la intensidad del esfuerzo realizado (27).

Se emplea un intervalo numérico de 6 a 20. Durante el ejercicio, se le pide al sujeto que
asigne un nimero para expresar la sensacion subjetiva de la cantidad de trabajo realizado.

Cada niimero se relaciona con una descripcion verbal (28).

e 6: Sin ningun esfuerzo.

e 9: Esfuerzo muy ligero (similar a caminar lento).

e 13: Moderadamente dificil (un esfuerzo manejable, pero con algo de dificultad).
e 17: Muy dificil (requiere gran esfuerzo y complicado de mantener).

e 19: Extremadamente dificil (casi insostenible).

e 20: Esfuerzo maximo (el limite absoluto que se puede soportar) (28).
2.15.2 Prueba de esfuerzo cardiopulmonar

La prueba de esfuerzo o ejercicio cardiopulmonar, también conocida como prueba de
consumo maximo de oxigeno (VO2max), es una herramienta que evalua el sistema
cardiovascular. Se lleva a cabo utilizando analizadores de gases y sistemas automatizados,
compactos y conectados a un computador portatil. Estos dispositivos estan integrados con
equipos como cintas rodantes o bicicletas ergométricas y permiten la monitorizacion del
electrocardiograma (ECG) durante la actividad fisica, en sesiones que generalmente duran

entre 5 y 15 minutos (29).

Para su realizacion, también se emplea una boquilla pequena y liviana, junto con un
dispositivo conectado a una méscara desechable, mediante el cual se registran el flujo del
gas espirado y las concentraciones de oxigeno (02) y didxido de carbono (CO2). Los
resultados estan listos luego de 5 minutos de haber finalizado la prueba. Esta prueba es
utilizada para detectar y valorar la gravedad de la isquemia coronaria, analizar sintomas
durante el esfuerzo, medir la frecuencia cardiaca (FC) y las respuestas de presion arterial,

asi como estimar la capacidad aerdbica del paciente (29).
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1 Diseiio de Investigacion

El disefo de investigacion es documental, se recopilo informacién bibliografica a partir de
articulos cientificos, ensayos clinicos aleatorizados (ECAs), revisiones sistematicas y libros
digitales los cuales contienen informacion acerca del tema desarrollado. Para ello, se

emplearon base de datos como PubMed y Elservier.

3.2 Tipo de Investigacion
La investigacion realizada es de tipo bibliografica, con la finalidad profundizar tedricamente
sobre el ejercicio HIIT en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias, mediante la

recoleccion de articulos cientificos como ensayos clinicos y ECAs.

3.3 Nivel de Investigacion

El nivel de la investigacion fue descriptivo, ya que se desarrollaron las variables abordando
conceptos, fisiologia y factores de riesgo de la enfermedad. Asimismo, se desarrolld el tema
del entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) con el propdsito de analizar los
efectos fisicos y fisiologicos que este tipo de entrenamiento genera en personas con

enfermedades de las arterias coronarias.

3.4 Meétodo de la Investigacion

El método empleado fue de enfoque inductivo, basado en el razonamiento que parte de la
observacion y la experimentacion. Su objetivo fue alcanzar una conclusion general a partir
de casos especificos, analizando y seleccionando articulos cientificos relacionados con los
ejercicios HIIT en pacientes con enfermedades de las arterias coronarias.

El método analitico, se divide en componentes simples, en lugar de verlo como un todo,
analizarlos por separado y luego comprender como se relacionan entre si, estudiandolo de lo

general a lo especifico.

3.5 Cronologia de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque retrospectivo basandose en el andlisis de articulos
cientificos, y ECAs de los tltimos diez (10) afios que fueron realizadas y comprobadas por
diferentes autores acerca de los ejercicios HIIT en pacientes con enfermedades de las arterias

coronarias.

3.6 Poblacion
Se realiz6 una busqueda en base de datos, utilizando descriptores como: ejercicios HIIT,

enfermedades de las arterias coronaria, enfermedades cardiacas y aterosclerosis, luego de un
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analisis minucioso de los documentos, se obtuvo una poblacién conformada por un total de

228 articulos cientificos. Cuya informacion se encuentra en PubMed y Elsevier.

3.7 Muestra
Se seleccionaron 25 articulos cientificos en los que se analiz6 y compar6 los resultados sobre
entrenamiento intervalico de alta intensidad en pacientes con enfermedad de las arterias

coronarias. Obteniendo 23 articulos en PubMed y 2 articulo en Elsevier

3.8 Criterios de inclusion
e Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs), de los ultimos 10 afios comprendidas entre
2014 hasta 2025.
e Articulos cientificos publicados en diferentes idiomas (espafol e inglés)
e Articulos cientificos con informacion relevante acerca de las enfermedades de las
arterias coronarias y ejercicios HIIT.
e ECAs que cumplan con una calificacion mayor o igual a 6, en la escala de

Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

3.9 Ciriterios de exclusion
e ECAs anteriores al 2014.
e ECAs que no estén claros los resultados.
e Articulos cientificos, libros y revistas que tengan algin costo.
e Articulos cientificos que no hayan alcanzado una puntuacién mayor o igual a 6/11

en la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

3.10 Técnica de recoleccion de datos

3.10.1 Observacion Indirecta

La técnica empleada fue la observacion indirecta, basada en la seleccion de articulos
cientificos y andlisis de datos de investigacion, sin la necesidad de intervenir directamente

en el tratamiento de los pacientes.

3.10.2 Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda en la investigacion se llevo a cabo a través de la recopilacion y
analisis de informacion, basdndonos en las variables. Este proceso permitio abordar el tema
“Entrenamiento intervalico de alta intensidad en pacientes con enfermedad de las arterias
coronarias”. La recopilacion de informacion se fundamentd en evidencia cientifica que

cumpliera todos los parametros, la cual contribuy6 significativamente a la investigacion.
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Para ello, se realiz6 la busqueda en bases de datos cientificas especializadas como: PubMed

y Elsevier.

3.11 Meétodo de analisis y procesamiento de datos
Se identificaron 228 articulos cientificos relacionados con el tema “Entrenamiento
intervalico de alta intensidad en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias”. A lo
largo de las distintas fases del diagrama de flujo, los resultados fueron los siguientes:
o Fase de identificacion:
o Seelimind 1 articulo duplicado encontrado en el buscador PubMed.
o Fase de filtrado:
o 100 articulos fueron descartados tras la revision de los titulos.
o 58 articulos fueron excluidos luego de la lectura del resumen y las
conclusiones.
o 35 articulos no pudieron ser desbloqueados en Sci-Hub.
o Fase de preanalisis:
o 9 articulos fueron descartados por obtener una puntuacion menor a 6 en la
escala PEDro.

e Fase de inclusion, se seleccionaron 25 articulos para el analisis final.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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Elaborado por: Antonella Davila y Maria Sisalima

Fuente: Formato de Revision Bibliografica
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Tabla 1. Articulos recopilados y calificados con la escala de PEDro.

No AUTOR TITULO ORIGINAL TRADUCCION DEL TITULO | BASE CALIFICACION
CIENTIFICA | ESCALA PEDro
1 McGregor, 2023 (30) High-intensity interval training in | Entrenamiento en intervalos de | PubMed 7/10
cardiac rehabilitation: a multi- | alta intensidad en rehabilitacion
centre randomized controlled trial | cardiaca: un ensayo controlado
aleatorizado multicéntrico
2 Gripp, 2021 (31) HIT is superior ~ than MICT | El HIIT es superior al MICT en la | PubMed 6/10
on cardiometabolic health | salud cardiometabodlica durante el
during training and detraining entrenamiento y el
desentrenamiento
3 Taylor, 2020 (32) Short-term and Long-term | Viabilidad, seguridad y eficacia a | PubMed 6/10
Feasibility, Safety, and Efficacy of | corto 'y largo plazo del
High-Intensity Interval Training in | entrenamiento en intervalos de alta
Cardiac Rehabilitation The FITR | intensidad en la rehabilitacion
Heart Study Randomized Clinical | cardiaca El  ensayo clinico
Trial aleatorizado del estudio cardiaco
FITR
4 Deka, 2022 (33) High-Intensity Interval and | El entrenamiento de resistencia e | Elsevier 7/10
Resistance  Training  Improve | intervalos de alta intensidad
Health Outcomes in Older Adults | mejora la salud resultados en
With Coronary Disease adultos mayores con enfermedad
coronaria
5 Vesterbekkmo, 2023 High-intensity interval training | El entrenamiento en intervalos de | PubMed 6/10
34) induces beneficial effects on | alta intensidad induce efectos
coronary atheromatous plaques: a | beneficiosos sobre las placas
randomized trial ateromatosas  coronarias:  un
ensayo aleatorizado
6 Wehmeier, 2020 (35) Efectos del entrenamiento en | PubMed 6/10

Effects of high-intensity interval
training in a three-week
cardiovascular rehabilitation: a
randomized controlled trial

intervalos de alta intensidad en una
rehabilitacion cardiovascular de
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tres  semanas: un  ensayo
controlado aleatorizado

Kristiansen, 2022 (36)

Feasibility = and  impact  of
whole-body high-intensity interval
training in patients with stable
coronary  artery  disease: a
randomised controlled trial

Viabilidad e impacto  del
entrenamiento en intervalos de alta
intensidad de cuerpo entero en
pacientes con enfermedad
coronaria estable: un ensayo
controlado aleatorizado

PubMed

6/10

Donelli da Silveira,
2020 (37)

High-intensity interval training is
effective and superior to moderate
continuous training in patients with
heart failure with preserved ejection
fraction: A randomized clinical trial

El entrenamiento en intervalos de
alta intensidad es eficaz y superior
al entrenamiento contintio
moderado en pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccion conservada: Un
ensayo clinico aleatorizado

PubMed

8/10

Yakut, 2022 (38)

Effect of home-based high-intensity
interval training
versus moderate-intensity
continuous  training  in patients
with myocardial infarction:
a randomized controlled trial

Efecto del entrenamiento en
intervalos de alta intensidad en el
hogar frente al entrenamiento
continuo de intensidad moderada
en pacientes con infarto de
miocardio: un ensayo controlado
aleatorizado

PubMed

7/10

10

Terada, 2022 (39)

Sustained Effects of Different
Exercise Modalities on Physical and
Mental Health in Patients With
Coronary  Artery Disease: A
Randomized Clinical Trial

Efectos sostenidos de diferentes
modalidades de ejercicio sobre
Salud fisica y mental en pacientes
con enfermedad coronaria
Enfermedad: un ensayo clinico
aleatorizado

PubMed

6/10

11

Gongalves, 2022 (40)

Influence of Two  Exercise
Programs on Heart Rate Variability,
Body Temperature, Central
Nervous System Fatigue, and
Cortical Arousal after a Heart
Attack

Influencia de dos programas de
ejercicio sobre la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, temperatura
corporal, fatiga del sistema
nervioso central y activacion

PubMed

7/10
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cortical después de un ataque
cardiaco

12 Streese, 2020 (41) Retinal endothelial function in | Funcion endotelial de la retina en | PubMed 6/10
cardiovascular risk patients: A | pacientes con riesgo
randomized controlled exercise trial | cardiovascular: un ensayo de
ejercicio controlado aleatorizado
13 Sarvasti, 2020 (42) Cardiovascular Protection | Variables de proteccion | PubMed 6/10
Variables Based on Exercise | cardiovascular basadas en
Intensity in Stable Coronary Heart | intensidad del ejercicio en la
Disease Patients After Coronary | enfermedad coronaria estable
Stenting: A Comparative Study Pacientes con stent coronario: una
evaluacidon comparativa estudiar
14 Taylor, 2021 (43) High intensity interval training does | El entrenamiento en intervalos de | PubMed 6/10
not result in short- or long-term | alta intensidad no produce una
dietary compensation in cardiac | compensacion dietética a corto o
rehabilitation: results from The | largo plazo en la rehabilitacion
FITR Heart Study cardiaca: resultados del estudio
FITR Heart Study
15 Taylor, 2020 (44) Effect of High-Intensity Interval | Efecto del entrenamiento en | PubMed 8/10
Training on Visceral and Liver Fat | intervalos de alta intensidad sobre
in Cardiac Rehabilitation: A | la grasa visceral y hepatica en la
Randomized Controlled Trial rehabilitacion cardiaca: un ensayo
controlado aleatorizado
16 Verame, 2024 (45) Physiological and psychoaffective | Respuestas fisioldgicas y | PubMed 6/10
responses of trained adults in acute | psicoafectivas
HIIT protocols de adultos entrenados en
protocolos HIIT agudos
17 Zampier , 2016 (46) Effect of High-Intensity Interval | Efectos comparativos del | Elsevier 6/10

Versus  Continuous  Exercise
Training on Functional Capacity
and Quality of Life in Patients With
Coronary  Artery Disease: a
randomized clinical trial

entrenamiento en intervalos de
alta intensidad frente al
entrenamiento  de  intensidad
moderada Formacién continua en
calidad de vida en pacientes con
insuficiencia cardiaca: Protocolo
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de estudio para un ensayo
controlado aleatorio

18

Villelabeitia, 2017 (47)

Effects of high-intensity interval
training versus continuous exercise
training
Heart rate recovery after exercise in
patients with coronary artery
disease

Efectos del entrenamiento en
intervalos de alta intensidad
versus entrenamiento con
ejercicios continuos Recuperacion
de la  frecuencia  cardiaca
después del ejercicio en
pacientes con enfermedad
coronaria

PubMed

6/10

19

Jaureguizar, 2019 (48)

Mechanical efficiency of high-
versus moderate-intensity aerobic
exercise in patients with coronary
artery disease: a randomized
clinical trial

Eficiencia mecanica del ejercicio
aerobico de  intensidad alta
versus moderada en pacientes
con enfermedad coronaria: un
ensayo clinico aleatorizado

PubMed

6/10

20

Hernandez, 2016 (49)

Effect of high-intensity interval
training versus continuous exercise
training on

functional capacity and quality of
life in patients with coronary artery
disease

Efecto del intervalo de alta
intensidad Entrenamiento fisico
versus continuo  sobre la
capacidad funcional y la calidad de
vida en pacientes  con
enfermedad coronaria

PubMed

6/10

21

Besnier, 2019 (50)

Short-term effects of a 3-week
interval training program on heart
rate variability in chronic heart
failure: A randomized controlled
trial.

Efectos a corto plazo de un
programa de entrenamiento en
intervalos de 3 semanas sobre la
frecuencia cardiaca

Variabilidad en la insuficiencia
cardiaca cronica. Un ensayo
controlado aleatorizado.

PubMed

6/10

22

Holland,2020 (51)

Short- and long-term feasibility,
safety, and efficacy of high-
intensity interval training in cardiac
rehabilitation

Viabilidad, seguridad y eficacia a
corto 'y largo plazo del
entrenamiento

En intervalos de alta intensidad en
la rehabilitacion cardiaca

PubMed

6/10
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The FITR cardiac study randomized
controlled trial

El ensayo clinico aleatorizado del
estudio cardiaco FITR

23 Lise, 2015 (52) Long-term exercise adherence after | Adherencia al ejercicio a largo | PubMed 6/10
high-intensity exercise plazo después de ejercicios de alta
Interval  training in  cardiac | intensidad Entrenamiento por
rehabilitation: a intervalos  en  rehabilitacion
randomized trial cardiaca: una Estudio aleatorizado
24 Fisher, 2015 (53) High-Intensity =~ vs.  Moderate- | Intervalo de alta intensidad vs. | PubMed 6/10
Intensity Interval Training to | moderado Intensidad
Improve Cardiometabolic Health in | Entrenamiento para mejorar Salud
Overweight or Obese Men: A | cardiometaboélica en personas con
Randomized Controlled Trial sobrepeso o Hombres obesos: un
ensayo controlado aleatorio
25 Tschentscher, 2014 (54) | High-intensity interval training is | El entrenamiento en intervalos de | PubMed 8/10

not superior to other forms of
resistance training during cardiac
rehabilitation.

alta intensidad no es superior a
otras formas de entrenamiento de
resistencia durante la
rehabilitacion cardiaca
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4.1

Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1 Entrenamiento intervalico de alta intensidad en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias

Tabla 2. Efectos de los ejercicios HIIT en pacientes con enfermedades de las arterias coronarias.

No | Autor/Afio | Tipo de | Participantes Intervencion Variables Resultados
estudio
1 McGregor, | Ensayo Clinico | 382 pacientes | El HIIT de bajo volumen | HIIT de bajo volumen. En el resultado primario, el
2023 Aleatorizado reclutados de 6 | consistio en intervalos de ) HIIT mejord el pico de VO, maés
centros 1 min en un Entrgngmlento CoN | que el MISS en 8 semanas para
ambulatorios de | cicloergdémetro; 10 | Gjereicios de_ esFado los participantes con infarto de
rehabilitacion intervalos de alta estable de intensidad miocardio. En el resultado
cardiaca (CR). Los | intensidad, logrando una moderada (MISS). secundario, a los 12 meses de
participantes fueron | capacidad Personas con CAD. seguimiento, los triglicéridos

asignados
aleatoriamente a
HIIT dos veces por
semana (n=187) o
MISS (n= 195)
durante 8 semanas

cardiopulmonar> 85% de
FC max. Intercalados con
10 intervalos de baja
intensidad (20-25%
FC max). La intensidad se
aumento, cada 2 semanas
si la calificacion del
esfuerzo percibido (RPE)
era <l17.

El1 MISS consistido en un
entrenamiento en
intervalos de intensidad
moderada que progreso
hasta un ejercicio continuo
de 20 a 40 minutos al 40-

séricos se redujeron mas en el
grupo de HIIT en comparacién
con MISS. El HIT ha
demostrado ser bien tolerado y
seguro, por lo que se puede
implementar 'y administrar
dentro de los servicios CR
estandar.
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70% de la reserva de
frecuencia cardiaca (FCR,
equivalente al 60-80% de
la capacidad maxima de
ejercicio).

Gripp, 2021

Ensayo Clinico
Aleatorizado

22 sujetos
realizaron ocho
semanas de
entrenamiento
continuo de
intensidad

moderada (MICT =
11) o entrenamiento
intervalico de alta
intensidad (HIIT =
11), seguido de 4

semanas de
interrupcion del
entrenamiento
(TC).

Se someti6 a los 22
participantes a 8 semanas
de entrenamiento HIIT y
MICT. Seguidos por 4
semanas de TC, utilizando
dos programas de carrera
al aire libre (definidos
como "mundo real").

Salud cardiometabdlica:
IMC, grasa visceral,
grasa corporal, la presion
arterial  sistolica, la
glucosa en sangre en
ayunas, el colesterol,
triglicéridos y VO..
Individuos no entrenados
con sobrepeso/obesidad.
Entrenamiento continuo
de intensidad moderada
(MICT).

Entrenamiento
intervalico de
intensidad (HIIT).

alta

Ambos protocolos
promovieron mejoras sobre los
marcadores de salud

cardiometabolica, luego de 8
semanas de entrenamiento. El
HIIT disminuy6 el porcentaje
de IMC, grasa visceral, grasa
corporal, la presion arterial
sistolica, la glucosa en sangre
en ayunas, el colesterol y
triglicéridos. Mientras  que
MICT, mejoro el VO,, IMC y
grasa visceral. El aumento del
VO, fue significativo en el
grupo HIIT.

Los cambios inducidos por
MICT vy algunos inducidos por
HIOT (VO,, grasa visceral,
presion arterial sistdlica y
colesterol) fueron afectados
después de 4 semanas de TC.
Por lo tanto, el HIIT aplicado
en una carrera al aire libre
mejora la salud
cardiometabolica en
comparacion al MICT.
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Taylor,
2020

Ensayo Clinico
Aleatorizado

93 participantes
fueron asignados al
azar,

46 a HIIT y 47 a
MICT. Un total de
86 participantes
completaron la
prueba, 43 en el
grupo HIIT y 43 en

el grupo MICT.
Setenta y nueve
completaron la

prueba de VOomsx a
los 12 meses,32 en
el grupo de HIIT y
37 en el grupo de
MICT.

El protocolo HIIT implico
4 x 4 minutos de
entrenamiento de alta
intensidad, a un esfuerzo
percibido (RPE) de 15 a
18 en la escala Borg,
intercalados con
intervalos de recuperacion
activa de 3 minutos (RPE
de 11 a 13). El protocolo
MICT implic6 un ejercicio
de intensidad moderada
(RPE de 11 a 13) de 40
minutos.

Los participantes debian
completar 3 sesiones de
entrenamiento, 2
supervisados y 1 sesion en
casa, durante el programa
CR de 4 semanas y luego
continuar con el
entrenamiento en casa (al
menos 3 sesiones por
semana) durante 11 meses.

Entrenamiento en
intervalos de alta
intensidad (HIIT).
Aptitud
cardiorrespiratoria

(volumen de consumo de
oxigeno [VO:] pico).

Después del programa
supervisado de 4 semanas, el
pico de VO, aument6 un 10%
con HIIT y un 4% con MICT.
La adherencia al ejercicio fue
alta durante la etapa inicial
supervisada (HIIT y MICT aun
91%). Después de 6 meses de
entrenamiento en casa, hubo
reduccion en el nimero de
participantes que entrenaban,
en el grupo MICT del 38% y
del grupo HIIT de una 24%.

La implementacion de RPE en
HIIT, para la intensidad del
gjercicio fue factible. Por lo
que, se recomienda su
aplicabilidad para la CR
tradicional y los programas
domiciliarios.

Deka, 2022

Ensayo Clinico
Aleatorizado

90 pacientes
asistieron a las 8§
sesiones requeridas
para completar el
estudio (HIIT +R: n
=45; UC: n=45)

Grupo experimental (HIIT
+ R), recibieron 8 sesiones
de tratamiento, 1
sesion/semana que
duraron 50-60 minuto.
Este programa, se dividio
en fases de calentamiento
(10-15 min, baja
intensidad), ejercicio
activo (sesiones de 3

Pacientes con
enfermedad de la arteria
coronaria (CAD).

Entrenamiento en

intervalos de alta
intensidad (HIIT) mas
ejercicios de resistencia

R).

HIIT + R en adultos
mayores con enfermedad

El IMC, la grasa corporal y la
circunferencia de la cintura,
tuvieron una  interaccion
significativa entre el tiempo y
el grupo. Los valores medios de
estas mediciones disminuyeron
para el grupo HIIT + R después
de 8 semanas en comparacion
con el grupo UC, donde hubo
un aumento. Asi también el en
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minutos X 10 sesiones) y
enfriamiento (10-15
minutos, baja intensidad).
En el calentamiento y
enfriamiento consistio en
caminar a una intensidad
ligera (RPE 9-11; 3-5
minutos).

Los 3 minutos de ejercicio
activo consistieron en 1
minuto de caminata en
cinta de alta intensidad de
85%-90% de la frecuencia
cardiaca maxima (FC
max), seguido de 1 minuto
de baja intensidad (60%-
70% FC max) y luego
seguido de 1 minuto de
ejercicio de resistencia de

de las arterias coronarias
(EAQC).

Evaluar parametros
antropométricos, la
actividad fisica y la
capacidad funcional

grupo HIIT + R se mejord la
actividad fisica y capacidad
funcional.

intensidad baja a
moderada (30-50% de FC
maéx).
Vesterbekk | Ensayo Clinico | Se inscribieron 60 | HIIT consisti6 en 2 | Entrenamiento en | 6 meses de HIIT aumentaron
mo, 2023 Aleatorizado pacientes, un | sesiones semanales de | intervalos de alta | significativamente el VO-max,
paciente del grupo | entrenamiento de | intensidad (HIIT). se observd una reduccion en el

HIIT tuvo imagenes
intracoronarias

fallidas. Por lo
tanto, la poblacion
del estudio
consisti6 en 59
pacientes (29 en el

resistencia supervisado en

cintas de correr 'y
bicicletas. Cada sesion
comenzaba con un

calentamiento de 10
minutos a intensidad
moderada (60-70% de FC
max), seguido de

Geometria de la placa
coronaria

Pacientes con EAC
estable después de una

porcentaje del volumen de
ateroma (PAV) como el
volumen total de ateroma
(TAV) mostrando una
regresion  significativamente
mayor del volumen de ateroma
en el grupo de HIIT en
comparaciéon con la atencion

38



grupo HIIT y 30 en | intervalos de 4 x 4| intervencién coronaria | habitual. También hubo una
el grupo de control). | minutos con una | percutanea (ICP). mayor reduccion en el IMC y la
intensidad del 85-95% de circunferencia de la cintura en
la FC max, con 3 minutos el grupo HIIT en comparacion
de recuperacion activa a con el grupo de control.
intensidad moderada,
terminando con  un
enfriamiento de 5 minutos.
Al grupo de control se le
recomendd  seguir las
pautas preventivas.
Wehmeier, | Ensayo Clinico | Se asigno | Los pacientes realizaron | Programa de | Después de tres semanas,
2020 Aleatorizado aleatoriamente a 50 | una rehabilitacion de tres | rehabilitacion ambos grupos mostraron una
pacientes de un | semanas. El grupo control | ambulatoria. mejora estadistica significativa
centro de | realizd la rehabilitacion | Entrenamiento continio | en su potencia maxima, con
rehabilitacion ambulatoria estandar con | moderado mejoras significativas en el
ambulatoria a dos |3 a 4 wunidades de | (entrenamiento grupo de intervencién, en la
grupos. El grupo de | entrenamiento de | estandar). potencia maxima, consumo
control N:25, se | resistencia continiia maximo de oxigeno y pulso de
sometio al | moderada por semana en 0, en comparacion con el
protocolo de | bicicletas  ergométricas. | Entrenamiento en | control.
rehabilitacion El grupo de intervencion | jptervalos de alta
estandar realizo de 3 a 4 unidades | jptensidad.
(entrenamiento de entrenamiento de
continuo moderado) | intervalos de alta
y el grupo de 1qt§n51dad por semana en | o .o de
intervencion N: 25 | bicicletas ergométricas. . e
(protocolo de rendlmlento Maximo:
intervalos de alta | EI  entrenamiento  de potencia . naxima,
. . Ly consumo maximo de
intensidad). ambos grupos se ajusto a

40 minutos por sesion y se
monitorizé el esfuerzo
percibido segtn la escala
Borg en 13.

oxigeno y pulso de Oo.
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Kristiansen, | Ensayo Clinico | 142 pacientes | Cada sesion de | Entrenamiento en | El HIIT aument6 el consumo
2022 Aleatorizado completaron el | entrenamiento  comenzé | intervalos de alta | maximo de oxigeno, redujo la
estudio; 64 en el | con un calentamiento de 6 | intensidad y  bajo | masa grasa corporal y el
grupo de ejercicio y | minutos en el ergémetro | volumen (HIIT). porcentaje de grasa corporal,
78 en el grupo de | de remo seguido de 12 sin observarse cambios en el
atencion estandar. minutos de entrenamiento grupo de atencion estandar.
activo en intervalos. Por 1o | pacientes con CAD.
tanto, el tiempo total de El entrenamiento fisico mejoro
entrenamiento activo fue el desempefio funcional y las
de 18 minutos/sesion. La . limitaciones en las actividades
. . Capacidad -
adherencia a las sesiones . . . cotidianas.
de ejercicio fue del 97%. cardiorrespiratoria.
La duracién semanal del
entrenamiento fue de 54
min.
En el grupo de atencion
estandar, los pacientes
fueron tratados con acido
acetilsalicilico.
Donelli da | Ensayo Clinico | Se inscribieron 24 | Los pacientes fueron | Pacientes con | El HIIT fue una estrategia
Silveira, Aleatorizado individuos, cinco | asignados aleatoriamente | insuficiencia  cardiaca | potencial y segura para
2020 pérdidas ocurrieron | a entrenamiento HIIT o | con fraccion de eyeccidon | pacientes con insuficiencia
antes del | MCT tres veces por | preservada (ICFEp). cardiaca, aumentando
seguimiento.  Los | semana durante 3 meses. significativamente la capacidad
participantes fueron funcional, el VO, al menos el
asignados 9 al | HIOT consistid en un | gptrenamiento en | 10%, después de 3 meses.
grupo MCT y 10 al | calentamiento  de 10 | jptervalos de alta | Curiosamente, en una
HIIT. La edad | minutos a intensidad | jptensidad (HIIT). comparacion "cara a cara", el
media fue de 60 + 9 | moderada, cuatro HIIT fue claramente superior al

afios en ambos
grupos, 'y los
pacientes

intervalos de 4 minutos a
alta intensidad, alternando
con 3 intervalos, y una

Entrenamiento contintio

moderado (MCT).

MCT. Por otro lado, las dos
modalidades de  ejercicio
mostraron un aumento similar
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incluyeron 63%
mujeres 'y 74%
obesos (indice de
masa corporal
(IMC) > 30).

fase de enfriamiento de 3
minutos a  intensidad
moderada, con un total de
38 minutos. La intensidad
moderada era del 50 al 60
% del VO2 maximo y del
60 al 70 % FC max, lo que
correspondea llal3enla
escala de RPE de Borg.
Los intervalos de alta
intensidad se realizaron al
80 al 90 % del VO,
maximo y al 85 al 95 % de
FC max, con el objetivo de
alcanzar un RPE de 15 a
17. El grupo MCT entreno
durante 47 minutos a una
intensidad moderada.

en la eficiencia ventilatoria y la
funcion diastolica.

Yakut,
2022

Ensayo Clinico
Aleatorizado

24 pacientes se
dividieron

aleatoriamente en
los grupos HIIT ( n
=12)yMICT (n =
12). Un paciente en
HIIT y 2 pacientes
en MICT no

completaron el
estudio debido a la
pandemia de

COVID-19 y la

Los pacientes realizaron
los ejercicios dos veces
por semana durante 12
semanas. Todos recibieron
instrucciones individuales
sobre el uso del monitor de
FC y como alcanzar la FC
objetivo. La tasa de
esfuerzo percibido (RPE)
utilizando la  escala
original de Borg (6-20
puntos) para determinar la

HIIT y MICT

supervisado.

Capacidad de ejercicio,
presion arterial en reposo
y la FC.

Saturacion periférica de
oxigeno, la  funcion
pulmonar y la fuerza
muscular respiratoria.

Composicion  corporal

El estudio reveld que el HIIT y
el MICT en el hogar fueron
eficaces para mejorar la
capacidad funcional, la presion
arterial sistolica y diastolica en
reposo, la frecuencia cardiaca
en reposo, la saturacion
periférica de oxigeno, la
funcién pulmonar y la fuerza
muscular respiratoria, el IMC,
grasa corporal y la fuerza
muscular periférica. E1 HIIT

falta de motivacion. | intensidad del | (porcentaje de grasa | fue un estimulo mas potente
Finalmente, se | entrenamiento aerébico en | corporal, indice de masa | para mejorar la  funcion
HIIT y MICT. pulmonar y la fuerza muscular
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analizaron los datos
de 21 pacientes.

Las sesiones de HIIT
incluyeron cuatro
intervalos de 4 minutos al
85-95% de la FC y una
intensidad de 15-18 segin
el RPE. Con intervalos de
3minutos de recuperacion
activa al 70% de la FC
(RPE < 14). El HIIT se
realiz6 en modo de
entorno doméstico:
caminar cuesta arriba,
caminar a paso ligero,
trotar, agacharse, subir y
bajar los escalones. El
MICT se realizé
caminando a un RPE de
12-14 y una reserva de FC
del 70-75% durante 20-45
minutos.

corporal (IMC) y
musculo libre de grasa)

Pacientes con infarto de
miocardio (IM).

de las extremidades inferiores
que el MICT.

Ademas, no se produjeron
eventos adversos. Por lo tanto,
el HIIT y el MICT en el hogar
de 12 semanas fueron factibles
y eficaces en pacientes con
infarto de miocardio.

10

Terada,
2022

Ensayo Clinico
Aleatorizado

De los 1222
pacientes
seleccionados
inicialmente, se
reclutaron 135.

Cinco participantes
abandonaron antes
de la aleatorizacion
y130 participantes
asignados al azar,
86 (HIIT: n = 29;
MICT: n=27; NW:
n = 30) completaron

Los pacientes fueron
asignados aleatoriamente
a un programa de HIIT,
MICT o marcha nérdica
(NW) de 12 semanas
seguido de una fase de
observacion de 14
semanas.

El protocolo HIIT duro 45
min, fue de 4 X 4 minutos
de periodos de trabajo de
alta intensidad al 85%-

HIIT, MICT y la marcha
nordica (NW).

Pacientes con
enfermedad coronaria.

Entre el inicio y la semana 26,
NW tuvo un efecto
significativo en el aumento de
la capacidad funcional en

comparacion con HIT vy
MICT.
Los resultados también

mostraron que HIIT, MICT vy
NW tuvieron efectos en la
capacidad  funcional  que
continud mejorando después de
completar la RC (durante la
fase de observacion).
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las evaluaciones de
la semana 26.

95% de la frecuencia
cardiaca maxima (FC
max) intercalados con 3
minutos de periodos de
trabajo de menor
intensidad al 60%-70% de
la. FC  max. Los
participantes de MICT y
NW debian mantener una
FC dentro de +20 a +40
latidos por minuto, una
calificacion de esfuerzo
percibido de 12 a 16
puntos y las sesiones una
duracion de 60 minutos

cada una. Los
participantes MICT
realizaron ejercicio
aerobico continuo. Los
participantes NW
realizaron caminatas

continuas o intermitentes
con bastones nordicos.

11

Gongalves,
2022

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Cuatro

participantes, 2
pacientes con
ataque cardiaco

(HAP) ( varones, de
35 y 48 afios) y 2
controles sanos
(varones, de 38 y 46
afios),  asignados
aleatoriamente en:
HIIT cardiaco (n =

La prueba HIIT implic6 20
minutos al 85-95% de la
FC max, seguido de un
intervalo de recuperacion
de 1 minuto al 40% de la
FC max, en una cinta de

correr. Durante los
ejercicios de alta
intensidad, los
participantes fueron

motivados a alcanzar una

Parametros fisioldgicos
de la termografia, la
variabilidad de la

frecuencia cardiaca
(VFC), la  presion
arterial, la fatiga del

sistema nervioso central
(SNC) y la excitacion
cortical.

Se indago pardmetros
fisiologicos de termografia,
variabilidad de la frecuencia
cardiaca  (HRV),  presion
arterial y excitacion cortical.
HAP presentd doble de fatiga
del SNC en MICT que en los
participantes ~ control.  El
intervalo de descanso corto
permiti6 que el HAP tuviera
una menor percepcion de
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1), MICT cardiaco
(n = 1), HIT de
control (n = 1) y
MICT de control (n

intensidad de 15-17 en la
escala de Borg. El
protocolo MICT consistio
en una serie continua de

Pacientes con
cardiaco (PAC).

ataque

Programas de RC de

fatiga, por lo que puede
explicar la menor adherencia a
MICT. HIIT tiene casi la
misma fatiga del SNC en HAP

=1). ejercicio de intensidad HIIT y MICT. y control. Ambos grupos HAP
moderada para obtener el presentaron temperaturas altas
70-75% de la FC maxima en el pecho. El protocolo HIIT
durante 27,5 minutos. mostr6 mejores  respuestas
fisiologicas durante el
ejercicio.

12 Streese, Ensayo Clinico | 84 pacientes fueron | Los  pacientes fueron | Entrenamiento en | Después del HIIT, se observo
2020 Aleatorizado asignados asignados a un grupo de | intervalos de alta | una reduccion del IMC, la masa
aleatoriamente  a | HIIT de 12 semanas, 3 | intensidad (HIIT). grasa y los niveles de
HIIT o  grupo | veces por semana, 0 a un . . .| lipoproteinas de baja densidad
control (CG). La | grupo de control (GC). F“_“C“’“ endotelial (LDL). Las mejoras inducidas
evaluacion de | Las primeras 2 semanas mlgrovascular de la por el ejercicio del VO,max se

seguimiento se | del entrenamiento HIIT | Fetina. asociaron significativamente

realiz6 en 74
pacientes. En el CG
33 y 36 en HIIT. Se
incluyeron hombres
y mujeres de 50 a 80
anos de edad que
habian sido

sedentarios y
presentaban un
riesgo
cardiovascular
elevado.

incluyeron un
entrenamiento de marcha
nordica

(75%90% de la FC max).
En las siguientes 10
semanas, realizd HIIT
supervisado basado en
caminata de 45 minutos,
un calentamiento a una
intensidad del 60%70% de
la FC max durante 10
minutos, 4 X 4 minutos al
80%90% de la FC max,
con tres minutos de
recuperacion activa al
60%70% de la FC max y

Pacientes con
cardiovascular.

riesgo

con mejoras de la funcion
endotelial arteriolar.  Estos
hallazgos han demostrado que
la aptitud cardiorrespiratoria es
un mediador importante para
revertir o  posponer la
progresion de la enfermedad de
vasos en pacientes con mayor
riesgo de enfermedades
cardiovasculares (CV).
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10 minutos de
enfriamiento.

El CG recibio
recomendaciones de

actividad sobre
prevencion de
enfermedades

cardiovasculares. Estar
activo al menos 30

minutos, ya sea a una
intensidad moderada o
vigorosa.

13

Sarvasti,
2020

Ensayo Clinico
Aleatorizado

11 pacientes con
edad media de 48,5
+ 60,6 afios vy
cardiopatia
coronaria  estable
tras la implantacion
de stents,
cumplieron los
criterios de
inclusién, cada uno
recibio dos
tratamientos; HIIT
y MICT con la
misma carga de
trabajo.

El grupo MICT realizo un
calentamiento de 5
minutos al 40% de la FC
antes de caminar 29
minutos continuos a una
intensidad del 40-60% de
la FC. Finalizando con un
enfriamiento de 3 minutos
al 40% de la FC. EL grupo
HIIT pas6 por un
calentamiento de 5
minutos al 40%, seguido
de caminar en la cinta de
correr 4 veces con
intervalos de 4 minutos al
60-80% con tres
recuperaciones activas de
3 minutos de caminata al
40-50%, y un enfriamiento
de 3 minutos al 40% de la
FC.

Mecanismo de  las
variables de proteccion

cardiovascular.
MICT y HIIT.
Pacientes con
enfermedad  coronaria

estable (ECC) después
de la colocacion de un
stent coronario.

El HIIT tiene efectos positivos
en el corazén, al aumentar la
actividad el nervio simpatico,
que estimula la produccion de
niveles mas altos de adrenalina
y noradrenalina, en
comparacion con el MICT.
Estos contribuyen a la
proteccion cardiovascular, en
pacientes con enfermedad
coronaria estable después de la
colocacion de un stent
coronario.

45



14 Taylor, Ensayo Clinico | Los  participantes | E1 estudio de 12 meses | Efectos compensatorios | El HIIT en comparacion con
2021 Aleatorizado tenian entre 18 y 80 | implico tres etapas. La|a corto y largo plazo | MICT sobre 1la ingesta
afios. primera etapa, | sobre la ingesta dietética. | energética, la conducta
Se incluyeron un | entrenamiento .| alimentaria, el apetito y las
total de 93 | supervisado de 4 semanas. HIIT en comparacion preferencias alimentarias. No
participantes, de los | La segunda y tercera | °1 el MICT. se encontro efectos a corto o
cuales etapas, entrenamiento en largo plazo. Estos hallazgos
aleatoriamente 46 | el hogar de al menos tres respaldan que el HIIT puede
fueron asignados a | sesiones por  semana | Programa de | incluirse en los programas de
HIIT y 47 a MICT. | durante 11 meses mds. | rehabilitacion cardiaca. | rehabilitacion cardiaca como
Durante el HIIT se realizo complemento o alternativa al
un total de 32 min, implico MICT, sin preocuparse por
4 x 4 intervalos de alta | Participantes con | ninguna compensacion
intensidad con una escala | enfermedad de la arteria | dietética indeseable
de percepcion de esfuerzo | coronaria.
(RPE) de 15 a 18 (dificil a
muy dificil) en Escala
BORG, intercalada con 3
minutos de recuperacion
activa, incluido un
calentamiento de 4
minutos.
El grupo MICT realiz6 34
minutos de  ejercicio
moderado, con una
intensidad a un RPE 11 a
13 (bastante ligero a algo
duro), después de un
calentamiento  de 3
minutos.
15 Taylor, Ensayo Clinico | Pacientes tenian | Cuatro semanas  de | HIIT en comparacion | El VAT y la grasa hepatica,
2020 Aleatorizado enfermedad entrenamiento con el MICT. contribuyen al riesgo de
coronaria, con una | supervisado de 12 meses y aterosclerosis y enfermedad
edad entre 18 y 80 | tres sesiones/semana, cardiometabolica. En 3 meses
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afios. Un total de 42
participantes fueron
asignados al azar a
19aHIOTy 23 a
MICT.

iniciando con un
calentamiento de 4
minutos, el HIIT implicé 4
intervalos de alta
intensidad de 4 minutos a
un RPE de 15 a 18 (dificil
a muy dificil) en escala de
Borg, intercalados con 3
minutos de recuperacion
activa. EI MICT implico
34 minutos de ejercicio de
intensidad moderada a un
RPE de 11 a 13 (bastante
ligero a algo dificil), un
calentamiento de 3
minutos. Finalmente, un
enfriamiento de 3 minutos
en ambos grupos.

El rango de FC fue del
85%- 95% de la FCmax
para el HIIT y del 65% al
75% de la FCmax para el
MICT.

Tejido adiposo visceral
(VAT) y grasa hepatica.

Pacientes con
enfermedad de la arteria
coronaria (EAC).

el HIT mostrar mayor
reduccion de grasa hepatica, el
doble en comparacion con el
MICT. A los 12 meses, el HIIT
y el MICT en sus reducciones
de grasa hepatica fueron
similares.

HIIT redujo menor porcentaje
VAT en comparacion con
MICT. Después de 12 meses, el
HIOT redujo un mayor
porcentaje el VAT en
comparacion con el MICT.
Esto respalda al HIIT como un
complemento o alternativa al
MICT para reducir la grasa
visceral y hepatica en pacientes
con enfermedad coronaria.

16

Verame,
2024

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Hombres (n = 5) y
mujeres (n = 4) de
edad comprendida
entre 28+5 anos,
con una masa
corporal de
69,6+14,2 kg, altura
de 169+0,1 cm,
IMC de 24,123
kg/m2 'y un

En el protocolo 1(1:0,5) se
realizaron 10 sprints de 30
segundos a una intensidad
equivalente a la maxima,
con una recuperacion
pasiva de 60 segundos.

En el protocolo 2(1:2) se
realizaron 10 sprints de 60
segundos, 17 con 30

Intervalo de alta intensid
ad

Entrenamiento continio
moderado (MCT)

Los datos muestran que el
protocolo 1:2 provoco mayores
alteraciones fisiologicas
durante el esfuerzo.

HIT a corto plazo (>12
semanas) mejoraron el
VO2max, la presion arterial
diastolica. Largo plazo (<12
semanas) mejoraron el
VO2max, la presién arterial
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porcentaje de grasa
corporal de 20,2 +
7,9%

segundos de recuperacion
pasiva entre ellos

sistolica 'y la frecuencia

cardiaca.

17 Zampier, Ensayo Clinico | Se estudiaron | Sesiones de 40 minutos, 3 | Entrenamiento en | Ambos grupos mejoraron su
2016 Aleatorizado setenta 'y  dos | veces por semana durante | intervalos de alta | capacidad funcional, pero el
pacientes con | 8 semanas. intensidad (HIIT) grupo HIIT mostré una mejora
cardiopatia Se utilizé el test de rampa | Entrenamiento contintio | en VO: peak, sin aumentar el
isquémica, durante | inclinada (SRT) seglin la | moderada (MCT) riesgo cardiovascular.
8 semanas. metodologia de Meyer, los
HIIT: 36 pacientes. | participantes  realizaron
MCT: 36 pacientes. | repeticiones de 20
segundos de ejercicio,
seguidas de 40 segundos
de recuperacion.
18 Villalabeia, | Ensayo Clinico | Se estudiaron VO?2 pico El entrenamiento en intervalos
2017 Aleatorizado setenta y tres Los pacientes realizaron | Frecuencia cardiaca | de alta intensidad resultd en un
asignados a HIIT o | entrenamiento en | (FCR) aumento en VO2peak
MCT divididos | cicloergémetro durante 8 | Entrenamiento comparado con MCT. HIIT es
aleatoriamente en | semanas, tres veces por | continuo moderado (MC | seguro y mejora tanto la
dos grupos: HIIT | semana, con sesiones de | T) capacidad aerdbica como la
(37 pacientes) y | 40 minutos. Entrenamiento recuperacion cardiovascular en
MCT (36 en intervalos de alta in | pacientes con enfermedad
pacientes). Se disefi6 un programa de | tensidad (HIIT) coronaria.

gjercicios para pacientes
basado en su evaluacion
inicial. Durante el primer
mes, hicieron ejercicio a

una intensidad  baja,
aumentando en el segundo
mes. El entrenamiento

HIIT se baso6 en intervalos
de esfuerzo y recuperacion
segun su capacidad. Cada

48



sesion dur6 40 minutos,
incluyendo calentamiento
y enfriamiento.

19 Jaureguizar, | Ensayo Clinico | 110 coronarios | La modalidad de Enfermedad coronaria | Ambos programas aumentaron
2019 Aleatorizado fueron asignados a | entrenamiento fisico fue | Entrenamiento el VO2pico, con un aumento
grupos de HIIT o | un cicloergémetro con 40 | continio moderado (MC | mayor en el grupo HIIT.
MCT durante 8 | minutos por T)
semanas sesion, 3 dias por semana | Entrenamiento
MCT: Ejercicio aerdbico | enintervalos de alta
continuo a una intensidad | intensidad (HIIT)
basada en el umbral
ventilatorio 1 (VT1).
HIIT:  Ejercicio  por
intervalos con periodos
cortos de alta intensidad
seguidos por periodos de
recuperacion.
20 Hernandez, | Ensayo Clinico | Se estudiaron | Todos los pacientes se | Intervalo de alta | Después de 8 semanas de
2016 Aleatorizado setenta 'y  dos | sometieron a una prueba | intensidad entrenamiento fisico, ambos
pacientes con | de esfuerzo con un | Entrenamiento fisico | programas de ejercicios
cardiopatia cicloergometro que | capacidad funcional aumentaron significativamente
isquémica incluia un analisis de los | Enfermedad coronaria el VO2peak, con un mayor

asignados a HIIT o
MCT durante 8
semanas.

gases exhalados. El
protocolo de la prueba de
esfuerzo se adaptdo a la
condicién fisica de cada
paciente, con
incrementos graduales de
10, 15 o 20 W/min. El
mismo  protocolo  se
aplico antes y después
del programa de
entrenamiento  fisico. El

incremento.

El O2 ylacarga de trabajo del
gjercicio en V Tl y V T2
aumentaron significativamente
en ambos grupos, pero la FC
solo aumentd6 en el grupo
HIIT
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objetivo de las pruebas
de esfuerzo era lograr
un esfuerzo  sostenido
durante 8 a 12 minutos,
con el objetivo de lograr
un consumo adecuado de
oxigeno .

21 Besnier,201 | Ensayo Clinico | 31 personas con | La rutina diaria incluy6é | Entrenamiento en | El HIIT al realizar un
9 Aleatorizado insuficiencia entrenamiento en bicicleta | intervalos de alta | entrenamiento corto € intenso,
cardiaca  cronica | (HIIT o MICT), gimnasia | intensidad (HIIT) con pausas de recuperacion,
voluntaria  (ICC) | o fortalecimiento | Aptitud mejora la funcion del corazon
(ventricular muscular y  caminata | cardiorrespiratoria al fortalecer el sistema nervioso
izquierda) supervisada. El  HIIT | Funcién cardiaca y la capacidad
consistio en dos bloques cardiorrespiratoria.
de 8 minutos de intervalos
de alta intensidad, con
pausas de recuperacion,
mientras que el MICT
implic6 30 minutos de
pedaleo moderado. Ambas
modalidades comenzaron
con calentamiento 'y
terminaron con
enfriamiento a  baja
intensidad.
22 Holland,202 | Ensayo Clinico | 82 pacientes, | MICT Entrenamiento continuo | El VO2méx aumento
0 Aleatorizado varones de 45 afios | Entrenamiento  continuo | de intensidad moderad | significativamente en ambos
0 mas, pacientes | de intensidad moderada, 4 | a (MICT) grupos, pero sin diferencia
que han sufrido un | sesiones semanales estadistica entre ellos. Se
sindrome coronario | exclusivamente de MICT. | HIT observd una reduccion en la
agudo (SCA). HIIT + MICT progresion de la aterosclerosis
MICT 42 pacientes | Entrenamiento combinado en el grupo HIIT + MICT.
HIT+MICT 40 | de alta intensidad y
pacientes moderada (HIIT + MICT).
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2 sesiones de HIIT + 2
sesiones de MICT por
semana (en secuencia
alternada).

23

Lise, 2015

Ensayo Clinico
Aleatorizado

De los 83
participantes

elegibles, 76
estaban disponibles
para la evaluacion
(68 hombres/8
mujeres, edad
media 59 (8) afios)

Los participantes habian
sido asignados a
rehabilitacion ~ cardiaca
HIT en el hospital
(ejercicio en cinta o
ejercicio grupal de
atencion habitual) o en
el hogar en una
proporcion  de  cuatro
episodios de ejercicio de
cuatro minutos al 85-95%
de la frecuencia cardiaca
maxima (FCméx),
separados por periodos
de recuperacion activa al
70% de la FCmax.
Después del periodo de
intervencion, se alento a
todos los participantes a
continuar haciendo
ejercicio, ya sea con HIT
o con cualquier otro
modo e intensidad de
ejercicio preferidos, para
alcanzar el nivel
recomendado de actividad
fisica.

Ejercicios  de
intensidad
Entrenamiento
intervalos
Rehabilitacion
cardiaca

alta

por

El  VO: max aumento
significativamente en todos los
grupos El peso, el porcentaje
de grasa y el porcentaje de
masa muscular se
mantuvieron 0  mejoraron
ligeramente

24

Fisher, 2015

Ensayo Clinico
Aleatorizado

participantes fueron
28 hombres
sedentarios con

HIIT se realizO en un
cicloergometro con freno
electronico. Los

Intervalos de
intensidad (HIIT).

alta

Los participantes asignados
aleatoriamente a semanas de
MIT tuvieron una mejora
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sobrepeso u
obesidad. Sus
edades son entre 17
y 22 afios.

(n =13 para MIT y
n =15 para HIIT).
cinco participantes
abandonaron el
estudio durante
la intervencion, tres
del grupo MIT y dos
del grupo HIIT.

participantes realizaron un
protocolo de 20 minutos,
que consistid en cuatro
minutos de ciclismo al 15
% de la  potencia
anaerdbica maxima
(MaxAP) (definida como
la  potencia  maxima
alcanzada  durante la
prueba

de Wingate) seguido de 30
segundos al 85 % de la
Max-AP.  Este ciclo se
repitioé cuatro veces
dentro de cada protocolo,
terminando  con  dos
minutos al 15 % de la

AP maxima. Esto se
realizd 3 dias a la
semana durante 6
semanas, con al menos
24 horas entre cada
sesion. MIT realizo
45-60 minutos de

ciclismo continuo al

55-65 % del VO2max
(graduado con el tiempo
a 60 minutos y 65 %
segin la capacidad de
los participantes) en

un cicloergometro
Monark. La carga de
trabajo se basé en la
prueba de VO2max previa

Entrenamiento de
intensidad moderada
continuo (MIT).
Sobrepeso u obesidad.

significativamente mayor en la
aptitud cardiovascular en
comparaciéon con el  grupo
HIIT, después de ser
asignados aleatoriamente a
HIIT o MIT, los participantes
mostraron:

1) una mejor

sensibilidad a la insulina

2) unareduccion de los lipidos
en sangre

3) una disminuciéon del
porcentaje de grasa corporal 4)
mejoria de la aptitud
cardiovascular
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al ensayo . El ejercicio
MIT se realizé 5 dias a la
semana durante 6
semanas.

25

Tschentsche
r, 2014

Ensayo Clinico
Aleatorizado

60 pacientes. Todos
tenian enfermedad
de la arteria
coronaria (EAC) ,

infarto de
miocardio (IM),
intervencion
coronaria
percutanea (ICP) o
cirugia de
derivacion de la
arteria coronaria
(CABG)

El rendimiento fisico se
evalud en un
cicloergometro. Se realizo
tres tipos de ejercicio:
entrenamiento continuo de
ejercicios de resistencia
(CET), entrenamiento de
alta intensidad (HIT) y
entrenamiento  piramidal
(PYR).

Todas las sesiones de
entrenamiento
comenzaron y finalizaron
con un calentamiento de
5 minutos y  un
enfriamiento de 5
minutos.

Entrenamiento en
intervalos de alta
intensidad.

Rehabilitacion cardiaca.

1. El entrenamiento en
intervalos de alta intensidad no
es superior a ejercicios de
resistencia (CET) 0
entrenamiento piramidal (PYR)
en pacientes con EAC.

2. Si la carga de trabajo se
ajusta  individualmente. La
sesion de entrenamiento, CET,
HIT y PYR inducen una
respuesta similar, aumenta en
la capacidad maxima de
trabajo (Peak Work Capacity)
se refiere a la capacidad
maxima de trabajo.

3. Los tres protocolos se
pueden realizar con muy
buenos resultados frecuencias
cardiacas medias y energia
comparables gasto.
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4.2 Discusion

En las ultimas décadas, la evidencia cientifica ha buscado el desarrollo de politicas de salud
publica y campaiias en los medios de comunicacion que promueven la actividad fisica. A
pesar de estos esfuerzos, el nimero de personas que actualmente no cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica sigue aumentando. La inactividad fisica esta
directamente asociada con una serie de enfermedades cardio metabolicas y muertes

prematuras en todas partes del mundo.

Entre las causas de este problema de salud global, la falta de tiempo es una de las barreras
mas mencionadas por las personas inactivas para adoptar y mantener un estilo de vida
fisicamente activo. En este contexto, el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT),
que consiste en breves episodios de ejercicio de alta intensidad intercalados con periodos de
recuperacion pasiva o de baja intensidad, ha demostrado generar beneficios en la salud cardio

metabolica, con una menor inversion de tiempo.

Por lo que, el HIIT se ha consolidado como una estrategia terapéutica eficaz en la
rehabilitacion de pacientes con enfermedad arterial coronaria (EAC). Su aplicacion, basada
en estimulos de alta intensidad en los musculos esqueléticos, mejora la capacidad aerdbica.
El ejercicio optimiza la salud fisica, en este contexto, el presente estudio busca analizar los

efectos de esta modalidad de entrenamiento.

En el anélisis realizado de los 25 articulos cientificos, se pudo evidenciar varios efectos
favorables que causa el HIIT. Segun McGregor (30), Gripp (31), Deka (33), Kristiansen (36),
Streese (41). Al aplicar HIIT en conjunto con MICT, MISS o ejercicios de resistencia, se
obtuvo mejoras sobre los marcadores de salud cardiometabolica. Sin embargo, el HIIT
disminuyo significativamente el porcentaje de IMC, circunferencia de la cintura, grasa
visceral, grasa corporal, presion arterial sistolica, la glucosa en sangre en ayunas, colesterol

y triglicéridos, en comparacion con los otros programas de ejercicio.
Besnier (50) y Holland (51) mencionan que el HIIT y el MICT mejoran la salud

cardiovascular y la composicion corporal, pero con diferencias clave. El HIIT optimiza el

VO:méx, favorece adaptaciones mitocondriales y la oxidacion de grasas, ademads de ser mas
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eficiente en tiempo y metabdlicamente mas exigente. También mejora la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC), la capacidad cardiorrespiratoria y la funcion cardiaca.

El MICT, en cambio, es mas sostenible a largo plazo, adecuado para principiantes y
poblaciones con menor tolerancia a la intensidad. Reduce el estrés cardiovascular y la fatiga
percibida. Ambos métodos son efectivos, pero el HIIT ofrece resultados rapidas y

significativas, mientras que el MICT es mas accesible.

Yakut (38), sefiala como una opcion valida el ejercicio en el hogar. Revelando que el HIIT
y el MICT en el hogar fueron eficaces para mejorar la capacidad funcional, la presion arterial
sistolica y diastolica en reposo, la frecuencia cardiaca en reposo, la saturacion periférica de
oxigeno, la salud cardio metabolica, la funcién pulmonar y la fuerza muscular respiratoria.
Se observo un aumento significativo en la puntuacion fisica. Por lo tanto, el HIIT y el MICT

en el hogar fueron factibles y eficaces en pacientes con infarto de miocardio.

Taylor (32), destaca la factibilidad de la implementacion de HIIT utilizando la escala de
percepcion de esfuerzo (RPE) para la prescripcion de la intensidad del ejercicio en
rehabilitacion cardiaca (CR) y programas en el hogar, puesto que se cuenta con una amplia
gama de intensidades de entrenamiento y los pacientes reciben educacion de los médicos

sobre como progresar en sus protocolos de ejercicio.

Gongalves (40) senala que, en términos de percepcion de fatiga, el entrenamiento continuo
de intensidad moderada (MICT) gener6 una mayor sensacion de fatiga en pacientes con
antecedentes de ataque cardiaco (HAP) en comparacion con el entrenamiento intervalico de
alta intensidad (HIIT). Esto se debe a que el intervalo de descanso corto en el HIIT permitio
que los pacientes experimentaran una menor percepcion de fatiga, lo que, a su vez, se tradujo
en una mayor motivacion y adherencia a este tipo de entrenamiento en comparacion con el

MICT.

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en la presion arterial sistolica y
diastolica entre ambos tipos de entrenamiento en pacientes que han sufrido un infarto. Sin
embargo, si bien el MICT provocd una mayor sensacion de fatiga, los participantes
sometidos a este entrenamiento presentaron una presion arterial sistolica mas elevada y una
presion arterial diastolica mas baja en comparacion con el grupo de control durante ambas

modalidades de ejercicio.
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Mientras que, Terada (39) compara simultdneamente los efectos prolongados del HIIT,
MICT y la marcha nérdica (NW) en pacientes con enfermedad de las arterias coronarias. Sin
embargo, al evaluar la capacidad funcional con la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT),
la NW mostré un efecto superior en comparacion con HIIT y MICT. Aunque todas las
modalidades ofrecieron beneficios prolongados, la NW otorgd mejoras adicionales en la
funcionalidad. Ademas, HIIT, MICT y NW demostraron efectos positivos significativos en
sintomas generales y especificos de la enfermedad, sin diferencias en el grado de mejora

entre ellos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La enfermedad arterial coronaria (EAC) es la principal causa de mortalidad entre las
enfermedades cardiovasculares, su prevencion y recurrencia debe abordarse promoviendo
habitos saludables y optimizando los factores de riesgo cardiovascular. El ejercicio fisico es
un pilar central de la rehabilitaciéon multidisciplinaria para las personas con EAC. Con la
intencioén de mejorar la calidad de vida y mantener la independencia funcional.

El entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT) ha demostrado ser una estrategia
eficiente para mejorar la salud cardiovascular en personas con EAC. A través de estudios, se
ha evidenciado que, al alternar periodos cortos de descanso, se favorece la adherencia al
gjercicio y asi mejorar la capacidad aerdbica, la sensibilidad a la insulina, la presion arterial,
salud cardio metabdlica, la composicién corporal, la actividad fisica y la capacidad
funcional. Los efectos positivos podrian prolongarse si la persona mantiene
comportamientos fisicamente activos después de la rehabilitacion cardiaca (RC).

Ademas, el HIIT ha demostrado ser eficaz en la reduccion de la grasa visceral y hepatica, lo
que contribuye a una sensacion de pérdida de peso. Las reducciones de adiposidad visceral

logradas con HIIT potencia alin mas estos beneficios anterior mente mencionados.
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5.2 Recomendaciones

Brindar informacién sobre las ventajas y riesgos del HIIT, con el objetivo de fortalecer la
confianza y favorecer la adherencia a la actividad fisica. Para lograrlo, es recomendable
desarrollar programas educativos que resalten el papel del ejercicio en la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad arterial coronaria, promoviendo un enfoque integral orientado
a mejorar la salud cardiovascular.

Para garantizar la seguridad y eficacia del HIIT en pacientes con enfermedad arterial
coronaria, es fundamental incorporarlo de manera progresiva, asegurando una adecuada
supervision médica y fisioterapéutica. La intensidad y duracidon del entrenamiento deben
adaptarse a la condicion clinica y al nivel de entrenamiento de cada paciente, utilizando
métodos de control como la percepcion del esfuerzo (RPE), la frecuencia cardiaca y el
consumo de oxigeno para evitar sobrecargas.

La colaboracion con un equipo multidisciplinario resulta esencial para potenciar los efectos
del HIIT en la disminucion de la grasa visceral y hepatica. Esto implica la realizacion de
controles médicos periddicos y la intervencion de un nutricionista que supervise la
alimentacion. Este enfoque integral no solo favorece mejores resultados en el entrenamiento,
sino que también contribuye a una mayor sensacion de bienestar y a una mejora en la

composicion corporal.
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ANEXOS

Anexo L. Figura 2. Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados no O 513  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no 3 si A donde:
3. La asignacidn fue oculta no O si0  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes no 3 si3  donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no 0 513 donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no 3 si3  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no 3 si 3 donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mids del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no 3 si0  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar™ no O i3 donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod si 30 donde:

11, El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no D si0O  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia. Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
af Clinical Epidemiology, 51{12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de 1a lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mids datos empiricos. serd posible “ponderar” los items de la escala. de modo que la
puntuzcion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacidn estadistica para hacer que sus resultados sean imterpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenide de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdleulo de la
puntuacidn de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia wiilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a1 los usuarios de la escala PEDro que los eswudios que muestran efectos de tratamiento
significativos v que puntiien alto en la escala PEDro. no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente til. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
sulicientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos v si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia unilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia. bisicamente porgue no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccidn al espaiiol el 30 de diciembre de 2012

Fuente. PEDro Physiotherapy database.



