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I. INTRODUCCION

(Cuéando hablamos de insuficiencia cardiaca (IC)?

Lilly (1) indica que existe IC cuando el corazon es incapaz de bombear la sangre en
direccion anterograda a una velocidad suficiente para cubrir las demandas metabodlicas del

organismo, o s6lo es capaz de hacerlo con presiones de llenado cardiaco altas anormales.

La IC resulta en un sindrome clinico de fatiga, disnea y, por lo general, sobrecarga de
volumen. Puede constituir la manifestacion final y més grave de casi cualquier tipo de
cardiopatia, lo que incluye a la aterosclerosis coronaria, el infarto de miocardio, la valvulopatia,
la hipertension, la cardiopatia congénita y la miocardiopatia. Cada afo se diagnostican mas de
550 mil casos nuevos en Estados Unidos, donde la prevalencia actual se aproxima a 5.8

millones de casos.

En nuestro pais se llevaron a cabo multiples registros tanto en el contexto ambulatorio
como en el hospitalario, pero en estos ultimos afios dos registros, por su caracter inter-
societario, el OFFICE IC AR y ARGEN-IC, han aportado valiosa informacion epidemiologica
representativa de nuestra region, que se describe a continuacion. E1 OFFICE IC AR incluy6
1004 pacientes con IC crénica entre noviembre 2017 y enero 2020, edad media de 65,8+12.4
afios, 74,6% varones, alta prevalencia de comorbilidades tanto cardiovasculares como no
cardiovasculares (57,4%); de ellos 68,4% tenian IC-FEr, 16% IC-FElr y 15,6% IC-FEp;
predominio de clase funcional (CF) de la New York Heart Association (NYHA) I-II y
antecedente de hospitalizacion por IC (61,7%). La etiologia preponderante fue la isquémico
necroética, principalmente en el grupo con IC-FEr (42,6%). Se observo que con el aumento de
la FEVI aumentaron la edad, las comorbilidades y disminuy¢ la etiologia coronaria como causa
subyacente de la IC (solo 16,3% para IC-FEp) con aumento de la causa hipertensiva y valvular

en este subgrupo. (63)

En el contexto agudo se llevo a cabo el ARGEN-IC (se describe a continuacion cohorte
parcial); incorpord hasta el momento de su primer publicaciéon 909 pacientes con IC aguda

entre agosto 2018 y marzo 2019.Se destaca la edad media avanzada de 72,2 +14,3afios,
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predominio masculino (60,5%), alta prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares; casi un

60% tenia al menos una comorbilidad no CV. (64)

El numero de pacientes con IC va en aumento no solo porque la poblacion esta
envejeciendo, sino debido a las intervenciones que prolongan la supervivencia tras el dafio
cardiaco, como el infarto de miocardio. Es asi que la IC genera ahora mas de 12 millones de
consultas médicas cada afo y es el diagndstico mas frecuente en pacientes hospitalizados de
65 anos de edad o mas. La IC deriva casi siempre de trastornos en que existe compromiso de

la funcion ventricular izquierda.(1)

La IC es una enfermedad comun, costosa, invalidante y potencialmente mortal en la

que los pacientes presentan:
-Sintomas tipicos: Disnea de esfuerzo o reposo, fatiga, cansancio.

-Signos tipicos: Taquicardia, taquipnea, estertores pulmonares, hepatomegalia, edemas,

elevacion de la presion venosa.

-Evidencia objetiva de una anomalia estructural o funcional del corazon. Cardiomegalia en la

radiografia de torax, electrocardiograma anormal, ecocardiografia con anomalia estructural.(1)

En resumen, la presencia de sintomas tipicos y signos de congestion pulmonar o
sistémica, asociados a una alteracion cardiaca estructural o funcional objetiva, alerta de un

sindrome caracteristico denominado IC. (2)

La prevalencia de la IC oscila entre el 10% -20% en personas mayores de 70 afios, y

aumenta de forma significativa. (3)

Por todo lo anteriormente desarrollado, es fundamental que por medio de los Programas
de Rehabilitacion Cardiaca (PRC) se pueda lograr un incremento de la funcion sistolica del
ventriculo izquierdo (VI), del consumo maximo de oxigeno (VO2max) y de la capacidad
funcional para producir una disminucion en la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los

pacientes con IC. (4)
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La rehabilitacion cardiaca con ejercicios ha demostrado que mejora la capacidad
funcional, calidad de vida y funcién cardiaca en pacientes con IC. En los ultimos afios, ha
surgido un interés creciente en la aplicacion del entrenamiento intervalico de alta intensidad
(HIIT, por sus siglas en inglés) como una modalidad de ejercicio efectiva en la rehabilitacion

cardiaca en pacientes con IC leve. (4)

E1 HIIT se caracteriza por la alternancia de intervalos de ejercicio de alta intensidad con
periodos de recuperacion activa o descanso. Se han publicado varios estudios que sugieren la
superioridad de este tipo de entrenamiento en base a los beneficios obtenidos en comparacion
con el entrenamiento continuo aerdbico de media intensidad (MICT, por sus siglas en inglés),

que se ha utilizado tradicionalmente en la rehabilitacion cardiaca(7)(8).

Estudios epidemiologicos y de meta analisis aseguran como fundamental que por medio
de los Programas de Rehabilitacion Cardiaca (PRC) se puede lograr un incremento de la
funcion sistolica del ventriculo izquierdo (VI), del consumo méaximo de oxigeno (VO2 méx) y
de la capacidad funcional para producir una disminucion en la mortalidad y mejorar la calidad
de vida de los pacientes con IC (4). A nivel general, se ha reportado que los pacientes con ECV
que realizan un PRC obtienen aumentos entre el 11% y el 36% del VO2 max, lo cual podria
disminuir el riesgo de mortalidad cardiaca entre un 20% y 25% (15). Adicionalmente, los PRC
reportan aumentos en la FEVI en los pacientes con IC después de 12 semanas de entrenamiento
(11),(16). Esta mejoria se asocia con un menor riesgo de mortalidad en aquellos pacientes con

IC que logran tener una FE > 40% (17),(18),(19).

En la actualidad, el ejercicio aerdbico continuo de intensidad moderado (MICT) es la
modalidad mas utilizada, investigada y mejor desarrollada para obtener beneficios
cardiovasculares de los pacientes con IC, debido a su eficacia y seguridad (20). No obstante, el
mejor protocolo de entrenamiento sigue en discusion, el HIIT aparecid como alternativa y esté
generando efectos positivos en los marcadores cardiovasculares tales como: aumentos en el
consumo maximo de oxigeno (VO2 méx) y en la FEVI, asi como una mejora en la frecuencia
cardiaca y presion arterial (11),(16),(21). Ademads, ha demostrado en numerosos estudios

mayores adherencias a los programas de ejercicio en pacientes con IC (22),(23),(24).
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II. PROBLEMA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

Il.a. Problema de investigacion

“¢Cual es la efectividad del entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) en la
capacidad funcional, funcion cardiaca y calidad de vida de los pacientes con insuficiencia

cardiaca (IC) leve, que participan en un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC)?”
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II.b. Objetivos

General

Identificar mediante una revision bibliografica, la efectividad del HIIT en la mejora de
la capacidad funcional, funcién cardiaca y calidad de vida en pacientes con IC leve en el

contexto de un PRC.
Especificos

1. Identificar la literatura cientifica existente sobre los efectos del entrenamiento
intervalado de alta intensidad (HIIT) en pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC) leve

respecto de la capacidad funcional, funcion cardiaca y calidad de vida.

2. Aportar informacion relevante sobre la seguridad y la tolerancia del HIIT en pacientes
con IC leve, considerando posibles efectos adversos o limitaciones asociadas.
Identificar los riesgos potenciales y los aspectos relacionados con la salud de los

participantes en programas de HIIT.

3. Examinar la adherencia y la aceptabilidad del HIIT en pacientes con IC leve, tomando
en cuenta niveles de motivacion, percepcion del esfuerzo y satisfaccion de los
participantes. Investigar los factores que influyen en la participacion continua y exitosa

en los programas de ejercicio.

4. Identificar el impacto psicologico y emocional del HIIT en pacientes con IC leve.

5. Profundizar en la comprension de la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca,

investigando como los mecanismos subyacentes impactan en la capacidad funcional y
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la respuesta al entrenamiento. Explorar la relacion entre la funcion cardiaca alterada y
los efectos del HIIT, considerando como las adaptaciones cardiovasculares influyen en

los resultados de los pacientes con IC leve.
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III. MARCO TEORICO

Segun la Sociedad Argentina de Cardiologia a través del consenso de Insuficiencia
Cardiaca Cronica, los registros en nuestro pais, si estimamos una prevalencia de 1%-1,5% de
la poblacion, podriamos calcular que aproximadamente entre 400.000 a 600.000 personas
sufren algin grado de IC. Una revision de los registros realizados en la Argentina durante las
dos ultimas décadas incluyé mas de 19.000 pacientes, de los cuales unos 9000 provenian de
seis registros en IC crénica. A pesar de las limitaciones epidemioldgicas por reclutar datos
provenientes de distintas estructuras de investigacion y tener una distribucidon poblacional no
acorde con la real, ofrece informacion interesante. La edad promedio fue de 67,6 anos con una

proporcion de sexo femenino del 39% (46).

La clasificacion de IC leve, moderada o grave se usa para describir los sintomas
clinicos; se utiliza el término «leve» para los pacientes que pueden realizar una actividad fisica
normal sin limitaciones a causa de la disnea o de la fatiga, «grave» para los pacientes muy
sintomaticos que requieren frecuente atencion médica, y «moderada» para el resto de la cohorte

de pacientes. (60)

Por otro lado, se encuentra disponible la clasificacion de la insuficiencia cardiaca segiin

la anomalia estructural (ACC/AHA), que consiste en 4 estadios:

Estadio A: Pacientes en alto riesgo de desarrollar IC, sin anormalidad estructural

aparente, sin signos ni sintomas.

Estadio B: Pacientes asintomaticos, con anormalidad estructural ( antecedentes de IAM,

Baja Fraccion de Eyeccion, Hipertrofia Ventricular Izquierda, Enf. Valvular Asintomatica).
Estadio C: Pacientes sintomaticos, con anormalidad estructural.

Estadio D: Enfermedad cardiaca estructural avanzada y sintomas acusados de

insuficiencia cardiaca en reposo a pesar de tratamiento médico maximo. (61)

Mauricio Grillo Alcantara
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Un programa de entrenamiento consta de los siguientes elementos: intensidad,
duracion, tipo y frecuencia (9). La intensidad es la magnitud del esfuerzo a la que se realiza el
gjercicio, esta puede ser estimada mediante: el uso de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR),
el VO2 de reserva (VO2R), el porcentaje de la FC maxima (FCM), el porcentaje del VO2 pico
o VO2max, la percepcion de esfuerzo con la escala de Borg, la potencia pico o el trabajo pico.
Acorde a la clasificacion del American College of Sport Medicine (ACSM), la intensidad de
VO2R/FCR y FCM se presenta como sigue: ligero: 20-39 % y 50-63%; moderado: 40-59 %y
64-76 %; pesado (vigoroso): 60 y 84 % y 77-93 %,; muy pesado: > 85 % y > 94%
respectivamente. Pero el uso de la FCM para el calculo de FCR esta afectado en pacientes
cardiacos que utilizan 3- bloqueadores, los cuales atentian la respuesta de la FC al ejercicio. De
este modo, la estimacién de la intensidad del ejercicio so6lo puede ser factible cuando es
obtenida mediante una prueba de esfuerzo maximo. En este caso se determinan los umbrales
ventilatorios, los cuales proveen una referencia mas precisa de la intensidad, ya que estan
basados en la respuesta metabolica al ejercicio. Bajo el primer umbral ventilatorio corresponde
a un ejercicio leve, entre los 2 umbrales a un ejercicio moderado y sobre el segundo umbral a

un ejercicio intenso. (10).

Mauricio Grillo Alcantara
11



“EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO INTERVALICO DE ALTA INTENSIDAD PARA MEJORAR LA CAPACIDAD FUNCIONAL,
FUNCION CARDIACA Y CALIDAD DE VIDA EN UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA PARA PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA LEVE. UNA REVISION BIBLIOGRAFICA.”

[I1.a. Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca

La contractilidad cardiaca (fuerza y velocidad de contraccion), el rendimiento

ventricular y los requerimientos de oxigeno del miocardio estan determinados por:

e Precarga

e Poscarga

e Disponibilidad de sustrato (p. ¢j., oxigeno, acidos grasos, glucosa)
e Frecuencia y ritmo cardiaco

e C(Cantidad de miocardio viable

El gasto cardiaco es el producto entre el volumen sistdlico y la frecuencia cardiaca y

recibe influencias del retorno venoso, el tono vascular periférico y factores neurohumorales.

La precarga representa el volumen del corazon al final de la fase de relajacion y llenado
(diastole), justo antes de la contraccion (sistole). La precarga representa el grado de
estiramiento de las fibras al final de la diastole y el volumen de fin de didstole, que a su vez
dependen de la presion ventricular durante la diastole y de la composicion de la pared
miocardica. La presion de fin de didstole tipica del ventriculo izquierdo permite estimar la
precarga de una manera bastante fiable, en especial cuando es superior a la normal. La
dilatacion y la hipertrofia del ventriculo izquierdo y los cambios en la distensibilidad

miocérdica modifican la precarga.(49),(50),(51)

La poscarga es la fuerza que se opone a la contraccion de las fibras miocardicas al
comienzo de la sistole. Esta determinada por la presion, el volumen y el espesor de la pared de
la camara del ventriculo izquierdo en el momento en que se abre la véalvula aértica. En la
practica clinica, la presion arterial sistolica sistémica durante o poco después de la apertura de
la valvula adrtica se correlaciona con la presion arterial maxima que soporta la pared durante

la sistole y permite estimar la poscarga.(49),(50),(51)

El principio de Frank-Starling describe la relacion entre la precarga y el desempefio
cardiaco. Afirma que, en condiciones normales, el desempefio contréctil del corazon durante la

sistole (representado por el volumen sistdlico o el gasto cardiaco) es proporcional a la

Mauricio Grillo Alcantara
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precarga dentro de limites fisiol6gicos normales. La contractilidad es dificil de medir en forma
clinica (porque requiere cateterismo cardiaco con analisis de la curva presion-volumen) pero
se ve reflejada de una manera bastante fiable en la fraccion de eyeccion (FE), que es el
porcentaje del volumen de fin de diastole eyectado durante cada contraccion (volumen
sistolico/volumen de fin de diastole). La FE en general se puede evaluar adecuadamente de

forma no invasiva con ecocardiografia, gammagrafia, o RM. (49),(50),(51)

La relacion fuerza-frecuencia se refiere al fendmeno en el que la estimulacion
repetitiva de un musculo dentro de un cierto rango de frecuencia produce un aumento de la
fuerza de la contraccion. A las frecuencias cardiacas tipicas, el musculo cardiaco normal
muestra una relacion fuerza-frecuencia positiva, por lo que una frecuencia mas rapida provoca
una contraccion mas fuerte (y mayores requerimientos correspondientes de sustrato). Durante
algunos tipos de insuficiencia cardiaca, la relacion fuerza-frecuencia puede volverse negativa,
por lo que la contractilidad miocéardica disminuye a medida que la frecuencia cardiaca aumenta

por encima de una determinada frecuencia. (49),(50),(51)

La reserva cardiaca es la capacidad del corazéon de aumentar su rendimiento por encima
del nivel en reposo en respuesta a tensiones emocionales o fisicas, con incremento del consumo
corporal de oxigeno desde 250 hasta > 1.500 mL/min durante el ejercicio méaximo. Los

mecanismos incluyen:

e Aumento de la frecuencia cardiaca

e Aumento de los volumenes sistolico y diastolico

e Aumento del volumen sistélico

e Aumento de la extraccion tisular de oxigeno (la diferencia entre el contenido de

oxigeno en la sangre arterial y en la sangre venosa o pulmonar mixta) (49),(50),(51)

En adultos jovenes entrenados durante un ejercicio de intensidad méaxima, la frecuencia
cardiaca puede elevarse desde 55 a 70 latidos/min en reposo hasta 180 latidos/min y el gasto
cardiaco puede elevarse desde 6 hasta > 25 L/min. En reposo, la sangre arterial contiene
alrededor de 18 mL oxigeno/dL de sangre, y la sangre venosa mixta o la de la arteria pulmonar

contiene alrededor de 14 mL/dL. Por lo tanto, la extraccion de oxigeno es de aproximadamente
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4 mL/dL. Cuando se incrementa la demanda, la extraccion de oxigeno puede aumentar de 12 a
14 mL/dL. Este mecanismo también contribuye a compensar la reduccion del flujo sanguineo

a los tejidos, caracteristica de la insuficiencia cardiaca. (49),(50),(51)

En la insuficiencia cardiaca, el corazon puede no proporcionar a los tejidos la cantidad
adecuada de sangre para cubrir sus necesidades metabolicas, y la elevacion de la presion venosa
pulmonar o sistémica relacionada con esta enfermedad puede promover la congestion de los
organos. Este cuadro puede deberse a trastornos de la funcidn cardiaca sistolica o diastélica o,
con mayor frecuencia, de ambas. Si bien la anomalia primaria puede ser un trastorno de la
funcién de los miocardiocitos, también se producen modificaciones en el recambio del
colageno de la matriz extracelular. Los defectos cardiacos estructurales (p. ej., defectos
congénitos, valvulopatias), los trastornos del ritmo cardiaco (incluso la taquicardia persistente)
y el aumento de las demandas metabolicas (p. ej., debido a tirotoxicosis) también producen

insuficiencia cardiaca. (45),(49),(50),(51)
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II1.b. Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICrFE)

En la ICrFE (también llamada insuficiencia cardiaca sistdlica), predomina la disfuncion
sistolica global del ventriculo izquierdo. El ventriculo izquierdo se contrae poco y se vacia de

manera inadecuada, lo que produce:
-Aumento del volumen y la presion diastdlica
-Disminucioén de la fraccion de eyeccion (< 40%)

Se producen multiples defectos en la utilizacion y el aporte de energia, en las funciones
electrofisiologicas y en las interacciones entre los elementos contractiles, con alteracion de la

modulacion intracelular del calcio y de la produccidon de adenosinmonofosfato ciclico (CAMP).

(49),(50),(51)

La disfuncion sistolica predominante es frecuente en la insuficiencia cardiaca
secundaria a infarto de miocardio, miocarditis y miocardiopatia dilatada. La disfuncion
sistolica puede afectar principalmente el ventriculo izquierdo o el ventriculo derecho; la
insuficiencia ventricular izquierda a menudo genera insuficiencia del ventriculo derecho (45),

(49),(50),(51)
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III.c. Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (HFpEF)

En la ICpFE (también llamada insuficiencia cardiaca diastolica), el llenado del VI se

ve afectado, lo que resulta en:

-Aumento de la presion de fin de didstole del ventriculo izquierdo en reposo o durante el

esfuerzo
-En general, volumen de fin de didstole del ventriculo izquierdo normal
-La contractilidad global y, por lo tanto, la fraccion de eyeccion permanecen normales (> 50%).

Sin embargo, en algunos pacientes, la restriccion marcada al llenado del ventriculo
izquierdo puede causar un volumen telediastolico ventricularmente bajo y, por lo tanto, causar
un bajo gasto cardiaco y sintomas sistémicos. La elevacion de las presiones en la auricula

izquierda puede ocasionar hipertension pulmonar y congestion pulmonar. (49),(50),(51)

La disfuncion diastélica suele ser el resultado del compromiso de la relajacion del
ventriculo izquierdo (proceso activo), el aumento de la rigidez ventricular, una valvulopatia o
una pericarditis constrictiva. La isquemia miocardica aguda también provoca disfuncion
diastolica. La resistencia al llenado aumenta con la edad y refleja la pérdida tanto la disfuncién
de los miocardiocitos como la pérdida de ellos, y el aumento del deposito intersticial de
colageno; en consecuencia, la disfuncion diastdlica es mas frecuente en los ancianos. El cuadro
de disfuncién diastolica prevalece en la miocardiopatia hipertrofica, otras enfermedades que
producen hipertrofia ventricular (p. ej., hipertension arterial, estenosis aodrtica grave) y la
infiltracion del miocardio con material amiloideo. El llenado y la funcién del ventriculo
izquierdo también pueden verse afectados cuando un incremento significativo de la presion en

el ventriculo derecho desvia el tabique interventricular hacia la izquierda. (49),(50),(51)

La disfuncion diastolica ha sido reconocida cada vez con mayor frecuencia como causa
de insuficiencia cardiaca. Las estimaciones son variables, pero alrededor del 50% de los
pacientes con insuficiencia cardiaca tienen ICpFE; la prevalencia aumenta con la edad y en los
pacientes con diabetes. Ahora se sabe que la ICpFE es un sindrome sistémico complejo,

heterogéneo y multiorganico, a menudo con multiples fisiopatologias concomitantes. Los datos
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actuales sugieren que multiples comorbilidades (p. ej., obesidad, hipertension, diabetes,
enfermedad renal cronica) conducen a inflamacidén sistémica, disfuncién endotelial
generalizada, disfuncion microvascular cardiaca y, en ultima instancia, cambios moleculares
en el corazon que causan aumento de la fibrosis miocardica y rigidez ventricular. Por lo tanto,
aunque la ICrFE tipicamente se asocia con lesidon miocardica primaria, la ICpFE puede
asociarse con una lesion secundaria del miocardio debido a anomalias en la periferia.

(45),(49),(50),(51)
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III.d. Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion levemente reducida

(ICmFE)

Las sociedades internacionales han presentado el concepto de insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion levemente reducida (ICrIFE), en el que los pacientes tienen una
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 41 al 49%. No esté claro si este grupo es una

poblacion distinta o si consiste en una mezcla de pacientes con ICpFE o ICrFE.

(45),(49),(50),(51)
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II1.e. Insuficiencia ventricular izquierda

En la insuficiencia cardiaca que implica una disfuncion ventricular izquierda, el CO
disminuye y aumenta la presion venosa pulmonar. Cuando la presion capilar pulmonar excede
la presion oncdtica de las proteinas plasmaticas (alrededor de 24 mmHg), se extravasa liquido
de los capilares hacia el espacio intersticial y los alvéolos, con reduccion consiguiente de la
distensibilidad pulmonar y aumento del esfuerzo respiratorio. El drenaje linfatico también se
incrementa, pero no es capaz de compensar el aumento del volumen de liquido pulmonar. La
acumulacion significativa de liquido en los alvéolos (edema pulmonar) afecta de manera
significativa las relaciones ventilacion-perfusion (V/Q): la sangre desoxigenada que circula por
la arteria pulmonar atraviesa alvéolos mal perfundidos, lo que a su vez reduce la oxigenacion
de la sangre arterial sistémica (PaO2) y provoca disnea. No obstante, el paciente puede
experimentar disnea antes de presentar alteraciones en la relacion V/Q, lo que puede deberse
al aumento de la presion en la vena pulmonar y del esfuerzo respiratorio, si bien su mecanismo

preciso se desconoce. (49),(50),(51)

En la insuficiencia ventricular izquierda grave o cronica aparecen derrames pleurales
caracteristicos, con agravacion de la disnea. La ventilacion minuto aumenta, lo que a su vez
reduce la PaCO2 y eleva el pH sanguineo (alcalosis respiratoria). El edema intersticial
significativo de las vias aéreas pequefias puede interferir sobre la ventilacion y elevar la PaCO2,

que se considera un signo de insuficiencia respiratoria inminente. (45),(49),(50),(51)
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III.f. Insuficiencia ventricular derecha

En la insuficiencia cardiaca que implica una disfuncion ventricular derecha, la presion
venosa sistémica se incrementa y promueve la extravasacion de liquido y la formacion
consiguiente de edema, sobre todo en las porciones declive del cuerpo (pies y tobillos en los
pacientes que deambulan) y las visceras abdominales. El higado es el érgano mas severamente
afectado, pero el estobmago y el intestino también se congestionan y puede acumularse liquido
en la cavidad peritoneal (ascitis). En general, la insuficiencia ventricular derecha provoca una
disfuncion hepatica moderada, con incrementos leves de las concentraciones de bilirrubina
conjugada y no conjugada, el tiempo de protrombina (TP) y las enzimas hepaticas (en
particular, fosfatasa alcalina y gamma-glutamil transpeptidasa [GGT]). El higado enfermo
degrada menos la aldosterona, lo que contribuye a la acumulacion adicional de liquido. La
congestion venosa cronica de las visceras puede provocar anorexia, malabsorcion de nutrientes
y farmacos, enteropatia perdedora de proteinas (caracterizada por diarrea e hipoalbuminemia
marcada), pérdida cronica de sangre por el tubo digestivo y, rara vez, infarto isquémico del

intestino. (45),(49),(50),(51)
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[II.g. Respuesta cardiaca

En la ICrFE, la funcion sistolica del ventriculo izquierdo estd comprometida en forma
significativa; en consecuencia, se necesita una precarga mas elevada para mantener el gasto
cardiaco. Como consecuencia, los ventriculos se remodelan con el paso del tiempo. Durante el
remodelado, el ventriculo izquierdo se torna menos ovoide y mas esférico, se dilata y se
hipertrofia y el ventriculo derecho se dilata y puede hipertrofiarse. Al principio, estos cambios
son compensadores, pero en algin momento la remodelacion se asocia a resultados adversos
porque los cambios acaban finalmente aumentando la rigidez y la tension mural durante la
diastole (es decir, aparece disfuncion diastolica), lo que compromete la funcién cardiaca,
especialmente durante episodios de sobreesfuerzo fisico. El aumento de la tension mural genera
mayor demanda de oxigeno y acelera la apoptosis (muerte celular programada) de las células
miocardicas. La dilatacion de los ventriculos también puede producir una insuficiencia mitral
o tricuspidea (debido a dilatacion anular) con elevacion adicional de los volimenes de fin de

digstole. (49),(50),(51)

La capacidad funcional (CF) clinica relaciona la aparicion de la disnea o fatiga con el
esfuerzo requerido para provocarlo. La clasificacion de la NYHA (New York Heart
Association) contintia siendo la referencia habitual en la préctica clinica diaria y en
investigacion. Sus limitaciones son la variabilidad interobservador, la subjetividad de los
sintomas referidos por el paciente y su relacion con la actividad habitual que este realiza.(30)
A continuacion, la tabla de clasificacion de la NYHA para la capacidad

funcional:(52),(53),(54),(55)
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Tabla 1. Clasificacién funcional de la NYHAS

L Sin limit aritn para 1o actividad fisica Lo actividad
fisica normal mo causa excesiva disnea, , fatiga o
palptaciones

Il. Ligera imitacdin para la actividad fsica. Comodo
en reposo pero la actividad fisica normal resulta en
excesiva disnea, fatiga o palpitaciones

I Marcada hmitaciin para la actividad fisica.
Comodo en reposo, & bien una actividad fisica menor
que lo normal resulta en excesiva disnea, fatigao
palpitaciones

V. Incaparidad para mantener actividad fisica sin
molestias. Pueds haber sintomas en reposo. 51 s
realirs alpuns actividad fisica, las molestias
mmentan

Tabla 1: clasificacion funcional de la NYHA en 4 niveles.

La prueba de ejercicio (PEG) permite establecer en forma objetiva la gravedad de la
alteracion de la CF, monitorizar el progreso o la respuesta al tratamiento médico y tiene valor
pronostico. Los protocolos ergométricos empleados mas frecuentemente en la evaluacion de
pacientes con IC son el de Naughton, el cual consiste en correr sobre una cinta rodante a niveles
incrementales de velocidad e inclinacion. El test posee 9 niveles de intensidad que van desde
2,6 km/h e inclinacion 0%, hasta velocidad 7,7 km/h e inclinacion de 15%; y cada nivel tiene

una duracién de 2 min. (56),(57) A continuacién se muestra un ejemplo del test:

RESULTADOS
Pre-test 0 86 116/80 6

1 0-2 90 140/75
2-4 95 131/74
= 111 135/62
6-8 128 117/57
8-10 151 ERROR
10-12 185 167/96

7 1214 198 113/88
Reposo Activo 0-3 153 83/36

N
Cardiovascular Resultados

Fc Reposo 84 |/min

o B W N

6
6
6
10
14
14
20
17
Fc méx. Tedrica 220-—22= 198 |/min
Fc Reserva 198 — 84= 114 |/min “

Figura 1: Ejemplo de paciente que ha completado el test de Naughton.
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Por otro lado, la prueba de la caminata de 6 minutos también es util para objetivar la
CF (pacientes sintomdticos con escasa semiologia o lo contrario, pacientes oligosintomaticos
congestivos) y para evaluacion terapéutica (en pacientes no afiosos y considerando 10% de
variabilidad entre pruebas). la PM6M es una herramienta valida para evaluar capacidad
funcional, a fin de prescribir ejercicio en un grupo de pacientes pos-CRM y pos-IAM admitidos
en centros de RCV. La distancia total recorrida puede ser utilizada para medir la evolucién y
resultados de la RCV. En pacientes adultos mayores, la distancia recorrida en una PM6M,
realizada tempranamente luego de una CRM y/o reemplazo valvular no complicados, provee
valores de referencia para encaminar la rehabilitacion. En pacientes ancianos pos-CRM
temprana, las mayores distancias en la prueba antes y después de la RCV se asocian a una
funcion ventricular izquierda preservada o moderadamente deprimida, mientras que grandes
incrementos en la distancia caminada después de la RCV estan significativamente asociados
con pobre funcion ventricular izquierda, y son estos los pacientes que tienden a responder mejor
al entrenamiento fisico en RCV. La PM6M puede ser utilizada varias veces durante las sesiones
para la toma de decisiones sobre tratamientos en curso e intensidad del programa de
entrenamiento, y tiene el potencial de ser una alternativa (no un sustituto) de la prueba

ergométrica. (58),(59),(30)
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IV. ESTRATEGIA METODOLOGICA

- Disefio del estudio, fuentes de datos y herramientas de recoleccion de datos.

a) Disefio del estudio:

Se llevo a cabo una revision bibliografica narrativa no sistematica para explorar la evidencia
disponible sobre la efectividad del entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) en la
capacidad funcional, funcién cardiaca y calidad de vida de los pacientes con insuficiencia

cardiaca leve que hayan participado en un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC).
b) Busqueda de literatura:

Se ha recopilado informacion proveniente de libros y articulos cientificos de diferentes bases
de datos como: Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud y Google Scholar, asi como en fuentes
adicionales como libros y revistas especializadas en rehabilitacion cardiaca. A continuacion,

se encuentran términos libres, MeSH y DeCS, que fueron utilizados en la investigacion:

Palabra Término libre DeCS MeSH
#1 Insuficiencia Insuficiencia "Heart
cardiaca cardiaca Failure"[Mesh]
#2 Rehabilitacion Rehabilitacion "Cardiac
cardiaca cardiaca Rehabilitation"[Mes
h]
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#3 Entrenamiento a | entrenamiento a | "High-Intensity
intervalos de alta | intervalos de alta | Interval
intensidad intensidad Training"[Mesh]

#4 Training - -

#5 Ejercicio fisico Exercise Physique "Exercise"[Mesh]

#6 Ejercicio en circuitos | Ejercicio en circuitos | "Circuit-Based

Exercise"[Mesh]

#7 Entrenamiento Entrenamiento "Endurance
aerobico Aerobico Training"[Mesh]

#8 Ejercicio terapéutico | Ejercicio terapéutico | "Exercise

Therapy"[Mesh]

#9 Cardiorespiratory - -
physiotherapy

#10 Bases de Bases de "Databases,

Bibliographic"[Mesh
datos bibliograficas | datos bibliograficas

]
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#11 Functional capacity

#12 Reduced functional | - -
capacity

#13 Actividad fisica - -

#14 Cardiac function - -

#15 Pruebas de funcion | Pruebas de funcion | "Heart Function
cardiaca cardiaca Tests"[Mesh]

#16 Acondicionamiento [ Acondicionamiento | "Physical
fisico humano fisico humano Conditioning,

Human"[Mesh]

#17 Técnicas de | Técnicas de | "Exercise Movement
ejercicios con | ejercicios con | Techniques"[Mesh]
movimientos movimientos

#18 Calidad de vida Calidad de vida "Quality of

Life"[Mesh]
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#19 Enfermedad Enfermedad "Coronary
coronaria coronaria Disease"[Mesh]
#20 Sedentarismo Sedentarismo "Sedentary

Behavior"[Mesh]

A su vez, se realiz6 la combinacion de dichas palabras clave durante la investigacion, como se

muestra a continuacion:

Palabra Término Conector Conector Conector Término
#21 #1 OR #19 AND #2
#22 #2 AND #8
#23 #19 OR #1
#24 #20 AND #23
#25 #2 AND #18
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#26 #1 AND #3

#27 #17 OR #8 AND #11
#28 #16 AND #21

#29 #3 AND #10

#30 1# AND #15

#31 #1 AND #7 OR #3
#32 #21 AND #9

¢) Seleccion de estudios:

Se seleccionaron estudios relevantes que abordan el tema de interés. La seleccion se basod en
la relevancia del titulo y resimen, asi como en la adecuacion de los estudios para responder a
la pregunta de investigacion. Los articulos debian estar en idioma inglés o espafiol, que estos
sean originales y que sus fechas de publicacion no excedan los 15 afos, salvo ciertas
definiciones de relevancia historica; ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes,

estudios de series de casos o estudios cualitativos, revisiones sistematicas y metaanalisis.
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d) Extraccion de datos:

Se llevo a cabo la extraccion de datos de los estudios seleccionados, centrandose en
informacion relevante sobre la intervencion HIIT, medidas de resultado y resultados

principales.

e) Sintesis de la evidencia:

Se realizd una sintesis narrativa de la evidencia encontrada en los estudios incluidos,

identificando patrones, tendencias y discrepancias en los resultados reportados.

f) Evaluacion de la calidad metodolégica:

No se realizo una evaluacion formal de la calidad metodologica de los estudios incluidos, dada

la naturaleza no sistematica de la revision.

g) Consideraciones éticas:

No se requiere revision €tica para este estudio, ya que se basa en datos previamente publicados

y no involucra la participacion de sujetos humanos.
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V. CONTEXTO DE ANALISIS

La insuficiencia cardiaca (IC) es una condicion cronica progresiva que afecta a millones
de personas en todo el mundo, representando una carga significativa para los sistemas de salud
y una causa importante de morbilidad y mortalidad. Aunque los avances en el tratamiento
médico han mejorado la supervivencia de los pacientes con IC, muchos siguen experimentando

limitaciones en su capacidad funcional y una disminucién en su calidad de vida. (5);(1);(2)

En este contexto, los programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) han demostrado ser
una estrategia efectiva para mejorar la capacidad funcional, la funcion cardiaca y la calidad de
vida en pacientes con IC. Estos programas suelen incluir ejercicios de entrenamiento aerdbico
de intensidad moderada, que han demostrado beneficios significativos en la salud

cardiovascular. (20);(48);(39);(42)

Sin embargo, el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) ha surgido como
una alternativa prometedora en el campo de la rehabilitacion cardiaca. E1 HIIT consiste en
periodos cortos de ejercicio de alta intensidad seguidos de periodos de recuperacion activa o
pasiva. Este enfoque se ha asociado con mejoras en la capacidad funcional, la funcién cardiaca
y otros marcadores de salud en una variedad de poblaciones, incluidos los pacientes con IC.

(29):(32);(35)

A pesar del creciente interés en el HIIT, su efectividad especifica en pacientes con IC
leve que participan en un PRC atin no estd completamente establecida. Por lo tanto, es crucial
realizar una revision exhaustiva de la literatura para evaluar criticamente la evidencia

disponible y proporcionar una sintesis clara de los hallazgos actuales en este campo.

(20):(22)5(5)

Al comprender mejor el impacto del HIIT en la capacidad funcional, la funcién cardiaca
y la calidad de vida de los pacientes con IC leve que participan en un PRC, los profesionales
de la salud pueden optimizar los enfoques de rehabilitacion cardiaca y mejorar los resultados

clinicos y la calidad de vida de esta poblacion vulnerable. (11);(22)
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Este contexto proporciona una base solida para la realizaciéon de la revision

bibliografica narrativa propuesta, destacando la importancia y la relevancia clinica del tema de

investigacion.

A continuacion un ejemplo de protocolo HIIT o EIAI (entrenamiento intervalico de alta
intensidad).

10 x 1 min 100% VO, . 100%/1 min 50-70% VO, (recuperacion activa)
EIAI_C T S T e - T R

30 Calentamiento, 10 min Enfriamiento, 10 min

1 23 45 6 7 8 9 10 1112 1314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Duracion (min)

EIAI_L 4 x 4 min 90 100% VO, /3 min 60-70% VO, (recuperacion activa)

Calentamiento, 10 min Enfriamiento, 10 min

1 2 3 4 5 6 7 8 910 11121314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Duracién (min)

Rev Esp Cardiol. 2019;72:233-43

Figura 2: Representacion de protocolo EIAI C. 10 minutos de calentamiento, seguido del
método 1x1 (10 series de: 1 minuto de trabajo de alta intensidad 100% VO2max x 1 minuto de

pausa activa 50-70% VO2max) finalizando con 10 minutos de vuelta a la calma.

Representacion de protocolo EIAI L. 10 minutos de calentamiento, seguido del método 4x4 (4
series de: 4 minutos de trabajo de alta intensidad 90-100% VO2max x 3 minutos de pausa

activa 50-70% VO2max) finalizando con 10 minutos de vuelta a la calma. (62)
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VI. RESULTADOS

Wang (7), demostrd en su revision sistematica y metaanalisis que el HIIT mejoro la
capacidad de ejercicio y la funcién cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca y
enfermedad de la arteria coronaria. Ademas, Dun (8) encontr6 que el HIIT en la rehabilitacion
cardiaca fue seguro y eficaz para mejorar la capacidad funcional en pacientes con diversas
enfermedades cardiacas. Otros estudios han destacado la eficacia del HIIT en la mejora de la
funcién ventricular izquierda y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca (11).
Estos resultados sugieren que el HIIT puede ser una estrategia efectiva en la rehabilitacion

cardiaca de pacientes con insuficiencia cardiaca leve, mejorando su capacidad funcional y

calidad de vida.
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Vl.a. VO2 max

Se encontro que el HIIT es efectivo en el incremento del VO2 max en pacientes con IC,
representando aumentos entre el 5.7% y el 46.2%. Existe mucha variedad en la aplicacion del
método de HIIT, entre los mas efectivos se encuentra el de intervalos de 3x4, donde se realiza
tres minutos en baja intensidad y cuatro minutos en alta intensidad. Como el disenado por
Wang (7), donde aplicaron ese método durante 30 minutos y encontraron una mejoria de
31.3%, pasando de 16.6 = 0.7 ml/kg/min a 21.8 £ 0.9 ml/kg/min (p <.05). Por su parte Lellamo
(25), encontré una mejoria del 19.0% (p < .05) utilizando el mismo protocolo pero con
intensidades mas bajas de entrenamiento, entre el 75% y 80% de la FCreserva. Fu (16),
encontrod resultados similares, ellos utilizaron un protocolo de 3x3 con intensidades entre el
40% y el 80%, encontrando una mejoria de un 22.5% (p < .050). Sin embargo, protocolos con
menores tiempos por intervalos también generaron mejorias, como el realizado por Freyssin
(26), que utilizaron un protocolo 30segx1min, donde la intensidad maxima fue al 80% y se
realizaba una recuperacion completa durante 30 segundos, se encontré un cambio de 27.1% (p
<.001). Similarmente, en el estudio de Chrysohoou (27) aplicaron un protocolo con un periodo
de recuperacion total pero con un intensidad alta que llegaba hasta 100% durante 30 segundos
y encontraron mayores mejorias, ya que reportan un aumento de 31.3% (p < .001). Esto
respalda la teoria que entre mas alta sea el intervalo de alta intensidad mayor es la mejoria en

el VO2 max.

Especificamente en pacientes con IC, en el estudio de Ballesta (28) encontraron que el
HIIT es un método eficaz y seguro para mejorar el VO2 max, y es mas efectivo que el MICT
siempre y cuando los intervalos de baja intensidad sean activos y que se desarrollen entre el
40% y el 60% de la FCreserva. Adicionalmente, otro meta-analisis realizado por Gomes (29),
confirma la mayor efectividad del HIIT en el aumento del VO2 méx, pero agregan que la

superioridad frente al MICT se iguala cuando se comparan protocolos isocaloricos.

Las mejoras del VO2 max se determinan tanto por adaptaciones centrales como
periféricas, principalmente generado por cambios en el volumen sistdlico méximo y en la
contractibilidad del corazén, ademas de una mejora en diferencia arterio/venosa de oxigeno

maximo. También, se encontraron mejorias en la disminucion de los péptido natriurético
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cerebral (BNP) en un 40%. A nivel periférico, se ha encontrado que el HIIT induce mayores
adaptaciones en la funcién mitocondrial en comparacion con el entrenamiento MICT. Ademas,
existe un aumento en el contenido de proteina IV de subunidad de citocromo C oxidasa, lo que
conlleva a una mayor extraccion de oxigeno a nivel muscular. También, el HIIT refleja una
mejor funciéon mitocondrial al presentar un mayor aumento del nivel de peroxisome
proliferator-activated receptor y co-activator 1 o (PGC-1a) y del ciclo de calcio en el musculo

esquelético.

Agrupacion por duracion de estudio

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

asociados con este enfoque de ejercicio.

Luego de examinar detenidamente la literatura cientifica disponible, se han destacado
diversas modalidades de entrenamiento de alta intensidad intervalado (HIIT) , lo que ha llevado

a clasificarlas en términos de corto, medio y largo plazo.

En el corto plazo, se observaron resultados alentadores en estudios como el realizado
por Besnier (31), quienes llevaron a cabo un protocolo de entrenamiento HIIT durante tres
semanas y media, cinco dias a la semana, en 31 individuos con insuficiencia cardiaca
congestiva y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) inferior al 45%. Este
protocolo consistid en dos bloques de 8 minutos de ejercicio intervalico, alternando 30
segundos al 100% de la potencia maxima con 30 segundos de recuperacion pasiva. Cada bloque
de 8 minutos estaba separado por 4 minutos de recuperacion pasiva. Los resultados revelaron
una mejora significativa del 21% en el consumo maximo de oxigeno (VO?2 pico) en el grupo

de intervencion HIIT.

En el &mbito del medio plazo, se destaca el estudio de Da Silveira (32), quienes llevaron
a cabo un programa de entrenamiento HIIT durante tres meses en pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica y FEVI superior al 50%. Este programa consistio en tres sesiones de
entrenamiento por semana, con cuatro intervalos al 85-90% del VO2max separados por tres

minutos de descanso activo. Los resultados indicaron que el grupo que realizé el entrenamiento
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HIIT experimentd una mejora significativa en el VO2 pico, con un aumento de 3.5 ml/kg/min.
Este hallazgo se corrobora con los resultados obtenidos por Isaksen (33), quienes encontraron
un incremento significativo en el VO2 pico en pacientes con insuficiencia cardiaca y FEVI
inferior al 40% que completaron un programa de entrenamiento HIIT. En una linea similar de
investigacion, Khadanga (34) también reportaron mejoras significativas en el VO2 pico en
sujetos que realizaron un programa de entrenamiento HIIT junto con entrenamiento de fuerza

de alta intensidad.

Asimismo, Trachsel (35) observaron mejoras significativas en el VO2 pico en sujetos
que realizaron ejercicio HIIT, con un aumento de 3.1 ml/kg/min. Este programa consistio en
dos sesiones por semana de intervalos de alta intensidad alternados con periodos de
recuperacion pasiva. Sin embargo, Kourek et al.(36) llevaron a cabo un estudio en el que
observaron mejoras significativas en el VO2 pico tanto en el grupo que realizo solo HIIT como
en el que combind HIIT con entrenamiento de fuerza. En contraste, Halle (37) concluyeron
que, si bien el entrenamiento HIIT produjo mejoras en el VO2 pico, no fue significativamente

diferente de otras intervenciones de ejercicio realizadas.

Por otro lado, Turri-Silva (38) también encontraron mejoras en el VO2 pico en
pacientes con un patron de FEVI mixto que realizaron entrenamiento HIIT durante tres meses.
Aunque el incremento en el VO2 pico fue menor en comparacion con otras modalidades de
ejercicio, como el entrenamiento de fuerza en circuitos. El tipo de entrenamiento HIIT conto
con 4 ciclos de 7 minutos cada uno, con 4 minutos a intensidad maxima y 3 minutos a intensidad

moderada.

Durante un periodo de 6 meses, el estudio de Melo (39) se llevo a cabo con 63 pacientes
con marcapasos, divididos en dos grupos seglin la presencia de fibrilacion auricular o ritmo
sinusal, ambos con insuficiencia cardiaca cronica y FEVI inferior al 50%. En este estudio, los
pacientes participaron en dos sesiones de entrenamiento por semana, utilizando el método
HIIT, que consistia en intervalos de 4 minutos al 90-95% de la FCmax, seguidos de 3 minutos
de descanso al 60-70% de la FCmax. Los resultados revelaron un aumento significativo en el
VO2 pico solo en los pacientes con fibrilacion auricular, con un incremento del 19,5% al

23,2%.
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De manera similar, Santa-Clara (40) llevd a cabo una intervencién de 6 meses en
pacientes cronicos con un patron de FEVI mixto. En este estudio, el entrenamiento HIIT
consistioé en 4 minutos de trabajo al 90-95% de la FCmax, seguidos de 3 minutos de descanso

activo al 60-70% de la FCmax. Se observd una mejora significativa del 8,64% en el VO2 pico.

A largo plazo, Hearon (41) realizé un estudio durante un afio en 56 sujetos con alto
riesgo de insuficiencia cardiaca cronica, combinando el entrenamiento HIIT con la
suplementacion de omega 3. Concluyeron que solo el grupo de intervencion que realizé HIIT
experimentd una mejora significativa en el VO2 pico, aumentando en un 24%. Los
participantes completaron tres o cuatro sesiones semanales, variando la duracion y el nimero
de intervalos a lo largo del estudio. Los intervalos se realizaron a una intensidad superior al
95% de la FCmax, con intervalos de dos minutos de trabajo seguidos de dos minutos de

descanso.

En un estudio retrospectivo, Hsu (42) selecciond6 a 234 pacientes que habian
completado 36 sesiones de entrenamiento entre 2009 y 2016. Estos pacientes participaron en
un entrenamiento HIIT que consistia en 5 intervalos de 3 minutos al 80% del VO2 pico, con
periodos de descanso activo de 3 minutos al 40% del VO2 pico. Se observaron mejoras
significativas en el VO2 pico, que se correlacionaron con un aumento en la supervivencia a

largo plazo.

Sin embargo, en un estudio realizado por Mueller (43), se encontrd que después de
realizar ejercicio HIIT supervisado durante 3 meses, seguido de ejercicio autdbnomo durante
otros 9 meses, la mejora en el VO2 pico disminuy6 de manera significativa de 1.3 ml/kg/min
a 1 ml/kg/min. Este hallazgo sugiere que la supervision continuada puede ser crucial para

mantener los beneficios a largo plazo del entrenamiento HIIT.

Por ultimo, Winzer (44) llevé a cabo un estudio en 41 sujetos con FEVI preservada,
realizando entrenamiento HIIT presencial durante tres meses y autonomo en linea durante los
siguientes 9 meses. Si bien se observd una mejora significativa en el VO2 a los tres meses, esta
mejora no se mantuvo a los 12 meses, lo que sugiere que la falta de supervision presencial

puede afectar a la sostenibilidad de los beneficios del HIIT en el VO2 pico.
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VLb. Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)

En vista de la limitada eficacia de los tratamientos medicamentosos, se ha incrementado
la prescripcion de ejercicio terapéutico para pacientes con insuficiencia cardiaca. No obstante,
surge la interrogante: ;cual modalidad de ejercicio resulta mas beneficiosa? Esta es la incognita
que intenta dilucidar la investigacion realizada por Besnier y colaboradores (31). Para abordar
esta cuestion, los investigadores dividieron aleatoriamente a los participantes en dos grupos,
sometiéndolos a diferentes protocolos de entrenamiento (HIIT vs ECIM) durante un periodo
de tres semanas y media, con el propdsito de comparar y evaluar los efectos de ambas

modalidades.

Los resultados revelaron una mejora significativa del 9% en la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) en el grupo que siguid el protocolo de HIIT, junto con una
reduccion en el volumen sistdlico final. Los autores sugieren que seria relevante para
investigaciones futuras llevar a cabo estudios de mayor duracion para evaluar la relacion entre
la mejora de la FEVI y la duracion del entrenamiento. Ademas, el HIIT indujo un aumento en
la contractilidad y la poscarga, lo que derivé en una disminucion del volumen final de la sistole
ventricular izquierda (VFSV). En conclusion, se argumenta que el HIIT produce mejoras mas
tempranas que el ECIM en variables como el consumo maximo de oxigeno, el tono vagal, la

frecuencia cardiaca de reserva (FCR) y la FEVI.

En un estudio realizado por Wisleff (11), encontraron un aumento de 35.7%, pasando
de 28.0 £ 7.1% a 38.0 = 9.8% (p < .001), utilizando un protocolo de HIIT de 3x4, donde la
intensidad baja fue entre el 50% y el 60% de la FCreserva y la alta intensidad entre el 90% y
el 95% de la FCreserva, durante 47 minutos. Un mecanismo por el cual el ejercicio fisico puede
mejorar la remodelacion del VI es una reduccion la poscarga cardiaca, al disminuir la
resistencia que debe generar el VI para expulsar la sangre hacia los grandes vasos sanguineos.
Ademas, se ha encontrado mejoria en la disminucion de las neurohormonas vasoconstrictoras
y una disminucién de la carga hemodinamica presentes en el VI. Especificamente, el ejercicio
fisico logra reducir los niveles plasmaticos de angiotensina II, aldosterona, vasopresina,

péptido natriurético atrial, péptido natriurético cerebral, epinefrina y norepinefrina en reposo.
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En una linea de investigacion similar, Da Silveira (32) obtuvo resultados comparables
en su estudio, lo cual podria atribuirse al periodo de seguimiento relativamente corto (12
semanas) o al reducido tamafo muestral (19 sujetos). Observaron mejoras similares en la
eficiencia ventilatoria y la funcion diastolica en ambos grupos de entrenamiento (HIIT y
ECIM), lo que conllevo a una mejora en la calidad de vida. Sin embargo, donde se observaron
diferencias mas significativas fue en el aumento del VO2 maximo, que aumentd un 10% en el

grupo sometido a entrenamiento HIIT.

Da Silveira y sus colegas (32) coinciden con Cavero-Redondo y colaboradores (47) en
que el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT), cuando se monitoriza y supervisa
adecuadamente, debe considerarse como una opcién de tratamiento viable para la poblacion
con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (ICFEp). A pesar de la
controversia existente en cuanto al efecto del ejercicio fisico en la mejora de la capacidad
funcional y la funcion diastolica del ventriculo izquierdo, la evidencia sugiere que las

modalidades de HIIT son eficaces y seguras para individuos con enfermedad coronaria estable.

Diversos estudios Da Silveira (32); Turri-Silva (38); Trachsel (35); Mueller (43); Hsu
(42) y Halle (37) han llegado a la conclusion de que en investigaciones de menor escala se
observan beneficios mas significativos al comparar el entrenamiento intervalico de alta
intensidad (HIIT) con el entrenamiento continuo de intensidad moderada (ECIM) en pacientes

con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr).

En los estudios preliminares de Cavero-Redondo (47) y Gasser (48) , se examinaron los
efectos funcionales del entrenamiento sobre la estructura y la funcion del sistema
cardiovascular. Cavero-Redondo (47) agruparon a los 72 sujetos de su estudio en tres grupos
diferentes para llevar a cabo un entrenamiento de 3 meses. El primer grupo de intervencion,
compuesto por 24 sujetos, realizd entrenamientos combinados. El segundo grupo de
intervencion, también con 24 sujetos pero con una fraccion de eyeccion preservada (FEVI >
50%), se sometio a un programa de entrenamiento de HIIT. Por ultimo, se establecié un grupo
control de 24 sujetos que unicamente recibieron asesoramiento y continuaron con su rutina de
actividad fisica habitual. Por otro lado, Gasser (48) opto por agrupar la muestra de 86 sujetos
en dos grupos diferentes, con el objetivo de entrenarlos durante 3 meses. Un grupo de
intervencion, compuesto por 43 sujetos, realizo HIIT de forma supervisada, mientras que el
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grupo control de 43 sujetos llevd a cabo el ECIM con fines de comparaciéon entre las dos

modalidades de entrenamiento.

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

farmacologico complementario para este tipo de pacientes.

Por otro lado, Halle (37) llevaron a cabo un estudio para evaluar el efecto del ejercicio
a distintas intensidades (ECIM / HIIT al 90-95% de la FC Max / Ejercicio regular) sobre el
didmetro telediastolico del ventriculo izquierdo, la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) y la capacidad maxima de ejercicio (VO2 maximo) en pacientes con
miocardiopatia isquémica (MCI) y miocardiopatia no isquémica (NICM) como consecuencia
de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr). Para este fin, reclutaron
una muestra de 215 sujetos (FEVI < 35 %, New York Heart Association (NYHA) II-III) y los
sometieron a un programa de entrenamiento supervisado tres veces por semana. Las

mediciones de las variables se realizaron en la semana 12 y 52 del estudio.

Los resultados indicaron que no se observaron cambios significativos entre el HIIT y el
ECIM en lo que respecta a las dimensiones del ventriculo izquierdo, la FEVI o la capacidad
maxima de ejercicio (VO2 pico) en pacientes con ICFEr. Sin embargo, se observo que el grupo
de pacientes con NICM que realiz6 el HIIT experimenté un aumento del 3% en la FEVI,
mientras que el grupo de pacientes con MCI no mostrd diferencias significativas después de
completar el protocolo de entrenamiento. Ademas, los investigadores notaron que los pacientes
con ICFEr de origen isquémico presentaban una capacidad de ejercicio inicial
significativamente menor en comparacion con aquellos cuya causa no era isquémica. Este

hallazgo podria estar relacionado con la toma de estatinas y la edad de los pacientes.
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En el estudio retrospectivo de Hsu (42), se analizé a un total de 234 pacientes que
participaron en 36 sesiones de entrenamiento entre los afios 2009 y 2016. El tipo de
entrenamiento HIIT que se implement6 consisti6 en 5 intervalos de 3 minutos al 80% del VO2

pico, separados por periodos de descanso activo de 3 minutos al 40% del VO2 pico.

Para evaluar la respuesta al entrenamiento, se utilizaron medidas ecocardiograficas
como la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), asi como el diametro

telesistolico y telediastolico del ventriculo izquierdo.

Los pacientes fueron clasificados segun sus hallazgos ecocardiograficos basales, siendo
considerados como ICFEr aquellos que padecian insuficiencia cardiaca con una FEVI <40%,
y como ICFEp aquellos con una FEVI > 40%. Al finalizar el protocolo de entrenamiento, el
grupo de pacientes con ICFEr experimentd un aumento significativo en la FEVI, pasando del
26,8% al 48,2%, lo que representd una mejora del 21,4%. En contraste, el grupo de pacientes
con ICFEp mostré una FEVI del 52,9% en la prueba inicial, con un incremento minimo del

0,2% después de completar las 36 sesiones del protocolo de entrenamiento.
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Vl1.c. Calidad de vida

La practica de actividad fisica intensa en pacientes con insuficiencia cardiaca ha
demostrado ser un factor determinante para mejorar su bienestar general. Estudios recientes,
como el de Gasser (48), destacan que programas de ejercicio supervisado, adaptados a las
capacidades individuales, pueden generar efectos positivos significativos en la salud de estos
pacientes. No solo se observan mejoras en la capacidad funcional y la resistencia al ejercicio,

sino también un impacto positivo en su calidad de vida global.

Melo (39) también enfatizan que la actividad fisica promueve la independencia y la
autonomia en las actividades diarias de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Ademas, se ha
evidenciado que al mejorar la tolerancia al ejercicio, se experimentan beneficios psicologicos,

lo que puede fortalecer la adherencia al tratamiento.

Estudios como el de Hsu (42) han utilizado cuestionarios validados para evaluar la
calidad de vida de estos pacientes, observando mejoras significativas después de participar en
programas de entrenamiento HIIT. Por otro lado, Santa-Clara (40) utilizé el cuestionario
"HeartQoL" para medir la calidad de vida relacionada con la salud, encontrando mejoras

notables en el grupo que realizé ejercicio HIIT.

Ademas, Da Silveira (32) han respaldado estos hallazgos al demostrar mejoras
sustanciales en la calidad de vida de pacientes con insuficiencia cardiaca cronica,
independientemente del tipo de ejercicio realizado. Esto subraya la importancia de la actividad
fisica como parte integral del manejo de la insuficiencia cardiaca, ofreciendo mejoras tanto

fisicas como emocionales a los pacientes.
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VII. CONCLUSIONES

Basado en el andlisis exhaustivo de la evidencia revisada, se puede concluir que el
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) es una estrategia efectiva para mejorar la
capacidad funcional, funcion cardiaca y calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca
leve que participan en programas de rehabilitacion cardiaca. La literatura cientifica respalda
consistentemente los beneficios del HIIT en esta poblacion, destacando su seguridad y eficacia
para mejorar la capacidad de ejercicio, la funcidn cardiaca y la percepcion de la calidad de vida.
Estos hallazgos sugieren que el HIIT deberia considerarse como una modalidad de ejercicio
prioritaria en los programas de rehabilitacion cardiaca para pacientes con insuficiencia cardiaca
leve, con el potencial de mejorar significativamente su salud y bienestar cardiovascular. En
cuanto al incremento del VO2 maximo, se encontré que el HIIT genera mejoras significativas
en este parametro, con aumentos que varian entre el 5.7% y el 46.2%. Diversos estudios han
destacado la efectividad de diferentes protocolos de HIIT, con intervalos de alta intensidad que
van desde tres minutos hasta 30 segundos, demostrando mejoras significativas en el VO2

maximo en pacientes con insuficiencia cardiaca leve.(29);(32);(33);(48)

Por lo tanto, la incorporacion del HIIT en los programas de rehabilitacion cardiaca
podria proporcionar beneficios adicionales en comparacion con los enfoques de ejercicio
convencionales. Sin embargo, se necesita mas investigacion para identificar los protocolos
optimos de HIIT y determinar su seguridad y eficacia a largo plazo en esta poblacion de

pacientes. (29);(32);(11)

En resumen, los resultados de este estudio respaldan la inclusién del HIIT como parte
integral de los programas de rehabilitacion cardiaca para pacientes con insuficiencia cardiaca
leve, ofreciendo una estrategia prometedora para mejorar su capacidad funcional, funcion

cardiaca y calidad de vida. (29);(48);(11)
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Cuadro 5

Autor/a Muestra Objetivo Metodologia y variables Resultados

Turri- |53 sujetos con | Evaluar las | Tipo ECA Funcion Endotelial:

Silva et | insuficiencia consecuenci no se encontraron

al. cardiaca (IC) | as de las | 36 sesiones de entrenamiento grandes cambios en

(2021) fueron distintas 12 semanas de seguimiento ninguno de los 2
seleccionados modalidade | 3 veces/semana grupos. Funcion
para realizar el |s de | Duracion de la sesion: 50min Cardiorrespiratoria:
estudio. Tras | entrenamien | Monitorizacién FC: polar RS800 ambos grupos
pasar los criterios | to en tuvieron mejoras en
de exclusion se | pacientes * Grupo Control el VO2 pico. Fuerza
quedaron en 27, | con - Mantuvieron su dia a dia sin cambiar sus hébitos y rutinas. Muscular: el grupo
de los cuales 4 no | insuficienci HIIT tuve mejores

consiguieron
completar el plan
de entrenamiento.

> GC (n=9)

> Gl -
(n=9)

HIT

>Gl-ERC

(n=9)
(entrenamiento de
resistencia en
circuitos)

a cardiaca
(IC).

* Grupo Intervencion - HIIT

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

* Grupo Intervencion - ERC

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

resultados en Ia
ganancia de fuerza

muscular que el
grupo CRT.
Rendimiento Fisico:
el grupo de
intervencion  ERC
fue mas eficaz para
mejorar el
rendimiento  fisico

en comparacion con
el HIIT.
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