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Resumen

El Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad (HIIT) y el Entrenamiento Continuo Moderado
(MCT) son estrategias ampliamente empleadas en la rehabilitaciéon de enfermedades
cardiovasculares, con diferencias en sus mecanismos fisiolégicos y potenciales beneficios.
Objetivos: Este estudio buscé identificar la dosis mas efectiva de HIIT y MCT para optimizar el
entrenamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y evaluar el impacto del HIIT en el
Vo2max.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién sistemética de estudios aleatorios controlados
entre 2010 y 2024 en bases de datos como PubMed, Scopus, Cochrane y Web of Science. Se
incluyeron 16 estudios que compararon los efectos de HIIT y MCT en el Vo2max y otros
resultados clinicos.

Resultados: Los andlisis se realizaron mediante un modelo de efectos aleatorios, encontrando
una diferencia de medias estandarizada promedio de 0,41 (IC 95%: 0,12 a 0,70), lo que indica
un efecto positivo moderado a favor de HIIT (t (15) = 3,05, p = 0,008). Sin embargo, la
heterogeneidad entre estudios fue significativa (I = 69,5%; Q (15) = 45,10, p < 0,0001). Estos
resultados sugieren que el HIIT podria ser mas eficaz que el MCT para mejorar el Vo2max en
pacientes con insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: Aunque los resultados son prometedores, la variabilidad entre estudios subraya
la necesidad de un enfoque individualizado en la prescripcion de ejercicio para optimizar los
beneficios en programas de rehabilitacion cardiaca.
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Abstract

___________________________________________________________________________|
High-Intensity Interval Training (HIIT) and Moderate Continuous Training (MCT) are widely
employed strategies in the rehabilitation of cardiovascular diseases, differing in their
physiological mechanisms and potential benefits.

Objectives: This study aimed to identify the most effective dose of HIIT and MCT to optimize
training in patients with heart failure (HF) and evaluate the impact of HIIT on Vo2max.
Materials and Methods: A systematic review of randomized controlled trials conducted
between 2010 and 2024 was performed using databases such as PubMed, Scopus, Cochrane,
and Web of Science. Sixteen studies comparing the effects of HIIT and MCT on Vo2max and
other clinical outcomes were included.

Results: Analyses were conducted using a random-effects model, yielding an average
standardized mean difference of 0.41 (95% CI: 0.12 to 0.70), indicating a moderate positive
effect in favor of HIIT (t(15) = 3.05, p = 0.008). However, significant heterogeneity among
studies was observed (I* = 69.5%; Q(15) = 45.10, p < 0.0001). These findings suggest that HIIT
may be more effective than MCT in improving Vo2max in patients with heart failure.
Conclusions: Although the results are promising, variability among studies highlights the need
for an individualized approach to exercise prescription to optimize the benefits of cardiac
rehabilitation programs.

maximize each swimmer's potential, leading to more effective and efficient skill and capacity
development.

Keywords
|
Training; cardiovascular disease; physical fitness level; heart failure.

=
w
w
® 2024



2025 (febrero), Retos, 63, 433-458 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Introduccion
|
La insuficiencia cardiaca (IC) es un estado fisiopatoldgico y clinico complejo que presenta fenotipos
variados, progresivos y multifactoriales. Esto dificulta que el corazén responda adecuadamente a las
demandas de irrigacion periférica y funcione de manera eficiente frente a presiones elevadas de llenado
(Collados-Gutiérrez & Gutiérrez Vilaht, 2023; Bauersachs et al., 2022). El diagndstico de la IC se realiza
cominmente mediante la deteccidn de niveles elevados de péptido natriurético (NP) o mediante
hallazgos objetivos de congestién pulmonar o sistémica cardiogénica, dependiendo de los métodos
diagnésticos utilizados (Bozkurt et al.,, 2021; Chung et al., 2017; Pascual et al., 2016). Esta condici6n
puede originarse a partir de diversas alteraciones en componentes cardiacos clave, incluyendo el
pericardio, el miocardio, los fibroblastos cardiacos, las células endoteliales, las valvulas y ciertas
anormalidades metabdlicas (McGregor et al., 2023). Entre las causas subyacentes se encuentran factores
idiopaticos, infecciones virales, consumo de alcohol, quimioterapia, asi como condiciones como la edad
avanzada, hipertension, diabetes, dislipidemia, obesidad, endocrinopatias y enfermedades genéticas
(Michalska et al., 2018; Guha et al., 2018). Los tratamientos actuales para la IC se centran en reducir la
precarga, aumentar la contractilidad, controlar la frecuencia cardiaca y prevenir la remodelacién
cardiaca (Sokolska et al., 2019). Los avances médicos, junto con la administracién de medicamentos y
las intervenciones no farmacolodgicas, han contribuido a disminuir la mortalidad y aumentar la
expectativa de vida (Fernandez et al., 2020; Barge et al.,, 2020). En este contexto, el ejercicio fisico
emerge como un componente esencial en el manejo de la IC, mostrando beneficios significativos en la
mejora de la capacidad funcional, la reduccion de sintomas y la calidad de vida de los pacientes (Ramsey
et al,, 2021). Un ejercicio bien dosificado induce acondicionamiento en las estructuras periféricas,
generando cambios hemodinamicos que pueden ralentizar el progreso de la insuficiencia cardiaca (Long
et al,, 2019). Ademas, el ejercicio ayuda a abordar los factores de riesgo asociados a la IC (Lopez et al,,
2022; King et al,, 2019). Entre sus beneficios se incluyen el aumento del gasto cardiaco maximo, el
volumen de eyeccién pico y la velocidad de llenado diastolico, asi como un retraso en el remodelado del
ventriculo izquierdo, lo que mejora la tolerancia al ejercicio y, por ende, la calidad de vida de los
pacientes (Saito et al., 2023; Guazzi et al., 2022; Reddy et al., 2018). A pesar de la abundante evidencia y
recomendaciones sobre el ejercicio fisico enla IC (Orozco et al., 2022; Pelliccia et al., 2022), 1a efectividad
de las intervenciones depende de multiples factores, como la intensidad, el volumen, la frecuencia, los
periodos de descanso, la edad y el nivel de acondicionamiento previo del paciente (Lum et al.,, 2023;
Geidl et al,, 2020). Un control especifico de estas variables es crucial, ya que sintomas como disnea y
fatiga pueden limitar la capacidad para realizar esfuerzo fisico, contribuyendo a la congestiéon pulmonar
y sistémica, asi como a un aumento de la resistencia vascular periférica (Ezekowitz et al., 2017).

Actualmente, se ha demostrado que el ejercicio aerébico aumenta el Vo2max, un indicador clave de
supervivencia en pacientes con enfermedades cardiovasculares. Los programas de rehabilitacién
cardiaca han investigado el entrenamiento aerdbico continuo, que implica ejercicio de intensidad
moderada durante periodos prolongados (60-80% del VoZmax). Sin embargo, los protocolos de
ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIT) han mostrado mejores resultados en el Vo2max en menos
tiempo. Estos protocolos incluyen cortos periodos de ejercicio de alta intensidad (85-100% del Vo2max)
intercalados con periodos de descanso relativo, lo que hace que una sesidn habitual de HIIT incluya un
calentamiento de 10 minutos seguido de varias rondas de ejercicio intenso, finalizando con una vuelta
a la calma. A pesar de la eficacia del HIIT, se han observado diferencias significativas en los protocolos
propuestos, que afectan la frecuencia (2-5 dias/semana), la duracién (30-60 min/sesion), la intensidad
de recuperacion (0-70% del Vo2max) y las caracteristicas del paciente. Identificar la influencia de estas
variables en el Vo2max podria ser fundamental para optimizar los programas de rehabilitacion cardiaca
en pacientes con IC o EAC. Ademas, se han realizado estudios para determinar qué tipo de intervencion
es mas eficaz para mejorar la capacidad funcional de estos pacientes, ya que los procesos de
rehabilitacion y las discapacidades asociadas a ambas enfermedades pueden diferir.

Sin embargo, todavia no se ha establecido el mejor protocolo de HIIT o Entrenamiento continuo
moderado (MCT) ni la cantidad 6ptima de ejercicio para mejorar el programa de rehabilitaciéon en cada
enfermedad. En consecuencia, el objetivo de este estudio es identificar la dosis mas efectiva de ejercicio
intervalico de alta intensidad (HIIT) y entrenamiento continuo moderado (MCT) para optimizar el
entrenamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Ademas, se busca evaluar el impacto de los
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diferentes protocolos de HIIT en el VoZmax de estos pacientes, con el fin de proporcionar
recomendaciones que mejoren los programas de rehabilitacién cardiaca.

Método
'

Pregunta de revision

";Cual es la efectividad comparativa del entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) frente al
entrenamiento continuo de intensidad moderada (MCT) en la mejora del Vo,max en pacientes con
insuficiencia cardiaca?"

Métodos

El disefio de la revision sistematica siguié el método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews) (Page et al., 2021). Se llevé a cabo un proceso de inclusion de articulos y andlisis estadistico.
Se eliminaron las publicaciones duplicadas y se obtuvo el texto completo de los articulos seleccionados,
los cuales fueron evaluados segun los criterios de seleccion establecidos. Las variables relacionadas con
el método de entrenamiento, como la frecuencia, la duracidn total de la sesion, la duracidn del ejercicio
y los intervalos de recuperacion, el nimero total de sesiones, el porcentaje de intensidad de cada
intervalo, asi como la edad, el sexo y el nimero de pacientes de cada estudio, fueron extraidas de los
articulos y registradas en una hoja de calculo Excel para su posterior andlisis.

Términos y descriptores de busqueda

Los términos y descriptores de buisqueda utilizados para este estudio se enfocaron en variables clave
relacionadas con el entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT), la enfermedad arterial
coronaria (CAD) ylainsuficiencia cardiaca crénica (ICC). Se implementaron operadores booleanos como
"AND" y "OR" para establecer relaciones precisas entre los términos y asegurar una busqueda
exhaustiva. La estrategia de busqueda definitiva se estructur6 de la siguiente manera:

(High-intensity interval training OR cardiovascular rehabilitation OR physical activity OR physical
therapy OR training) AND (heart failure OR cardiovascular disease OR congestive heart failure OR
coronary artery disease)

(HIIT OR "cardiac rehabilitation" OR "exercise therapy" OR "rehabilitation program") AND ("chronic
heart failure" OR "cardiovascular disorder” OR "coronary artery disease" OR "heart failure with reduced
ejection fraction” OR "heart failure with preserved ejection fraction")

Esta estrategia permiti6 incluir estudios relevantes tanto sobre intervenciones con HIIT en pacientes
con CAD e ICC, asegurando una revision completa de la literatura en torno a la rehabilitacién cardiaca y
el entrenamiento fisico en estos contextos.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios con las siguientes caracteristicas: Disefios de estudio: Ensayos clinicos con
asignacion aleatoria, estudios de cohortes, y estudios observacionales comparativos, ya sean
retrospectivos o prospectivos. Participantes: Pacientes con diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda
o crénica, con edad igual o mayor a 55 afios, tanto hombres como mujeres. Intervencion: Programas de
rehabilitacion que incluyeran entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT), en los cuales se
midiera el Vo2max. Comparacion: Estudios que compararan HIIT con otros métodos de ejercicio, como
el entrenamiento continuo de intensidad moderada (MCT) o un programa de entrenamiento de fuerza.
Fechas: Publicados entre enero de 2010 y marzo de 2024. Idioma: Sin restriccion de idioma. Esta
estrategia asegura la inclusion de estudios que evaluan los efectos del HIIT sobre el Vo2max y otros
resultados clinicos en pacientes con insuficiencia cardiaca, permitiendo una comparacion directa con
otros métodos de entrenamiento como el MCT o la fuerza.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios que presentaran las siguientes caracteristicas: No indexados: Estudios que
no estuvieran indexados en bases de datos cientificas reconocidas. Disefio: Articulos que no siguieran
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un disefio de asignacion aleatoria. Participantes: Estudios que incluyeran menores de edad. Calidad de
datos: Estudios no concluyentes tras la evaluacion del texto completo. Intervencién: Estudios basados
en programas de entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) en entornos acuaticos. Objetivo:
Estudios que no se ajustaran al objetivo de la revisiéon. Condiciones especificas: Estudios que incluyeran
pacientes con trasplantes, injertos, o valvulopatias. Suplementos: Estudios que investigaran el uso de
suplementos alimenticios, ayudas nutricionales, o farmacoldgicas. Este conjunto de criterios de
exclusién asegura que los estudios seleccionados se centren inicamente en los efectos del HIIT sobre el
Vo2max y otros parametros relevantes en pacientes con insuficiencia cardiaca, sin factores que puedan
sesgar los resultados.

Fuentes de informacion

Se realizé una revision sistemdtica basada en articulos cientificos recopilados de bases de datos
indexadas, cubriendo el periodo desde enero de 2010 hasta enero de 2024. Las buisquedas se llevaron a
cabo en cinco bases de datos clave para la investigacion médica y cientifica: PubMed, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library y Embase. Estas bases de datos fueron seleccionadas por su relevancia y
exhaustividad en la cobertura de estudios clinicos, investigaciones en ciencias de la salud, y revisiones
sistematicas, asegurando la inclusiéon de estudios de alta calidad sobre insuficiencia cardiaca y
protocolos de entrenamiento HIIT y MCT.

Proceso de seleccion de los estudios

El proceso de selecciéon de los estudios se llevo a cabo en varias etapas para garantizar la inclusién de
investigaciones pertinentes y la aplicacidn consistente de los criterios de elegibilidad: Eliminacién de
duplicados: Se comenz6 por identificar y eliminar estudios duplicados encontrados durante la fase de
busqueda. Esto aseguré que cada estudio Unico se considerara una sola vez en el proceso de revision.
Seleccion inicial por titulo y resumen: Se realizé una evaluacién preliminar basada en el titulo y el
resumen de los estudios. En esta fase, se descartaron aquellos estudios que claramente no cumplian con
los criterios de elegibilidad o que no estaban relacionados con los temas de interés (HIIT, insuficiencia
cardiaca, Vo2max, CAD, ICC). Revisiéon completa: Los estudios que pasaron la seleccién inicial fueron
sometidos a una revision completa. Se examinaron en detalle para asegurar que cumplian con los
criterios de inclusién predefinidos. En esta fase, se verifico la relevancia del contenido y se evalu6 si la
metodologia del estudio se alineaba con los objetivos de la revision, garantizando asi la coherencia con
los métodos de intervencion y los resultados medidos.

Evaluacion de la calidad

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada mediante la herramienta Cochrane de
riesgo de sesgo (Cochrane ROB) mediante el juicio de sesgo que incluye el sesgo de seleccion de
generacion de secuencia aleatoria y ocultamiento de la asignacion, sesgo de realizacién del cegamiento
de los participantes y del personal, sesgo de deteccidon de cegamiento de la evaluacion de resultados,
sesgo de desercion por datos de resultados incompletos, sesgo de informe de informe selectivo y otros
sesgos.

Recoleccion de datos

Se recopilaron datos sobre los participantes en los estudios, Grupos de intervencién y control: Se
describieron los grupos que participaron en los estudios, incluyendo detalles sobre las intervenciones
que recibieron. Tipologia de la patologia: Se identific6 y describi6 la patologia o condiciéon médica que
se abordd en los estudios, en este caso, la insuficiencia cardiaca. Intervencion: Se detallaron las
intervenciones que se aplicaron en los grupos de estudio, incluyendo informacién sobre el tipo de
ejercicio, la duracion y la intensidad. Periodo y frecuencia de intervencidn: Se registraron los detalles
sobre la duracidn y la frecuencia de las intervenciones, lo que proporciona informacién importante
sobre la forma en que se administran las terapias. Resultados: Se recopilaron datos sobre los resultados
observados principalmente en el Vo2max.

Analisis estadistico

Comparacién de Efectos: Se compararon dos métodos de entrenamiento: HIIT y MCT. Se calcularon
estimaciones del efecto, especificamente las medias de rendimiento para ambos grupos. Estimaciones
de Efecto: Se utilizaron estimaciones como el intercepto y el coeficiente asociado a cada método para

Mg,

\\‘ ¢
(g( 436 v 4



2025 (febrero), Retos, 63, 433-458 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

evaluar su impacto en la variable dependiente. Se calcularon intervalos de confianza (CI) para
proporcionar un rango en el que se espera que se encuentre el verdadero efecto. Andlisis de
Heterogeneidad: Se evalué la heterogeneidad entre los estudios mediante estadisticas como Tau, Tau?,
1%,y el estadistico Q. Estos valores permiten determinar si las diferencias en los efectos observados entre
los estudios son aleatorias o si son significativas. Pruebas de Sesgo de Publicacién: Se llevaron a cabo
pruebas como Kendall's Tau y Egger's Regression para evaluar si habia sesgo en la publicacién de los
estudios analizados. Se calculé el Fail-Safe N para determinar cudntos estudios adicionales con
resultados opuestos serian necesarios para cambiar la significancia de los hallazgos. Modelo de Efectos
Aleatorios: Se utiliz6 un modelo de efectos aleatorios para estimar la diferencia entre HIIT y MCT, lo que
permite tener en cuenta la variabilidad entre los estudios. Se evalu6 la suma de cuadrados del error
(SSE) para medir la variabilidad no explicada en el modelo. Correlacién: se implementé un analisis de
correlacion para determinar el efecto de las variables de los métodos sobre los resultados del Vo2max.
Se evalua la calidad metodoldgica de los estudios mediante la escala riesgo de sesgo (Cochrane ROB).
Este analisis se llevé a cabo utilizando el software estadistico Jamovi, lo que facilit6 la implementacion
de los métodos estadisticos y la interpretacion de los resultados.

Resultados
__________________________________________________________________________________________________________________|
Segun nuestros criterios de inclusion, se seleccionaron 16 estudios para esta revision sistematica. estos
estudios utilizaron el protocolo de entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HITT) y compararon
con entrenamiento continuo de intensidad moderada (MCT), entrenamiento de resistencia con pesas
(SID) o alguin programa de fuerza en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). los estudios incluidos
midieron el Vo2max y se recuperaron de las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of science
y Cochrane library. la media de edad de los participantes fue de 64.43 afios y el total de participantes
fue de 1,923.1a media de fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) fue de 37.31%. Proceso
de seleccion de registros identificados: Pubmed: 676, Scopus: 39, Web of science: 287, Cochrane library:
87, total registros identificados: 1,089. registros eliminados antes de la proyeccion: duplicados
eliminados: 587, no aptos por herramientas de automatizacién: 94, otros motivos: 87. total registros
eliminados: 768. registros restantes para examinacion: total registros restantes: 321, informes
solicitados para recuperacién: solicitados: 300, no recuperados: 48, informes recuperados: 252.
informes evaluados para legibilidad: total informes evaluados: 252. informes excluidos: falta de datos:
93, no aleatorizados: 56, menor de 55 anos: 53, sin texto completo: 45, legibilidad: 42. total informes
excluidos: 289. estudios incluidos en la revision sistematica: nimero total de estudios incluidos: 16. la
calidad metodoloégica de los estudios incluidos se evalu6 utilizando la herramienta Cochrane Risk of Bias
(Rob), especifica para revisiones sistematicas y metaanadlisis. la figura 1 proporciona una visién general
de esta evaluacion de calidad de evidencia, mientras que la figura 2 muestra la estrategia de busqueda
y seleccidn secuencial de los estudios.

Los estudios seleccionados, detallados en la tabla 1, incluyen informacién sobre el objetivo de cada
investigacion, la clasificacion de la enfermedad, la cantidad de participantes, la intervencion, la duracién,
la frecuencia, los intervalos de trabajo, la duracion total del programa y la variable utilizada para
cuantificar la intensidad del entrenamiento.

Tabla 1. Estudios a seleccién de riesgo de sesgo (Cochrane ROB)

Generacion de < Enmascaramiento . Datos de
. Ocultacién de Enmascaramiento e g
secuencia - P de los - resultados Notificacién
. - la asignacién - de la evaluacién del . . Otros
Estudios aleatoria participantes y el incompletos selectiva (Sesgo
(Sesgo de resultado (Sesgo de e sesgos
(Sesgo de - personal (Sesgo . (Sesgo de  de notificaci6én)
< seleccion) < deteccién) -
seleccion) de exclusion) exclusion)
Mueller etal., 2021 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco riesgo Pocoriesgo  Poco riesgo
Donelli etal., 2020 Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajoriesgo  Bajo riesgo
Besnier etal.,, 2019 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro  Bajo riesgo
Turri etal,, 2021 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajoriesgo  Bajo riesgo
Koppen et al., 2021 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajoriesgo  Bajo riesgo
Papathanasiou et al., 2020  Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajoriesgo  Bajo riesgo
Winzer etal., 2022 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco riesgo Pocoriesgo  Poco riesgo
Cardozo etal., 2021 Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajoriesgo  Bajo riesgo
Conraads et al.,, 2015 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro  Bajo riesgo
Currie et al., 2013 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajoriesgo  Bajo riesgo
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Wislgff et al., 2007 Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajoriesgo  Bajo riesgo
Angadietal,, 2015 Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajoriesgo  Bajo riesgo
Freyssin et al,, 2012 Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Bajoriesgo  Bajo riesgo
Smartetal,, 2011 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco claro Poco claro  Bajo riesgo
Spruit etal., 2010 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro  Bajo riesgo
Taylor etal., 2020 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro  Bajo riesgo

Nota: Estudios incluidos en el andlisis de sesgo.

La Tabla La Tabla 1 evalta el riesgo de sesgo de los estudios incluidos en el metaandlisis segtn la
herramienta Cochrane ROB. Generacion de Secuencia Aleatoria (Sesgo de Seleccién):
La mayoria de los estudios (13/15) presentan bajo riesgo, indicando una aleatorizaciéon adecuada. Sin
embargo, Besnier et al, 2019 y Turri et al, 2021 tienen riesgo poco claro. Ocultacidn de la Asignacién
(Sesgo de Seleccion): Estudios como Donelli et al, 2020y Cardozo et al, 2021 tienen bajo riesgo, mientras
que otros (Mueller et al, 2021, Winzer et al,, 2022) muestran alto riesgo debido a métodos inadecuados
o no claros. Enmascaramiento de Participantes y Personal (Sesgo de Exclusién):
La mayoria (15/11) tiene alto riesgo, lo que sugiere que los participantes o personal conocian la
asignacion. Estudios como Donelli et al, 2020 y Cardozo et al, 2021 presentan bajo riesgo.
Enmascaramiento de la Evaluacion del Resultado (Sesgo de Deteccién): 11 estudios tienen alto riesgo,
indicando que los evaluadores no estaban cegados, lo que podria sesgar los resultados. Algunos estudios
tienen riesgo poco claro (Koppen et al, 2021). Datos de Resultados Incompletos:
La mayoria (11/15) tiene bajo riesgo, manejando adecuadamente datos perdidos. Sin embargo, Besnier
etal, 2019 tiene riesgo poco claro. Notificacion Selectiva: 11 estudios presentan bajo riesgo, reportando
resultados completos. Algunos, como Besnier et al, 2019, tienen riesgo poco claro. En resumen, aunque
la generacién de secuencia y manejo de datos son sélidos, persisten riesgos en la ocultacién de
asignaciéon y enmascaramiento, afectando la validez del metaanalisis.

Analisis
La Figura 1, presenta los estudios incluidos en la revision sistematica, desde la identificacion inicial hasta
la inclusion final de los estudios.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios incluidos (n = 16).
Estudio e IC N Edad Método Veces 'ljllempo. lnterva.lo Trabajo Pausa Duracién Valor. de
Semana _ Sesién (min) (min/sg) (semanas) Intensidad
Mueller et al., 2021 (IC. FEVI . HITT 3 38 4x4 min 3 min 52 80% FCr
176 70 afios
50%) ECM 5 40 0 0 52 50% FCr
Donelli da Silveira et al., - HITT 3 38 4 min 3 min 12 80% VoZ2max
19 60 +9 afios
2020 (ICFEVI 50%) ECM 3 47 0 0 12 50% Vo2max
Besnier etal.,, 2019 (IC FEVI 31 59+13 HITT 5 24 30 sg 30sg 3.5 100% Watts
<45%) aflos MICT 5 30 0 0 3.5 60% Watts
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Turri etal.,, 2021 (IC FEVI 23 56 +10 HITT 3 28 30x30 sg 4 min 36 80% FCr
50%) aflos CRT 3 Series 3 6al2rep 3 min 36 50% 1Rm
Koppen et al., 2021 (IC FEVI 215 60+11 HITT 3 38 4 min 3 min 52 290% Fcmax
<35%) afios MCT 3 47 0 0 52 60% Fcmax
Winzer et al., 2022 (IC FEVI M 7210 HITT 3 38 4 min 3 min 54 90% Vo2peak
<50%) afios MCT 5 40 0 0 54 60% Vo2peak
Papathanasiou et al.,, 2020 120 63.73+6.6 HITT 3 40 30x3 sg/min 30 sg 12 290% Fcmax
o afios 0 Fcmax
(IC FEVI 50%) fi MCT 3 40 0 0 12 60% F
Conrads etal., 2015 (FEVI 200 584 +9.1 HITT 3 30 4 min 4 min 12 95% Fcmax
>40%) afios MCT 3 30 0 0 12 70% Fcmax
62+12 HITT 3 30 2 min 3 min 16 90% Fcmax
Cardosoetal, 2015 (CAD) 71 "5, ycr 3 30 0 0 16 70% Femax
. 53.3+2.1 HITT 2 30 1 min 1 min 12 90% Fcmax
Currieetal, 2013 (CAD) 22 50 mcr 2 50 0 0 12 50% PMAX
Wislgff et al, 2007  (IC 27 75.5+11.1 HITT 2 38 4 min 3 min 12 95% Fcmax
FEVI <35%) afios MCT 2 47 0 0 -4 70% Fcmax
Angadi etal, 2015 (IC 19 70 8,3 HITT 3 30 4X4 3 4 90% Fcmax
FEVI <50%) afios) MCT 3 30 0 0 4 70% Fcmax
Freyssin et al,, 2012 (IC FEVI 26 54+12 HITT 5 30 12 R 30s 60s 8 80% PMAX
<50%) afios MCT 5 45 0 0 8 50% Fcmax
Smartetal, 2011 (ICC FEVI - HITT 3 30 30 30 16 70% Vo2Peak
23 66 +7 afios
<30%) MCT 3 60 60s 60s 16 50% o2Peak
0,
Spruitetal, 2010 ICCFEVI . 5311 HITT 3 60 e 13&5 i 4605 12 90% Femax
<50%) afios RST 3 40 ep series %. 12 50% IRM
2min pausa
- HITT 3 40 4m 4m 48 90% Fcmax
Taylor etal,, 2020 (CAD) 93 65 * 8 afios MCT 3 40 0 0 48 60% Femax

Notas: IC: Insuficiencia Cardiaca. HFpEF: Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccién Preservada. HFrEF: Insuficiencia Cardiaca con
Fraccién de Eyeccién Reducida. FEVI: Fraccién de Eyeccién del Ventriculo Izquierdo. HITT: Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad.
MCT: Entrenamiento Continuo Moderado. ECM: Ejercicio Continuo Moderado. MICT: Entrenamiento Continuo de Intensidad Moderada. CRT:
Entrenamiento en Circuito de Fuerza. FCr: Frecuencia Cardiaca de Reposo. Vo2max: Consumo Maximo de Oxigeno. 1Rm: Fuerza M dxima.
Fcmax: Frecuencia Cardiaca Maxima. Vo2peak: Consumo de Oxigeno Submaximo.

La Tabla 2, incluyen los estudios que comparan el entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) y
el entrenamiento continuo moderado (MCT) en pacientes con insuficiencia cardiaca o enfermedad
coronaria muestran una variedad de enfoques en cuanto a frecuencia, duracién, y parametros de
intensidad. en general, el hiit suele aplicarse de 2 a 5 veces por semana, con sesiones de 24 a 60 minutos
que incluyen intervalos de alta intensidad (alrededor del 80-95% de la frecuencia cardiaca maxima o
del vo2max) y pausas activas, mientras que el MCT se realiza con una frecuencia y duracion similar, pero
a una intensidad moderada (50-70% de la frecuencia cardiaca maxima o vo2max). los estudios incluyen
intervenciones que van desde 3.5 semanas hasta un afio, con resultados orientados a mejorar la
capacidad funcional y la condicién cardiovascular en pacientes con distintas formas de insuficiencia
cardiaca.

Tabla 3. Descripcion de los estudios.
Estudio, disefio y

muestra Método Pre-base 3 meses 12 meses Diferencia entre grupos
Mueller etal., 2021 HITT 189 /5,4 20,2/2,6 19,9/6,1 HIIT vs MCT 1,8 (-1,4a2,6) P<0,001
ECA IC. MCT 18.2/5,1 19,8/5,8- 18,1/5,9 HIIT vs GC 1,4 (0,1a2,8) P<0,001
HFpEF. FEVI 50% CONTROL .19.4/5,6 18,9/5,7) 19.5/5,1 MCT vs GC 0,6 (-7,0a1,9) P<0,556
Estudio, disefio y . . . .
Método Pre-base 12 semanas Dif dentro Diferencia entre grupos
muestra
Donelli da Silveira HITT (16,1/3,3) (19,6/3,5) 3,5(3,1a4,0)
etal, 2020 ECA. IC. HIIT vs MCT 1,6 (-2,6a3,5) P<0,001
HFpEF. FEVI 50%. MCT. (17,6/3,5) (19,5/3,7) 19(1,2a2,5)
Estudio, disefio y . . . .
Método Pre-base 3,5 semanas Dif dentro Diferencia entre grupos
muestra
Besnier etal.,, 2019 HITT 17,2/4,5 20,2/5,8 3,0(2,1a4,0)
ECA IC. HFpEF HIIT vs MCT 2,3 (-2,6a3,5) P<0,001
FEVI<45%. MCT. 15,0/4,6 15,7/5,1 0,7(0,1a2,2)
Estudio, disefio y . . . .
Método Pre-base 8 meses Dif dentro Diferencia entre grupos
muestra
. HITT (17,5/4,2) (19,6/4,9) 2,1+6,5. HIIT vs CRT 0,1 (-5,5a5,2) P<0,548
T”;E‘ ;t;‘l']’zﬁgzolo /ECA CRT (169/2,5)  (19,9/3,4) 3,0+4,2 HIIT vs GC 16  (-34a65)  P<0,001
P > CONTROL .(20,2/3,3) (20,1/4,2) -0,1+5,3. CRT vs GC 1,7 (-36a71) P<0,001
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Estudio, disefio y

Método Pre-base 12 semanas Semana 52 Diferencia entre grupos
muestra
HITT 16,8 18,2 17,1
15,8a17,8 16,32 20,0 15,5a8,6
Koppen etal, 2021 (158al178) (163a200) (155a86) 0 cyer 13 (-18a20)  P<0,001
ECA Ic MCT 16,2 17,0 16,4 HIIT vs GC 0,3 (-2,3a1,6) P<0,547
HFrEF (153a187) (157a19,6) (150a8,6) MCT ZS e o1 (_2’3 . 1'5) Po0.o56
FEVI < 35%. B — 18,4 17,4 18,2 ’ e ’
(16,8219,6) (157a19,8) (158a0,0)
Estudio, disefio y Método Pre-base Post 3 meses 12 meses Diferencia entre grupos
muestra
HITT 21,1 23,2 19,6
Winzer etal., 2022 (16,3-25,7)  (17,7-28,7)  (19,0-25,8) HIIT vs MCT 10 (-55a2,0) P<0,548
ECA Ic. MCT 17,4 193 206 HIIT vs GC 0,1 (-0,1a1,5) P<0,648
HFpEF. (14,0-21,3)  (143-251) (16,1-27,2) MCT ve o 16  (37a71)  P<0,556
FEVI < 50%. CONTROL 19,0 20,0 19,6 ! ! ! !
(14,5-22,1)  (17,3-20,9)  (16,5-23,3)
Estudio, disefio y . . . .
Método Pre-base 3,5 semanas Dif dentro Diferencia entre grupos
muestra
;aaﬁat;gggsé‘é‘z HITT 19,2/4,3 202/51 11;94 0
v et HIIT vs MCT 4,4 (-2,6a55)  P<0,001
IC. HFpEF. MCT 15,9/3,6 15,8/2,1 05
FEVI < 50%. S e (0,1a22)
Estug:lol;etsiszno y Método Pre-base 12 semanas  Dif dentro Diferencia entre grupos
Conraads 2015 HITT 23.3/5.78 28,6/9 5.3/10.7
etal, 2015 ECA HIIT vs MCT (18/11.2)  P<0,001
IC. HFpEF. MCT 22.2/5.56 26.8/6.7 4.6/8.7
FEVI < 50%.
Estudio, disefio . Post 16
muestra y Método Pre semanas Diferencia entre grupos
Cardoso etal., HITT 205 244 +5 HIIT vs MCT 2.5(-5.5a2.0) P<P=10.548
ZO}ngg‘F* IC. MCT 21,846 219+6 HIIT vs GC 5.80 (-0.1a 1.5) P<P=0.648
FEVI < 40%. CONTROL 2196 18,6 +6 MCT vs GC 3.30(-3.7a7.1) P<P=0.556
Estudio, disefio . .
muestra y Método Pre-base 12 semanas Dif Diferencia entre grupos
. HITT 19.8/3.7 24,5/4.5 4.7
Currieetal, 2013 / / HIIT vs MCT 22 P<0,001
CAD MCT 18.7/5.7 22.3/6.1 3.6
Estudio, disefio , Post 16
muestra Y Método Pre semanas Diferencia entre grupos
Wisloff et al, 2007 HITT 13.0/1.6 19.0/2.1 HIIT vs MCT 31 P<0,001
(IC. HFrEF, FEVI MCT 12.0/1.1 14,9/0.9 HIIT vs GC 5.8 P<0,001
<35%) CONTROL 13,2/1.9 13,4/2.0 MCT vs GC 2.7 P<0,001
Estudio, disefio , .
muestra y Método Pre-base 12 semanas Dif Diferencia entre grupos
Angadietal, HITT 19.2/5.2 21,0/5.2 1.8
2015 (IC HIIT vs MCT 4.2 P<0,001
ICFEp <50%) MCT 16.9/3.0 16.8/4.0 -0.1
Estudio, disefio . .
muestra y Método Pre-base 12 semanas Dif Diferencia entre grupos
Freyssin et al,, HITT 10.7+2.9 13.6+3.2 2.9
2012 (IC HIIT vs MCT 2.8 P<0,001
MCT 10.6+4.1 10.8+4.1 0.2
ECA
Estudio, disefio , .
muestra y Método Pre-base 16 semanas Dif Diferencia entre grupos
HITT 12,2+6,5 14,7 £ 4,5 2.5
Smartetal, 2011 HIIT vs MCT 0.7 P<0,001
(ICC FEVI =30%) MCT 124 +25 14 + 4 1.6
\\,h Hg;ﬁ
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Estudio, disefio y

muestra Método Pre-base 12 semanas Dif Diferencia entre grupos
. HITT 16,3 +4,8 18,5 + 5,3* 2.2 P<0,00
Spruit etal., 2010 HIIT vs MCT 1.6
ICC RST 15,859 16,4 £ 6,5 0.6 1
Estudio,
disefio y Método Pre-base 12 meses Dif Diferencia entre grupos
muestra
30.6
Taylor etal., HITT 27.7 (6.1) (3.4) 29 HIIT vs MCT 1.1 P<0,001
2020 (CAD) RST 274 (7.4) 29.2 (3.2) 18

La Tabla 3, describe diversos estudios que comparan el impacto del entrenamiento intervalico de alta
intensidad (HIIT) con el entrenamiento contindo moderado (MCT) y grupos de control en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC), tanto con fraccién de eyeccion preservada (HFpEF) como reducida (HFrEF).
De manera general, los estudios muestran que el HIIT tiende a ofrecer mayores mejoras en la capacidad
funcional, la fraccién de eyeccién y otros parametros cardiovasculares en comparaciéon con el MCT,
particularmente a corto plazo (12 semanas o 3 meses). En la mayoria de los estudios, las diferencias
entre los grupos de HIIT y MCT son estadisticamente significativas (p<0,001), indicando una mejor
respuesta al HIIT en términos de rendimiento cardiopulmonar y capacidad fisica. Sin embargo, algunos
estudios muestran diferencias menos marcadas o no significativas entre ambos enfoques en el largo
plazo (12 meses). Ademas, el grupo de control generalmente muestra menos o ninguna mejora en
comparacidn con los grupos de HIIT y MCT.

El andlisis general de los estudios que mencionas Figura 2 y 3, centrado en el impacto de los
entrenamientos de alta intensidad (HIIT) y de intensidad moderada (MCT), revela varios puntos clave
sobre la mejora en la capacidad aer6bica % de mejoria, las medias y los intervalos de confianza (IC). A
continuacidn, se detallan las principales observaciones: Diferencias en el % de Mejoria: HIIT vs. MCT:
En general, los estudios que aplicaron entrenamientos de intensidad moderada (MCT) muestran
mayores porcentajes de mejora en la capacidad aerdbica en comparacién con los estudios de
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT). MCT muestra mejoras que van desde un 3.48%
hasta un maximo de 9.88%, mientras que HIIT tiene mejoras de entre el 2.19% y el 6.36%. Esto sugiere
que, si bien ambos métodos son efectivos, MCT podria ser mas beneficioso a largo plazo para mejorar la
capacidad cardiorrespiratoria en una poblaciéon promedio.

Figura 2. Forest Plot tamafio del efecto HIIT.

Freyssin et al., 2012 — 6.13% 10.80[2.76, 18.84]
Smart et al., 2011 —— 6.32% 14.00[6.16, 21.84]
Wisloff et al., 2007 e 14.34% 14.80 [13.04, 16.56]
Besnier et al., 2019 —_— 4.61% 15.70 [ 5.70, 25.70]
Papathanasiou et al., 2020 —e—i 11.02% 15.80 [11.68, 19.92]
Koppen et al., 2021 —— 5.46% 16.40 [7.58, 25.22]
Spruit et al., 2010 —_— 3.21% 16.40[3.66, 29.14]
Angadi et al., 2015 — 6.32% 16.80 [ 8.96, 24.64]
Mueller et al., 2021 [ 3.73% 18.10[6.54, 29.66]
Donelli et al., 2020 —— 7.33% 19.50 [12.64, 26.36]
Turi et al., 2021 —— 7.55% 19.90 [13.24, 26.56]
Winzer et al., 2022 —_— 2.72% 20.60 649, 34.71]
Cardozo et al., 2021 —_— 3.64% 21.60 [ 9.84, 33.36]
Conraads et al., 2015 U — 4.14% 22.20 [11.42, 32.98]
Currie et al., 2013 — 5.46% 24.50[15.68, 33.32]
Taylor et al., 2020 —a—i 8.02% 29.20[22.93, 35.47]
RE Model - 100.00% 18.17 [15.60, 20.74]
[ e e |
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Figura 3. Forest Plot tamafio del efecto MCT.

Freyssin et al_, 2012 —— 9.88% 13.60[7.33,19.87]
Smart et al., 2011 L 6.36% 14.70 [ 5.88, 23.52)
Koppen et al., 2021 e 2.19% 17.10[0.24, 33.96)
Spruit et al,, 2010 — 4.98% 18.50[ 8.1, 28.89]
Wisleff et al., 2007 —— 14.58% 19.00 [14.88, 23.12]
Mueller et al., 2021 —_— 3.97% 19.860 [ 7.64, 31.56]
Donelli et al., 2020 —— 8.90% 19.80 [12.74, 26.48]
Turri et al., 2021 [ 5.61% 19.860 [10.00, 29.20)
Winzer et al., 2022 —_— 4.31% 19.60(8.23,30.97)
Besnier et al., 2019 e 4.31% 20.20[8.83, 3157
Papathanasiou et al., 2020 e 5.28% 20.20 [10.20, 30.20]
Angadi et al.,, 2015 e — 513% 21.00 [10.81, 31.19]
Conraads et al., 2015 — 3.48% 22.70[9.76, 35.64]
Cardozo et al., 2021 —_— 5.44% 24,40 [14.60, 34.20]
Currie et al,, 2013 3 e 6.36% 24.50[15.68, 33.32)
Taylor et al., 2020 i 9.21% 30.60 [23.94, 37.26)
RE Model i 100.00% 20.32 [17.70, 22.94]
T T T 1

0 10 20 30 40

Variabilidad en los Resultados: Los intervalos de confianza (IC) en los estudios de HIIT tienden a ser
mas amplios, lo que indica una mayor variabilidad en la respuesta de los sujetos al entrenamiento. Esto
puede deberse a que HIIT es un tipo de entrenamiento mas demandante fisicamente, y la capacidad de
los individuos para tolerar y adaptarse a él varia considerablemente. Los estudios de MCT, por otro lado,
tienden a mostrar intervalos de confianza més estrechos, lo que sugiere que los resultados son mas
consistentes y menos dependientes de factores individuales como la capacidad fisica inicial o la
adaptacion al entrenamiento. Mejoras Absolutas (Media) y Efectividad: Las medias de mejora varian
entre los estudios, pero en general, los estudios de MCT muestran mejoras absolutas mayores en
comparacién con los de HIIT. Por ejemplo, estudios como Freyssin et al,, 2012 (MCT) con una mejora
del 9.88%, y Taylor et al., 2020 (MCT) con una mejora del 9.21%, destacan como algunos de los estudios
con mayores mejoras absolutas. Aunque HIIT es conocido por sus beneficios de alta intensidad en menos
tiempo, los resultados sugieren que, en ciertos casos, MCT podria ser mas efectivo para mejorar la
capacidad aer6bica de manera mas estable y predecible.

Tabla 4. Tamafio del efecto y varianzas de muestra) n16. HIIT vs MCT.

Variables Estimate SE Z P CI Lower Bound CI Upper Bound
ntercent 20322 1337 15.194 <001 17.700 22.943
ntercep 18170 1310 13.875 <001 15.603 20736

Nota: Tau? Estimator: Restricted Maximum-Likelihood

Tabla 5. Estadisticos de Heterogeneidad. HITT vs MCT.

Tau Tau? I H? R? df Q p
2.803  7.8583 (SE=9.6869) 29.71% 1.423 .0.143 15.000 17.513 0.289
3.339 11.1511 (SE=9.298) 51.68% 2.069 0.178 15.000 28.865 0.017

Nota: I? (I-cuadrado) mide el porcentaje de variacién que se debe a la heterogeneidad; valores altos (>75%) indican variabilidad significativa. Q de Cochran
determina si las diferencias entre estudios son significativas (p < 0.05). Tau? estima la varianza entre estudios en modelos de efectos aleatorios.

Interpretacion General. Significancia Estadistica: Los valores P indican que las diferencias observadas
entre las categorias analizadas, especificamente entre el entrenamiento de alta intensidad (HIIT) y el de
intensidad moderada (MCT), son estadisticamente significativas. Esto implica que es muy poco probable
que estas diferencias sean el resultado del azar. Tanto el intercepto como el efecto asociado a MCT
muestran un impacto claro en la variable dependiente analizada, destacando la relevancia de ambos
enfoques de entrenamiento. Precisiéon de las Estimaciones: Los intervalos de confianza (CI) son
relativamente estrechos, lo que sugiere que las estimaciones de los efectos son altamente precisas. Esta
precision aumenta la confianza en que los valores estimados reflejan con exactitud el efecto real de cada
método de entrenamiento sobre la variable estudiada. Comparacién entre HIIT y MCT: La diferencia en
los valores estimados sugiere que el HIIT, con una media de rendimiento de 20.322, supera al MCT, que
presenta una media de 18.170. Esta diferencia resalta la potencial eficacia superior del HIIT en mejorar
el rendimiento en comparaciéon con MCT. Ambos métodos, sin embargo, muestran efectos significativos,
lo que indica que tanto HIIT como MCT son enfoques validos para la mejora del rendimiento. este
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analisis pone de manifiesto que tanto HIIT como MCT tienen efectos estadisticamente significativos
sobre la variable evaluada. A pesar de que ambos enfoques son efectivos, el HIIT presenta un
rendimiento promedio ligeramente superior. Esto sugiere que, para aquellos que buscan optimizar su
capacidad fisica, el entrenamiento de alta intensidad podria ser la opcion preferida.

Los resultados Tabla 5, sugieren una heterogeneidad moderada entre los estudios comparando HIIT y
MCT. La presencia de heterogeneidad, especialmente con un valor p de 0.017 en el segundo andlisis,
indica que las diferencias observadas en los efectos entre HIIT y MCT no son aleatorias, lo que puede ser
util para entender cémo cada método de entrenamiento puede influir de manera diferente en las
variables estudiadas. I y Variabilidad: Un 1% del 51.68% sugiere una variabilidad moderada, lo que
significa que, aunque los resultados son en general significativos, hay factores adicionales que podrian
estar influyendo en los resultados. Esto puede ser positivo porque abre la puerta a una exploracién mas
profunda de las variables que afectan el rendimiento. En general, los resultados son alentadores,
especialmente si se observa un efecto positivo del HIIT en comparacién con el MCT.

Los andlisis realizados sobre HIIT y MCT Tabla 6, indican que los valores de Fail-Safe N sugieren que los
hallazgos son robustos y no estan sesgados, ya que se necesitarian numerosos estudios adicionales con
resultados opuestos para alterar la significancia actual. Correlaciones Débiles: Las correlaciones
observadas a través de Kendall's Tau son débiles y no significativas tanto para HIIT (Tau = 0.084, p =
0.652) como para MCT (Tau = 0.101, p = 0.588). Esto indica que no hay una relacién clara entre las
variables analizadas en ambos métodos. Ausencia de Sesgo: Los resultados del Egger's Regression
revelan que no hay evidencia de sesgo en la publicacion, sugiriendo que los datos son razonablemente
simétricos.

Tabla 6. Evaluacién del Sesgo de Publicacién.

Test Name HITT MCT
Fail-Safe N16 Value P Value P
Kendalls Tau 0.084 0.652 0.101 0.588
Egger's Regression 0.076 0.940 0.788 0.431

Nota. Fail-safe N Calculation Using the Orwin Approach.

Figura 4. Funnel Plot HIIT.
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Figura 5. Funnel Plot MCT.
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Los resultados de las figuras 4 y 5, presentan simetria observada en el grafico de embudo es un
indicativo positivo de la validez de los resultados del metaanalisis. Esta simetria sugiere que los estudios
incluidos en el andlisis no presentan un sesgo de publicacion significativo, lo que significa que los
resultados reportados reflejan de manera mas fiel el efecto real de las intervenciones analizadas. Un
sesgo de publicaciéon podria llevar a conclusiones erréneas y sobrestimar la efectividad de las
intervenciones.

Tabla 7. Meta-Analysis efectos aleatorios HIIT vs MCT.
Variables Estimate SE Z P CI Lower Bound CI Upper Bound

Intercepto 0.413 0.136 3.047 0.008 0.124 0.702

Nota: Random-Effects Model (k = 16)

Los resultados Tabla 7, del Modelo de Efectos Aleatorios indican primeramente en la estimacion del
efecto del entrenamiento HIIT frente al MCT es de 0.413. Este valor indica una diferencia positiva a favor
del HIIT, sugiriendo que este método de entrenamiento tiene un efecto significativo en comparacién con
el MCT. Suma de Cuadrados del Error (SSE): El SSE es de 0.136, lo que proporciona una medida de la
variabilidad no explicada en el modelo. Un valor bajo sugiere que el modelo se ajusta adecuadamente a
los datos. Z: El valor Z es de 3.047, indicando que la diferencia observada entre los dos métodos es
significativa desde el punto de vista estadistico. Valor P (p): Con un p de 0.008, se concluye que la
diferencia entre HIIT y MCT es estadisticamente significativa, lo que respalda la efectividad del HIIT en
comparaciéon con el MCT. Intervalo de Confianza (CI): El intervalo de confianza (CI) para el efecto
estimado va de 0.124 a 0.702, lo que implica que estamos 95% seguros de que la verdadera diferencia
de efecto estd dentro de este rango. Dado que el CI no incluye el cero, refuerza la idea de que el HIIT
tiene un efecto positivo significativo.

Tabla 8. Estadisticos de Heterogeneidad. HITT vs MCT.
Tau Tau? 12 H? R? df Q p
0.372 0.1384 (SE=0.083) 69.49% 3.277 [15.000 45.099 <.001
ota: I? (I-cuadrado) mide el porcentaje de variacién que se debe a la heterogeneidad; valores altos (>75%) indican variabilidad significativa. Q
e Cochran determina si las diferencias entre estudios son significativas (p < 0.05). Tau? estima la varianza entre estudios en modelos de efectos
eatorios.

Los resultados de la Tabla 8, principalmente las estadisticas de Heterogeneidad: Tau: El valor de Tau es
0.372, que indica el nivel de variabilidad entre los estudios incluidos en el meta-analisis. Tau?: Este valor
es 0.1384 (SE= 0.083) y refleja la varianza entre los efectos en los estudios. Un valor moderado sugiere
que hay variacion en los efectos del HIIT y MCT. I2: Con un I? de 69.49%, se indica que una proporcién
considerable de la variabilidad observada entre los estudios se debe a diferencias reales en lugar de
errores aleatorios. Este es un nivel de heterogeneidad alto, lo que sugiere que los resultados pueden
variar entre los estudios. H?: El valor de H? es 3.277, que complementa el I? al proporcionar una medida
de la heterogeneidad. Valor de Q (Q): El estadistico Q es de 45.099, con un p < 0.001, lo que indica que
la heterogeneidad entre los estudios es significativa. Los resultados del meta-analisis sugieren que el
HIIT es mas efectivo que el MCT en términos de mejora del rendimiento fisico. La significancia
estadistica (p < 0.01) y el intervalo de confianza positivo indican que el efecto es robusto. Sin embargo,
la alta heterogeneidad (12 = 69.49%) sefiala que los resultados pueden variar considerablemente entre
diferentes estudios, lo que invita a la precaucion al generalizar estos hallazgos. los resultados son
positivos para el HIIT, aunque se debe investigar mas a fondo la variabilidad entre los estudios.

El Forest Plot Figura 6, presenta un meta-analisis comparando el impacto del entrenamiento de alta
intensidad (HIIT) frente al entrenamiento de intensidad moderada (MCT) en diversos estudios. Cada
estudio aporta un tamafio del efecto especifico y un intervalo de confianza, que indican la magnitud y la
precision del efecto observado.

Y bl
(3( 444 e V



2025 (febrero), Retos, 63, 433-458 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Figura 6. Forest Plot modelo de efectos aleatorios HITT vs MCT.
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A continuacion, se resume el analisis de los resultados: Mueller et al., 2021: Tamafio del efecto de 0,25
(IC0,04 a0,46). Este estudio muestra un efecto positivo pequeiio a favor de HIIT. La precision del efecto
es moderada, ya que el intervalo de confianza no es muy amplio. Donelli et al.,, 2020: Tamafio del efecto
de 0,03 (IC-0,61 a 0,67). Este estudio no muestra una diferencia significativa entre HIIT y MCT, con un
efecto practicamente nulo. Besnier et al,, 2019: Tamafio del efecto de 0,81 (IC 0,29 a 1,33). Este estudio
indica un efecto positivo considerable en favor de HIIT, con un intervalo de confianza que no incluye el
valor nulo. Turri et al., 2021: Tamafio del efecto de -0,07 (IC -0,85 a 0,72). No hay una diferencia
significativa entre los dos métodos de entrenamiento en este estudio. Koppen et al,, 2021: Tamafio del
efecto de 0,10 (IC -0,17 a 0,37). El efecto observado es pequefio y no significativo, con un intervalo de
confianza que incluye el valor nulo. Papathanasiou et al., 2020: Tamafio del efecto de 1,12 (IC -0,72 a
1,52). Aunque el tamafio del efecto es positivo, el amplio intervalo de confianza indica alta
incertidumbre sobre la magnitud real del efecto. Winzer et al., 2022: Tamafio del efecto de -0,15 (IC -
0,76 a 0,46). No se observa una diferencia significativa entre HIIT y MCT. Cardozo et al,, 2021: Tamafio
del efecto de 0,49 (IC -0,33 a 1,31).

El efecto es positivo, pero con un intervalo de confianza que incluye el valor nulo, indicando que el efecto
real podria ser pequefio o nulo. Conraads et al.,, 2015: Tamaiio del efecto de 0,08 (IC -0,31 a 0,47). Efecto
positivo pequefio, no significativo. Currie et al., 2013: Tamaifio del efecto de 0,00 (IC -0,84 a 0,84). No
hay diferencia significativa en los efectos entre HIIT y MCT. Wislgff et al., 2007: Tamafio del efecto de
2,52 (IC 1,38 a 3,66). Este estudio muestra un gran efecto positivo en favor de HIIT, con un intervalo de
confianza estrecho y sin incluir el valor nulo. Angadi et al., 2015: Tamario del efecto de 0,87 (IC -0,06 a
1,80). Aunque el efecto es positivo, el intervalo de confianza amplio sugiere que el tamafo del efecto real
podria variar considerablemente. Freyssin et al., 2012: Tamaiio del efecto de 0,74 (IC -0,06 a 1,54).

Muestra un efecto positivo, pero con un intervalo de confianza que incluye el valor nulo. Smart et al.,
2011: Tamafio del efecto de 0,16 (IC -0,67 a 0,99). Efecto positivo pequeno y no significativo. Spruit et
al, 2010: Tamano del efecto de 0,35 (IC -0,24 a 0,93). El efecto observado es positivo, pero no
significativo. Taylor et al., 2020: Tamafio del efecto de 0,42 (IC -0,03 a 0,87). Efecto positivo con un
intervalo de confianza amplio. Modelo de Efectos Aleatorios (RE MODEL): Tamafio del efecto
combinado: 0,41 (IC 0,12 a 0,70). El andlisis general muestra un efecto positivo moderado en favor de
HIIT sobre MCT. Porcentaje de Variabilidad Explicada: 100,00%. Este valor indica que el modelo de
efectos aleatorios ha capturado toda la variabilidad entre los estudios, aunque puede haber variabilidad
residual no explicada. Interpretaciéon General: El efecto combinado positivo sugiere que, en promedio,
HIIT tiene un efecto beneficioso en comparacién con MCT. Sin embargo, 1a amplitud de los intervalos de
confianza de muchos estudios indica que los resultados pueden variar, y que hay cierta incertidumbre
en la magnitud exacta del efecto.

En conclusion, el meta-analisis revela una tendencia general hacia un efecto positivo de HIIT sobre MCT.
Sin embargo, la variabilidad entre los estudios y los amplios intervalos de confianza en muchos casos
indican que se debe considerar la heterogeneidad de los estudios al interpretar estos resultados. El uso
del modelo de efectos aleatorios ha sido adecuado para capturar esta variabilidad y proporcionar una
estimacion del efecto global.
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Figura 7. Funnel Plot HIIT vs MCT.
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La simetria del grafico, con la mayoria de los puntos dentro del tridngulo, sugiere que no hay un sesgo
de publicacidn significativo y que los resultados del meta-andlisis son confiables.

Tabla 9. Sesgo de publicacién.

Test Name Estimacion p
Fail-Safe N 198.000 0.001
Begg and Mazumdar Rank Correlation 0.250 0.195
Egger's Regression 1.264 0.227

Nota: Fail-safe N Calculation Using the Rosenthal Approach

Descripcion de Resultados: Fail-Safe N: Valor: 198.000. p: <.001. Este valor sugiere que se necesitarian
al menos 198 estudios adicionales con un efecto nulo para anular el efecto observado en el analisis. Dado
que este numero es considerablemente alto, indica que los resultados son robustos y no estan sujetos a
un sesgo de publicacién significativo. Begg and Mazumdar Rank Correlation: Valor: 0.250. p: 0.195. Este
valor sugiere una correlacién positiva entre los tamafios de efecto y las varianzas de los estudios. Sin
embargo, el valor p indica que esta correlacidn no es estadisticamente significativa, lo que sugiere que
no hay evidencia suficiente para afirmar que exista sesgo de publicacion en los datos. Egger's
Regression: Valor: 1.264. p: 0.227. Este analisis evalaa la asimetria del grafico de embudo. El valor p de
0.227 indica que no hay evidencia de sesgo de publicacion, ya que el resultado no es significativo. Trim
and Fill Number of Studies: Valor: p: .0.000. Este resultado sugiere que no se encontraron estudios
adicionales necesarios para equilibrar el grafico de embudo, lo que reafirma la ausencia de sesgo de
publicacion en el andlisis. En general, los resultados sugieren que los hallazgos del analisis son sélidos y
no estan influidos por el sesgo de publicacion, lo que refuerza la validez de los resultados obtenidos en
el meta-analisis.

Tabla 10. Caracteristicas generales HIIT y MCT.

. . Frecuencia Duracién de Intervalo de Intervalo de Duracién Porcentaje
Método Calentamiento . ) ) .
semanal Sesiones (min) Trabajo Recuperacién semanas Vo2max
HIIT 10 MIN. 40% 3 30 30s 30s 6 90% Vo2max
MCT 10 MIN. 40% 4 40 0 0 38 35-50% Vo2max

Nota: Criterios medios segun resultados de los estudios que refleja la mejor relaciéon de variables de entrenamiento para HITTT y MCT.

La Tabla 10, ofrece una comparacion detallada entre dos enfoques de entrenamiento: el entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT) y el entrenamiento continuo moderado (MCT). A continuacién, se
amplian las observaciones y su posible impacto en la rehabilitacidon cardiaca. Calentamiento (10 min,
40% Vo2max): Ambos métodos incluyen un calentamiento estandar, lo que es crucial para prevenir
lesiones y preparar el sistema cardiovascular. Este enfoque uniforme sugiere que, independientemente
del método elegido, se prioriza la seguridad del paciente. Frecuencia Semanal: HIIT (3 veces/semana)
vs. MCT (4 veces/semana): La mayor frecuencia del MCT puede facilitar la adherencia al programa,
especialmente en pacientes con limitaciones fisicas. Sin embargo, la menor frecuencia del HIIT podria
ser suficiente, considerando la alta intensidad de cada sesién, que puede resultar en un mayor efecto
cardiovascular. Duracion de Sesiones: La duraciéon mas corta del HIIT (30 minutos) puede ser un factor
motivador para aquellos que temen sesiones prolongadas. Este aspecto es especialmente relevante en
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la rehabilitacién cardiaca, donde la fatiga puede ser un obstaculo. Intervalo de Trabajo y Recuperacién:
HIIT (30s trabajo, 30s recuperacién): Este enfoque permite un entrenamiento intermitente que puede
ser mas efectivo para mejorar la capacidad aerébica y anaerébica. La recuperacion activa también ayuda
a mitigar la acumulacién de lactato, lo que puede reducir la fatiga. MCT (sin intervalos): La falta de
intervalos de trabajo podria hacer que los pacientes se sientan menos desafiados, 1o que podria influir
en su motivacién a largo plazo. Sin embargo, la naturaleza continua del MCT puede ser mas adecuada
para pacientes con menor capacidad fisica. Duracion del Programa: HIIT (6 semanas): Un periodo corto
para ver resultados significativos puede ser atractivo, pero es esencial evaluar la sostenibilidad de este
enfoque a largo plazo. MCT (38 semanas): La duraciéon prolongada permite un enfoque gradual en la
mejora de la capacidad fisica, lo que es esencial para pacientes con condiciones crénicas. Esta estrategia
de progresion puede resultar en beneficios duraderos. Porcentaje de Vo2max: HIIT (90% Vo2max): Este
nivel de intensidad puede llevar a mejoras rapidas en la capacidad funcional y el Vo2max, lo que es
fundamental para la salud cardiovascular. Sin embargo, podria no ser adecuado para todos los pacientes,
especialmente aquellos en etapas mas avanzadas de la insuficiencia cardiaca. MCT (35-50% Vo2max):
Este rango mas bajo es accesible y puede ser mas apropiado para pacientes con mayor debilidad o
comorbilidades. Aunque las mejoras en el VO,max pueden ser menores, la frecuencia y duracion
prolongadas pueden resultar en beneficios significativos en términos de salud general.

Tabla 11. Correlacién HIIT.

Variables Frecuencia L . . L . . Intensidad
o Duracion sesiones (min) Duracién semanas Numero sesiones
correlacion Semanas (%)
Vo2max R-0.341 R -0.007 R 0.167 R-0.180 R 0.440
osma valor p 0.196 valor p 0.981 valor p 0.537 valor p 0.505 valor p 0.088

Nota: Correlacion entre el Vp2max y las variables del método HIIT.

Los andlisis de correlacion Tabla 11, entre diferentes aspectos del protocolo HIIT y el Vo2max revelan
lo siguiente: Frecuencia (semanas): Existe una correlacion negativa moderada, pero no significativa,
entre la frecuencia del entrenamiento y el Vo2max, lo que indica que el numero de semanas de
entrenamiento no tiene una relacién clara con la mejora en el Vo2max. Duraciéon de las sesiones
(minutos): No se encontr6 ninguna correlacién entre la duracion de las sesiones y el Vo2max. Esto
sugiere que el tiempo dedicado a cada sesidn de HIIT no parece influir directamente en las mejoras del
VoZmax. Duracién total del programa (semanas): La duracién total del programa muestra una
correlaciéon muy débil y no significativa con el Vo2max, lo que sugiere que la duracion del programa en
semanas no tiene un impacto claro en el rendimiento aerébico. Numero de sesiones: Tampoco se
encontro una correlacion significativa entre el nimero total de sesiones y el Vo2max, lo que sugiere que
el numero de sesiones no influye significativamente en las mejoras en el Vo2max. Intensidad del
entrenamiento: Se observo una correlacion positiva moderada entre la intensidad del entrenamiento y
el Vo2max, lo que sugiere que entrenamientos de mayor intensidad tienden a mejorar mas el Vo2max.
Aunque esta correlacidon no alcanz6 significancia estadistica, estuvo cerca de serlo, lo que indica una
posible tendencia. De todas las variables estudiadas, la intensidad del entrenamiento parece ser la que
tiene una mayor relacion con las mejoras en el Vo2max en los protocolos de HIIT. Las demés variables,
como la frecuencia, duracién de las sesiones y numero de sesiones, no mostraron una relacién clara con
los cambios en el Vo2max.

Tabla 12. Correlacién MCT.

Variables correlacién Frecuencia Semanas Duracién sesiones (min) Duracién semanas Numero sesiones Intensidad (%)
Vo2max R-0.431 R-0.190 R 0.300 R 0.066 R 0.462
valor p 0.096 valor p 0.481 valor p 0.259 valor p 0.808 valor p 0.071

ota: Correlacién entre el Vp2max y las variables del método HIIT.

Los analisis de correlaciéon Tabla 12, En el protocolo de Entrenamiento Continuo de Intensidad
Moderada (MCT), la intensidad del entrenamiento destaca como la variable mas asociada con los
cambios en el VO2max, aunque no de manera significativa. Otras variables, como la frecuencia, duracién
de las sesiones y el nimero de sesiones, no muestran relaciones claras o significativas con las mejoras
en el Vo2max. Frecuencia (semanas): Se observara una compensacion negativa moderada (-0.431) entre
la frecuencia de entrenamiento y el VO2max, aunque no significativa (p = 0.096). Esto sugiere que el
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nimero de semanas de entrenamiento podria no estar directamente relacionado con mejoras en el
VO2max. Duracion delas sesiones (min): La duracién de las sesiones mostr6 una compensacion negativa
débil (-0.190) y no significativa (p = 0.481). Esto indica que la cantidad de minutos por sesién no parece
influir significativamente en el rendimiento aerébico. Duracién total del programa (semanas): Se
encontré una evaluacién positiva moderada (0.300), aunque no significativa (p = 0.259), entre la
duracién total del programa y el VO2max. Esto sugiere que los programas mas largos podrian tener una
tendencia a mejorar el VO2max, pero los resultados no son concluyentes. Numero de sesiones: La
valoracion entre el nimero total de sesiones y el VO2max fue muy débil (0,066) y no significativa (p =
0,808). Esto indica que la cantidad total de sesiones no parece tener un impacto directo en las mejoras
del VO2max. Intensidad del entrenamiento: Se observara una compensacion positiva moderada (0.462)
entre la intensidad del entrenamiento y el VO2max, cercana a la significancia estadistica (p = 0.071).

Esto sugiere que entrenamientos de mayor intensidad en el protocolo MCT tienden a generar mayores
mejoras en el VO2max. De las variables analizadas, la intensidad parece ser la que mas se relaciona con
las mejoras en el VO2max, aunque no alcanza significancia estadistica. Por lo tanto, los factores que
influyen en el Vo2max son multifactoriales, ya que ninguna variable analizada mostr6 una relacién
significativa constante. Aunque la intensidad se destacd como la mas asociada, el VO2max depende de
la interaccion entre caracteristicas del entrenamiento, factores individuales y adaptaciones fisiolégicas.

Esto resalta la importancia de personalizar los programas para optimizar los resultados.

Discusion
__________________________________________________________________________________________________________________|
Los beneficios del ejercicio sobre el sistema cardiovascular estdn ampliamente documentados,
estableciendo que la actividad fisica regular desempefia un papel crucial en la prevencién y manejo de
diversas enfermedades cronicas, como la hipertension, la diabetes tipo 2 y la enfermedad cardiovascular
(Piepoli et al,, 2016; Niebauer et al,, 2017). Sin embargo, la implementacién de programas de ejercicio
debe ser cuidadosamente considerada, especialmente en poblaciones con comorbilidades (American
Heart Association [AHA], 2013). En particular, la participacién en ejercicios de alta intensidad puede
incrementar el riesgo de arritmias fatales en individuos predispuestos (Rognmo et al., 2012; Haykowsky
et al,, 2013), lo que enfatiza la necesidad de una evaluaciéon médica exhaustiva y monitoreo continuo,
especialmente en pacientes con antecedentes de enfermedades cardiacas (Arena et al., 2013; Eijsvogels
et al,, 2016). Esta revision sistematica se centra en evaluar la dosificacién 6ptima del entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT) en la rehabilitacién cardiaca, destacando su impacto en el consumo
maximo de oxigeno (Vo2max), considerado un marcador fundamental de la capacidad
cardiorrespiratoria y un predictor clave del prondstico en pacientes con enfermedades
cardiovasculares. El Vo2max no solo refleja la capacidad funcional del sistema cardiovascular, sino
también la eficiencia del intercambio de oxigeno a nivel muscular, aspectos esenciales para evaluar y
mejorar la salud de pacientes con insuficiencia cardiaca y enfermedad arterial coronaria. Los resultados
de esta revision confirman que el HIIT no solo supera al entrenamiento continuo moderado (MCT) en la
mejora del Vo2max, sino que también ofrece una mayor versatilidad en la manipulacién de variables
como la intensidad, la frecuencia, la duracién y los periodos de trabajo y recuperacion. Este nivel de
flexibilidad permite una adaptaciéon precisa y personalizada de los programas de entrenamiento,
ajustandose a las necesidades individuales de los pacientes, lo que facilita su adherencia y mejora los
resultados clinicos. Ademas, esta capacidad de personalizacidon contribuye a abordar las limitaciones
fisicas y fisiolégicas particulares de pacientes con diferentes fenotipos de insuficiencia cardiaca. En
particular, las mejoras en el Vo2max suelen manifestarse entre las semanas 3 y 12 de entrenamiento,
un periodo en el que las adaptaciones cardiovasculares y musculares son mas evidentes.

Estas adaptaciones incluyen aumentos en el volumen sistélico, mejoras en la funcién endotelial y una
mayor capacidad oxidativa muscular, aspectos que han sido corroborados por multiples estudios
(Cornelissen y Smart, 2013; Giallauria et al., 2010). Por ejemplo, Giallauria et al., (2010) demostraron
que pacientes con insuficiencia cardiaca que realizaron HIIT lograron un incremento significativo en su
capacidad funcional y en parametros hemodinamicos clave en comparacion con aquellos que realizaron
MCT. Asimismo, estudios previos han subrayado los beneficios del ejercicio fisico en la insuficiencia
cardiaca, reafirmando su papel no solo como intervencion terapéutica, sino también como herramienta
diagnostica y prondstica (Nunnari y Suomalainen, 2012; Huertas et al.,, 2019; Lopez et al., 2022). En este
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sentido, el HIIT destaca por su capacidad de inducir mejoras rapidas y sostenidas en el tiempo, lo que
podria ser crucial en pacientes con mayor riesgo de complicaciones. Ademas, investigaciones recientes
han identificado que el HIIT puede promover beneficios adicionales, como una mejor regulacién de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, una reduccién de la inflamacién sistémica y una mejora en la
calidad de vida relacionada con la salud (Wislgff et al,, 2007; Gomes-Neto et al., 2017). El entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT) se ha consolidado como una estrategia efectiva y adaptable en la
rehabilitacion cardiaca, destacandose especialmente en la mejora del VO2max y otros pardmetros
funcionales. Este enfoque, que permite inducir importantes adaptaciones fisioldgicas, ha demostrado
ser particularmente beneficioso para pacientes con insuficiencia cardiaca, ya que favorece mejoras en
la capacidad aerdbica, la funcién cardiovascular y la calidad de vida (Pelliccia et al.,, 2019; Singam et al,,
2020; Kourek et al., 2020). No obstante, su implementaciéon debe ser cuidadosamente supervisada,
sobre todo en poblaciones de alto riesgo, para minimizar posibles complicaciones y garantizar la
seguridad del paciente. La supervision médica y el monitoreo continuo son esenciales para ajustar la
intensidad y las variables del programa, asegurando que se mantenga dentro de los limites de seguridad
para cada individuo. La evidencia actual sugiere que, si bien el HIIT puede ser altamente efectivo, la
dosificacién especifica en términos de intensidad, volumen y frecuencia es crucial para maximizar los
beneficios terapéuticos. Ademas, la respuesta al entrenamiento puede variar considerablemente entre
los distintos subtipos de insuficiencia cardiaca debido a sus caracteristicas clinicas dnicas.

Esto hace que la personalizaciéon de los programas de HIIT sea indispensable, ajustandolos a las
necesidades y capacidades individuales de cada paciente para optimizar los resultados (Habeeb et al.,
2023). Ademaés, Lum et al. (2023) y Geidl et al. (2020) destacan que el control preciso de variables como
la intensidad y la duracién del ejercicio es esencial, dado que sintomas comunes en pacientes con
insuficiencia cardiaca, como la disnea y la fatiga, pueden limitar significativamente la capacidad para
realizar actividad fisica. Esta limitacién aumenta el riesgo de intolerancia al ejercicio y puede dar lugar
a complicaciones adicionales, como la congestion pulmonar (Ezekowitz et al,, 2017). En este contexto,
la dosificacién éptima del HIIT, que implica una cuidadosa regulacion de la intensidad, la duracién y la
frecuencia, sigue siendo un area de investigacién activa y sujeta a debate. Segin Zhu et al. (2023) y
Tzanis et al, (2017), la identificacién de la combinacién adecuada de estos factores es crucial para
maximizar los beneficios del HIIT en la rehabilitacion cardiaca, particularmente en lo que respeta a la
mejora del VO2max en pacientes con insuficiencia cardiaca o enfermedad arterial coronaria.

La implementacién exitosa de este tipo de entrenamiento en estos pacientes depende de la
personalizacidn de los programas de entrenamiento, ajustdndolos segtn el estado clinico y la capacidad
funcional de cada individuo (Stamatakis et al., 2022). De este modo, la individualizacién del HIIT no solo
mejora la eficacia del tratamiento, sino que también contribuye a reducir riesgos y optimizar los
resultados clinicos. Finalmente, los estudios revisados revelan que los efectos del HIIT en el Vo2max
dependen en gran medida del método de entrenamiento empleado y sus caracteristicas especificas, lo
que subraya la importancia de ajustar las dosis de ejercicio de manera personalizada para lograr los
mejores resultados en cada paciente. Este enfoque flexible y adaptable del HIIT permite optimizar las
mejoras en la capacidad aerébica, sin embargo, también se debe considerar que la variabilidad en la
respuesta de los pacientes a este tipo de entrenamiento requiere un control preciso de las variables de
intensidad, duracién y frecuencia. En este sentido, la individualizaciéon de los programas de HIIT es
crucial para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos asociados con el entrenamiento de alta
intensidad. Por otro lado, el entrenamiento continiio moderado (MCT) se ha consolidado como una
estrategia efectiva y segura para mejorar la salud cardiovascular y la capacidad aerdbica en una amplia
variedad de poblaciones. Segin Swain y Franklin (2006), el MCT puede incrementar significativamente
el VO2max, no solo en individuos sedentarios, sino también en aquellos que padecen condiciones
cronicas, como insuficiencia cardiaca y enfermedad arterial coronaria. Estos beneficios se alcanzan
cuando se realizan sesiones de ejercicio a una intensidad que oscila entre el 50 y el 70% de la frecuencia
cardiaca maxima, lo que permite un estimulo adecuado sin comprometer la seguridad del paciente.

Una de las principales ventajas del MCT es su naturaleza sostenida y menos exigente, lo que facilita la
adherencia a largo plazo, especialmente en poblaciones que pueden encontrar intimidante o desafiante
el entrenamiento de alta intensidad. Segtin Sullivan et al. (2016), muchos pacientes con enfermedades
cronicas prefieren el MCT debido a su menor percepcion de esfuerzo, lo que les permite participar de
manera mas regular y consistente en sus programas de ejercicio. Este aspecto es fundamental para
asegurar la continuidad del entrenamiento y la mejora a largo plazo de los parametros cardiovasculares.
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Ademas, el MCT ha demostrado generar beneficios cardiovasculares significativos, mejorando la funcién
cardiaca y reduciendo el riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes con patologias crénicas. Asi,
aunque el MCT y el HIIT ofrecen diferentes enfoques en la rehabilitacién cardiovascular, ambos tienen
un lugar importante en la practica clinica, dependiendo de las caracteristicas y necesidades especificas
de cada paciente. Un metaanalisis realizado por Wang et al., (2019) muestra que el MCT no solo mejora
el rendimiento fisico, sino que también tiene efectos significativos en la reduccién de factores de riesgo
cardiovascular, como la presion arterial, el colesterol LDL y la frecuencia cardiaca en reposo (Thompson
et al,, 2010). Estos beneficios son fundamentales para pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiaca, ya que contribuyen tanto a la mejora de la calidad de vida como a la disminucién de eventos
adversos futuros. A pesar del aumento del HIIT, investigaciones como la de Kessler et al,, (2012) han
encontrado que el MCT puede ser igualmente efectivo que el HIIT en la mejora del Vo2max, lo que ofrece
una alternativa viable para aquellos pacientes que no pueden tolerar las altas intensidades asociadas al
entrenamiento intervalico. Esto refuerza la necesidad de adaptar los programas de ejercicio a las
capacidades individuales, considerando que cada paciente tiene diferentes niveles de condicion fisica y
respuestas al ejercicio. La American Heart Association (2014) subraya que la personalizacién de los
programas de ejercicio es esencial para maximizar los beneficios del MCT, sugiriendo que los
profesionales de la salud deben tener en cuenta factores como la edad, el nivel de actividad y las
comorbilidades al disefio. estos programas. Esta individualizacién permite garantizar que el ejercicio se
realice de manera segura y eficaz, aumentando la adherencia y promoviendo una mejor respuesta al
tratamiento.

Ademas, el MCT no solo tiene beneficios cardiovasculares, sino que también impacta positivamente en
la salud mental y el bienestar general. Segin Biddle y Mutrie (2008), el ejercicio moderado esta
relacionado con mejoras en el estado de animo y la calidad de vida, lo cual es especialmente relevante
para personas con enfermedades crénicas, quienes a menudo enfrentan desafios emocionales como la
depresion y la ansiedad. Este enfoque integral de la rehabilitacién, que abarca tanto los beneficios fisicos
como los psicolégicos, destaca la importancia de un enfoque holistico en el disefio de programas de
ejercicio para pacientes con enfermedades cronicas. Esto convierte al MCT en una intervencidn integral,
que no solo beneficia la rehabilitacion fisica, sino que proporciona también un valioso apoyo psicolégico,
lo que es especialmente importante en pacientes con enfermedades crénicas que a menudo enfrentan
dificultades emocionales asociadas con su condicién (Craft y Perna, 2004). En resumen, tanto el HIIT
como el MCT ofrecen estrategias altamente efectivas para mejorar la salud cardiovascular y la capacidad
aerdbica, cada uno con ventajas y consideraciones propias. Si bien el HIIT puede ser mas eficaz en
términos de mejoras rapidas en el Vo2max y en la adaptacidn fisiologica, el MCT es generalmente mas
accesible, especialmente para aquellos con limitaciones fisicas o que no pueden tolerar altos niveles de
intensidad. La literatura respalda la implementacién de ambos enfoques en programas de rehabilitacién
cardiaca, subrayando la necesidad de personalizar cada programa segun las caracteristicas individuales
de los pacientes, como su nivel de condicion fisica, edad, comorbilidades y capacidad de tolerancia al
ejercicio.

Este enfoque individualizado no solo optimiza los resultados en términos de salud cardiovascular, sino
que también facilita una mayor adherencia a largo plazo al programa de ejercicio. Con el avance continuo
de la investigacidn, es probable que las recomendaciones para ambos tipos de entrenamiento se sigan
refinando y adaptando a nuevas evidencias, asegurando su relevancia y aplicabilidad en el campo del
ejercicio y la salud, y ofreciendo un panorama mas completo y efectivo para la rehabilitacion cardiaca.
En conclusidn, tanto el HIIT como el MCT emergen como estrategias efectivas y complementarias en la
rehabilitacion cardiaca, cada una con sus beneficios particulares y consideraciones clave. E1 HIIT destaca
por su capacidad para inducir rapidas adaptaciones fisioldgicas, especialmente en términos de mejora
del VoZmax, mientras que el MCT se presenta como una opcién mas accesible y sostenible,
particularmente en pacientes con limitaciones fisicas o aquellos que prefieren un enfoque menos
intenso. Ambos enfoques requieren una personalizacion segun las caracteristicas individuales de cada
paciente, lo que asegura una mayor adherencia y maximiza los beneficios a largo plazo. La investigacion
continda respaldando la relevancia de estas modalidades de ejercicio, sugiriendo que, con la
individualizacién adecuada, tanto el HIIT como el MCT pueden mejorar significativamente la salud
cardiovascular, la capacidad aerdbica y el bienestar general de los pacientes en rehabilitacion cardiaca.
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A medida que se avanza en la investigacion, se espera que las pautas y recomendaciones para su
implementacién sean ain mas refinadas, asegurando que estos programas sean cada vez mas efectivos
y accesibles para todos los pacientes, independientemente de su perfil clinico.

Conclusiones

Las conclusiones sobre el entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) en la rehabilitacién
cardiaca indican que es altamente efectivo para mejorar el Vo2max, este tipo de entrenamiento permite
una flexibilidad en la duracion, que puede variar entre 24 y 47 minutos, y se recomienda una frecuencia
de tres sesiones por semana. En contraste, el entrenamiento continuo moderado (MCT) también ha
demostrado ser eficaz, ofreciendo beneficios similares en el Vo2max,, especialmente para aquellos que
no toleran intensidades elevadas. El MCT, realizado a intensidades mas bajas, fomenta una mejor
adherencia a largo plazo y esta asociado con mejoras en la salud mental y el bienestar general. Juntos, el
HIIT y el MCT representan estrategias complementarias en la rehabilitacion cardiaca, permitiendo
personalizar los programas segun las necesidades individuales de cada paciente.
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