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RESUMEN

Bizzozero Peroni, B., y Diaz Gofi, V. (2019). Efectos del entrenamiento por intervalos vs
entrenamiento continuo sobre la capacidad aerdbica en pacientes con enfermedad de las
arterias coronarias. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la
Salud, 17(2), 1-27. El objetivo de esta revision fue comparar la influencia del
entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT) con el entrenamiento continuo de
moderada intensidad (MICT) sobre la capacidad aerdbica y otras variables relevantes en
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pacientes con enfermedad de las arterias coronarias (EAC). Realizamos una revision de
estudios sistematicos y metaanalisis en PubMed hasta el 04 de junio de 2019. Se
identificaron un total de 22 articulos, de los cuales 6 se seleccionaron finalmente para esta
revision. La calidad metodoldgica se evalud utilizando la herramienta ‘Assessment of
Multiple Systematic Reviews 2’ (AMSTAR-2). Todos los estudios analizaron los efectos
del HIIT y MICT en pacientes adultos (rango edad media: 52-76 afios). La calidad general
de los estudios incluidos fue moderada-alta (AMSTAR-2). ElI HIT presentd mayores
mejorias sobre el consumo de oxigeno pico y la frecuencia cardiaca pico en comparacion
al MICT. Esta revision agrega evidencia adicional que el HIIT presenta mejoras
clinicamente significativas sobre la capacidad aerdbica en comparacion al MICT. Son
necesarios mas estudios que permitan establecer conclusiones consistentes de los
efectos del HIIT y MICT sobre otras variables relevantes.

Palabras claves: capacidad aerobica, enfermedad de las arterias coronarias,
entrenamiento continuo de moderada intensidad, entrenamiento por intervalos de alta
intensidad, rehabilitacion cardiaca

ABSTRACT

Bizzozero Peroni, B., & Diaz Gofii, V. (2019). Effects of interval training vs continuous
training on aerobic capacity in patients with coronary artery disease. PENSAR EN
MoVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 17(2), 1-27. The aim of this
review was to compare the influence of high-intensity interval training (HIIT) with
moderate-intensity continuous training (MICT) on aerobic capacity and other relevant
variables in patients with coronary artery disease (EAC). We reviewed the systematic
studies and meta-analysis in PubMed up to June 4th, 2019. A total of 22 articles were
identified, of which 6 were selected for this review. The methodological quality was
evaluated using the Assessment of Multiple Systematic Reviews 2 (AMSTAR-2) tool. The
studies selected analyzed HIIT and MICT effects in adult patients (average ages ranging
between 52-76). The overall quality of the included studies was moderate-high (AMSTAR-
2). HIIT showed greater improvements over peak oxygen consumption and peak heart rate
compared to MICT. This review adds further evidence that HIIT presents clinically
significant improvements in aerobic capacity compared to MICT. Further studies are
needed to establish consistent conclusions about the effects of HIIT and MICT on other
relevant variables.

Keywords: aerobic capacity, coronary artery disease, moderate-intensity continuous
training, high-intensity interval training, cardiac rehabilitation
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RESUMO

Bizzozero Peroni, B., e Diaz Gofii, V. (2019). Efeitos do treinamento intervalado versus
treinamento continuo na capacidade aerdbica em pacientes com doenga arterial
coronariana. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud,
17(2), 1-27. O objetivo desta revisao foi comparar a influéncia do treinamento intervalado
de alta intensidade (HIIT) com o treinamento continuo de intensidade moderada (MICT)
na capacidade aerébica e em outras variaveis relevantes em pacientes com doenca
arterial coronariana (DAC). Realizamos uma revisao de estudos sistematicos e metanalise
no PubMed até 4 de junho de 2019. Foram identificados 22 artigos, dos quais 6 foram
finalmente selecionados para esta revisdo. A qualidade metodoldgica foi avaliada usando
a ferramenta ‘Assessment of Multiple Systematic Reviews 2’ (AMSTAR-2). Todos os
estudos analisaram os efeitos de HIIT e MICT em pacientes adultos (faixa etaria: 52-76
anos). A qualidade geral dos estudos incluidos foi moderadamente alta (AMSTAR-2). O
HIIT mostrou uma maior melhora no pico de consumo de oxigénio e no pico de frequéncia
cardiaca em comparagdo com o MICT. Esta revisdo aporta evidéncias de que o HIIT
apresenta melhorias clinicamente significativas na capacidade aerdébica em comparagao
com o MICT. Mais estudos sao necessarios para estabelecer conclusdes consistentes dos
efeitos do HIIT e MICT em outras variaveis relevantes.

Keywords: capacidade aerdbica, doencga arterial coronariana, treinamento continuo de
intensidade moderada, treinamento intervalado de alta intensidade, reabilitacdo cardiaca

La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) afecta a 17.5 millones de personas
cada ano (World Health Organization, 2016a) y es la primera causa de muerte a nivel
mundial con 7.4 millones de muertes en 2012 y un prondstico de 9.2 millones de
fallecimientos para el ano 2030 (World Health Organization, 2011, 2016b). La
rehabilitacion cardiaca (RC) es el tratamiento y prevencion secundaria de enfermedades
cardiacas (Montalescot et al., 2013). La RC mejora el pronéstico de la enfermedad, por lo
cual se le recomienda a todos los pacientes con EAC (Woodruffe et al., 2015). Ademas,
es aconsejable incluir un programa de ejercicio fisico (PEF) dentro de la RC como factor
principal para su éxito y prevenir la recurrencia de eventos cardiacos (Piepoli et al., 2010).

Las actuales cifras de mortalidad por EAC junto a su pronéstico de aumento para los
préximos afos, suponen un problema socio-sanitario de primer orden mundial (World
Health Organization, 2016b). Por ello, la RC con un PEF resulta crucial para reducir estas
cifras y mejorar la salud de los pacientes (Montalescot et al., 2013; Woodruffe et al.,
2015). De hecho, la RC que incluye un PEF se asocia con mejoras en funciones
cardiovasculares y mortalidad cardiovascular en pacientes con EAC (Anderson et al.,
2016). Estas mejoras estan mediadas, entre otros elementos, a través del incremento de
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la capacidad aerébica inducida por el PEF (Valkeinen, Aaltonen y Kujala, 2010). La
capacidad aeroébica, determinada generalmente a través del consumo maximo de oxigeno
(VO2msx) 0 el consumo de oxigeno pico (VOgzico), €s un predictor importante en el
pronéstico y mortalidad en esta enfermedad (Kodama et al., 2009).

El entrenamiento aerdbico continuo de moderada intensidad (MICT) ha sido el PEF
tradicional en la RC, con mejoras sobre el VOqico €n pacientes con EAC (Piepoli et al.,
2010). Sin embargo, entrenar a intensidades mas altas conduce a mayores mejorias
sobre el VOazpico (Moholdt, Madssen, Rognmo y Aamot, 2014). Para prolongar el tiempo del
entrenamiento a intensidades altas, surge el entrenamiento por intervalos (Mezzani et al.,
2013). El entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT) consiste en periodos
cortos (0.5-4 minutos) de ejercicio fisico a alta intensidad (85-95% VOgzpico) de forma
intermitente con periodos de recuperacién activos (50-70% VOzico) O pasivos (Ballesta
Garcia, Rubio Arias, Ramos Campo, Martinez Gonzalez-Moro y Carrasco Poyatos, 2019).
El HIIT se introdujo y adapté en la RC para pacientes con EAC hace unos 15 afios,
reportando mayores mejorias sobre la capacidad aerdébica en comparacion al MICT
(Rognmo, Hetland, Helgerud, Hoff y Slgrdahl, 2004). Sin embargo, los resultados de
estudios individuales son contradictorios y los estudios de revisiones sistematicas no se
han comparado (Pattyn, Beulque y Cornelissen, 2018). Por lo tanto, el objetivo del
presente estudio es analizar la eficacia del HIT en comparacién al MICT sobre la
capacidad aerdbica y otras variables relevantes de la RC en pacientes con EAC.

METODO

Estrategia de busqueda

Se realiz6é una busqueda electronica de revisiones hasta el 04 de junio de 2019 en
la base de datos PubMed. Se incluyeron revisiones sistematicas y/o metaanalisis que
examinaran y compararan efectos del HIIT y MICT sobre la capacidad aerébica como
variable principal de la RC en pacientes con EAC.

Al realizar la busqueda en PubMed se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject
Heading) para definir la patologia cardiaca y la intervencién mediante ejercicio fisico (ver
tabla 1). La combinacion fue la siguiente: ‘coronary artery disease’ [MeSH] AND ‘exercise’
[MeSH] OR ‘exercise therapy’ [MeSH] OR ‘cardiac rehabilitation’” [MeSH] OR ‘high-
intensity interval training’ [MeSH]. Ademas, se seleccionaron como criterios para la
busqueda: estudios de revisiones sistematicas y/o metaanalisis, publicados en inglés o
espanol, a texto completo y en poblaciéon humana.

Criterios de inclusion/exclusion
Para ser seleccionados en esta revisién, los articulos debian cumplir los siguientes
criterios de inclusion: (1) estudios que analicen la influencia del HIIT en comparacion al
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MICT sobre la capacidad aerébica como variable principal de la RC en pacientes con
EAC; (2) en inglés o espafiol a texto completo, publicados en la base de datos
seleccionada; y (3) en modalidad de revisién sistematica y/o metaanalisis.

Ademas, los criterios de exclusién fueron los siguientes: (1) investigaciones sobre
pacientes cardiacos que no incluyan EAC; (2) revisiones que no expresen resultados
especificos sobre la capacidad aerobica; (3) estudios que no comparen los efectos del
HIIT y MICT; (4) revisiones que sus resultados sean la combinacién de EAC con otra
patologia no cardiaca; y, (5) articulos que expresen resultados en base a estudios en
animales.

Identificacion de estudios

Siguiendo los procedimientos de la estrategia de busqueda en la base de datos
PubMed, se identificaron 22 articulos. La figura 1 muestra graficamente el flujo del
proceso de busqueda segun la declaracion ‘Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses’ (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman y Group, 2009).
Dos revisores (BBP y VDG) realizaron el siguiente procedimiento de seleccién con base
en los criterios de inclusién/exclusién: (1) fase de cribado aplicada a titulo y resumen; (2)
busqueda de texto completo y evaluacion de elegibilidad de los articulos seleccionados
después del paso anterior. Se buscaron manualmente las listas de referencias de los
articulos incluidos para identificar otros estudios apropiados. Finalmente, un total de 6
articulos cumplieron con los criterios de inclusion/exclusion.

Extraccién de datos

Dos revisores (BBP y VDG) recopilaron los datos de las revisiones sistematicas y/o
meta-analisis que incluyeron: bases de datos utilizadas, afios de busqueda de articulos,
tipo y cantidad de articulos, criterios de inclusién, edad de los pacientes, descripcién de
las caracteristicas del entrenamiento, resultados de los efectos de los entrenamientos
sobre la capacidad aerdbica y variables secundarias y resultados de los efectos de las
caracteristicas del entrenamiento sobre la capacidad aerdbica.

Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad metodoldgica se evalué utilizando la herramienta ‘Assessment of Multiple
Systematic Reviews 2 (AMSTAR-2), instrumento validado para la evaluacion critica de
revisiones sistematicas que incluyan ensayos aleatorizados y no aleatorizados (Shea et
al., 2017a). AMSTAR-2 es un cuestionario que contiene 16 dominios con opciones de
respuesta: “si” (resultado es positivo), “si parcial” (adherencia parcial al estandar), o "'no”
no se cumplid el estandar) (Shea et al.,, 2017a). 7 dominios son considerados criticos
(dado que pueden afectar sustancialmente la validez de una revision y sus conclusiones,
y 9 dominios son considerados no criticos (ver tabla 2). De las debilidades en estos

dominios surgen cuatro niveles de confianza: alta (ninguna debilidad critica y hasta una no
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critica), moderada (ninguna debilidad critica y mas de una debilidad critica), baja (hasta
una debilidad no critica, con o sin debilidades no criticas) y criticamente baja (mas de una
debilidad critica, con o sin debilidades no criticas) (Shea et al., 2017a). Los autores
realizaron la valoracion de confianza de los estudios utilizando la lista de verificacién en
linea AMSTAR-2 (Shea et al., 2017b). Cada uno de los estudios fue analizado por dos
revisores (BBP y VDG), siendo las evaluaciones discutidas y acordadas por ambos. La
tabla 2 resume la evaluacion de calidad de las revisiones sistematicas y/o metaanalisis
incluidos.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios incluidos

Once estudios fueron descartados al aplicar criterios de inclusién/exclusion al titulo y
resumen. Del total de 11 estudios de texto completo evaluados para elegibilidad, se
excluyeron 5 al aplicar criterios de inclusién/exclusién (Ballesta Garcia et al., 2019; Clark,
Hartling, Vandermeer y McAlister, 2005; Cornish, Broadbent y Cheema, 2011; Guiraud et
al., 2012; Kraal, Vromen, Spee, Kemps y Peek, 2017). En total se incluyeron 6 estudios, 5
identificados en la busqueda de la base de datos PubMed (Elliott, Rajopadhyaya, Bentley,
Beltrame y Aromataris, 2015; Gomes-Neto et al., 2017; Liou, Ho, Fildes y Ooi, 2016;
Pattyn et al., 2018; Pattyn, Coeckelberghs, Buys, Cornelissen y Vanhees, 2014) y 1
identificado en la busqueda manual (Hannan et al., 2018) (figura 1).

Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

1"m,\..‘"\'; PENSAR EN
s B e e Vol.17 N°1(1-27), ISSN 1659-4436, abre 1° de enero, cierra 31 de junio, 2019
Bizzozero Peroni, B., Diaz Goni, V
Entrenamiento por intervalos vs continuo
: .
:g Estudios Estudios
S identificados por identificados por
= busqueda en busqueda
il
g PubMed manual
3 (n=21) (n=1)
) o , Estudios descartados por
IS Criterios aplicados -~ ; _ P
. S Iy » titulo y resumen (n=11)
.-g inclusién/exclusion
(&)
° .
© - Estudios descartados al
= Estudios de texto completo aplicar criterios de
) evaluados para elegibilidad > inclusion/exclusion:
(2] =
@ (n=11) - no se compara HIIT con
L MICT (n=5).
c
2 Estudios incluidos
= (n=06)
o
£

Figura 1. Diagrama de flujo segun PRISMA para la seleccidon de revisiones sistematicas y
metaanalisis. Fuente: elaboracién propia.

Un resumen de los estudios incluidos se presenta en la tabla 1. Dos estudios son
metaanalisis y 4 contienen revisiones sistematicas y metaanalisis. Se analizaron 64
articulos en los 6 estudios incluidos, de los cuales se encontraron un total de 24
intervenciones diferentes (ver apéndice 1) con 1250 pacientes adultos (rango edad media:
52-76 afos). Los resultados de la capacidad aerdbica se determinaron a través del VOazpico
(Elliott et al., 2015; Gomes-Neto et al., 2017; Hannan et al., 2018; Liou et al., 2016; Pattyn
et al., 2018, 2014). Las variables secundarias que se analizaron en los estudios incluidos
fue la calidad de vida (Gomes-Neto et al., 2017; Pattyn et al., 2014), dilatacién mediada
por flujo, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (Pattyn et al., 2018), frecuencia
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cardiaca de reposo (Liou et al., 2016; Pattyn et al., 2018), frecuencia cardiaca pico (Pattyn
et al.,, 2018), nivel de lipidos (Elliott et al., 2015; Pattyn et al., 2018), nivel de glucosa
(Pattyn et al., 2018), peso corporal (Liou et al., 2016; Pattyn et al., 2018, 2014), presion
arterial (Elliott et al., 2015; Pattyn et al., 2018), pendiente de eficiencia de consumo de
oxigeno (Pattyn et al., 2018), pendiente de eficiencia ventilatoria, primer umbral
ventilatorio (Pattyn et al., 2018, 2014), y pulso de oxigeno (Pattyn et al., 2018).

Tabla 1
Caracteristicas de los estudios incluidos.
Tipo  Bases de datos Busqued Criterios de inclusion Articulo  Pacien
de utilizadas a hasta S
estu (m/a) incluido  (edad)
dio s (n)
Gomes RSy Cochrane Library, 11/ (1) RCTs que comparen efectos del HITT y 11 55-65
Neto et MA  Medline, LILACS, 16 MICT sobre CA o calidad de vida; y (2) en
al. PEDro, SciELO pacientes con EAC
(2017) *
Hannan RSy CINAHL, 7117 (1) RCTs que comparen efectos pre-post 17 52-76
et al. MA Embase, Medline, intervencion del HIIT y MICT sobre CA como
(2018) * SPORTDiscus, variable principal; (2) en pacientes con EAC;
WOS (3) PEF con un minimo de 4 semanas; y (4)
publicados en revistas revisadas por pares a
texto completo
Pattyn RSy PubMed, 3/17 (1) RCTs o ECA que comparen efectos del 11 55-68
et al. MA SPORTDiscus HIIT y MICT; (2) PEF con un minimo de 4
(2018) * semanas; (3) informen la media y DE de la
CA y variables secundarias pre-post
intervencion; (4) pacientes con EAC o IC; y
(5) publicados en revistas revisadas por
pares
Elliott et MA ANZCTR, 12/ (1) RCTs que comparen efectos del HIIT y 6 55-68
al. CINAHL, 13 MICT en pacientes con EAC y ausencia de
(2015) * clinicaltrials.gov, IC; (2) PEF con un minimo de 4 semanas; y
Embase, (3) reporten resultados sobre CA
PubMed, TROVE
Liou et MA  Embase, Medline 5/15 (1) RCTs que comparen HIIT y MICT en las 10 55-76
al. variables de interés; (2) PEF con un minimo
(2016) * de 4 semanas; (3) pacientes con EAC y FEVI
reducida o preservada; y (4) reporten datos
en bruto con el 95% del intervalo de
confianza
Pattyn RSy PubMed 5/13 (1) Estudios de intervencion aleatorizada 9 55-68
et al. MA publicados en revistas revisadas por pares;
(2014) * (2) comparen HIIT y MICT (supervisados); (3)

PEF con un minimo de 4 semanas; (4)
pacientes con EAC y FEVI reducida o
preservada; y (5) informen la media y DE de
la CA pre-post intervencion

a: afo; CA: capacidad aerobica; DE: desviacion estandar; ECA: ensayos clinicos aleatorios; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; HIIT: entrenamiento por intervalos de alta intensidad; IC: insuficiencia
cardiaca; m: mes; MA: meta-analisis; MICT: entrenamiento continuo de moderada intensidad; n: cantidad; nse:
no se especifica; PEF: programa de ejercicio fisico; RCTs: ensayos controlados aleatorios; RS: revision
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sistematica. * En las referencias bibliograficas se les asigna un asterisco a los estudios incluidos en esta
revision. Fuente: elaboracion propia.

La tabla 2 indica los niveles de confianza AMSTAR-2. La calidad general de los
estudios incluidos fue moderada-alta. Del total de 6 estudios incluidos, 3 estudios
presentaron nivel de confianza alto (Gomes-Neto et al., 2017; Hannan et al., 2018; Pattyn
et al., 2018), 2 presentaron nivel de confianza moderado (Elliott et al., 2015; Liou et al.,
2016), y 1 presentd nivel de confianza bajo (Pattyn et al., 2014).

Tabla 2
Evaluacion de la calidad metodolégica (AMSTAR-2) de revisiones sistematicas y

metaanalisis incluidos.
Dominios / items

Estudios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Confianza
Gomes-Neto et al. (2017) Si S/P Si S/P Si Si S/P Si Si No Si Si Si Si S/P Si Alta
Hannan et al. (2018) Si S8 Si S8 Si Si S/IP Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta
Pattyn et al. (2018) Si S/P Si SIP Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Alta

Elliott et al. (2014) Si SIP Si SIP No No S/IP Si Si No Si No Si Si S/P Si Moderada
Liou et al. (2016) Si S/IP Si SIP Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si No Moderada

Pattyn et al. (2014) Si SIP Si No No Si S/IP Si Si No Si Si Si Si Si Si Baja

AMSTAR-2 contiene 7 dominios criticos (items 2, 4, 7, 9, 11, 13, 15) y 9 dominios no criticos que pueden ser
calificados como “si”, “si parcial” (S/P), "no”, o "no aplica” (N/A). Shea et al. (2017a) establecen las preguntas
de los dominios/items de AMSTAR-2. Fuente: elaboracién propia.

Caracteristicas de las intervenciones en los estudios incluidos

Para el HIIT y MICT, la duracién oscilé entre 4-48 semanas; la frecuencia, entre 2-5
sesiones semanales y los tipos de ejercicio fisico mas utilizados fueron en cinta de correr
y cicloergémetro (Elliott et al., 2015; Gomes-Neto et al., 2017; Hannan et al., 2018; Liou et
al., 2016; Pattyn et al., 2018, 2014). Para el HIIT, el rango de intensidades mas utilizadas
en los intervalos de alta intensidad oscilé entre 73-95% FCmax, 80-95% FCpico - FCres -
VOzpico, 80-110% PPO (Peak Power Output, o potencia maxima generada), 80-90%
VO2max Y 85-95% VOares (Elliott et al., 2015; Gomes-Neto et al., 2017; Hannan et al., 2018;
Liou et al., 2016; Pattyn et al., 2018, 2014). El periodo de recuperacién fue activo y las
intensidades mas utilizadas oscilaron entre 60-70% FCmax, 40-70% FCres Y 50-60% VO2pico
(Hannan et al., 2018; Pattyn et al., 2018, 2014). El volumen por sesién del HIIT se detallé
a través de los intervalos de alta intensidad de corta duracién (8-15 x 1-2 minutos y 30-40
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x 0.5-1 minuto) y larga duracién (4-7 x 3-4 minutos) (Elliott et al., 2015; Hannan et al.,
2018; Pattyn et al., 2018, 2014). Para el MICT, el rango de intensidades mas utilizadas
osciloé entre 60-83% FCax, 60-80% FCpico, 50-85% FCres, 51-65% PPO y 50-78% VOzpico -
VO2max - VOazres (Elliott et al., 2015; Gomes-Neto et al., 2017; Hannan et al., 2018; Liou et
al., 2016; Pattyn et al., 2018, 2014). El volumen por sesion del MICT oscil6é entre 15-50
minutos (Elliott et al., 2015; Gomes-Neto et al., 2017; Hannan et al., 2018; Pattyn et al.,
2018, 2014). Tres estudios no establecieron el tipo e intensidad del periodo de
recuperacion del HIIT (Elliott et al., 2015; Gomes-Neto et al., 2017; Liou et al., 2016), 2
estudios no determinaron el volumen por sesion del HIIT (Gomes-Neto et al., 2017; Liou et
al., 2016), 1 estudio no especificé el tipo de ejercicio utilizado en el HIIT y MICT (Gomes-
Neto et al., 2017), y 1 estudio no detallé el volumen por sesion del MICT (Liou et al.,
2016), Todas estas caracteristicas vienen incluidas en las tablas 3 y 4.

Tabla 3
Caracteristicas del HIIT en las intervenciones de los estudios incluidos.
Estudio Caracteristicas del HIT
Frecue Duracién Interv Intensidad Tipo Volumen EF
ncia programa alos (rango) por sesion
(rango  (rango sem) (rango int x
SS) min)
Gomes 2-5 4-16 Al 73-93% FCmax, 85-95% nse nse
Neto et F Cpico, 80-90% FCres, 80-
al. 90% Vo2pico, 85-95%
(201 7) VO2res
PR nse nse nse
Hannan 2-5 4-48 Al 85-95% FCmax, 90-95% cinta de correr, corto: 8-10 x 1-
et al. FCypico, 80-95% FCres, 80- ciclo-ergémetro, 2
(2018) 104% PPO, pcr, 70-95% brazo-ergéometro, largo: 4-7 x 3-4
ua, 80-95% VO2pico escaladora
PR 60-70% FCmax, 50-70% Activo corto: 7-10 x 1-
FCres, 10% PPO, ua, 50- 2
60% VO2pico largo: 4-7 x 3
Pattyn 2-5 4-16 Al 85-95% FCpico, 80-95% cinta de correr, corto: 8-15 x 1-
et al. FCres, 89-104% PPO, 80- ciclo-ergémetro, 2
(2018) 90% VO2pico brazo-ergometro, largo: 4-7 x 3-4
escaladora
PR 50-70% FCpico, 35-70% Activo corto: 8-15 x 1-
FCres, 10% PPO, puv, 50- 2
60% VO2pico largo: 4-7 x 3
Elliott et 2-5 4-16 Al 90% FCpico, 80-90% cinta de correr, corto: 8-10 x 1-
al. FCres, 80-104% PPO, 80- ciclo-ergémetro, 2
(2015) 90% VO2pico, 90% brazo-ergébmetro largo: 4 x 4
VO2res
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Elliott et PR nse nse corto: 7-10 x 1-
al. 2
(2015) largo: 4 x 3
Liou et 3-5 4-16 Al 80-95% FCpico, 80-104% ciclo-ergometro nse
al. PPO, 90% VO2res
(2016)
PR nse nse nse
Pattyn 2-5 4-16 Al 85-95% FCmax, 90% cinta de correr, corto: 30-40 x
et al. FCres / VO2res, pcr, 80- ciclo-ergémetro, 0.5-1
(2014) 110% PPO, 80-90% brazo-ergémetro, corto: 8-10 x 1-
VO2max escaladora 2
largo: 4-7 x 3-4
PR 70% FCmax, 40% FCres / Activo corto: 30-40 x
VO2res, 10% PPO, puv, 0.5-1
50-60% VO2pico corto: 7-10 x 1-
2
largo: 4-7 x 3

Al: alta intensidad; EF: ejercicio fisico; erg; ergdmetro; FCmax: frecuencia cardiaca maxima; FCpico:
frecuencia cardiaca pico; FCres: frecuencia cardiaca de reserva; HIIT: entrenamiento por intervalos de
alta intensidad; int: intervalos; min: minutos; nse: no se especifica; pcr: punto de compensacion
respiratoria; PPO: potencia maxima generada; PR: periodo de recuperacion; puv: primer umbral
ventilatorio; sem: semanas; ss: sesiones semanales; ua: umbral de angina; VO2max: consumo maximo
de oxigeno; VOzico: consumo de oxigeno pico; VOzres: consumo de oxigeno de reserva. Fuente:

elaboracion propia.

Tabla 4

Caracteristicas del MICT en las intervenciones de los estudios incluidos.

Estudios Caracteristicas del MICT
Frecue Duracion Intensidad Tipo Volumen
ncia programa (rango) EF por
(rango  (rango sem) sesion
Ss) (rango min)
Gomes 2-5 4-16 63-83% FCmax, 70-80% FCyico, 60- nse 15-50
Neto et 80% FCres, 50-60% VOZpico, 65%
al. (2017) VOares
Hannan 2-5 4-48 70-75% FCmax, 70-80% FCpico, 60-  cinta de correr, ciclo- 20-50
et al. 85% FCres, 51-65% PPO, 60% ua, ergémetro, brazo-
(2018) 50-78% VOzpico, 60% VOres ergometro,
escaladora
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Pattyn et 2-5 4-16 60-75% FCpico, 50-80% FCres, 51-  cinta de correr, ciclo- 40-50
al. (2018) 65% PPO, puv, 50-60% VOzpico ergémetro, brazo-

ergémetro,

escaladora
Elliott et 2-5 4-16 70% FCmax, 60-80% FCres, 51-65%  cinta de correr, ciclo- 30-50
al. (2015) PPO, 50-60% VOzpico, 65% VOres ergémetro, brazo-

ergémetro,

escaladora

Liou et 2-5 4-16 63-83% FCmax, 70-80% FCyico, 60- Ciclo-ergémetro nse

al. (2016) 80% FCres, 51-65% PPO, 50-60%

VOZpico, 65% VOZres

Pattyn et 2-5 4-12 70% FCmax, uav, 51-65% PPO, 50-  cinta de correr, ciclo- 30-50
al. (2014) 60% VO2max ergémetro, brazo-

ergémetro,

escaladora

erg; ergoémetro; EF: ejercicio fisico; FCmax: frecuencia cardiaca maxima; FCpico: frecuencia cardiaca
pico; FCres: frecuencia cardiaca de reserva; HIIT: entrenamiento por intervalos de alta intensidad; min:
minutos; nse: no se especifica; PPO: potencia maxima generada; sem: semanas; Ss: sesiones
semanales; ua: umbral de angina; VOazmax: consumo maximo de oxigeno; VOzpico: cONsumo de oxigeno
pico; VO2res: consumo de oxigeno de reserva. Fuente: elaboracién propia.

Efectos del HIIT vs MICT sobre la capacidad aerdbica
El HIIT se asocié con mejoras significativas sobre el VOapico €n comparacion al MICT
(rango medio: +1.15 a +1.78 mL/kg/min) (Elliott et al., 2015; Gomes-Neto et al., 2017;
Hannan et al., 2018; Liou et al., 2016; Pattyn et al., 2018, 2014). En la tabla 5 se presenta
un resumen de estos resultados.

Tabla 5
Resultados sobre la capacidad aerébica al comparar segun PEF
Estudios  Analisis (HIIT  Intervencio  Efecto sobre VOzpico Valor p Het.
vs MICT) nes (n) (mL/kg/min)
Gomes- HIT* 11 MD 1.30 0.003 1°=60%
Neto et
al.
(2017)
Hannan HIT* 17 MD 1.15 <0.00001 1?=13%
et al.
(2018)
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Pattyn et HIIT* 11 MD 1.40 0.0001 1°=65%
al.
(2018)
Elliott et HIIT* 6 WMD 1.53 0.0001 Chi?=
al. 2.69
(2015)
Liou et HIIT* 10 MD 1.78 0.009 1°=93%
al.
(2016)
Pattyn et HIIT* 9 MD 1.60 0.03 1°=83%
al.
(2014)

CA: capacidad aerdbica; FCyico: frecuencia cardiaca pico; Het: heterogeneidad; kg: kilogramos; MD: diferencia
de medias; min: minuto; MICT: entrenamiento continuo de moderada intensidad; mL: mililitros; n: cantidad;
VOzpico: cOnsumo de oxigeno pico; WMD: diferencia de medias ponderada. + Mejoras en comparacion al otro
PEF. Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los efectos de las caracteristicas del entrenamiento sobre la capacidad
aerdbica, se establecen los resultados en la tabla 6. Dos estudios de alta calidad
analizaron los efectos de las siguientes caracteristicas del HIIT: duracion del PEF,
duracion del intervalo, intensidad y tipo de ejercicio utilizado (Hannan et al., 2018; Pattyn
et al., 2018). Programas de intervencion de HIIT entre 7 y 12 semanas obtuvieron una
mayor mejoria sobre la capacidad aerdbica que programas de intervencién con una
duraciéon menor a 7 semanas y con una duracion mayor a 12 semanas (Hannan et al.,
2018). Programas de intervencion de HIIT con una duracién menor a 12 semanas
presentaron una mayor mejoria sobre la capacidad aerdbica que programas de
intervencion con una duracién mayor a 12 semanas (Pattyn et al., 2018). Programas de
intervencion de HIIT con una duracion del intervalo entre 1 y 3 minutos mostraron una
mayor mejoria sobre la capacidad aerdbica que programas de intervencion con una
duracion del intervalo menor a 1 minuto y mayor a 3 minutos (Pattyn et al., 2018).
Programas de intervencién de HIIT con una intensidad muy alta (>90% FCyico - >80%
VOyico) del intervalo obtuvieron una mayor mejoria sobre la capacidad aerdbica en
comparacion programas de intervencion con una intensidad alta (<89% FCyico - <79%
VOypico) del intervalo (Pattyn et al., 2018). Programas de intervencion de HIIT realizados
en cinta de correr presentaron una mayor mejoria sobre la capacidad aerdbica en
comparacion a programas de intervencién realizados en cicloergometro (Pattyn et al.,
2018). No se encontraron mejoras significativas en ninguno de estos analisis, no se pudo
llegar a resultados consistentes. Ademas, se debe tener cautela con los efectos de las
caracteristicas del HIIT reportados por Pattyn et al. (2018), debido a que el analisis incluye
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estudios que evaluaron pacientes con EAC y estudios que evaluaron pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Tabla 6

Efectos de las caracteristicas del HIIT sobre la capacidad aerobica en los estudios incluidos

Estudios Caracteristicas Analisis Intervenci Efecto sobre Diferencias 12
del HIT (caracteristicas ones (n) VO2pico subgrupos (%)
HIIT vs MICT) (mL/kg/min) (valor p)
Hannan et Duracién <7 semanas 4 SMD 0.19 0.47 0
al. (2018) programa 7-12 semanas 11 SMD 0.43
>12 semanas 6 SMD 0.32
Pattyn et al. Duracion <12 sem 8 MD 1.56 0.73 0
(2018) programa >12 sem 16 MD 1.32
Pattyn et al. Duracién <1 minuto 8 MD 1.27 0.71 0
(2018) intervalos Al 1-3 minutos 5 MD 2.06
>3 minutos 11 MD 1.40
Pattyn et al. Intensidad muy alta 15 MD 1.52 0.55 0
(2018) alta 8 MD 1.06
Pattyn et al. Tipo de ejercicio cinta de correr 12 MD 2.04 0.1 59.9
(2018) cicloergdmetro 9 MD 0.99

Al: alta intensidad; CA: capacidad aerdbica; FCpico: frecuencia cardiaca pico; 1% heterogeneidad; kg:
kilogramos; min: minuto; MD: diferencia de medias; mL: mililitros; n: cantidad; SMD: diferencia de medias
estandarizada; VO2pico: cOnsumo de oxigeno pico. Fuente: elaboracion propia.

Efectos del HIIT vs MICT sobre variables secundarias

En un estudio de alta calidad se encontraron mejoras significativas del HIIT sobre
frecuencia cardiaca pico (+5.11 latidos/minuto) en comparacién al MICT (Pattyn et al.,
2018). A su vez, se reportaron mejoras significativas del MICT en comparacion al HIT
sobre frecuencia cardiaca de reposo (-1.80 latidos/minuto) en 1 estudio de moderada
calidad, y sobre peso corporal (-0.48/0.78 kg) en 2 estudios de moderada (Liou et al.,
2016) y baja calidad (Pattyn et al., 2014) (ver tabla 7).

Ademas, no se encontraron diferencias significativas al comparar los efectos del
HIIT y MICT sobre las siguientes variables: calidad de vida (Gomes-Neto et al., 2017,
Pattyn et al., 2018), dilatacion mediada por flujo, fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo, frecuencia cardiaca de recuperacion, nivel de glucosa (Pattyn et al., 2018), nivel
de lipidos (Elliott et al., 2015; Pattyn et al., 2018), pendiente de eficiencia de consumo de
oxigeno (Pattyn et al., 2018), pendiente de eficiencia ventilatoria (Pattyn et al., 2018,
2014), peso corporal (Pattyn et al., 2018), presion arterial (Elliott et al., 2015; Pattyn et al.,
2018), primer umbral ventilatorio (Pattyn et al., 2018, 2014) y pulso de oxigeno (Pattyn et
al.,, 2018). En todas estas variables el HIIT presenté mejoras no significativas en
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comparacion al MICT(Elliott et al., 2015; Gomes-Neto et al., 2017; Pattyn et al., 2018,
2014), a excepcion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (Pattyn et al., 2018),
nivel de lipidos en 1 estudio (Pattyn et al., 2018) y presion arterial en 1 estudio (Elliott et
al., 2015) (ver apéndice 2).

Tabla7
Efectos significativos sobre variables secundarias al comparar segtn PEF
Estudios Analisis (HIIT Variable Intervenci Efecto (MD) Valorp 2
vs MICT) ones (n) (%)
Pattyn et HIT* FCpico 10 5.11 lat/min 0.002 0
al.
(2018)
Liou et MICT* FC reposo 6 -1.80 lat/min 0.001 0
al. Peso corporal 7 -0.48 kg 0.004 0
(2016)
Pattyn et MICT™ Peso corporal 5 -0.78 kg 0.05 0
al.
(2014)

FC: frecuencia cardiaca; HIIT: entrenamiento por intervalos de alta calidad; 1?: heterogeneidad; kg:
kilogramos; lat: latidos; MD: diferencia de medias; min: minuto; MICT: entrenamiento continuo de
moderada intensidad; mL: mililitros; n: cantidad; VOzpico: cOnsumo de oxigeno pico. + Mejoras en
comparacion al otro PEF. Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

El objetivo de esta revision fue analizar los efectos del HIIT en comparacion con el
MICT sobre la capacidad aerdbica y otras variables relevantes de la RC en pacientes con
EAC.

Efectos del HIIT vs MICT sobre la capacidad aerdbica

El HIIT reporté mayores beneficios en comparacién al MICT sobre la capacidad
aerobica de pacientes adultos con EAC, con un rango medio de mejoras que oscilé entre
1.15-1.78 mL/kg/min del VOqic, (Elliott et al., 2015; Gomes-Neto et al., 2017; Hannan et
al., 2018; Liou et al., 2016; Pattyn et al., 2018, 2014). La magnitud de esta diferencia entre
entrenamientos resulta clinicamente relevante ya que por cada 1 mL/kg/min de
incremento del VOgzico S€ reduce aproximadamente un 15% del riesgo de mortalidad por
toda causa y mortalidad cardiovascular en esta poblacién (Pattyn et al., 2014). Estudios
anteriores también han encontrado resultados beneficiosos del HIIT sobre la capacidad
aerobica en esta poblacion (Guiraud et al.,, 2012; Xie, Yan, Cai, y Li, 2017). Los
mecanismos potenciales para mayores mejorias incluyen un aumento en el coactivador 1-
alfa del receptor activado gamma del proliferador de peroxisoma (PGC-1a), mejorando la
funcion mitocondrial y aumentando la tasa maxima de re-captacion de Ca2+ en el reticulo
sarcoplasmico (Wislgff et al., 2007).
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En cuanto a las caracteristicas del entrenamiento, continua siendo dificil establecer
un consenso del HIIT debido a la diferencia de protocolos utilizados y al poco analisis de
los diferentes elementos del PEF (Cornish et al., 2011; Ribeiro, Boidin, Juneau, Nigam, y
Gayda, 2017). En esta revision se encontré que programas de intervencion de HIIT con
intensidades muy altas (>90% FCpico - >80% VO2;ic0) reportaron mayores mejorias sobre
la capacidad aerdbica en comparacion a intensidades altas (<89% FCpico - <79% VO2pico)
(Pattyn et al., 2018).

En la misma linea, estudios anteriores encontraron que programas de intervenciéon
de HIIT con intensidades muy altas (>92% FC,ico) generaron mejoras de hasta 2
mL/kg/min del VOazpico €n comparacion con programas de intervencién con intensidades
altas (<89% FCpico) (Moholdt et al., 2014). La intensidad de los intervalos parece ser una
de las caracteristicas del HIIT mas importantes para su efectividad sobre la capacidad
aerobica de esta poblacién (Wislaff et al.,, 2007). Segun diferentes estudios, es el
parametro del HIIT que produce mayores adaptaciones en el sistema cardiovascular,
como un aumento en el area de corte transversal muscular o una mayor sincronizacién de
las unidades motoras (Smart, Dieberg, y Giallauria, 2013).

A su vez, programas de intervencion de HIIT con menor duracion (7-12 semanas)
obtuvieron mejoras sobre la capacidad aerdbica en comparacién a programas de
intervencion con mayor duracién (>12 semanas) (Hannan et al., 2018; Pattyn et al., 2018).
Este resultado puede deberse a una carga de trabajo no incremental luego de las 12
semanas, sin establecerse el principio de progresion del entrenamiento en programas de
intervencion de HIIT con una duracion prolongada (Ballesta Garcia et al., 2019). Sin
variacién de estimulos y aumento de las cargas del entrenamiento, no se establecen
nuevas adaptaciones y mejoras fisiolégicas en el organismo del paciente (Taylor et al.,
2019). Estudios anteriores establecen que la duracion minima del HIIT para producir
adaptaciones significativas sobre la capacidad aerdbica es de 6 semanas y que su mayor
efectividad entre las 6 y 12 semanas (Ballesta Garcia et al., 2019; Conraads et al., 2015).
Los estudios incluidos en esta revision analizaron mayor cantidad de intervenciones de
HIIT entre 4 y 12 semanas de duracion. Por lo tanto, son necesarios mas estudios que
analicen programas de intervencién de HIIT mayores a 12 semanas que atiendan a los
principios generales del entrenamiento.

Si bien se desconoce la dosis 6ptima del HIIT para pacientes cardiacos, la mayoria
de la evidencia demuestra mejoras sobre la capacidad aerébica a través de intervalos de
alta intensidad de larga duracion (Taylor et al., 2019). Sélo 1 estudio incluido analizé este
elemento y reporté una mayor mejoria para intervalos de corta duracion (1-3 minutos) en
comparacion a intervalos de menor (<1 minuto) y mayor duracion (>3 minutos) (Pattyn et
al., 2018). Estudios anteriores no han encontrado diferencias significativas sobre la
capacidad aerdbica en esta poblacién al comparar segun intervalos de corta y larga
duracion (Ballesta Garcia et al.,, 2019). Sin embargo, investigaciones anteriores con
intervalos de corta duracién (1 minuto) y un volumen de trabajo por sesién menor a 15
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minutos no presentaron mejoras sobre la capacidad aerdbica en comparacion al MICT
(Taylor et al.,, 2019). A su vez, estudios anteriores establecen que intervalos de alta
intensidad de larga duracion (3-4 minutos) generaron menor adherencia de los pacientes
al HIIT (Ballesta Garcia et al.,_2019). La adherencia al entrenamiento es un elemento
importante en la efectividad del PEF (Kraal et al., 2017). En efecto, algunas
investigaciones sostienen que los pacientes cardiacos que participan del HIIT prefieren
una duracion corta del intervalo de alta intensidad, favoreciendo una mayor adherencia al
entrenamiento y una mayor mejoria sobre la capacidad aerébica (Guiraud et al., 2010,
2012). Por lo tanto, la duracién del intervalo de alta intensidad debe tener en cuenta las
caracteristicas de los pacientes, el volumen de trabajo a alta intensidad y la proporcién
trabajo/recuperacion.

La realizacién del HIIT en cinta de correr presentd mayores mejorias sobre la
capacidad aerébica en comparacion al cicloergdmetro (Pattyn et al., 2018). El tipo de
ejercicio fisico utilizado puede asociarse con la cantidad de musculos involucrados en la
actividad o con la preferencia y adherencia del paciente al HIIT, siendo un elemento
importante a tener en cuenta en los efectos del PEF (Kraal et al., 2017).

Para todas estas caracteristicas del HIIT analizadas en los estudios incluidos, no se
pueden establecer conclusiones consistentes debido a que no se hallaron resultados
significativos. Por lo tanto, son necesarios mas estudios que comparen diferentes
protocolos del HIIT para establecer la prescripcion mas eficiente en la RC de pacientes
con EAC. La prescripcion del HIIT puede tener muchas variantes que modifiquen los
resultados sobre la capacidad aerdbica en estos pacientes: intensidad del periodo de
recuperacién, duracion de los intervalos o proporcién trabajo/recuperacion, entre otros
(Ballesta Garcia et al.,, 2019; Taylor et al., 2019). Ademas, es imprescindible la
supervision y prescripciéon del HIIT de forma individual segun las caracteristicas clinicas y
personales de cada paciente para una prevencion secundaria mas efectiva en esta
poblacién (Cornish et al., 2011).

Efectos del HIIT vs MICT sobre variables secundarias

El HIT se asoci6 a mejoras significativas sobre frecuencia cardiaca pico en
comparacion al MICT (Pattyn et al., 2018). La frecuencia cardiaca pico es un parametro
cardio-respiratorio importante en el pronéstico de la EAC (Pattyn et al.,, 2018). Mayor
intensidad del ejercicio a través del HIIT provocaria mayor trabajo del musculo cardiaco
para proporcionar oxigeno a los musculos que estan en movimiento, resultando en
mejoras sobre el volumen sistdlico y la frecuencia cardiaca pico (Pattyn et al., 2018).

Por otra parte, el MICT se asocié a mejoras significativas sobre frecuencia cardiaca
de reposo y peso corporal en comparacion al HIIT (Liou et al., 2016; Pattyn et al., 2014).
Tanto la frecuencia cardiaca de reposo como el peso corporal son factores de riesgo
cardiovasculares importantes en esta poblacién (Fox et al., 2007; Medina-Inojosa et al.,
2018). Las mejoras del MICT sobre frecuencia cardiaca de reposo y peso corporal
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podrian estar asociadas a un mayor gasto calérico, obteniéndose a través de un mayor
volumen del MICT en comparacion al HIIT (Vanhees et al., 2012). Sin embargo, los
estudios que encontraron mejoras del MICT sobre la frecuencia cardiaca de reposo y el
peso corporal presentaron una calidad metodolégica moderada (Liou et al., 2016) y baja
(Pattyn et al., 2014). Ademas, 1 estudio de alta calidad incluido en esta revisién encontro
mejoras no significativas del HIIT en comparacion al MICT sobre estas variables (Pattyn et
al., 2018). Por lo tanto, son necesarios mas estudios con una correcta metodologia para
llegar a conclusiones consistentes sobre estas y otras variables relevantes en la RC de
pacientes con EAC

Seguridad HIIT

A pesar de que el HIIT con una alta intensidad de trabajo resulté beneficioso sobre
la capacidad aerdbica, también puede conducir a un aumento en el riesgo de eventos
cardiacos adversos (P. D. Thompson et al., 2007; P. Thompson y Williams, 2014). EI HIIT
debe realizarse con aprobacion médica, en pacientes estables, con la supervisién de un
profesional del ejercicio y con una progresién adecuada (Ribeiro et al., 2017). Rongmo y
colegas encontraron un mayor riesgo en personas que realizaron HIIT en comparacion a
personas que realizaron MICT (i.e. 1 evento / 23 horas vs 1 evento / 129 horas,
respectivamente) (Rognmo et al.,, 2012). Sin embargo, establecieron un calculo de
potencia que muestra que para un ensayo aleatorizado con potencia adecuada se
requieren 20.500 pacientes y 750.000 horas de entrenamiento (Rognmo et al., 2012). Por
lo tanto, sigue siendo dificil sacar conclusiones sobre la relacion riesgo/seguridad del HIIT
en estos pacientes.

Principales limitaciones

Como principal limitante y riesgo de sesgo encontramos la busqueda de estudios
publicados en dos idiomas y en una sola base de datos, proporcionando un numero
reducido de articulos que cumplieron los criterios de inclusion. Una limitacion significativa
de esta revisidn es la incapacidad de agrupar los resultados y calcular los efectos segun
diferentes caracteristicas del entrenamiento que no fueron analizadas en los estudios.
Ademas, esta revision es limitada porque se centrd solo en dos tipos de programas de
entrenamiento, y no se incluyeron en el analisis aspectos como el tratamiento
farmacoldgico o etapa de la enfermedad. En cuanto a la informacién que presentan las
revisiones sistematicas y metaanalisis incluidos, se encuentra una gran variedad en los
parametros de los protocolos de los entrenamientos y heterogeneidad alta en los
resultados, por lo que las conclusiones que se puedan sacar a partir de este tipo de
investigaciones en estos apartados deben ser tenidas con cautela.
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CONCLUSIONES

El HIIT presentd mejoras significativas en comparacién al MICT sobre la capacidad
aerdbica y la frecuencia cardiaca pico en pacientes con EAC. Segun esta revision,
programas de intervencion de HIIT con una duracién entre 7-12 semanas, realizados en
cinta de correr y con intervalos de muy alta intensidad (>90% FCpico - >80% VO2pico) €ntre
1-3 minutos, resultaron los parametros mas adecuados para mejorar la capacidad
aerobica en esta patologia. Sin embargo, los efectos de estos parametros del HIIT no
fueron significativos al comparar con otros rangos, siendo necesarios mas estudios que
confirmen estos resultados.

A su vez, son necesarios mas estudios que comparen otros elementos del protocolo
del HIIT como: programas de corta duracion y programas de larga duracidon con una
progresion adecuada; intervalos de alta intensidad de larga duracion y corta duracion, en
relacion con la adherencia al entrenamiento; tipo de recuperacion activa y pasiva;
periodos de recuperaciéon de larga duracién y corta duracion; diferentes volumenes de
trabajo por sesion; y diferentes proporciones de trabajo/recuperacion. Ademas, son
necesarios mas estudios con una correcta metodologia que analicen los efectos del HIIT
en comparacion al MICT sobre la frecuencia cardiaca de reposo, el peso corporal,
eventos cardiacos adversos y otras variables relevantes de la RC en esta poblacion, que
permitan llegar a conclusiones consistentes.
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Apéndice 2 (efectos no significativos del HIIT vs MICT sobre variables secundarias)

Estudio  Tipo de variable Variable Andlisis  Intervenc Efecto Valor p 12
S (HIT vs iones (n) (MD) (%)
MICT)
Pattyn Parametros FC recuperacion HIIT** 7 0.42 0.76 50
et al. cardiorespiratorio

(2018) s OUES HIT* 3 73.37 0.36 26
puv HIT* 7 0.73 0.14 44

pulso de oxigeno HIIT* 4 0.52 0.22 0

VE/VCO:2 HIT* 5 0.50 0.27 0

glucosa HIIT* 3 0.06 0.69 0

Factores de
riesgo triglicéridos MICT* 4 0.02 0.77 0
cardiovascular

colesterol LDL MICT* 4 0.12 0.28 29
colesterol HDL - 4 0 0.96 0
SBP HIT* 5 2.67 0.29 27
DBP HIT* 5 0.27 0.48 46
peso corporal HIIT* 6 0.67 0.37 0
FC reposo HIIT* 8 1.19 0.18 0
Estudio  Tipo de variable Variable Analisis  Intervenc Efecto Valor p 12
s (HIT vs iones (n) (MD) (%)
MICT)
Pattyn Funcién vascular FMD HIIT* 3 0.08 0.81 0
et al.
(2018) FEVI MICT* 3 0.56 0.57 0
Funcién cardiaca
-28-

=
Esta obra esta bajo una
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Gomes. Calidad de vida calidad de vida HIIT* 0.07 0.30 0
Neto et
al.
(2017)
Elliott et Factores de colesterol HDL HIT* 0.04 0.1 nse
al. riesgo
(2015) cardiovascular SBP MICT* 3.44 0.08 10.
65
VE/VCO2 HIT* 1.06 0.19
Pattyn Parametros 65
et al. cardiorespiratorio puv HIT* 0.35 0.54
(2014) s 87

DBP: presién arterial diastdlica; FC: frecuencia cardiaca; FEVI: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo; FMD: dilatacidén mediada por flujo; HDL: lipoproteinas de alta densidad;
HIIT: entrenamiento por intervalos de alta calidad; 1 heterogeneidad; LDL: lipoproteinas de
baja densidad; MD: diferencia de medias; MICT: entrenamiento continuo de moderada
intensidad; n: cantidad; nse: no se especifica; OUES: pendiente de eficiencia ventilatoria;
puv: primer umbral ventilatorio; SBP: presion arterial sistdlica; VE/VCO2: pendiente de
eficiencia ventilatoria; VO2pico: consumo de oxigeno pico. + Mejoras en comparacion al otro
PEF. Fuente: elaboracion propia.
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