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ENTRENAMIENTO DE INTERVALOS DE ALTA INTENSIDAD VERSUS ENTRENAMIENTO CONTINUO A
INTENSIDAD MODERADA EN PACIENTES POST INFARTO DE MIOCARDIO

RESUMEN

Introduccion: El infarto agudo de miocardio se puede definir como la obstruccion de la
irrigacion sanguinea al musculo del corazon. Los sintomas incluyen rigidez o dolor en
el pecho, el cuello, la espalda o los brazos, asi como fatiga, mareos, ritmo cardiaco

anormal y ansiedad. El tratamiento incluye cambios en el estilo de vida, rehabilitacion

cardiaca, medicamentos, uso de stent y cirugia de bypass.

Objetivo: Revisar en la literatura los efectos del entrenamiento de intervalos de alta
intensidad versus el entrenamiento continuo de intensidad moderada en pacientes

post infarto de miocardio.

Métodos: Para la recoleccion de informacion se consultaron los articulos publicados en
el periodo comprendido entre 2011-2021 en la base de datos de la Biblioteca Virtual

en Salud, PubMed, Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT, PEDro.

Resultados: El analisis de resultados se realiz6 a partir de 8 articulos, seleccionados
mediante la busqueda en las bases de datos cientificas, que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Conclusioén: se observo que el entrenamiento de intervalos de alta intensidad fue
mas efectivo para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria, las funciones
cardiovasculares, el sindrome metabolico, la composicion corporal, los sintomas
psicolégicos como la depresion y la fatiga mas que MICT en pacientes después de

un infarto de miocardio.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son actualmente la principal causa de
fallecimiento en todo el mundo. Se calcula que representan un 31% de todas las
muertes registradas en el mundo. De ellas, la cardiopatia isquémica ocupa un lugar
preponderante, y su prevalencia se extiende a todas las regiones y estratos
sociales de la poblacién, la enfermedad cardiaca isquémica es uno de los principales
contribuyentes a la pérdida mundial de afios de vida ajustados por invalidez. Siendo
el infarto agudo de miocardio (IAM), dentro del espectro de patologias
cardiovasculares, la manifestacion mas agresiva de este conjunto de

enfermedades, y la segunda causa de muerte como entidad individual.(1)

La cardiopatia isquémica se puede definir como la enfermedad cardiaca
producida como consecuencia de las alteraciones fisiopatolégicas secundarias a la
aparicion de un desequilibrio entre la demanda y el aporte de oxigeno del musculo
cardiaco. La causa mas frecuente de cardiopatia isquémica es la enfermedad
aterosclerética de las arterias coronarias pericardicas, tanto en su forma de
presentacion crénica (placas estables en la pared del vaso que disminuyen el diametro
de su luz) como en la forma aguda de sindrome coronario agudo (SCA) (fisura y
trombosis de una placa inestable). La confirmacion o exclusiéon del diagnéstico de IAM
requiere integrar la informacion de la historia clinica, el electrocardiograma (ECG) y de

los biomarcadores de necrosis miocardica.(2,3)

Dentro de los factores de riesgo se pueden mencionar Edad, la incidencia de
cardiopatia isquémica aumenta claramente con la edad, Sexo, tras la menopausia se
evidencia un aumento del colesterol LDL y un deterioro de la funciéon endotelial,
factores que parecen estar relacionados con la aparicién de cardiopatia isquémica en

mujeres, Hipertension arterial, tabaquismo, diabetes mellitus, dislipidemia.(3)

A pesar de las mejoras constantes en la mortalidad después del primer IM,
entre los pacientes que sobreviven a un infarto de miocardio, el 20% experimentar un
segundo evento cardiovascular en el primer afo, y alrededor del 50% presenta
eventos coronarios importantes al haber sido dado de alta previamente del hospital

tras un diagndstico de 1AM.(4)

Heinzen, Diego



ENTRENAMIENTO DE INTERVALOS DE ALTA INTENSIDAD VERSUS ENTRENAMIENTO CONTINUO A
INTENSIDAD MODERADA EN PACIENTES POST INFARTO DE MIOCARDIO

Por lo tanto, los cambios en el estilo de vida deben explicarse y proponerse a
los pacientes antes del alta, incluido el abandono del habito de fumar, el control de la
presion arterial (PA), el asesoramiento sobre la dieta y el control del peso y el fomento
de la actividad fisica. La terapia con ejercicios se ha utilizado durante mucho tiempo
con fines de rehabilitacion y el beneficio del ejercicio fisico regular también esta bien
establecido. Se sabe que el ejercicio puede mejorar tanto parametros cardiovasculares
como no cardiovasculares, como la mejora de la ansiedad, la autoconfianza del
paciente, la funcién endotelial, la capacidad de ejercicio, la eficiencia cardiovascular, la
reduccion de los factores de riesgo aterogénicos y trombaticos, también se incluye
como un componente esencial para la prevencion secundaria. Ademas, los riesgos de
un programa de ejercicio supervisado bien disefiado son muy bajos. La intensidad del
entrenamiento con ejercicios aerdébicos es un tema clave en los programas de

rehabilitacién cardiaca.(5)

Como métodos de entrenamiento podemos destacar el entrenamiento en
intervalos de alta intensidad (HIIT), que normalmente emplea intervalos de ejercicio
repetidos a intensidades sub maximas altas (80% -95% VO2 pico) es eficaz en la
mejora de la aptitud cardiorrespiratoria, el VO, max., la capacidad metabdlica y
sensibilidad a la insulina. El entrenamiento con ejercicios continuos de intensidad
moderada (MICT) (60% - 75% de consumo maximo de oxigeno (VO2 pico). En la
practica actual de rehabilitacion cardiaca, la eleccion de la intensidad del estimulo del
entrenamiento aerdbico en pacientes individuales sigue siendo en gran medida una

cuestioén de juicio clinico.(6,7)

Por medio de esta revision, se analizara el entrenamiento de intervalos de alta
intensidad versus el entrenamiento continuo a intensidad moderada en pacientes post
infarto de miocardio. De esta manera se plantea la siguiente interrogante: Cual es el

impacto en cuanto a la composicion corporal, VO2 PICO, VO2 max.?
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OBJETIVOS

I.a Objetivo General:

Revisar en la literatura los efectos del entrenamiento de intervalos de alta intensidad
versus el entrenamiento continuo de intensidad moderada en pacientes post infarto de

miocardio.

I.Lb Objetivos Especificos:
Identificar los efectos fisiolégicos del HIIT y MICT.

Analizar los resultados en cuanto a la composicién corporal que provocan el HIT

versus MICT en pacientes post infarto de miocardio.

Identificar los efectos del HIIT versus MICT con respecto a VO2 PICO/VO2 maximo en

pacientes post IAM.
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MARCO TEORICO
Inf mi rdi
Definicion:

Se define como necrosis aguda de un territorio del musculo cardiaco, causado
por la oclusidbn de una arteria coronaria, producida habitualmente por un
trombo formado sobre una placa arteriosclerotica complicada. Desde un punto de
vista patolégico, el infarto agudo de miocardio (IAM) se produce como consecuencia
de un sindrome isquémico agudo que, a su vez, conlleva la necrosis de

miocardio.(8)

Etiologia

Cuando una placa de ateroma que se encuentra en el interior de una arteria coronaria
obstruye el flujo sanguineo, se compromete el flujo de oxigeno y nutrientes que llegan
al corazon. Las consecuencias son variables, desde una angina de pecho (cuando la
interrupciéon del flujo de sangre al corazén es temporal) a un infarto de miocardio
(cuando es permanente e irreversible). Por esto, un infarto suele estar precedido por

antecedentes de angina inestable.(9)

Cuadro clini

Aproximadamente 2/3 de los pacientes presentan un cuadro clinico evidente,
caracterizado por:

_dolor anginoso caracteristico (opresivo, retro esternal, irradiado a cuello, mandibula,
brazo izquierdo) de mas de 30 minutos de duracién, acompafiado de sintomas
neurovegetativos (nauseas, vomitos, sudoracion fria, palidez)

_ECG con supra desnivel del segmento ST (IAM con SDST) de mas de 1 mm en al
menos dos derivaciones concordantes

_Ante un cuadro clinico y SDST categorico no se requieren mas elementos

diagnodsticos para iniciar la terapia de re perfusiéon que mas convenga al paciente.
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En el tercio restante, el diagndstico inicial no es evidente, ya sea porque los sintomas
son atipicos o porque el ECG no es muy claro, en este grupo pueden existir los
siguientes sintomas:

Dolor focalizado en extremidades superiores, dorso, cuello o epigastrio, sin
focalizacion retro esternal.
_ausencia de dolor (frecuente en ancianos y diabéticos). En vez de dolor, el paciente
puede presentar disnea o fatiga muscular como sintoma primordial, o insuficiencia
cardiaca de instalacion brusca.
_alingreso, el ECG puede ser normal, inespecifico.
_ los cambios isquémicos pueden estar ocultos por alteraciones basales, tales como

hipertrofia ventricular izquierda.(10)

Diagnosti

El diagndstico infarto agudo de miocardio, se basa en la presentacion clinica, el
electrocardiograma (ECG), las pruebas de laboratorio, las imagenes invasivas 0 no
invasivas y el examen patoldgico. Relacionado con esto, las troponinas cardiacas |
(cTnl) y T (cTnT) son componentes del aparato contracti de las células
miocardicas y se expresan casi exclusivamente en el corazén... las cTnl y cTnT son

los biomarcadores de eleccion para la evaluacién del dafio miocardico.

El consenso internacional sobre la cuarta definicion universal del infarto al
miocardio, indica que un valor de la cinética de las troponinas cardiacas (cTn)
por encima del imite superior de referencia (LSR), se define como dafo miocardico.
Se considera que el dafno es agudo si hay aumento o reduccion de los valores de
cTn.(8)

Factores de riesgo

En la actualidad los factores de riesgo pueden clasificarse como modificables y no
modificables, dicha clasificacion permite identificar los cambios que se pueden hacer
en el estilo de vida y el tratamiento del paciente para disminuir la aparicién de eventos

cardiovasculares y disminuir su mortalidad.
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Los principales factores de riesgo en este grupo son:
_tabaquismo (60-80%)

_dislipidemia (25-86%)

_historia familiar de enfermedad coronaria prematura (20-56%)
_obesidad (28-49%)

_hipertension (16-63%)

_diabetes mellitus (4-35%)

El exceso de peso y la obesidad son factores que predisponen de forma importante a
las enfermedades cardiovasculares y a la diabetes del adulto, es por eso que es
importante que promover cambios en los habitos alimentarios que conlleven la ingesta
de menor valor calérico, aumenten el grado de actividad fisica y favorezcan el control
del peso. Alcanzar y mantener un peso saludable y reducir el indice de masa corporal
y la circunferencia abdominal, tiene un efecto beneficioso en los factores de riesgo
metabolicos, mejora la respuesta al tratamiento farmacolégico y al pronostico de la

enfermedad y reduce el riesgo cardiovascular.

La practica regular de ejercicio fisico es una recomendacién establecida para prevenir
y tratar los principales factores de riesgo cardiovascular modificables, como la diabetes
mellitus, la hipertension, el sobrepeso y la dislipemia. Y al contrario, la falta de
ejercicio fisico y el habito sedentario se relaciona con un incremento de la mortalidad
y complicaciones cardiovasculares. Las guias europeas de prevencion
cardiovascular recomiendan practicar al menos 3-5 sesiones de ejercicio fisico
semanales, y si es posible, diariamente. Las sesiones de ejercicio deben durar al
menos 30 min/dia si son de intensidad moderada (es decir, 150 min/ semana) o 15
min/dia 5 dias/semana en el caso de ser de alta intensidad (75 min/semana) o una
combinacion, realizada en sesiones de al menos 10 min. Siempre debe ajustarse en
frecuencia, duraciéon e intensidad dependiendo de cada paciente y siguiendo las

recomendaciones de su médico y/o enfermera.(11,12)
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Tratamiento:

Los programas de prevencion y rehabilitacion cardiaca (PPRC) son un proceso
asistencial cuyo obijetivo principal es el cambio en el estilo de vida del paciente, a
través del control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), del fomento del
ejercicio y de la mejora en la calidad de vida. Los PPRC se realizan en tres fases
asistenciales, con diferentes intervenciones multifactoriales efectuadas por un equipo
de salud multidisciplinar. El equipo estd compuesto esencialmente por los siguientes
profesionales: cardiélogo, médico rehabilitador, enfermero, fisioterapeuta y psicologo;
también es recomendable la participacion de otros profesionales: nutricionista,
endocrino, terapeuta ocupacional, asistente social, andrélogo, etc. Los PPRC se
desarrollan en tres fases asistenciales claramente diferenciadas.

- Fase |. Fase de hospitalizacion. Comprende el periodo de hospitalizaciéon en la
unidad de cuidados intensivos y/o sala de hospitalizacion, con actividades
intrahospitalarias: valoracién del paciente, estratificacion del riesgo cardiolégico e
informacion con propuesta del cambio en el estilo de vida.

- Fase Il. Fase de convalecencia. Se inicia, tras el alta hospitalaria, con actividades en
régimen ambulatorio o propio de hospital de dia: entrenamiento fisico y refuerzo de los
cambios en el estilo de vida propuestos.

- Fase Illl. Fase de mantenimiento. Comprende toda la vida del paciente, con
actividades en régimen de hospital de dia o en asociaciones de pacientes cardiacos,

para el mantenimiento de los cambios de estilo de vida.

Los pilares de la rehabilitacion cardiovascular y prevencién secundaria son: la
actividad fisica programada, el control riguroso de los factores de riesgo, y cambios en
el estilo de vida. Un programa de RCV debe tener como objetivo no solo mejorar el
estado fisiolégico, sino también psicolégico del paciente cardiaco basandose en una
intervencion multidisciplinaria (programa de ejercicio, educacién, contencion,

evaluacion médica, evaluacién nutricional, etcétera).

Por ello los objetivos de la rehabilitacién cardiovascular son:

1. Asistir a aquellos pacientes con ECV y pacientes de alto riesgo a desarrollar

enfermedad coronaria.

2. Rehabilitar al paciente en forma integral; tanto en su aspecto fisico, psiquico,

social, vocacional y espiritual.
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3. Educar a los pacientes para que puedan mantener habitos saludables y

adherencia a estos cambios de estilo de vida y al tratamiento farmacolégico.

4. Reducir la incapacidad y promover un cambio en el estilo de vida con un rol pro

activo del paciente en su salud.

5. Mejorar la calidad de vida.

6. Prevenir eventos cardiovasculares.

7. Adecuado control de factores de riesgo.

Es esencial para el éxito del programa que las intervenciones sean realizadas en
comun acuerdo con el proveedor de salud, el cardiélogo o el médico de cabecera, a fin

de optimizar y supervisar las intervenciones a largo plazo

La prescripcion del ejercicio siempre debe ser considerada individualmente de acuerdo
a cada etapa y teniendo en cuenta las limitaciones individuales o comorbilidades

(ortopédicas, neuroldgicas, respiratorias, etcétera).

Fase 1:

Durante la fase 1, es decir, durante su hospitalizacion, tenemos la oportunidad de ver
al paciente en un momento muy receptivo. En la mayoria de los casos las personas
son muy vulnerables y abiertas a nuevas propuestas para el cambio de estilo de vida.
Ademas de los ejercicios que se realizan siempre a baja intensidad, con el objetivo de
la movilizacién precoz, también tenemos la oportunidad de trabajar en la educacion,
brindar informacién sobre la enfermedad y sobre la importancia de controlar los
factores de riesgo. Los ejercicios se pueden iniciar inmediatamente después de la
estabilizacion de la enfermedad, en los casos de sindromes coronarios agudos

después de las primeras 24 a 48 horas, en ausencia de sintomas.
Fase 2:

En esta etapa el paciente necesita vigilancia y atenciéon de forma individualizada, ya
que esta en la fase de convalecencia y a menudo sin ningun contacto previo con las
actividades fisicas formales. La prescripcion de ejercicio debe incluir el tipo, intensidad,

duracion y frecuencia. La duracién de la fase 2 es variable, dependiendo de cada
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paciente, pero en promedio dura 1-3 meses. Los ejercicios se deben iniciar con baja
intensidad y bajo impacto en las primeras semanas para prevenir las lesiones

musculo-esqueléticas.

Ejercicio aerdbico: la intensidad del ejercicio aerdbico se ajusta al objetivo fijado
mediante la prueba de esfuerzo, para no retrasar el inicio de la rehabilitacion. Los
ejercicios mas intensos son mas eficaces en la mejora de resistencia a la insulina, TA

baja y promover una mayor reduccién de peso en comparacién con los moderados.

Si se cuenta con test cardiopulmonar, la frecuencia de entrenamiento debe ser hasta
el umbral anaerébico, en caso de tener prueba de esfuerzo convencional se utiliza un
60%-80% de la FC maxima alcanzada. La duracién debe ser minimo de 30 minutos y
puede progresar hasta una hora de ejercicio continuo o intermitente. Las sesiones

pueden ser 2-5 veces a la semana, un promedio de tres veces.

Ejercicio de resistencia: ejercicios de fortalecimiento muscular deben iniciarse
gradualmente con cargas bastante ligeras y se puede progresar a lo largo de las
sesiones. En esta fase los objetivos son familiarizarse con los ejercicios, actuando con
la postura correcta y la progresion gradual de las cargas. Se pueden realizar 2-3 veces
por semana con 6-10 repeticiones por grupo muscular con intervalos de 30 segundos

a 1 minuto.

Ejercicios de flexibilidad: también conocidos como estiramiento, deben realizarse de
manera progresiva y sin problemas, siempre respetando las limitaciones como dolor
de espalda, dolor de cuello y artropatias en general. Se deben hacer al principio vy

sobre todo al final de las sesiones de rehabilitacion.

Fases 3

Esta fase tiene una duracion indefinida, conocida como rehabilitacion sin supervision o
comunitaria. Se sugiere para iniciar la tercera fase una reevaluacion, que se puede

repetir a los seis meses.

Ejercicio aerdbico: en pacientes asintomaticos, la FC maxima debe estar entre 75%-
90% de la FC maxima alcanzada durante la prueba de esfuerzo o prueba ergométrica.

En los casos de pacientes con sintomas como angina estable, la frecuencia cardiaca
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maxima puede ser aquella en la cual aparecen los sintomas, aunque en el ECG se

muestren signos indirectos de isquemia.

Ejercicios de resistencia: los ejercicios de resistencia se deben hacer con conjuntos de
8-15 repeticiones con cargas progresivas, suficiente para causar fatiga en las ultimas
tres repeticiones. Idealmente debe hacerse tres veces por semana. Como alternativa a
la formacion convencional con pesas y maquinas de pesas, se puede utilizar el método

Pilates, con ejercicios de resistencia combinado con la flexibilidad y la respiracion.

La flexibilidad debe ser parte de las clases de gimnasia al principio y al final de cada
sesidn. Puede combinarse con practicas de yoga, que también ayudan en la reduccion

de la TA u otras técnicas de estiramiento con fines de terapia fisica.

Tipos de ejercicio

Los dos tipos de ejercicio que se describen a continuacibn son

el isoténico o dinamico y el isométrico o estatico.

El ejercicio isotonico o dinamico genera cambios en la longitud muscular con
contracciones ritmicas, movimientos articulares y escaso desarrollo de fuerza. Este
ejercicio provoca un aumento importante en el consumo de O, volumen sistélico y
frecuencia cardiaca. La tension arterial sistélica aumenta y la tension arterial diastélica

puede disminuir a raiz de la caida de la resistencia periférica total.

El ejercicio isométrico o estatico provoca un incremento de la fuerza muscular con
poco cambio en la longitud del musculo. Durante este ejercicio la tensiéon arterial
sistélica aumenta en forma significativa, la frecuencia cardiaca y el volumen sistélico

sufren incrementos menores a los observados con el gjercicio dinamico.

En cuanto a los tipos de entrenamiento los mas relevantes de mencionar son el

continuo y el de intervalos.

Entrenamiento continuo: es aquel que se basa en un esfuerzo constante durante un
tiempo determinado. Preferentemente es a moderada intensidad para que pueda ser
sostenido en el tiempo. Se relaciona generalmente con la marcha o la carrera. El
tiempo minimo sugerido para mantener este tipo de esfuerzo oscila entre los 20-30

minutos por sesion, el mismo se puede realizar a diferentes intensidades.
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Entrenamiento de intervalos: se define como un ejercicio o una serie de ellos
compuesto por periodos de trabajo alternando con periodos de recuperacién activos o
pasivos. Cuando el trabajo es de alta 0 moderada intensidad se usan intervalos
activos, si la capacidad funcional del paciente es baja se utilizan intervalos de
recuperacion pasivos. Los intervalos pasivos pueden contener ejercicios iguales o
diferentes a los que se esta trabajando, pero con menor intensidad. El trabajo activo
incluye actividad de alta intensidad, de ritmo rapido, mediano y alto impacto. Para
aquellos pacientes con baja capacidad funcional muchas veces este modo de
entrenamiento es la unica forma de poder comenzar con un programa de actividad
fisica. La progresion se realiza gradualmente incrementando los periodos de actividad
y disminuyendo los de descanso o reemplazandolos por actividad de muy bajo costo
energético. Antes del comienzo de la actividad se requiere realizar un
precalentamiento prolongado y al terminar la sesién una recuperacion de baja
intensidad.(13,14)

e gti! !idad I’I§i§a-

La actividad fisica (AF) es capaz de producir un aumento en el gasto energético en el
metabolismo mediante el movimiento corporal realizado en un tiempo determinado, la
cual ayuda a obtener el balance del peso corporal, control de la obesidad, disminuye

los riesgos de enfermedades cardiovasculares(15)

Ent iento de int los_de alta intensidad: HIT

HIIT utiliza series repetidas de ejercicio de intensidad relativamente alta (entre un
75%- 95% de consumo maximo de oxigeno), corta o larga, alternadas con periodos de
recuperacion de ejercicio de baja intensidad o descanso. La premisa basica
subyacente al HIIT es que se acumula un mayor volumen de ejercicio de mayor
intensidad durante una sola sesion de ejercicio en comparacion con el MICT de estado
estacionario igualado con el gasto de energia. HIIT abarca prescripciones de ejercicio
gue se adaptan a las necesidades individuales y se pueden utilizar en casi cualquier
entorno de ejercicio. Esta capacidad de adaptacion hace que el HIIT sea una
herramienta valiosa en la programacion del ejercicio de pacientes con una enfermedad

crénica(16)
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La intensidad a la cual se realiza una sesidén de HIIT implica que el principal objetivo
de este tipo de ejercicio sea la mejora del consumo maximo de oxigeno. Esto supone
que este entrenamiento es mejor tolerado por deportistas de resistencia aerébica con
elevado nivel de adaptacion fisioldgica y alta motivacion. Una de las principales
ventajas del HIIT con respecto a otros métodos de entrenamiento de menor intensidad
es que éste, aun provocando resultados similares e incluso mejores, requiere de
menos tiempo para su realizacidén. En relacién con los beneficios fisioldgicos del HIIT,
varios meta-analisis han confrontado este método de entrenamiento con modalidades
continuas aerdbicas y de moderada intensidad, encontrando que el HIIT podria
provocar mejores resultados en relacion a la presidn sanguinea, el nivel de glucosa en
sangre y la grasa visceral. En pacientes clinicos, como aquellos con enfermedad
cardiovascular crénica, se ha encontrado que el HIIT mejora la capacidad aerdbica, la
funcion endotelial y diversas funciones cardiacas. Al dia de hoy no existe una
prescripcion universal de ejercicio para todo el mundo ya que ésta debe de ser
individualizada a las caracteristicas del sujeto, su comportamiento, preferencias y
metas. En consecuencia, y en lo relativo a este tipo de entrenamiento, si buscamos en
la literatura cientifica encontraremos que existen humerosos protocolos diferentes que

dificultan la concrecion de la dosis de HIIT recomendada.

Se podrian sefalar cinco componentes principales a controlar y manejar en una sesion
de HIIT:

Intensidad del intervalo: podria fijarse con la frecuencia cardiaca maxima o de reserva.
Con percepcién subijetiva del esfuerzo o con velocidad aerébica maxima. En cualquier

caso, las intensidades serian sub maximas (cercanas al 90%).

Duracion del intervalo: situado en un rango de 90 segundos a 150 segundos. Lo ideal
seria fijar el tiempo del intervalo una vez conocido el tiempo que necesita el sujeto

para alcanzar su velocidad aerébica maxima.

Intensidad de la recuperacién: en caso de ser una recuperacion activa, esta deberia
ser lo mas breve e intensa que sea posible. Si el objetivo del entrenamiento es
maximizar la capacidad de trabajo durante los siguientes intervalos, entonces se
deberia realizar una recuperacion pasiva (andar se considera pasivo). Una duracion de
2 minutos seria adecuada para intervalos de 3 minutos de alta intensidad. Si por el

contrario se pretende mantener un minimo de VO2 para que los siguientes intervalos
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sean mas eficaces, entonces habria que realizar una recuperacién activa. Duracion de
la recuperacién: no existe una formula exacta para calcular este valor. La percepcién
subjetiva del deportista unido al conocimiento y experiencia del entrenador podrian

servir de referentes.

Numero de intervalos: no esta protocolizado el numero de intervalos idéneos. Estos

dependen de la intensidad del ejercicio y del estado del sujeto.(17)

Entrenamien ntind intensi m r : MICT

El entrenamiento intervalico de intensidad moderada (MICT) es también conocido
como entrenamiento aerdbico, que es un método de preparacion de la resistencia
aerobica que se caracteriza por la realizacién de esfuerzos de intensidad media de 60
% - 80 % de frecuencia cardiaca maxima con una duracion que se puede prolongar

entre 15 minutos hasta varias horas.

Por lo general, se recomienda realizar este tipo de ejercicio durante un minimo de 30
minutos, habitualmente las modalidades de ejercicio empleadas para este tipo de
entrenamiento son de tipo aerébico-ciclicas como ciclismo, natacion o pedestrismo. Se
caracteriza por ser prolongado, orientado a una actividad aerébica e intensidades sub
maximas determinadas por largos periodos de tiempo o distancia, puede ser

controlarlo mediante el VO2max, la frecuencia cardiaca, distancia y tiempo.(18,19)

Y02 PICO/ VO2 MAX,:

La medicién directa del consumo maximo de oxigeno (VO2max) es considerada como
el procedimiento mas exacto para evaluar la capacidad aerébica individual. Muchos
investigadores han considerado el consumo pico de oxigeno (VO2pico) como uno de

los mejores indicadores de aptitud cardiovascular y nivel de aptitud fisica.(20)

COMPOSICION CORPORAL.:

Masa grasa total
La masa grasa total representa en el organismo un componente esencial de reserva
energética y como aislante nervioso. Supone un componente susceptible de presentar

variaciones en el sujeto de acuerdo a su edad, sexo y transcurso del tiempo.
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Compuesta en un 83% por tejido graso, del cual el 50% se halla ubicado
subcutaneamente, veremos cémo su distribucién en el organismo resulta irregular en

tanto hablemos de paniculo adiposo de reserva o de grasa esencial.

Peso y talla

Se trata de medidas corporales de facil obtencion y de gran utilidad para valorar el
estado nutricional y composicion corporal del nino y el adulto. Ambas son usadas de
manera rutinaria en la evaluacién del crecimiento y en epidemiologia como parte de
los trabajos de seguimiento a determinadas poblaciones. La utilidad clinica de estas
determinaciones es maxima cuando se usan combinadas a modo de indices, en los
que se expresa de manera sencilla la relaciéon entre el peso corporal, la longitud

(estatura) y la edad.

indice de masa corporal

Constituye en la actualidad una herramienta util para valorar el estado de adiposidad
corporal y estado nutricional de los sujetos. La Organizacion Mundial de la Salud,
reconociendo su utilidad clinica, estableci® una clasificacion correlacionando los
valores de dicho indice con diversas causas de morbimortalidad. Asi, se habla de

normo peso cuando las puntuaciones del indice de masa corporal oscilan entre 18,5-

24.,9; sobrepeso u obesidad de grado | cuando los valores de dicho indice oscilan
entre 25-29,9; obesidad de grado Il, cuando los valores de indice de masa corporal
varian entre 30-34,9; obesidad de grado lll, cuando las puntuaciones en el indice de
masa corporal comprenden desde 35 a 39,9 y finalmente, obesidad de grado IV o
también denominada obesidad morbida, cuando los valores del indice de masa

corporal son iguales o superiores a 40.

Los métodos utilizados para evaluar la composicion corporal consideran el cuerpo
humano dividido en compartimientos; el modelo utilizado tradicionalmente es el que
corresponde a un modelo bicompartimental, en el que el organismo humano esta
compuesto por masa grasa (MG) y un tejido residual, el cual es denominado masa
libre de grasa (MLG), no obstante la composicion del compartimiento masa libre de
grasa es compleja, y ha dado lugar al surgimiento de otro tipo de modelos llamados
multicompartimentales. Entre los métodos mas frecuentemente utilizados para evaluar
la composicidon corporal se encuentra la Antropometria (Que se basa en una vision

bicompartimental del cuerpo humano), y dentro de ésta, el peso, la talla, los pliegues
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cutaneos, el indice de Masa Corporal y la circunferencia de la cintura son las

herramientas mas utilizadas.(21)
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METODOS

Se realizd un trabajo de revision bibliografica. Para la recoleccion de informaciéon se
consultaran los articulos publicados en el periodo comprendido entre 2011-2021 en la
base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, PubMed, Biblioteca Electrénica de

Ciencia y Tecnologia del MinCyT.
Se utilizaron las siguientes palabras clave:

Términos DeCS: "Entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad”. “Infarto del

Miocardio”. “Ejercicio Fisico”. “Composicion Corporal’.

Términos MeSH: “High-Intensity Interval Training”. “Myocardial Infarction”. “Exercise”.

“Body Composition”
Términos libres: HITT. MICT. VO2 MAX. VO2 PICO
Se realizaron las siguientes combinaciones:

“High-Intensity Interval Training” [MeSH] AND “Myocardial Infarction” [MeSH]. Se
encontraron 42 articulos de los cuales se seleccionaron 8 (BVS), Se encontraron 41

articulos de los cuales se seleccionaron 7. (PUBMED)

“Entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad” [DeCS] AND “Infarto del Miocardio”

[DeCS] Se encontraron 23 articulos de los cuales se seleccionaron 5 (BVS)

“Entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad” [DeCS] AND “Infarto del Miocardio”
[DeCS] AND “Composicion corporal” [DeCS] se encontraron 4 articulos de los cuales 1

fue seleccionado. (BVS)

MICT AND “Infarto de miocardio”[DeCS] Se encontraron 4 articulos de los cuales se

seleccionaron 2 (BVS)

“‘Entrenamiento de Intervalos de Alta Intensidad’[DeCS] AND MICT AND “Infarto de

miocardio” [DeCS] Se encontraron 3 articulos de los cuales se seleccion6 1 (BVS)

Heinzen, Diego

16



ENTRENAMIENTO DE INTERVALOS DE ALTA INTENSIDAD VERSUS ENTRENAMIENTO CONTINUO A

INTENSIDAD MODERADA EN PACIENTES POST INFARTO DE MIOCARDIO

Criterios de inclusion y exclusion

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

Estudios de comparacion del entrenamiento de intervalos de alta
intensidad versus entrenamiento continuo de intensidad moderada en
pacientes post infarto de miocardio

Articulos publicados en el periodo comprendido entre 2011-2021.

Se utilizaron los siguientes criterios de exclusion:

estudios sin comparacién entre entrenamientos

Se utilizaron los siguientes filtros:

Heinzen, Diego
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Diagrama de flujo de la Estrategia de Busqueda:

CONBINACIONES
MENCIONADAS
BVS: 76
PUBMED: 41 FILTRO DE BUSQUEDA
Fecha de publicacién:
ultimos 10 afios
117 ARTICULOS
Criterios de inclusion criterios de exclusion
Estudios de comparacion estudios sin
del entrenamiento de Compa racién entre
intervalos de alta entrenamlentos
24 ARTICULOS |nten5|dac.i versus .
entrenamiento continuo de
intensidad moderada en
pacientes post infarto de
miocardio
Articulos publicados en el
periodo comprendido entre
2011-2021
SE DESCARTARON 16
ARTICULOS POR ESTAR
DUPLICADOS
8 ARTICULOS
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RESULTADOS

El analisis de resultados se realizé a partir de 8 articulos, seleccionados
mediante la busqueda en las bases de datos cientificas, que cumplieron con
los criterios de inclusibn mencionados anteriormente.

Para llevar adelante el andlisis de los mismos con mayor facilidad y
organizacioén se realizdé un resumen y tabla de cada uno de ellos. Se ordend a
los estudios por orden cronolégico de elaboracién, exponiendo primero los que
se realizaron con anterioridad y luego los mas recientes. En cada tabla se
detalla: titulo, autor, afio de publicacion, tipo de estudio, objetivo, muestra,

intervencion, variables evaluadas y resultados de cada uno de ellos.
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titulo Efectos Superiores del Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad Comparado con la Terapia Convencional en
Aspectos Cardiovasculares y Psicologicos en Infarto de miocardio(22)

autor Ha-Yoon Choi, Hee-Jun Han, Ji-won Choi, Han-Young Jung, Kyung-Lim Joa.

afio 2017

tipo de estudio ensayo controlado aleatorio

objetivo muestra intervencion variables resultado

El objetivo de este
estudio fue comparar
los efectos del HIIT y
el de entrenamiento
continuo de intensidad
moderada (MICT)
sobre las funciones
cardiovasculares y los
sintomas psicoldgicos
de pacientes con IM
de fase Il con
estratificacion de
riesgo definida (riesgo
bajo y moderado).

23 pacientes en el grupo HIIT
y 21 pacientes en el grupo
MICT fueron analizados en
este estudio. Ademas, los
grupos HIIT y control se
subdividieron en subgrupos
bajo (7 pacientes en cada
grupo) y moderado (16 en
HIIT y 14 en el control)

Los pacientes del grupo
HIIT calentaron durante
unos 10 minutos a una
intensidad del 40 % al 50
% de la FC max. HIIT que
consta de periodos de
ejercicio de 4 x 4 minutos
al 85 %-100 % de la
frecuencia cardiaca
maxima (HR maximo) por
seccion. Los periodos de
ejercicio estaban
separados por un periodo
de recuperacion de 3
minutos al 50 %-60 % de
la FC maximo. Las
sesiones de
entrenamiento terminaron
con un periodo de
enfriamiento al 40 %-50
% de la FC maximo. Una
sesion consistié en 10
minutos de estiramiento, 5
minutos de calentamiento,
28 minutos de ejercicio

_Funcién cardiopulmonar
_Estado psicoldgico

_Estado de actividad

La funcién cardiovascular
y el estado de actividad
mejoraron después del
ejercicio en comparacion
con el pre-ejercicio tanto
en el grupo HIIT como en
el de MICT, es importante
mencionar que hubo una
mejora mas significativa
en el grupo HIIT que en el
grupo MICT.

En cuanto al estado
psicolégico el grupo HIT
tubo mejoras significativas
en comparacion con el
grupo MICT.
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principal y 5 minutos de
enfriamiento para un total
de 48 minutos. Para
MICT, la intensidad era
simplemente la que el
participante podia
mantener durante un
periodo de tiempo
prolongado. El sujeto
debe ser capaz de
conversar en oraciones
completas. Durante las
sesiones MICT, los
pacientes trabajaron
continuamente a una
intensidad del 60% al 70%
de la FC maximo. En el
grupo MICT, el programa
de ejercicios continud
durante el mismo periodo
de tiempo. Durante 28
minutos de ejercicio
principal, la intensidad del
ejercicio fue del 60% al
70% de la FC maximo.
Hubo 18 sesiones para
todos los pacientes en
cada grupo, los grupos se
realizaron un promedio de
1 a 2 sesiones por
semana durante 9 a 10
semanas.
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titulo El entrenamiento aerdbico intervalico de alta intensidad y bajo volumen es un método eficaz para mejorar la
capacidad cardiorrespiratoria después de un infarto de miocardio(23)

autor Jon Ander Jayo-Montoya; Sara Maldonado-Martin; G. Rodrigo Aispuru ; llargi Gorostegi-Anduaga; Rodrigo Gallardo-
Lobo; Tatiana Matajira-Chia; Beatriz Villar-Zabala; Sonia Blanco-Guzman.

afio 2019

tipo de estudio estudio piloto

objetivo muestra intervencion variables resultado

Analizar los cambios
enel CRFyla
composicion corporal
luego de 2 programas
HIIT diferentes (de bajo
volumen versus alto
volumen) de 16
semanas realizados 2
dias por semana en
comparacion con un
grupo de control de
atencion (AC), todos
combinado con las
recomendaciones de
Mediet, en pacientes
después de un IM.

70 pacientes blancos no
hispanos (n = 59 hombres y n
= 11 mujeres) con
diagnostico de IM segun
criterios de la “tercera
definicién universal de
enfermedad miocardica”.
infarto de miocardio” y la
clasificacion clinica del infarto
de miocardio tipo 1,
denominado “infarto de
miocardio espontaneo”.

Para los participantes del
grupo (AC) se les indico
actividad fisica continua
regular.

Para los participantes del
grupo HIIT realizaron
entrenamiento durante 2
dias no consecutivos por
semana durante 16
semanas, bajo la
supervision de un
especialista en ejercicios.
La intensidad se adapto
individualmente a la
frecuencia cardiaca a una
intensidad moderada (R2)
o vigorosa (R3), ajustando
la velocidad y la
inclinacién de la cinta
rodante, o la potencia (W)
y la velocidad en la
bicicleta estatica, para

lograr la frecuencia
cardiaca objetivo

_Composicion corporal

_Capacidad residual
funcional

En el grupo control que
realizaban un protocolo de
actividad fisica continua a
intensidad moderada
(MICT) no hubo cambios
significativos en cuanto a
las variables estudiadas,
en cuanto a los grupos
HIIT ( alto y bajo volumen)
hubo cambios
significativos en cuanto a
la composicién corporal y
la capacidad residual
funcional.
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planificada.

La parte principal de la
sesidon de entrenamiento
consistié en ejercicios
aerobicos; es decir, 1
d/semana en la
caminadora (intervalos de
4 min en R3, seguido de 3
min en R2), y el segundo
en bicicleta estatica
(intervalos de 30 seg en
R3, seguido de 60 seg en
R2) desarrollando
progresivamente tanto el
volumen (es decir, 20-40
min en los grupos HIIT de
alto volumen, mientras
que en el grupo HIIT de
bajo volumen la duracién

fue siempre de 20 min) e
intensidad.
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titulo El entrenamiento intervalico de alta intensidad mejora el sindrome metabdlico y la composicion corporal en
pacientes ambulatorios con infarto de miocardio en rehabilitacién cardiaca(24)

autor Yaoshan Dun, Randal J. Thomas, Joshua R. Smith, Jose R. Medina-Inojosa, Ray W. Squires, Amanda R.
Bonikowske, Hsuhang Huang, Suixin Liu and Thomas P. Olson

ano 2019

tipo de estudio estudio de cohorte retrospectivo

objetivo muestra intervencion variables resultado

El propdsito de este
estudio fue examinar el
efecto del HIIT
supervisado sobre la
presencia y gravedad
de MetS vy la
composicion
corporalen pacientes
con infarto de
miocardio sometidos a
RC ambulatoria
temprana.

56 pacientes elegibles que
cumplian todos los criterios
de inclusion, 42 realizaban
HITy 14 MICT.

Los pacientes realizaron
un promedio de tres
sesiones supervisadas de
HIIT o MICT/semana en
una cinta rodante, ciclo
ergometro o escalador
reclinado en el centro de
CRy se les prescribio 3
dias de ejercicio auto
guiado en casa.

__composicion corporal

_ sindrome metabdlico

En comparacién con
MICT, el grupo HIIT
demostré mayores
reducciones en la
presencia de MetS y
mejoras en las variables
individuales de MetS,
incluida la circunferencia
de la cintura, FBG, TGy
PAD. Los cambios en
HDL-C y SBP no fueron
diferentes entre los
grupos.

En cuanto ala
composicién corporal, el
grupo HIIT demostré
mayores mejoras en la
masa grasa corporal total,
porcentaje de grasa
corporal, porcentaje de
grasa abdominal, y masa

magra corporal en
comparacion con MICT
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titulo Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad en Rehabilitacion Cardiaca: Impacto en la Masa Grasa de los Pacientes
Con infarto de miocardio(25)

autor Yaoshan Dun; Randal J. Thomas; Jose R. Medina-Inojosa; Ray W. Squires; Hsuhang Huang; Joshua R. Smith;
Suixin Liu and Thomas P. Olson.

afno 2019

tipo de estudio estudio de cohorte retrospectivo

objetivo muestra intervencion variables resultado

El objetivo cuantificar
la eficacia de HIIT en la
composicion corporal y
la distribucion del tejido
adiposo en pacientes
sometidos a
rehabilitacién cardiaca
(RC) después de un
IM.

De los 120 pacientes, 90
realizaron HIIT y 30 MICT.
Todos los aspectos de este
estudio se ajustaron a los
principios descritos en la
Declaracion de Helsinki y
fueron aprobados por la
Junta de Revision

Institucional de clinica mayo.

El entrenamiento fisico

supervisado se realizé en

una cinta rodante, un
cicloergdmetro o un
stepper reclinado en
promedio 3 veces por
semana. También se
recomendaron tres dias

de ejercicio autoguiado en
el hogar cuando no estaba
en el centro CR. Todos los
pacientes realizaron MICT

durante la primera

semana de RC, después
de lo cual, si los pacientes

pudieron hacer ejercicio

durante 20 minutos o mas

con una calificacion de

esfuerzo percibido (RPE;

escala de Borg de 6-20)
de 12 a 14, eligieron

Medicion Antropométrica
Perfil lipidico
Evaluacion dietética

Capacidad de ejercicio

En el grupo HIIT, se
observo una disminucion
significativa en el peso
corporal, IMC,

porcentaje de grasa
corporal, masa grasa,
porcentaje de grasa
abdominal,

circunferencia de la
cintura, circunferencia de
la cadera y cintura/cadera
relacion de circunferencia
y un aumento de la masa
magra.

Los cambios en el peso
corporal, el IMC, la masa
magra, la circunferencia
de la cadera y la relaciéon
cintura/circunferencia de
la cadera no fueron
significativos en los
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continuar MICT o
transicion a HIIT. Las
sesiones de HIIT
incluyeron episodios
breves e intermitentes de
ejercicio de alta intensidad
intercalados con periodos
de ejercicio de baja
intensidad (recuperacion
activa) Estos pacientes
comenzaron con 4
intervalos de alta
intensidad de 30 a 60
segundos a un RPE de 15
a 17 intercalados con 1 a
5 minutos de intervalos de
baja intensidad a un RPE
de menosde 14y
progresarona 5 a 8
intervalos de alta
intensidad de2 a 4
minutos a un RPE de 15 a
17 durante 20 a 45
minutos de entrenamiento
El entrenamiento
intervalico de alta
intensidad se realiz6 solo
durante sesiones
supervisadas, con una
frecuencia que no excedia

los 3 dias por semana
(dias no consecutivos).

grupos MICT y HIIT. Sin
embargo, los pacientes
del grupo HIIT tuvieron
mayores reducciones en
el porcentaje de grasa
corporal.

En comparacién con el
grupo MICT, el grupo HIIT
tuvo disminuciones
significativamente
mayores en el colesterol
total, C-LDL.
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titulo El impacto del entrenamiento intervalico de alta intensidad en la remodelacién ventricular en pacientes con un infarto
agudo de miocardio reciente(26)

autor Lukas-Daniel Trachsel, cristina henri, Melissa-Anne Blain, Anil Nigam, Luis Felipe David, douglas hayami, Mariéve
Cossette, Mathieu Gayda, Nathalie Thorin-Trescases, julie lalongé, Martin Junau, Eric Thorin

afio 2019

tipo de estudio estudio piloto

objetivo muestra intervencion variables resultado

Evaluar el efecto de
HIIT en las variables
de la prueba de
ejercicio
cardiopulmonar
(CPET), la
remodelacion del
ventriculo izquierdo y
la expresion de GRK2
en pacientes con CC
que recientemente
sufrieron un IAM.

Se incluyeron un total de 19
en el andlisis final (HIIT: n =
9, grupo de atencion habitual:
n=10).

Los pacientes fueron
aleatorizados a un
programa de
entrenamiento de ejercicio
estructurado de 12
semanas que incluia dos
sesiones semanales de
HIIT supervisadas o grupo
de atencion habitual
(MICT). Se realizé un
entrenamiento de
resistencia adicional (RT)
después de cada sesiéon
de HIIT. Todos los
entrenamientos se
realizaron en el centro
bajo la supervision de un
kinesidlogo
experimentado. El
protocolo de
entrenamiento HIIT fue el
siguiente, un
calentamiento de 5

_Capacidad de ejercicio
cardiopulmonar

_Ecografia transtoracica

_Biomarcadores cardiacos

En el grupo HIIT
mostraron una sustancial
mejoria en cuanto al VO2
pico en comparacion con
el grupo MICT.

En base a la CPET y los
hallazgos
ecocardiograficos de
nuestro estudio, la
afirmacion de que ningun
paciente de nuestro
estudio desarrollo
insuficiencia cardiaca
dentro de los primeros
meses de un primer IAM
es de suma importancia.
Esto se confirma en los
niveles normales de NT-
pro BNP en nuestra
cohorte de pacientes
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minutos al 30 % de la
carga maxima de trabajo,
los pacientes realizaron
de dos a tres seriesde 6 a
8 minutos con series
repetidas de 15 a 30
segundos al 100 % de la
carga maxima de trabajo
alternadas por 15a 30
segundos de recuperacion
pasiva. El indice Borg de
esfuerzo percibido (RPE)
objetivo se fij6 en 15
durante los combates de
HIIT. Las series estaban
separadas por una fase
de recuperacion activa de
5 minutos al 30 % de la
carga maxima de trabajo.
La sesion de
entrenamiento finalizd con
una fase de enfriamiento
de 5 minutos al 30 % de la
carga maxima de trabajo.
El RT consistié en 20
minutos de entrenamiento
con pesas en circuito
realizado con bandas
elasticas y peso libre
adaptado a la capacidad
de cada paciente. Para

cada grupo muscular, los
pacientes realizaron una
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serie de 15a 20
repeticiones, seguidas de
un periodo de descanso
de 30 segundos con un
RPE objetivo de 15.

El grupo de control (MICT)
recibio recomendaciones
sobre actividad fisica
durante un periodo de 12
semanas, el ejercicio
fisico tuvo una duracion
de 30 a 60 minutos de
intensidad moderada
(RPE objetivo de 12-14) al
menos 5 dias y

preferiblemente 7 dias a la
semana.
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titulo Efectos agudos y cronicos del ejercicio intervalico de alta intensidad y ejercicio continuo de intensidad moderada
sobre la frecuencia cardiaca y su variabilidad después de un infarto de miocardio reciente.(27)

autor P. Eser, E. Jaeger, T. Marcin, D. Herzig, L.D. Trachsel , M. Wilhelm

ano 2020

tipo de estudio ensayo clinico controlado aleatorizado

objetivo muestra intervencion variables resultado

El objetivo del presente
estudio fue evaluar los
efectos agudos y
cronicos de HIIT y
MICE en HRy HRV en
personas después de
STEMI reciente.

34 y 35 participantes en los
grupos HIIT y MICE.

3 sesiones de
entrenamiento fisico
supervisadas de 90
minutos por semana y
asesoramiento nutricional,
psicoterapia y abandono
del habito de fumar segun
las necesidades
individuales. Las sesiones
de ejercicio generalmente
incluian 38 minutos de
entrenamiento de
resistencia en un
ergometro de bicicleta,
seguidos de 45 minutos
de entrenamiento de
coordinacion,
entrenamiento de
resistencia, terapia de
agua, estiramiento o
relajacion Los
participantes asignados al
grupo HIIT realizaron dos

sesiones HIIT y una
sesion MICE por semana

frecuencia cardiaca

variabilidad de frecuencia
cardiaca

HIIT no fue superior a
MICE en la mejora de los
parametros de HR y HRV
de forma aguda o crénica.
Por el contrario, el HIIT
tendia a aumentar de
forma aguda la frecuencia
cardiaca durante el suefio
profundo en comparacion
con las noches sin
entrenamiento en
pacientes con STEMI
reciente
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y los asignados al grupo
MICE realizaron tres
sesiones MICE por
semana durante la
intervencion de 9
semanas El
entrenamiento MICE
consistié en un ejercicio
de resistencia en bicicleta
ergométrica de 38 minutos
con una carga de trabajo
constante que comenzé
en el primer umbral
ventilatorio (VT1). De los
38 min, cinco min de
calentamiento y 3 min de
enfriamiento se realizaron
al 50 % de esta carga de
trabajo. EI HIIT consistio
en cuatro intervalos de 4
min con una carga de
trabajo que comenzaba en
el segundo umbral
ventilatorio (VT2), cada
intervalo separado por
intervalos de 3 min a una
intensidad a mitad de
camino entre ceroy VT1.
Esta misma carga de
trabajo se utilizd para los

8 min de calentamiento y
los 3 min de enfriamiento.
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titulo Efecto del entrenamiento por intervalos de alta intensidad en el hogar versus entrenamiento continuo de intensidad
moderada en pacientes con infarto de miocardio(28)

autor Hazal Yakut- Huseyin Dursun - Elvan Felekoglu - Ahmet Anil Bagkurt - Aylin Ozgen Alpaydin - Sevgi Ozalevli

ano 2021

tipo de estudio ensayo controlado aleatorizado

objetivo muestra intervercion variables resultado

Evaluar y comparar los
efectos de HIIT y MICT
en pacientes con IM

24 pacientes elegibles se
dividieron aleatoriamente y
porigualen el HIIT (12) y
MICT (12) grupos. Un
paciente en HIIT y dos
pacientes en MICT no
completaron el estudio
debido a la pandemia de
COVID-19 y la falta de
motivacion. Finalmente, se
analizaron los datos de 21
pacientes que completaron
los programas de ejercicio.

Todos los pacientes en
dos grupos realizaron
programas de ejercicio
dos veces por semana
(dias no consecutivos)
durante 12 semanas
.Lareservade FCyla
tasa de esfuerzo percibido
(RPE) utilizando la escala
original de Borg (6-20
puntos) se utilizaron para
determinar la intensidad
del entrenamiento
aerobico en HIIT y MICT
Las sesiones de HIIT
incluyeron cuatro
intervalos de 4 min cada
uno a una intensidad de
ejercicio de 85-95% de la
FC de reservay 15-18 de
intensidad segun el RPE.
Cada intervalo estuvo

separado por una
recuperacion activa con 3

Capacidad funcional

Presién arterial en reposo
y ritmo cardiaco

Saturaciéon de oxigeno
periférico

Funcién pulmonar

Fuerza de los musculos
respiratorios

Gravedad de la disnea
Composicién corporal
Fuerza muscular periférica

Calidad de vida
relacionada con la salud

Hubo aumentos
estadisticamente
significativos en la
distancia 6MWT en ambos
grupos.

Ambos grupos tuvieron
una disminucion
significativa en la presion
arterial sistolica-diastolica
en reposo, la FCy un
aumento en la SpO2.

El grupo HIIT tuvo un
aumento significativo en
MIP% y MEP% y una
disminucién en la
puntuacion mMRC. Se
observaron incrementos
significativos en el MEP%,
mientras que no hubo
cambios significativos en
la puntuacién MIP% y
mMRC en el grupo MICT.

Mientras que el IMC y el
% de grasa corporal
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min de caminata al 70%
de la FC de reserva (RPE
< 14). La MICT se realizo
con marcha a un RPE de
12-14 y FC de reserva del
70-75% durante 20-45
min.

disminuyeron
significativamente en
ambos grupos. Los
cambios en el IMC vy el %
de grasa corporal no
fueron diferentes entre los
grupos después de
completar los programas
de ejercicio.

Se observd un aumento
significativo en la
puntuacion fisica,
emocional, social y global
de MacNew HRQoL en el
grupo HIIT.
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titulo Efecto del entrenamiento intervalico de alta intensidad personalizado frente al ejercicio continuo de intensidad
moderada sobre la aptitud cardiorrespiratoria después de un infarto de miocardio: un ensayo controlado
aleatorizado(29)

autor thimo marcinun, Lukas D. Trachselun, Michelle Disliun, Jean-Paul Schmidb, Prisca Eserun, Matias Wilhelm

afio 2020

tipo de estudio ensayo controlado aleatorio

objetivo muestra intervencion variable resultado

El objetivo fue evaluar | 69 pacientes se incluyeron en | Durante la fase de Capacidad Hubo mejoras en la

las intensidades
logradas con HIIT y
MICE personalizados
de acuerdo con el
esfuerzo percibido y
comparar el efecto
sobre la aptitud
cardiorrespiratoria en
pacientes
inmediatamente
después de un infarto
de miocardio con
elevacion del ST
(STEMI)

el analisis 35 pacientes
fueron aleatorizados HIIT y
34 pacientes a MICE.

preinclusioén, todos los
pacientes se sometieron
al mismo régimen de
ejercicio, es decir, 3
sesiones MICE por
semana en un
cicloergdbmetro para
familiarizar a los pacientes
con el entrenamiento
antes de aplicar sesiones
de alta intensidad
(razones de seguridad).
Para el primer
entrenamiento, la
intensidad del ejercicio se
fij6 en la carga de trabajo
del primer umbral
ventilatorio (VT) individual
de los pacientes medido
durante la prueba de
ejercicio cardiopulmonar
(CPET) en la visita inicial.
Las sesiones de

cardiorespiratoria

capacidad
cardiorespiratoria
marcadas en el pico de
VO2 para cada paciente
con una tendencia hacia
mayores mejoras en MICE
que en pacientes HIIT.
mejoro significativamente
desde antes hasta
después de la
intervencion, enun 12 %
con MICT y enun 8 % con
HIIT.
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entrenamiento duraron 38
min en total e incluyeron
un calentamiento de 5 min
y un enfriamiento de 3 min
al 50 % de la carga de
trabajo del entrenamiento.
La intensidad del
entrenamiento fue
monitoreada por un
terapeuta de ejercicio
experimentado y se
adapté semanalmente en
funcién del esfuerzo
percibido de los pacientes,
con una puntuacion
objetivode 12a 13 en la
escala de esfuerzo
percibido de Borg, que va
de6a 20

Fase de intervencion: HIT
o MICE Los pacientes
asignados al grupo MICE
continuaron realizando 3
sesiones de
entrenamiento MICE por
semana. El entrenamiento
MICE se continué con los
mismos protocolos que en
la fase de rodaje. Los
pacientes asignados al
grupo HIIT realizaron 2
sesiones de
entrenamiento HIIT y una
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sesidn de entrenamiento
MICE por semana. EIHIIT
consistié en intervalos de
4 a 4 min con una carga
de trabajo por encima del
segundo VT
(correspondiente a
aproximadamente el 90-
95 % de la FC pico), con
cada intervalo separado
por 3 min de recuperacion
activa con una carga de
trabajo por debajo del
primer VT. La duracion
total de una sesion de
HIIT fue de 38 min,
incluidos 10 min de
calentamiento y 3 min de
enfriamiento. La carga de
trabajo de entrenamiento
se ajustdé semanalmente
para mantener o aumentar
el esfuerzo percibido por
el paciente (puntaje de
Borg 13-14 para MICE, -
15 para HIIT) y para lograr
regimenes de ejercicio

isocaldricos entre los
grupos HIIT y MICE.
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ANALISiS DE RESULTADOS

Se analizaron 8 estudios, dentro de los cuales, las variables de consideracion fueron:
composicion corporal y VO2 PICO/NVO2 MAXIMO. 6 articulos estudian la variable VO2
PICO/NO2 MAXIMO, 4 estudian la variable composicién corporal.

vO2 PI 2 MAX:

En el estudio Efectos Superiores del Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad
Comparado con la Terapia Convencional en Aspectos Cardiovasculares y
Psicolégicos en Infarto de miocardio (2017) la variable VO2 max. (ml/kg/min) tubo
mejores mejoras en el grupo HIIT con respecto al grupo MICT.

GRUPO MICT: 27,98+8,63(PRE) 30,40+8,39(POST)

GRUPO HIIT: 31,95+6,29(PRE) 39,53+6,71(POST)

En esta ocasion, El entrenamiento aerobico intervalico de alta intensidad y bajo
volumen es un método eficaz para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria
después de un infarto de miocardio (2019) se establecio que los grupos HIIT
mostraron una mejora significativa en el VO2 PICO (mL/kg/min) (PAGS< .001) en
comparacion con el grupo AC (MICT).

GRUPO MICT: 27.648.6 (PRE)  27.1%7.1 (POST)

GRUPO HIIT (bajo volumen): 23.148.0 (PRE) 26.6+7.1 (POST)

GRUPO HIIT (alto volumen): 23.2+5.2 (PRE) 28.2+7.7 (POST)
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El estudio El entrenamiento intervalico de alta intensidad mejora el sindrome
metabdlico y la composiciéon corporal en pacientes ambulatorios con infarto de
miocardio en rehabilitacién cardiaca (2019) menciona que hubo una diferencia

estadisticamente significativa en cuanto al VO2 PICO (ml/kg/min).

GRUPO MICT: 23.7+7.1 (PRE) 1.4£0.9 (POST)

GRUPO HIIT: 23.0+6.3 (PRE) 5.0+2.5 (POST)

En el estudio El impacto del entrenamiento intervalico de alta intensidad en la
remodelaciéon ventricular en pacientes con un infarto agudo de miocardio
reciente (2019) establece que hubo cambios significativos en cuanto a esta variable.

VO2 PICO (ml/min/kg)

GRUPO MICT: 29,2 +4,3 (PRE) 29,3 +4,6 (POST)

GRUPO HIIT: 27,6 +6,9 (PRE) 30,6 +6,6 (POST)

El estudio llamado Efectos agudos y cronicos del ejercicio intervalico de alta
intensidad y ejercicio continuo de intensidad moderada sobre la frecuencia
cardiaca y su variabilidad después de un infarto de miocardio reciente (2020)
establece que la diferencia entre el entrenamiento con HIT y MICT no fue

estadisticamente significativa.

VO2 PICO (ml/min/kg)

GRUPO MICT: 99 (84-112) (PRE) 108 (89-123) (POST)

GRUPO HIIT: 99 (89-112) (PRE) 109 (92-121) (POST)
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Con respecto al estudio Efecto del entrenamiento intervalico de alta intensidad
personalizado frente al ejercicio continuo de intensidad moderada sobre la
aptitud cardiorrespiratoria después de un infarto de miocardio: un ensayo
controlado aleatorizado (2020) determina que hubo mejores resultados con un

protocolo MICT con respecto al HIIT en cuanto a esta variable.

VO PICO(ml/kg/min)

GRUPO HIIT: 26.5 (24.4-31.1) (PRE)  29.6 (25.2-32.2) (POST)

GRUPO MICT: 27.6 (23.9-31.6) (PRE)  29.9 (26.1-34.9) (POST)

MPOSICION CORPORAL.:

En el estudio “El entrenamiento aerébico intervalico de alta intensidad y bajo
volumen es un método eficaz para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria
después de un infarto de miocardio” mostro que no hubo diferencias significativas
entre los grupos en ninguna de las variables antropométricas y de composicion
corporal, salvo en el parametro de la medicion de la cintura (cm), donde si hubo un

cambio significativo a favor del HIIT.

GRUPO MICT:

Masa corporal (kg): 78,9+14.9 (pre) 79.3%x15 (post)
Cintura (cm): 92.6x12.4 (pre) 92.8+11.9 (post)
Cadera (cm): 97.715.3 (pre)  98.015.9 (post)
Masa magra (%): 74.8+7.0 (pre) 74.2+7.0 (post)

Masa corporal grasa (%) 25.216.8 (pre) 25,816.8 (post)
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GRUPO HIIT (BAJO VOLUMEN):

Masa corporal (kg): 85.2+20.5 (pre) 84.1+£19.7 (post)
Cintura (cm): 100.2+15.6 (pre) 96.2+14.3 (post)
Cadera (cm): 101.9+9.4 (pre) 101.6£10.3 (post)

Masa magra (%): 70.818.5 (pre)  71.48.5 (post)

Masa corporal grasa (%) 29.2+8.9 (pre) 28.6+8.9 (post)

GRUPO HIIT (ALTO VOLUMEN):

Masa corporal (kg): 85.4+16.5 (pre) 84.4115.6 (post)
Cintura (cm): 100.8+9.2 (pre)  98.6%8.6 (post)
Cadera (cm): 101.6+£7.7 (pre)  101.3%£7.0 (post)
Masa magra (%): 71.416.9 (pre) 72.11+6.9 (post)

Masa corporal grasa (%) 28.6%+6.4 (pre) 27,916.4 (post)

Con respecto a el estudio “El entrenamiento intervalico de alta intensidad mejora
el sindrome metabdlico y la composicion corporal en pacientes ambulatorios
con infarto de miocardio en rehabilitacion cardiaca”, el grupo HIIT demostro
mayores mejoras en la masa grasa corporal total (PAGS=.002), porcentaje de grasa
corporal (PAGS =.002), porcentaje de grasa abdominal (PAGS=.004), masa magra
corporal (PAGS=.01) y cintura(cm) (PAGS=.01) en comparacién con MICT, no hubo
mejoras significativas en peso corporal y imc.

GRUPO MICT:

Peso corporal (kg): 91.2+14.4 (basal pre) 0.614.8 (cambio post)

IMC (kg/m2): 31.5+4.2 (basal pre) 0£1.5 (cambio post)
Masa grasa (kg): 35.4+6.6 (basal pre) 0£2.2 (cambio post)
Grasa corporal (%): 40.214.9 (basal pre) -0,2+1.4 (cambio post)
Masa magra (kg): 53.519.3 (basal pre) -0,9+3.2 (cambio post)

Grasa abdominal (%) 47.5+5.2 (basal pre) 0.1+2.4 (cambio post)
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Cintura (cm): 110+11 (basal pre) 1+5 (cambio post)

GRUPO HIIT:

Peso corporal (kg): 91.5+16.3 (basal pre) -0,54.9 (cambio post)

IMC (kg/m2): 31.3+4.7 (basal pre) -0,1£1.7 (cambio post)
Masa grasa (kq): 35.748.5 ( basal pre) -2.1£2.1 (cambio post)
Grasa corporal (%): 39.9+5.9 (basal pre) -1,8+1.7 (cambio post)
Masa magra (kg):  53.5+9.8 (basal pre) 0.9£1.9 (cambio post)
Grasa abdominal (%) 49.6+5.7 (basal pre) — 2.2+2.6 (cambio post)
Cintura (cm): 110+10 (basal pre) — 315 (cambio post)

Con respecto al estudio “Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad en
Rehabilitacion Cardiaca: Impacto en la Masa Grasa de los Pacientes Con infarto
de miocardio” Los cambios en el peso corporal, el IMC, la masa magra, la
circunferencia de la cadera y la relacién cintura/circunferencia de la cadera no fueron
significativos en los grupos MICT y HIIT (P>.05). Sin embargo, los pacientes del grupo
HIIT tuvieron mayores reducciones en el porcentaje de grasa corporal (P<.001), masa
grasa total (P<.001) porcentaje de grasa abdominal (P<.001) y circunferencia de la
cintura (PAGS %.01)

GRUPO MICT:

Peso corporal (kg): 86,4+14,6 (basal pre) - 0.3£3.5 (cambio post)
IMC (kg/m2): 30,34,5 (basal pre) -0.2+1.8 (cambio post)
Masa grasa (kq): 32,2+8,7 ( basal pre) -0.5+2.0 (cambio post)
Grasa corporal (%): 38,117,3 (basal pre) -0.4+2.0 (cambio post)
Masa magra (kg): 51,419,2 (basal pre) 0.2+2.8 (cambio post)
Grasa abdominal (%) 45,919,0 (basal pre) - 0.1£3.2 (cambio post)
GRUPO HIIT:

Peso corporal (kg): 87,61£16,7 (basal pre) - 1.41£3.9 (cambio post)
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IMC (kg/m2):

Masa grasa (kq):

Grasa corporal (%):

Masa magra (kq):

Grasa abdominal (%)

29,5+4,8 (basal pre)
31,2+10,1 (basal pre)
36,3x7,7 (basal pre)
53.5+9.8 (basal pre)

44.5+10,1 (basal pre)

- 0.5+1.2 (cambio post)
- 2.5%2.2 (cambio post)
- 2.3%+1.8 (cambio post)

0.9£1.4 (cambio post)

- 3.313.2 (cambio post)

En el estudio “Efecto del entrenamiento por intervalos de alta intensidad en el

hogar versus entrenamiento continuo de intensidad moderada en pacientes con

infarto de miocardio” Los cambios en el IMC y el % de grasa corporal no fueron

diferentes entre los grupos después de completar los programas de ejercicio.

GRUPO MICT:

IMC, (kg/m2):

Grasa corporal (%):

GRUPO HIIT:

IMC, (kg/m2):

Grasa corporal (%):

Heinzen, Diego
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29,35,2 (pre)

29,1+9,6 (pre)

28,3+4,9 (post)

27,5%7,9 (post)

28,1+5,1 (post)

26,3+10,3 (post)
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DISCUSION

En este trabajo, se analizaron dos formas de tratamiento a través del ejercicio fisico
para personas que han sufrido un infarto agudo de miocardio. Se evalué el efecto del
HIIT versus el MICT con el fin de determinar en como repercuten sobre el VO2

PICO/NO2MAXIMO y la composicion corporal en pacientes post infarto de miocardio.

Con respecto a la variable VO2 PICO/VO2 MAXIMO

Se establecid una diferencia significativa en 4 de 6 trabajos analizados. En el estudio
“Efectos Superiores del Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad Comparado
con la Terapia Convencional en Aspectos Cardiovasculares y Psicolégicos en
Infarto de miocardio” los protocolos HIIT permiten a los pacientes hacer ejercicio casi
al maximo del VO2 maximo durante mas tiempo que la MICT convencional para
mejorar las funciones cardiovasculares maximas La duracion media del ejercicio fue
de 67,11 + 17,53 dias en todos los pacientes, 61,47 + 13,74 dias en el grupo HIIT y
73,41 £ 30,41 dias en el grupo control. Un total de 18 sesiones siguieron un protocolo

promedio de 1 a 2 veces por semana durante un promedio de 9 a 10 semanas.

En el estudio “El entrenamiento aerébico intervalico de alta intensidad y bajo
volumen es un método eficaz para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria
después de un infarto de miocardio” sugiere que una intervencion de 16 semanas
con 2 dias por semana de diferentes volumenes de HIIT con las recomendaciones de

Mediet podria mejorar la capacidad funcional en mayor medida que el MICT.

En el estudio “El entrenamiento intervalico de alta intensidad mejora el sindrome
metabdlico y la composiciéon corporal en pacientes ambulatorios con infarto de
miocardio en rehabilitacion cardiaca” se establecié una mejora en cuanto al VO2
PICO con una modalidad de entrenamiento de 36 sesiones en un lapso de 12

semanas.

Por ultimo, el estudio llamado “El impacto del entrenamiento intervalico de alta
intensidad en la remodelacion ventricular en pacientes con un infarto agudo de
miocardio reciente” menciona que solo los pacientes en el grupo HIIT mostraron una
sustancial mejoria en cuanto al VO2 PICO en comparacion con el grupo de atencion
habitual (MICT).
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En contrapartida a lo expuesto anteriormente, el estudio “Efectos agudos y cronicos
del ejercicio intervalico de alta intensidad y ejercicio continuo de intensidad
moderada sobre la frecuencia cardiaca y su variabilidad después de un infarto
de miocardio reciente: un ensayo controlado aleatorizado” menciona que no hubo
diferencias significativas en cuanto a el VO2PICO entre el grupo HIIT y el grupo MICT,
por el contrario, este estudio indica que tubo mejores resultados el entrenamiento

continuo de intensidad moderada en comparacién con el HIIT.

Por ultimo en el estudio “Efecto del entrenamiento intervalico de alta intensidad
personalizado frente al ejercicio continuo de intensidad moderada sobre la
aptitud cardiorrespiratoria después de un infarto de miocardio: un ensayo
controlado aleatorizado” el HIIT fue factible pero no superior a MICE para mejorar el
VO2max.

Con respecto a la variable composicion corporal

Se analizaron 4 articulos con respecto a esta variable, en relacion a el estudio llamado
“El entrenamiento aerdbico intervalico de alta intensidad y bajo volumen es un
método eficaz para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria después de un
infarto de miocardio” la composicion corporal se analizé tomando en cuenta la masa
corporal (kg), cintura (cm), cadera (cm) masa magra (%), masa corporal grasa (%) ,
en cuanto a estas, la Unica variable que experimento un cambio significativo fue la
medicién de la cintura (cm) , se observé una disminucidon en ambos grupos HIIT y
ningun cambio en el grupo MICT. Esto demuestra la efectividad del entrenamiento HIIT
supervisado para mejorar uno de los indices mas comunes de adiposidad visceral

asociada con inflamacion sistémica y riesgo cardiovascular.

En el articulo “El entrenamiento intervalico de alta intensidad mejora el sindrome
metabdlico y la composicion corporal en pacientes ambulatorios con infarto de
miocardio en rehabilitacién cardiaca” no hubo cambios en cuanto a el peso corporal
y el IMC, pero si hubo una diferencia considerable en cuanto a masa grasa corporal
total, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de grasa abdominal, masa magra
corporal y cintura (cm). Esto es importante, ya que la creciente evidencia sugiere que
la grasa corporal (y su distribucién) y la masa corporal magra se asocian con el riesgo

de aparicion de sindrome metabdlico, a su vez se demostrd que la masa grasa
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corporal total, el porcentaje de grasa abdominal y la masa magra corporal son factores
de riesgo independientes para eventos cardiovasculares a largo plazo y mortalidad en

pacientes.

El articulo “Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad en Rehabilitacion
Cardiaca: Impacto en la Masa Grasa de los Pacientes Con infarto de miocardio”
ha documentado, que HIIT puede reducir la grasa corporal total, la grasa abdominal y
la circunferencia de la cintura en pacientes con infarto de miocardio en mayor medida
que MICT, es importante porcentaje de grasa corporal se considera un predictor mas
potente del riesgo de enfermedad cardiovascular que el peso corporal y el IMC que en

este estudio no tuvieron cambios significativos entre el HIIT y el MICT.

Con respecto al articulo “Efecto del entrenamiento por intervalos de alta
intensidad en el hogar versus entrenamiento continuo de intensidad moderada
en pacientes con infarto de miocardio” hubo una disminucion en el IMC y el
porcentaje de grasa corporal en ambos grupos, pero no hubo diferencia entre los
grupos después de la intervencidon. Estos hallazgos son clinicamente significativos
porque la mayoria de los pacientes con infarto de miocardio tienen un porcentaje de
grasa corporal y un IMC aumentados. Por lo tanto, estos resultados sugieren que HIIT
y MICT deben considerarse una estrategia de tratamiento complementaria importante
para disminuir el porcentaje de grasa corporal y el IMC en pacientes con IM,

especialmente para aquellos que tienen sobrepeso u obesidad.
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CONCLUSION

Luego del analisis de los resultados obtenidos a través de esta revision, permite
concluir que:

En relacion al objetivo general de la investigacién que consiste en revisar en la
literatura los efectos del entrenamiento de intervalos de alta intensidad versus el
entrenamiento continuo de intensidad moderada en pacientes post infarto de
miocardio, se observd que el entrenamiento de intervalos de alta intensidad fue mas
efectivo para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria, las funciones
cardiovasculares, el sindrome metabdlico, la composicién corporal, los sintomas
psicolégicos como la depresion y la fatiga mas que MICT en pacientes después de
un infarto de miocardio.

Con respecto al primer objetivo especifico, el HIIT induce adaptaciones
centrales asociadas a una activacion simpatica-adrenal, y mejoras cardiovagales.
Produce iguales o mayores ganancias cardiometabdlicas en el corto plazo en
comparacion al MICT, presentando una percepcion del esfuerzo menor, menores
niveles de catecolaminas plasmaticas y aumentos en las concentraciones de lactato
en sangre.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el HIIT tiene resultados superiores
en cuanto a medidas de cintura, masa grasa corporal total, porcentaje de grasa
corporal, porcentaje de grasa abdominal, masa magra corporal con respecto a MICT
en pacientes post infarto de miocardio. En cuanto a IMC y peso corporal no hubo
diferencias entre ambos tipos de entrenamiento.

Con respecto al tercer objetivo especifico, el HIIT provoco mejoras en el
66,67 % de los estudios que analizan el VO2MAXIMO/NVO2PICO como variable

versus MICT en pacientes post infarto de miocardio.
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