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Resumen  

El objetivo de esta revisión fue comparar la influencia del entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT) con el 

entrenamiento continuo de moderada intensidad (MICT) sobre la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) en 

pacientes con insuficiencia cardíaca (IC). Realizamos una revisión de revisiones sistemáticas y meta-análisis en PubMed hasta 

el 27 de abril de 2019. Se identificaron un total de 74 artículos, de los cuales 5 se seleccionaron finalmente para esta revisión. 

La calidad general de los estudios incluidos fue moderada-alta (AMSTAR-2). Esta revisión confirma que el HIIT presenta 

mejoras en comparación al MICT sobre FEVI en pacientes adultos con IC y FEVI reducida. La prescripción de este 

entrenamiento debe realizarse con precaución y supervisión. 

Palabras clave: Entrenamiento por intervalos de alta intensidad; entrenamiento continuo de moderada intensidad; fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo; insuficiencia cardíaca. 

Abstract 

The aim of this review was to compare the influence of high-intensity interval training (HIIT) with moderate-intensity 

continuous training (MICT) on left ventricular ejection fraction (FEVI) in patients with heart failure (IC). We conducted a 

review of systematic reviews and meta-analyzes in PubMed until 27 April 2019. A total of 74 articles were identified, of which 

5 were finally selected for this review. The overall quality of the included studies was moderate-high (AMSTAR-2). This review 

confirms that HIIT presents improvements compared to MICT on FEVI in adult patients with IC and reduced FEVI. The 

prescription of this training should be done with caution and supervision. 

Keywords: High-intensity interval training; moderate-intensity continuous training; left ventricular ejection fraction; heart 

failure. 
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(P) Efeitos do treinamento intervalado vs treinamento contínuo na fração de ejeção do ventrículo 

esquerdo em pacientes com insuficiência cardíaca: uma revisão de revisões sistemáticas e meta-análises 

Resumo 

O objetivo desta revisão foi comparar a influência do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) com o treinamento 

contínuo de intensidade moderada (MICT) na fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVI) em pacientes com insuficiência 

cardíaca (IC). Foi realizada uma revisão de revisões sistemáticas e meta-análises no PubMed até 27 de abril de 2019. Um total 

de 74 artigos foram identificados, dos quais 5 foram finalmente selecionados para esta revisão. A qualidade geral dos estudos 

incluídos foi moderada-alta (AMSTAR-2). Esta revisão confirma que o HIIT apresenta melhorias em comparação com o MICT 

na FEVI em pacientes adultos com IC e FEVI reduzida. A prescrição deste treinamento deve ser feita com cautela e supervisão. 

Palavras-chave: Treinamento intervalado de alta intensidade; treinamento contínuo de intensidade moderada; fração de ejeção 

do ventrículo esquerdo; insuficiência cardíaca. 
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I. Introduction / Introducción  

La insuficiencia cardíaca (IC) presenta una prevalencia mundial mayor a 37 millones de personas, con un 

pronóstico de aumento de estas cifras en los próximos años (Ziaeian & Fonarow, 2016). La IC es un 

síndrome clínico caracterizado por síntomas típicos (por ejemplo, disnea, poca tolerancia al ejercicio y 

fatiga) que pueden estar acompañados por signos (por ejemplo, presión venosa yugular elevada, crepitantes 

pulmonares y edema periférico) causados por una anomalía cardíaca estructural y/o funcional, que resulta 

en un gasto cardíaco reducido y/o presiones intra-cardíacas elevadas (Ponikowski et al., 2016). Los 

pacientes con IC encuentran afectados su bienestar psicosocial, calidad de vida, capacidad aeróbica y 

función cardíaca (Ponikowski et al., 2016).  

La rehabilitación cardíaca (RC) es el tratamiento y prevención secundaria de enfermedades cardíacas 

(Montalescot et al., 2013; Ponikowski et al., 2016). La RC mejora el pronóstico de la enfermedad 

(Ponikowski et al., 2016). Es recomendable la inclusión de un programa de ejercicio físico (PEF) dentro 

de la RC como factor principal para el éxito de esta y la prevención en la recurrencia de eventos cardíacos 

(Anderson & Taylor, 2014; Clark et al., 2015; Ugo et al., 2010; Vanhees et al., 2012). El PEF en la RC se 

recomienda en todos los pacientes estables con IC en adición al tratamiento médico (Heart Failure Society 

of America et al., 2010; Ponikowski et al., 2016), con reducciones en la tasa de mortalidad y re-ingresos 

hospitalarios (O’Connor et al., 2009). La FEVI, como medida de la capacidad ventricular izquierda de 

generar fuerza durante la sístole, refiere al porcentaje de sangre que se expulsa con cada latido del corazón 

(Ponikowski et al., 2016). La remodelación del ventrículo izquierdo, siendo uno de sus componentes 

principales la FEVI, es un predictor preciso de mortalidad cardíaca, cardiovascular y por toda causa 

(Pascual-Figal et al., 2017; Perelshtein Brezinov, Klempfner, Zekry, Goldenberg, & Kuperstein, 2017; 

White et al., 1987). Por lo tanto, resulta fundamental saber que PEF presenta mayores mejoras sobre esta 

variable. 

El entrenamiento aeróbico continuo de moderada intensidad (MICT) ha sido el PEF tradicional en la RC 

(Haykowsky et al., 2007; Heart Failure Society of America et al., 2010; Ponikowski et al., 2016), con 

mejoras sobre la FEVI en pacientes con IC (Haykowsky et al., 2007; Höllriegel et al., 2016). El MICT 

consiste en realizar un tipo de ejercicio físico de forma continua, a una intensidad moderada (50-80% 

VO2pico), y por un período de tiempo prolongado (30-60 minutos) (Moholdt, Madssen, Rognmo, & Aamot, 

2014; Wisløff et al., 2007). El entrenamiento aeróbico por intervalos de alta intensidad (HIIT) se introdujo 

y adaptó a la RC en Noruega hace unos 15 años (Rognmo, Hetland, Helgerud, Hoff, & Slørdahl, 2004). 

Desde entonces, los estudios que comparan efectos del HIIT y MICT sobre variables relevantes en 

patologías cardíacas han crecido rápidamente (Pattyn, Beulque, & Cornelissen, 2018). El HIIT consiste en 
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períodos cortos (0.5-4 minutos) de ejercicio físico a alta intensidad (85-95% VO2pico) de forma intermitente 

con períodos de pausa activa (50-70% VO2pico) (Ballesta García, Rubio Arias, Ramos Campo, Martínez 

González-Moro, & Carrasco Poyatos, 2019). Estudios reportan mayores mejorías del HIIT sobre FEVI de 

pacientes con IC en comparación al MICT (Wisløff et al., 2007). Sin embargo, los resultados de estudios 

individuales son contradictorios y los estudios de revisiones sistemáticas no se han comparado (Ellingsen 

et al., 2017; Pattyn et al., 2018).  

I.1.Aims / Objetivos: 

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es comparar la eficacia del HIIT y MICT sobre la FEVI en 

pacientes con IC. 

II. Methods / Material y métodos 

II.1.Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda electrónica de revisiones hasta el 27 de abril de 2019 en la base de datos PubMed. 

Se incluyeron revisiones sistemáticas y/o meta-análisis que examinaran y compararan efectos del HIIT y 

MICT sobre la FEVI en personas con IC. 

Al realizar la búsqueda en PubMed se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject Heading) para definir 

la patología cardíaca y la intervención mediante ejercicio físico. La combinación fue la siguiente: ‘heart 

failure’ [MeSH] AND ‘exercise’ [MeSH] OR ‘exercise therapy’ [MeSH] OR ‘cardiac rehabilitation’ 

[MeSH] OR ‘high-intensity interval training’ [MeSH] (ver tabla S1). Además, se seleccionaron como 

criterios para la búsqueda: estudios de revisiones sistemáticas y/o meta-análisis, publicados en inglés o 

español, a texto completo, y en población humana.  

II.2.Criterios de inclusión/exclusión 

Para ser seleccionados en esta revisión, los artículos debían cumplir los siguientes criterios de inclusión: 

(1) estudios que analicen y comparen la influencia del HIIT y MICT sobre la FEVI en pacientes con IC; 

(2) en inglés o español a texto completo, publicados en la base de datos seleccionada; y, (3) en modalidad 

de revisión sistemática y/o meta-análisis.  

Además, los criterios de exclusión fueron los siguientes: (1) investigaciones sobre pacientes cardíacos que 

no incluyan IC; (2) revisiones que no expresen resultados específicos sobre FEVI; (3) estudios que no 
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analicen y comparen los efectos del HIIT y MICT sobre FEVI; (4) revisiones que sus resultados sean la 

combinación de IC con otra patología; y, (5) artículos que expresen resultados en base a estudios en 

animales. 

II.3.Identificación de estudios 

Siguiendo los procedimientos de la estrategia de búsqueda en la base de datos PubMed, se identificaron 74 

artículos.  La figura 1 muestra gráficamente el flujo del proceso de búsqueda según la declaración 

‘Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses’ (PRISMA) (Moher, Liberati, 

Tetzlaff, Altman, & Group, 2009). En base a los criterios de inclusión/exclusión, dos revisores (BBP y 

VDG) realizaron el siguiente procedimiento de selección: (1) fase de cribado aplicada a título y resumen; 

(2) búsqueda de texto completo y evaluación de elegibilidad de los artículos seleccionados después del 

paso anterior. Se buscaron manualmente las listas de referencias de los artículos incluidos para identificar 

otros estudios apropiados. Las diferencias en la evaluación de la elegibilidad de los estudios se resolvieron 

mediante discusión. Finalmente, un total de 5 artículos cumplieron con los criterios de inclusión/exclusión.  

II.4.Extracción de datos 

Dos revisores (BBP y VDG) recopilaron los datos que incluyeron: año y revista de publicación, nombres 

de los autores, título y tipo de estudio (revisión sistemática y/o meta-análisis), objetivos, criterios de 

inclusión, fecha de búsqueda de estudios, número de estudios incluidos, edad de los participantes, 

descripción de los protocolos de entrenamientos HIIT y MICT (frecuencia/duración, intensidad, tipo y 

tiempo), resultados y conclusiones sobre FEVI (ver tabla 2). 

II.5.Evaluación de la calidad de los estudios 

La calidad metodológica se evaluó utilizando la herramienta ‘Assessment of Multiple Systematic Reviews 

2’ (AMSTAR-2), instrumento validado para la evaluación crítica de revisiones sistemáticas que incluyan 

ensayos aleatorizados y no aleatorizados (B. J. Shea et al., 2017). AMSTAR-2 es un cuestionario que 

contiene 16 dominios con opciones de respuesta:  ̈ si¨ (resultado es positivo), ̈ si parcial¨ (adherencia parcial 

al estándar), o ¨no¨ (no se cumplió el estándar) (B. J. Shea et al., 2017). 7 dominios 
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son considerados críticos dado que pueden afectar sustancialmente la validez de una revisión y sus 

conclusiones, y 9 dominios son considerados no críticos (ver tabla 1). De las debilidades en estos dominios 

surgen cuatro niveles de confianza: alta (ninguna debilidad crítica y hasta una no crítica), moderada 

(ninguna debilidad crítica y más de una debilidad crítica), baja (hasta una debilidad no crítica, con o sin 

debilidades no críticas) y críticamente baja (más de una debilidad crítica, con o sin debilidades no críticas) 

(B. J. Shea et al., 2017). Los autores realizaron la valoración de confianza de los estudios utilizando la lista 

de verificación en línea AMSTAR-2 (B. Shea et al., 2017). Cada una de las revisiones incluidas fue 

evaluada por dos revisores (BBP y VDG), siendo las evaluaciones discutidas y acordadas por ambos. La 

tabla 1 resume la evaluación de calidad de los estudios de revisiones sistemáticas y meta-análisis incluidos.  
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Tabla 1. Evaluación de la calidad metodológica (AMSTAR-2) de revisiones sistemáticas y meta-análisis incluidos. 

Dominios / Ítems 

E 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 C 

Pattyn (2018)  Si S/P Si S/P Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si A 

Tucker (2019)  Si S/P Si S/P Si Si S/P Si Si No Si Si Si Si Si Si A 

Xie (2017)  Si S/P Si S/P Si Si S/P Si Si No Si Si Si Si Si Si A 

Cornelis (2016)  Si Si Si Si Si No S/P Si Si No Si Si Si Si Si Si M 

Haykowski (2013)  Si S/P Si S/P Si Si S/P Si Si No Si Si Si Si No Si M 

A: Alta; C: Confianza; E: Estudios; M: Moderada. AMSTAR-2 contiene 7 dominios críticos (ítems 2, 4, 7, 9, 11, 13, 15) y 9 dominios 

no críticos que pueden ser calificados como ¨si¨, ¨si parcial¨ (S/P), ¨no¨, o ¨no aplica¨ (N/A): 1. ¿Las preguntas de investigación y 

los criterios de inclusión incluyen los componentes PICO? 2. ¿El reporte contiene una declaración explícita de que los métodos 

fueron establecidos con anterioridad a su realización y justifica cualquier desviación significativa del protocolo? 3. ¿Los autores 

explicaron su decisión sobre los diseños de estudio a incluir en la revisión? 4. ¿Los autores usaron una estrategia de búsqueda 

bibliográfica exhaustiva? 4. ¿Los autores usaron una estrategia de búsqueda bibliográfica exhaustiva? 5. ¿Los autores realizaron la 

selección de estudios por duplicado? 6. ¿Los autores realizaron la extracción de datos por duplicado? 7. ¿Los autores proporcionaron 

una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? 8. ¿Los autores describieron los estudios incluidos con suficiente 

detalle? 9. ¿Los autores usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la 

revisión? 10. ¿Los autores reportaron las fuentes de financiación de los estudios incluidos en la revisión? 11. Si se realizó meta-

análisis, ¿los autores usaron métodos apropiados para la combinación estadística de resultados? 12. Si se realizó meta-análisis, ¿los 

autores evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los resultados del meta-análisis u otra 

síntesis de evidencia? 13. ¿Los autores consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar / discutir los 

resultados de la revisión? 14. ¿Los autores proporcionaron una explicación satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad 

observada en los resultados de la revisión? 15. Si se realizó síntesis cuantitativa, ¿los autores llevaron a cabo una adecuada 

investigación del sesgo de publicación y discutieron su probable impacto en los resultados de la revisión? 16. ¿Los autores 

informaron de cualquier  fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier  financiamiento recibido para llevar a cabo 

la revisión? 
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III. Results / Resultados 

III.1.Características de los estudios incluidos 

Se descartaron 60 estudios al aplicar criterios de inclusión/exclusión al título y resumen. Del total de 14 

estudios de texto completo evaluados para elegibilidad, se excluyeron 9 al aplicar criterios de 

inclusión/exclusión (Chen & Li, 2013; Davies et al., 2010; Ismail, McFarlane, Nojoumian, Dieberg, & 

Smart, 2013; Pandey et al., 2015; Reiter & Arora, 2014; Tai, Meininger, & Frazier, 2008; Taylor et al., 

2012; Taylor, Piepoli, et al., 2014; Taylor, Sagar, et al., 2014). En total se incluyeron 5 estudios 

identificados en la búsqueda de la base de datos (Cornelis, Beckers, Taeymans, Vrints, & Vissers, 2016; 

Haykowsky et al., 2013; Pattyn et al., 2018; Tucker et al., 2019; Xie, Yan, Cai, & Li, 2017). Un resumen 

de los estudios incluidos se presenta en la tabla 2. Todos los estudios contienen revisiones sistemáticas y 

meta-análisis, que incluyeron 34 ensayos controlados y clínicos aleatorios (n=1249 pacientes). 

Descartando los estudios repetidos de las revisiones sistemáticas, se analizaron 17 ensayos controlados y 

clínicos aleatorios controlados (n=762 pacientes). Todos los estudios analizaron los efectos del HIIT y 

MICT sobre FEVI en pacientes adultos (45-76 años) con IC y FEVI reducida (<40%). Los métodos 

utilizados para medir la FEVI fueron la eco-cardiografía bidimensional combinada con Dopper utilizando 

el método Simpson y eco-cardiografía con ultrasonido, detallándose en 1 estudio (Cornelis et al., 2016). 

La tabla 1 indica los niveles de confianza AMSTAR-2. La calidad general de los estudios incluidos fue 

moderada-alta. Del total de 5 estudios incluidos, tres estudios presentaron nivel de confianza alto (Cornelis 

et al., 2016; Pattyn et al., 2018; Tucker et al., 2019) y 2 presentaron nivel de confianza moderado 

(Haykowsky et al., 2013; Xie et al., 2017). 

Tabla 2. Características y resultados de los estudios incluidos. 

REVISIÓN SISTEMÁTICA Y META-ANÁLISIS (Pattyn et al., 2018): Pattyn N, Beulque R, 

Cornelissen V. Aerobic Interval vs. Continuous Training in Patients with Coronary Artery Disease or 

Heart Failure: An Updated Systematic Review and Meta-Analysis with a Focus on Secondary Outcomes. 

Sports Medicine. 2018. 

OBJETIVOS: evaluar efectos del HIIT y MICT sobre el VO2pico y variables relevantes para pacientes 

(rango edad: 50-70 años) con EAC y/o IC. 

MÉTODO: búsqueda de estudios hasta marzo de 2017. CRITERIOS DE INCLLUSIÓN: (1) RCTs o 

ensayos clínicos aleatorios que comparen HIIT con MICT; (2) con una duración de al menos 4 semanas; 

(3) en pacientes con EAC y/o IC; (4) informar la media (o cambio medio) y desviaciones estándar (o 

errores estándar) antes y después de la intervención del VO2pico y variables secundarias: parámetros 

cardio-respiratorios, factores de riesgo cardiovascular, función cardíaca, función endotelial o calidad de 

vida; y (5) publicados en revistas revisadas por pares hasta marzo de 2017. 
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Nº 

ESTUDIOS 

RESULTADOS CONCLUSIONES 

131  El HIIT reportó mejoras 

significativas sobre FEVI en 

comparación al MICT (WMD 

2.76%; I2=0%, p=0.002). 

Evidencia fuerte que el HIIT presentó mejoras en 

comparación al MICT sobre FEVI en pacientes 

adultos con IC y FEVI reducida. 

HIIT 

FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSIDAD TIPO TIEMPO 

2-6 sesiones por 

semana / 4-24 

semanas 

Intervalos: 85-95% FCpico, 75-

80% FCres, 70-100% PMP, 70% 

VO2pico, 90-100 WRm 

Recuperación: 50-70% FCpico, 

45-50% FCres, 20-30% PMP, 

30% WRm, pausa sin EF 

Caminar/correr 

(6 estudios), 

ciclismo (8) 

Intervalos: 4-40 repeticiones x 

0.5-4 minutos 

Recuperación: 4-40 períodos x 

0.5-3 minutos  

MICT 

FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSIDAD TIPO TIEMPO 

2-6 sesiones por 

semana / 4-24 

semanas 

60-75% FCpico, 45-60% FCres, 

70% VO2pico, 50-75% WRm 

Caminar/correr 

(7 estudios), 

ciclismo (8) 

30-65 minutos 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA Y META-ANÁLISIS (Tucker et al., 2019): Tucker WJ, Beaudry RI,  

Liang Y, Clark AM, Tomczak CR, Nelson MD, Ellingsen O, Haykowsky MJ. Meta-analysis of Exercise 

Training on Left Ventricular Ejection Fraction in Heart Failure with Reduced Ejection Fraction: A 10-

year Update. Progress in Cardiovascular Diseases. 2019; 62 (2): 163-171. 

OBJETIVOS: comparar los efectos del HIIT, MICT y entrenamiento de fuerza sobre la FEVI en 

pacientes (edad media= 63 años) con IC estables y FEVI reducida. 

MÉTODO: búsqueda de estudios desde 2007 hasta 2017. CRITERIOS DE INCLLUSIÓN: (1) RCTs 

que examinen efectos del HIIT, MICT o entrenamiento de fuerza en pacientes adultos con IC estable y 

FEVI reducida. 

Nº 

ESTUDIOS 

RESULTADOS CONCLUSIONES 

42 El HIIT reportó mejoras sobre 

FEVI (WMD 3.17%, I2=66.7%) en 

comparación al MICT, aunque no 

existieron diferencias significativas. 

Evidencia moderada que el HIIT presentó 

mejoras en comparación al MICT sobre FEVI 

para pacientes adultos con IC y FEVI reducida. 
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HIIT 

FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSIDAD TIPO TIEMPO 

2-3 sesiones 

semanales / 8-12 

semanas  

Intervalo: 88-94% FCmáx, 88% 

FCpico, 80% VO2pico 

Recuperación: no se especifica  

No se 

especifica (4 

estudios) 

Intervalo: 3-5 repeticiones x 3-

5 minutos 

Recuperación: 3-5 períodos x 

3-5 minutos 

MICT 

FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSIDAD TIPO TIEMPO 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA Y META-ANÁLISIS (Xie et al., 2017): Xie B, Yan X, Cai X, Li J. 

Effects of High-Intensity Interval Training on Aerobic Capacity in Cardiac Patients: A Systematic 

Review with Meta-Analysis. BioMed Research International. 2017; 2017: 1-16.  

OBJETIVOS: comparar la efectividad del HIIT vs MICT sobre capacidad aeróbica y otras variables 

relevantes en pacientes (rango edad= 55-74 años) cardíacos. 

MÉTODO: búsqueda de estudios hasta diciembre de 2016. CRITERIOS DE INCLLUSIÓN: (1) 

ensayos clínicos a texto completo publicados en inglés; (2) que comparen HIIT con MICT con una 

duración mínima de 4 semanas; y (3) reporten resultados en al menos una variable cardio-respiratoria en 

pacientes cardíacos.  

Nº 

ESTUDIOS 

RESULTADOS CONCLUSIONES 

81  El HIIT reportó mejoras sobre 

FEVI en comparación al MICT 

(MD 2.18%, I2=73%, p=0.12), 

aunque sin diferencias 

significativas.  

Evidencia limitada que el HIIT presentó mejoras 

en comparación al MICT sobre FEVI para 

pacientes adultos con IC y FEVI reducida. 

HIIT 

FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSIDAD TIPO TIEMPO 

2-5 sesiones 

semanales / 3-16 

semanas 

Intervalos: 85-95% FCpico, 75-

80% FCres, 80% VO2pico, 90% 

WRm 

Recuperación:  50-70% FCpico, 

45-50% FCres, 40% VO2pico, 30% 

WRm, pausa sin EF 

Caminar/correr 

(6 estudios), 

ciclismo (2) 

Intervalos: 4-10 repeticiones x 

1-4 minutos. 

Recuperación: 3-10 períodos x 

1-3 minutos 

MICT 
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FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSIDAD TIPO TIEMPO 

2-5 sesiones 

semanales / 3-16 

semanas 

70-75% FCpico, 45-60% FCres, 

50-75% WRm, 40-60% VO2pico 

Caminar/correr (6 

estudios), 

ciclismo (2) 

30-60 minutos 

 

 

REVISIÓN SISTEMÁTICA Y META-ANÁLISIS (Cornelis et al., 2016): Cornelis J, Beckers P, 

Taeymans J, Vrints C, Vissers D. Comparing exercise training modalities in heart failure: A systematic 

review and meta-analysis. International Journal of Cardiology. 2016; 221: 867-876. 

OBJETIVOS: comparar los efectos del HIIT y MICT sobre capacidad aeróbica y otras variables 

relevantes en pacientes (edad media= 45-76) con IC y FEVI reducida. 

MÉTODO: búsqueda de estudios hasta octubre 2015. CRITERIOS DE INCLLUSIÓN: (1) RCTs que 

comparen efectos de 2 tipos de entrenamiento diferente sobre VO2pico; (2) en pacientes adultos con IC; y 

(3) publicados en alemán, español, inglés, español o neerlandés.  

Nº 

ESTUDIOS 

RESULTADOS CONCLUSIONES 

62   El HIIT reportó mejoras 

significativas sobre FEVI en 

comparación al MICT (WMD 3.39 

%, I2=0%, p=0.001). 

Evidencia fuerte que el HIIT presentó mejoras en 

comparación al MICT sobre FEVI en pacientes 

adultos con IC y FEVI reducida. 

HIIT 

FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSIDAD TIPO TIEMPO 

2-6 sesiones 

semanales / 3-16 

semanas 

Intervalo: 90-94% FCmáx, 90-

95% FCpico, 75-80% FCres, 70-

80% VO2pico, 50% WRm  

Recuperación: 50-70% FCpico, 

45-50% FCres, 15% WRm, pausa 

sin EF 

No se especifica Intervalo: 4-30 repeticiones 

x 0.5-4 minutos 

Recuperación: 4-30 

períodos x 1-3 minutos 

MICT 

FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSDAD TIPO TIEMPO 

2-6 sesiones 

semanales / 3-16 

semanas 

72-76% FCmáx, 70-75% FCpico, 

45-60% FCres, 60-70% VO2pico 

No se especifica 15-47 minutos 
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REVISIÓN SISTEMÁTICA Y META-ANÁLISIS (Haykowsky et al., 2013): Haykowsky MJ, 

Timmonsa MP, Kruger C, McNeely M, Taylor DA, Clark AM. Meta-Analysis of Aerobic Interval 

Training on Exercise Capacity and Systolic Function in Patients With Heart Failure and Reduced 

Ejection Fractions. Am J Cardiol. 2013; 111: 1466-1469. 

OBJETIVOS: examinar los efectos del HIIT versus MICT sobre el VO2pico y FEVI  en pacientes (rango 

edad= 53-70 años) con IC y FEVI reducida. 

MÉTODO: búsqueda de estudios hasta 2012. CRITERIOS DE INCLLUSIÓN: (1) RCTs que estudien 

los efectos del HITT en comparación al MICT en pacientes humanos con IC.  

Nº 

ESTUDIOS 

RESULTADOS CONCLUSIONES 

52 El HIIT reportó mejoras sobre 

FEVI en comparación al MICT 

(WMD 3.29%; I2=47.1%, p=0.11), 

aunque sin diferencias 

significativas 

Evidencia limitada que el HIIT presentó mejoras 

en comparación al MICT sobre FEVI en 

pacientes adultos con IC y FEVI reducida. 

HIIT 

FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSIDAD TIPO TIEMPO 

2-6 sesiones 

semanales / 3-16 

semanas 

Intervalos: 90-95% FCpico, 75-

80% FCres, 75% PMP, 70-80% 

VO2pico 

Recuperación:  50-70% FCpico, 

45-50% FCres, 40% VO2pico, 

pausa sin EF 

Caminar/correr 

(2), ciclismo (5 

estudios) 

Intervalos: 3-14 repeticiones 

x 0.5-4 minutos 

Recuperación: 3-7 períodos 

x 0.5-5 minutos 

MICT 

FRECUENCIA/

DURACIÓN 

INTENSIDAD TIPO TIEMPO 

2-6 sesiones 

semanales / 3-16 

semanas 

70-75% FCpico, 45-60% FCres, 

50-60% PMP; 60-70% VO2pico 

Caminar/correr 

(2), ciclismo (5 

estudios) 

15-60 minutos 

1. Se detallan aquellas intervenciones para pacientes con IC. 2. Se detallan aquellas intervenciones con HIIT y MICT que reportan 

resultados sobre FEVI. EAC: enfermedad de las arterias coronarias; EF: ejercicio físico; IC: insuficiencia cardíaca; FCmáx: 

frecuencia cardíaca máxima; FCres: frecuencia cardíaca de reserva; FCpico: frecuencia cardíaca pico; FEVI: fracción de eyección 

del ventrículo izquierdo; HIIT: entrenamiento por intervalos de alta intensidad; MD: diferencia media; MICT: entrenamiento 

aeróbico continuo de moderada intensidad; PMP: potencia máxima pico; RCT: ensayo controlado aleatorio; VO2pico: consumo 

de oxígeno pico; WMD: diferencia media ponderada ; WRm: carga máxima de trabajo. 
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III.2.Características de las intervenciones 

Para el HIIT y MICT, la duración osciló entre 3-24 semanas, la frecuencia osciló entre 2-6 sesiones 

semanales, y los tipos de ejercicio físico más utilizados fueron caminar/correr y ciclismo. Para el HIIT, el 

rango de intensidades más utilizadas en los intervalos osciló entre 88-94% FCmáx, 85-95% FCpico, 75-80% 

FCres, 70-100% PMP, 70-80% VO2pico y 50-100% WRm. El rango de intensidades de los períodos de 

descanso entre intervalos del HIIT se detalló en 4 estudios (Cornelis et al., 2016; Haykowsky et al., 2013; 

Pattyn et al., 2018; Xie et al., 2017). La recuperación entre intervalos se realizó activamente a una 

intensidad moderada (50-70% FCpico, 45-50% FCres, 20-30% PMP, 40%  VO2pico, 15-30% WRm) o 

pasivamente sin ejercicio físico. Para el MICT, el rango de intensidades más utilizadas osciló entre 72-

82% FCmáx, 50-75% FCpico, 45-60% FCres, 50-60% PMP, 60-70% VO2pico y 50-75% WRm. El tiempo de 

las sesiones del HIIT osciló entre 3-40 intervalos de 0.5-5 minutos con 3-40 períodos de recuperación de 

0.5-5 minutos. El tiempo de las sesiones del MICT osciló entre 30-65 minutos. Dos estudios no 

especificaron el tipo de ejercicio físico de las intervenciones para ambos entrenamientos (Cornelis et al., 

2016; Tucker et al., 2019). Todas estas características vienen incluidas en la tabla 2. 

III.3.Efectos del HIIT vs MICT sobre FEVI 

En 1 estudio de alta calidad (Pattyn et al., 2018) y 1 estudio de moderada calidad (Cornelis et al., 2016) el 

HIIT se asoció a mejoras significativas en comparación al MICT sobre FEVI (+2.76-3.39%). En 2 estudios 

de alta calidad  (Tucker et al., 2019; Xie et al., 2017) y 1 estudio de moderada calidad (Haykowsky et al., 

2013) el HIIT se asoció a mejoras no significativas en comparación al MICT sobre FEVI (+2.18-3.29%). 

La poca cantidad de intervenciones y la alta heterogeneidad de calidad metodológica, participantes, 

prescripción del PEF y resultados, no permitieron llegar a conclusiones consistentes en estos estudios 

(Haykowsky et al., 2013; Tucker et al., 2019; Xie et al., 2017). 

IV. Discussion / Discusión  

El presente estudio comparó la eficacia del HIIT y MICT sobre la FEVI en pacientes con IC. El principal 

hallazgo fue que el HIIT reportó mayores mejorías en comparación al MICT sobre FEVI en pacientes 

adultos con IC y FEVI reducida (Cornelis et al., 2016; Haykowsky et al., 2013; Pattyn et al., 2018; Tucker 

et al., 2019; Xie et al., 2017). El rango medio de mejoras osciló entre 2.18-3.39% de la FEVI. Junto al 

tratamiento médico adecuado, la magnitud de estas mejoras resulta importante para la recuperación de la 

FEVI a un porcentaje normal (>50%) y para el pronóstico de la IC (Desta, Jernberg, Spaak, Hofman-Bang, 

& Persson, 2016; Pascual-Figal et al., 2017; Perelshtein Brezinov et al., 2017; Wisløff et al., 2007). Aunque 
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los mecanismos por los cuales el PEF conduce a la remodelación del ventrículo izquierdo aún están bajo 

investigación, la explicación más común es una disminución inducida por el ejercicio en la post-carga del 

ventrículo (Höllriegel et al., 2016). Las mejoras dependen de diversas variables como los estadios de la 

enfermedad, características de los pacientes o características del PEF, entre otras (Höllriegel et al., 2016). 

En cuanto al HIIT, se observaron niveles bajos del valor plasmático de la fracción amino-terminal del BNP 

(NT-proBNP) en comparación al MICT, lo cual redujo los volúmenes ventriculares finales y mejoró la 

función sistólica (Wisløff et al., 2007). Los valores plasmáticos de NT-proBNP permiten reconocer 

pacientes con elementos de inestabilidad clínica y mayor riesgo de sufrir eventos cardíacos adversos (Verdú 

et al., 2012).   

Sin embargo, en las intervenciones de los estudios incluidos se establecen diferentes protocolos del HIIT. 

Continua siendo difícil establecer un consenso del HIIT, lo que también dificulta su comparación con otros 

PEF (Cornish, Broadbent, & Cheema, 2011; Ribeiro, Boidin, Juneau, Nigam, & Gayda, 2017). Un estudio 

de alta calidad encontró que los efectos del HIIT son diferentes al analizar según distintas intensidades del 

intervalo, sin embargo se evaluaron los efectos sobre el consumo de oxígeno pico y no sobre FEVI (Pattyn 

et al., 2018). Son necesarios más estudios con una correcta metodología que analicen y comparen diferentes 

protocolos del HIIT para establecer la prescripción más eficiente en la RC de pacientes con IC. La 

prescripción del HIIT puede tener muchas variantes que modifiquen los resultados sobre la FEVI en estos 

pacientes: intensidad del intervalo, intensidad del período de recuperación, duración de los intervalos o 

tipo de ejercicio físico, entre otros (Ballesta García et al., 2019). Además, es imprescindible la supervisión, 

prescripción y progresión del HIIT de forma individual según las características clínicas y personales de 

cada persona (Conraads et al., 2013; Ribeiro et al., 2017), ya que no todos los pacientes con IC y FEVI 

reducida toleran entrenar a intensidades altas (Arena, Myers, Forman, Lavie, & Guazzi, 2013). Se ha 

asociado el entrenamiento de altas intensidades con eventos cardíacos adversos y muertes súbitas en 

pacientes con enfermedades cardíacas (Thompson et al., 2007). Antes de comenzar el HIIT, todos los 

pacientes con IC deben realizar una prueba de ejercicio cardiopulmonar para una evaluación cuidadosa y 

monitoreada del riesgo del paciente, con su posterior planificación del PEF en un entorno individualizado 

y supervisado (Ribeiro et al., 2017; Thompson et al., 2007). Si bien el HIIT demostró una tasa relativamente 

baja de eventos cardiovasculares adversos en pacientes con IC (Wewege, Ahn, Yu, Liou, & Keech, 2018), 

la posibilidad de introducir el HIIT como alternativa al MICT en esta población debe ser realizada con 

cautela una vez que los pacientes muestren respuestas estables y asintomáticas al entrenamiento de alta 

intensidad (Quindry, Franklin, Chapman, Humphrey, & Mathis, 2019). 
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IV.1.Limitaciones 

Encontramos como limitantes la búsqueda de estudios publicados en dos idiomas en una sola base de datos 

y el número reducido de estudios que cumplieron los criterios de inclusión. En cuanto a la información que 

presentan las revisiones sistemáticas y meta-análisis incluidos, se encuentra una gran variedad en los 

parámetros de los protocolos de los entrenamientos y heterogeneidad en la calidad de las intervenciones de 

las revisiones y meta-análisis, por lo que las conclusiones que se puedan sacar a partir de este tipo de 

investigaciones en estos apartados deben ser tenidas con cautela.  

V. Conclusions / Conclusiones  

El HIIT resultó más beneficioso en comparación al MICT sobre la FEVI de pacientes adultos con IC y 

FEVI reducida. Son necesarios más estudios con una correcta metodología que analicen los efectos de 

diferentes protocolos del HIIT, evaluando la seguridad, progresión y sostenibilidad de este PEF en la RC 

para personas con IC. 
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      IX. Supplementary Information / Información Suplementaria 

 

Tabla S1. Estrategia de búsqueda establecida para la base de datos PubMed. 
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