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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad mundial,
manifestandose con mayor frecuencia el infarto agudo de miocardio. La principal consecuencia
fisiolégica tras sufrir un infarto es la disfuncion endotelial. Actualmente, la rehabilitacion
cardiaca se presenta como una herramienta efectiva para mejorar la calidad de vida. Sin
embargo, no existe un consenso sobre qué tipo de entrenamiento aerdbico es mds beneficioso
para recuperar la funcidn endotelial. Por ello, en este estudio se presenta un disefio experimental
para comparar tres formas de entrenamiento aerdbico (HIT largo, HIT corto y MIT) en pacientes
con cardiopatia isquémica. Esta intervencién dura 12 semanas y estara ajustada en base a los
umbrales ventilatorios VT1 y VT2. La funcidn endotelial se evaluard mediante la técnica de
dilatacién mediada por flujo (FMD), utilizando ecografia Doppler. El principal objetivo es
determinar que modalidad ofrece mayores mejoras en la recuperacion vascular tras sufrir un
evento cardiovascular.

Palabras clave: infarto de miocardio, rehabilitacion cardiaca, funcion endotelial, ejercicio
aerobico, entrenamiento intervalico

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality worldwide, with acute
myocardial infarction being the most frequent. The main physiological consequence after an
infarction is endothelial dysfunction. Currently, cardiac rehabilitation is presented as an effective
tool for improving quality of life. However, there is no consensus on what type of aerobic training
is most beneficial to recover endothelial function. Therefore, in this study we present an
experimental design to compare three forms of aerobic training (long HIT, short HIT and MIT) in
patients with ischemic heart disease. This intervention lasts 12 weeks and will be adjusted based
on ventilatory thresholds VT1 and VT2. Endothelial function will be assessed by the flow-
mediated dilatation (FMD) technique using Doppler ultrasound. The main objective is to
determine which modality offers the greatest improvement in vascular recovery after
cardiovascular event.

Keywords: myocardial infarction, cardiac rehabilitation, endothelial function, aerobic
exercise, intervallic training.



1. CONTEXTUALIZACION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de mortalidad a
nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con aproximadamente 17,9
millones de muertes al afio (Castro-Bolivar & Castro-Vega, 2022). Dentro de las cardiopatias
encontramos las enfermedades cardiovasculares, término que hace referencia a un trastorno
que afecta tanto al corazén como a los vasos sanguineos, incluyendo enfermedades coronarias,
arritmias, insuficiencia cardiaca y enfermedades vasculares (Organizacién Mundial de la Salud,
2023).

Se pueden encontrar diferentes tipos de cardiopatia, entre ellas, la cardiopatia isquémica
es una de las mas prevalentes y que representa una de las principales causas de morbilidad a
nivel mundial. Se caracteriza por un desequilibrio entre la demanda y aporte de oxigeno al
musculo cardiaco causado por aterosclerosis en las arterias coronarias (Alcala Lopez et al., 2017).
Estos factores pueden provocar eventos agudos como el infarto agudo de miocardio (IAM), una
manifestacion clinica grave. Se estima que en 2019 de las 17.9 millones de muertes al afio por
enfermedades cardiovasculares el 85% se debieron a infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares (Conrado et al., 2005).

Los factores de riesgo asociados a la cardiopatia isquémica pueden ser modificables o no
modificables. En los no modificables encontramos la edad avanzada, sexo masculino vy
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, entre los factores de
riesgo que si son modificables destacan el tabaquismo, la hipertension alta, la dislipidemia, la
diabetes mellitus, la obesidad, el sedentarismo y una alimentacion inadecuada. Todos estos
factores provocardn mayor desarrollo de la aterosclerosis. Una identificacién temprana de estos
factores puede reducir la incidencia y severidad de la cardiopatia isquémica (Endara-Galarza et
al., 2021).

El infarto de miocardio sucede cuando parte del musculo cardiaco, el miocardio, sufre
dafio debido a una obstruccidon de una arteria coronaria, lo que impide que llegue al tejido el
oxigeno necesario, lo que conduce a una necrosis del tejido miocardico (Van De Werf et al.,
2008). La necrosis es un proceso que ocurre cuando las células del miocardio no reciben oxigeno,
desencadenando la ruptura de las membranas celulares y liberacién de su contenido al exterior,
dicha liberacién activa una respuesta inflamatoria en el tejido (Ramirez Agudelo & Rojas Lopez,
2010). Para un buen diagndstico, segln Ibanez et al., (2018), este término se deberia usar cuando
se observan sintomas clinicos, cambios en un electrocardiograma y alteraciones en los valores
de troponina cardiaca, proteina que aparecera en la sangre cuando el corazén esta dafiado.

Principalmente, una de las consecuencias fisiopatoldgicas que tienen los pacientes tras
sufrir un infarto agudo de miocardio es la alteracidén del endotelio vascular. El endotelio es una
capa de células que recubre la parte interna de vasos sanguineos, y que representa un papel
fundamental en la regulacion del sistema cardiovascular (Carvajal Carvajal, 2017). Este tejido
cumple las funciones del mantenimiento de la homeostasis vascular, la vasodilatacion, modular
los factores inflamatorios e inhibir la proliferaciéon del musculo liso (Gimbrone & Garcia-Cardefia,
2016). Estas funciones son gracias a la accién del 6xido nitrico (NO), una molécula clave liberada
por el endotelio. El NO actia como vasodilatador, relaja el musculo liso y tiene efectos
antiinflamatorios, por lo que, la ausencia de esta molécula se relaciona con mayor riesgo
cardiovascular, afectando a la elasticidad de la arteria (Kinlay et al., 2001)

La ausencia de éxido nitrico puede ser un signo de disfuncién endotelial, ya que se asocia
con un aumento del estrés oxidativo y una respuesta inflamatoria crénica, lo que favorece el
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desarrollo de la aterosclerosis (Van De Werf et al., 2008). Badimén & Martinez-Gonzalez, (2006)
sefialan que una deteccién temprana de esta disfuncién puede ser Util para predecir los riesgos
de sufrir nuevos eventos cardiovasculares. Ademas, valorar la disfuncion endotelial mediante
una técnica no invasiva, dilatacion mediada por flujo (FMD, por sus siglas en inglés) se presenta
como una herramienta efectiva para identificar y prevenir posibles riesgos cardiovasculares. Esta
técnica realiza una medicion de la arteria braquial mediante una ecografia. Tras un estimulo de
hiperemia se analiza la respuesta vasodilatadora de la arteria, observando la capacidad del
endotelio para liberar 6xido nitrico en respuesta al aumento de flujo sanguineo, reflejando asi
su estado funcional (Arrebola-Moreno et al., 2012).

Dada la importancia de la disfuncidon endotelial en la progresién de las enfermedades
cardiovasculares, se presenta la rehabilitacién cardiaca basada en ejercicio como un tratamiento
no farmacolégico que ha demostrado ser una estrategia clave para la recuperacién postinfarto
(Lawler et al., 2011). En este contexto, Justiniano-Cordero et al., (2019) demostraron que
implementar la rehabilitacion lo mas tempranamente posible se asocia con una reduccién de la
estancia hospitalaria, una mejora de la calidad de vida y una recuperacion funcional que facilite
el retorno a la vida diaria. La rehabilitacion cardiaca es un programa de ejercicio fisico que tiene
como objetivo mejorar la funcidn cardiovascular y capacidad fisica tras un evento agudo (Lanza
etal., 2020) y que suele ir acompafiado de estrategias conjuntas y multidisciplinares para educar
a los pacientes y apoyar su recuperacidon. En este proceso, resulta fundamental evaluar la
condicion fisica del paciente e identificar los factores de riesgo con el fin de disefiar un plan de
entrenamiento individualizado y eficaz (Aleksova et al., 2025; Serna-Trejos et al., 2025). Entre
sus componentes, el ejercicio fisico es uno de los elementos mds relevantes en el tratamiento
de pacientes con cardiopatia isquémica. Se ha evidenciado que su practica ademas de mejorar
la calidad de vida reduce la tasa de mortalidad cardiovascular (Sarabia et al., 2018). Segtn el
metaanalisis de Anderson et al.,, (2016) se observé que la rehabilitacion cardiaca es
recomendable para pacientes con enfermedad cardiaca dado que no solo reduce la tasa de
mortalidad, sino que también el ingreso hospitalario. En el estudio de Serna-Trejos et al., (2025)
se observa una mejora significativa en el consumo mdaximo de oxigeno (VO,max), lo que
demuestra que es una intervencién eficaz tanto a nivel funcional como clinico.

Diferentes estudios demuestran que el ejercicio aerdébico produce mejoras en la funcién
endotelial en pacientes que han sufrido un evento cardiovascular (Manresa-Rocamora et al.,
2022). Cornelissen et al., (2014) demostrd que, tras el programa de ejercicio fisico aumenté la
dilatacién mediada por flujo (FMD) entre un 10% y un 13%.

La eleccién del tipo de entrenamiento va a ser un factor importante que influird tanto en
la mejora de la funcidn vascular como en la recuperacion del paciente tras sufrir el evento. Se ha
estudiado que el entrenamiento continuo con intensidad moderada tiene efectos positivos y son
mas seguros de realizar para este tipo de poblacidn. Se presenta el entrenamiento de moderada
intensidad como la opcién recomendable y de menor riesgo, para pacientes con mayor fragilidad
o menor tolerancia al esfuerzo (Ellingsen et al., 2017; Taylor et al., 2020; Yue et al., 2022). Asi,
se consolida como una modalidad aplicable en los programas de rehabilitacion cardiaca.

Sin embargo, el metaandlisis de Manresa-Rocamora et al., (2021) revelé que muchos
programas no logran mejoras significativas en el VO,max, lo que sugiere que tanto el diseiio
como la intensidad del entrenamiento son variables determinantes para inducir mejoras en esta
poblacién.



En esta linea, en un metaandlisis reciente se observé que el entrenamiento de HIIT (por
sus siglas en inglés High-Intensity Interval Training), una modalidad que combinan periodos
cortos de actividad fisica a alta intensidad con periodos de descanso a baja intensidad, produce
mayores mejoras en la funcidon vascular en pacientes con problemas cardiovasculares,
concluyendo que el HIT mejora mas la funcidon endotelial, evaluada mediante FMD, en
comparacion con los programas de entrenamiento continuo (Fuertes-Kenneally et al., 2023). Por
este motivo, se ha comparado el efecto del entrenamiento continuo frente al de alta intensidad,
en pacientes con problemas cardiovasculares. Han sido estudiados los beneficios del
entrenamiento a alta intensidad (HIIT) y como influye en las adaptaciones cardiovasculares. Este
tipo de entrenamiento consta de realizar intervalos por encima del segundo umbral ventilatorio
(VT2). El entrenamiento con HIT parece ser mas beneficioso para la mejora de las variables como
el consumo maximo de oxigeno (VO,max) y la funcion endotelial (Taylor et al., 2020), lo que lo
posiciona como una herramienta eficaz en programas de rehabilitacion cardiaca.

Por tanto, aunque ambas modalidades son eficaces para mejorar la funcion vascular y
reducir la morbilidad en pacientes con isquemia, la evidencia sugiere que el HIT puede inducir
mejoras mas rapidas en VO,max y funcidon endotelial (Tjgnna et al., 2008; Yue et al., 2022). En
este contexto, es relevante observar como influye el tipo de entrenamiento sobre la funcion
endotelial, ya que va a ser un marcador clave en la mejora de la enfermedad.

En conjunto, la evidencia actual confirma que el ejercicio fisico es eficaz para mejorar la
funcién endotelial en pacientes con enfermedad cardiovascular. Recientemente, varios estudios
han demostrado que la rehabilitacién cardiaca no solo reduce la mortalidad, sino que también
mejora la capacidad funcional de esta poblacidon (Manresa-Rocamora et al., 2022; Sarabia et al.,
2018). Sin embargo, no estd claramente establecida qué modalidad de ejercicio fisico es mas
eficaz. En este sentido, Fuertes-Kenneally et al., (2023) demostraron en un metaanalisis el
impacto positivo del entrenamiento aerdbico, especialmente cuando se realiza de manera
intervdlica y de alta intensidad. Realizar este tipo de programa, sobre todo con intervalos largos,
induce mejoras mas significativas que el entrenamiento continuo.

Este efecto podria explicarse por la activacidn de la via éxido nitrico-shear stress, una
fuerza generada por el roce del flujo sanguineo sobre la pared de los vasos, que actua como
estimulo sobre el endotelio. Durante el ejercicio, el aumento del flujo sanguineo incrementa este
estrés en el endotelio, lo que estimula la actividad de la eNOS (dxido nitrico sintasa endotelial),
una enzima presente en las células endoteliales encargada de producir éxido nitrico. Esta
molécula promueve la vasodilatacién y contribuye a la salud vascular (Ballermann et al., 1998;
Green et al., 2004). Segun el tipo de ejercicio, el patrén de flujo varia, en el HIIT largo generan
un shear stress pulsatil y sostenido, mientras que el corto o MIT producen un estimulo mas
atenuado (Tsai et al., 2016). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de comparar diferentes
protocolos de ejercicio para determinar cudl de ellos de ellos es mas eficaz para la mejora de la
funcién endotelial en pacientes con cardiopatia isquémica.

La finalidad de este trabajo es evaluar y comparar los beneficios de diferentes
modalidades de entrenamiento (HIIT corto, HIIT largo y MIT) sobre la funcién endotelial, medida
mediante la dilatacion mediada por flujo (FMD), en pacientes que han sufrido un evento
cardiovascular recientemente.

Se formula la hipdtesis de que el entrenamiento intervalico de alta intensidad de mayor
duracién (HIT largo) va a provocar mayores mejoras en la funcién endotelial en comparacién con
los otros dos tipos de entrenamiento.



2. METODO

2.1 Participantes

En el estudio participaron 23 pacientes derivados de distintos hospitales de la Provincia
de Alicante, quienes asistieron al centro de investigacidon donde se llevaron a cabo las sesiones y
valoraciones del programa de rehabilitacion cardiaca.

La seleccidn de los participantes fue realizada por el equipo investigador mediante un
contacto telefénico, donde se cité al paciente para llevar a cabo una entrevista presencial.
Durante dicha entrevista el equipo proporciond la informacién detallada sobre el desarrollo,
procedimiento y objetivos de programa.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Integridad en la Investigacién de la
Universidad Miguel Hernandez (ref. DCD.JMSM.240126), asi como por el Comité de Etica de
Investigacion con Medicamentos (CEIm) del Departamento de Salud de Alicante del Hospital
General, y se desarrollé siguiendo las pautas éticas prescritas en investigaciones clinicas.

Los criterios de inclusién del estudio fueron: (a) hombre y mujeres mayores de edad, (b)
diagndstico de infarto agudo de miocardio con un tiempo superior a 3 meses e inferior a un afio,
(c) ausencia de limitaciones fisicas graves para la practica de ejercicio. Se excluyeron pacientes
con arritmias no controladas o condicién médica que desaconseja esfuerzo fisico a intensidad
moderada-intensa. La elegibilidad fue verificada por un cardidlogo.

Finalmente, los participantes fueron asignados de manera aleatoria a unos de los tres
grupos de investigacion.

2.2 Diseio experimental

Se disefié un estudio de tipo experimental y longitudinal. La participacion de los
pacientes tuvo una duracidn de 12 semanas, con tres sesiones de entrenamiento semanal, todas
supervisadas por personal cualificado. Ademads, se realizaban tres semanas de evaluacion, la
primera antes de iniciar la intervencidn, otra intermedia tras 6 semanas de entrenamiento y la
Ultima al acabar la intervencién. Cabe destacar que durante las semanas de evaluacién no se
realizaban sesiones de entrenamiento.

Los participantes fueron asignados aleatoriamente en los tres grupos de entrenamiento
aerdbico en cicloergémetro:

- HIT largo: consistia en realizar 4 minutos a una intensidad de por encima de VT2
alternando con 4 minutos a una intensidad de VT1.

- HIT corto: incluia intervalos de alta intensidad de 1 minuto por encima de VT2
descansado un minuto a VT1, repitiendo esto 4 veces. Al realizar las 4 repeticiones
descansaban 3 minutos y repetian el intervalo.

- MIT: entrenamiento continuo de intensidad moderada entre VT1 y VT2.

Al pasar las semanas en el caso del HIIT largo se les aumentaba un intervalo mas vy al
realizarse la valoracién intermedia se le ajustaban los vatios. De esta misma forma ocurria con el
HIT corto, la Unica modificacion fue el aumento de un bloque. Por ultimo, en el caso del
entrenamiento continuo aumentaban el tiempo de entrenamiento y en la fase intermedia se
ajustaban los vatios.

Cada sesion tenia una duracidn de entre 30 a 60 minutos aproximadamente, incluyendo
5 minutos de calentamiento y 5 minutos de vuelta a la calma, ambos realizados con una
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intensidad equivalente a los vatios del primer umbral ventilatorio (VT1). Las sesiones se
desarrollaban en un entorno seguro, con monitorizacion constante de la frecuencia cardiaca, la
presién arterial y la percepcién subjetiva del esfuerzo (RPE) mediante la escala de Borg.

2.3 Evaluaciones

La principal variable del estudio fue la funcién endotelial, medida mediante la dilatacién
mediada por flujo (FMD) de la arteria braquial derecha. Para evaluar la FMD, se utilizo el software
especializado FMD studio, que permite una medicidon automatica y precisa de los cambios en el
didmetro arterial a partir de las imdgenes obtenidas por ecografia Doppler, facilitando Ila
identificacidn y el analisis en tiempo real del contorno vascular.

La valoracion se realizaba temprano por la mafiana, en ayunas y sin haberse tomado la
medicacion correspondiente, con el fin de evitar interferencias externas que puedan alterar la
funcién vascular.

La medicion de la funcidn endotelial se realizd6 mediante una ecografia Doppler.
Primeramente, se tomaba la presidn arterial al paciente y se le colocaba un manguito de
isquemia en el antebrazo. Se procedia a localizar esa arteria intentando encontrar la mejor
imagen posible, para posteriormente poder fijar el transductor.

La prueba iniciaba con 1 minutos en estado basal para mediar la dilatacidn, seguidos de
5 minutos de hiperemia, que consistia en hinchar el manguito de presiéon a 50 mmHg por encima
de la presion sistdlica del paciente. Cuando ya pasaban los 5 minutos se procedié a soltar el
manguito y registrar el diametro durante 4 minutos.

Tras finalizar esta primera prueba, se esperaban 10 minutos sin realizar mediciones,
antes de proceder a la segunda y uUltima valoracidn, en este caso, la dilatacién mediada por
nitroglicerina (NMD). Esta consistia en registrar una toma de 1 minuto de la arterial en estado
basal y posteriormente administrar cafinitrina, fdirmaco vasodilatador. La medicidn continuaba
hasta que trascurrian los 5 minutos desde la administracidon del medicamento, en ese momento
finalizaba la prueba.

Todos los datos fueron registrados y fue evaluado por el equipo investigador.

2.4 Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo utilizando el software JASP, una herramienta que permite
realizar analisis estadistico avanzado con una interfaz intuitiva. Este programa facilita la ejecucion
de pruebas para comparar los efectos de las distintas intervenciones entre los tres grupos.
Fueron analizadas las pruebas antes, durante y después de la intervencion y también
comparando las diferencias entre los grupos.

Para comprobar la normalidad de las variables se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk (p >
0.05), asegurando que los datos cumplian los supuestos para los analisis paramétricos.
Posteriormente, se empled un ANOVA de medidas repetidas, adecuado para detectar las
diferencias significativas entre los grupos, considerandose con significacién estadistica para los
valores de p < 0.05. En caso de hallarse diferencias, se procede a un analisis post hoc para
identificar en qué momentos o entre qué grupos se encuentran dichas diferencias.
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