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1. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es una afeccion en la cual el corazén ya no puede
bombear sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo de forma eficiente. Esto provoca
que se presenten sintomas en todo el cuerpo. (MedlinePlus, 2023)

Puede deberse a dos problemas diferentes con el musculo cardiaco. Por un lado,
su miocardio no puede contraerse muy bien. Esto se denomina insuficiencia cardiaca
sistélica o insuficiencia cardiaca con una fraccién de eyeccion reducida. Por otra parte,
el miocardio esta rigido y no se llena de sangre facilmente, aunque la potencia de
bombeo es normal. Esto se denomina insuficiencia cardiaca diastélica o insuficiencia
cardiaca con una eyeccion preservada. (MedlinePlus, 2023)

Se estima que 64,3 millones de personas padecen IC en todo el mundo.
Diferentes estudios situan la incidencia general de IC en 1—4 casos/1000 personas/afno
y la prevalencia en 10-30 casos/1000 personas/afio. Es la primera causa de
hospitalizaciéon en personas mayores de 65 afios, con una alta tasa de reingreso, al
menos uno de cada 5 pacientes volvera a reingresar en los siguientes 30 dias.
(Gonzalez y Mena, 2022)

La Tasa bruta de hospitalizacion por infarto agudo de miocardio, por 10 000
habitantes en 2023, es de 12,58 en total en Espafia. (18,40 en hombres y 6,99 en
mujeres) (Ministerio de Sanidad, s.f.)

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico derivado de una disfuncion
estructural o funcional del corazoén, caracterizado por una capacidad reducida del
corazon para mantener un gasto cardiaco adecuado, lo que se traduce en una menor
tolerancia al ejercicio aerdbico. (Ku-Gonzalez et al., 2020)

La intolerancia al ejercicio en la IC se debe a un gasto cardiaco insuficiente, lo
que compromete el aporte de oxigeno a los musculos activos. Este déficit es agravado
por un aumento de las presiones intracardiacas, tanto en reposo como durante el
esfuerzo. Se puede clasificar segun la fraccidn de expulsion del ventriculo izquierdo
(FEVI) en preservada, rango medio o reducida. Esta intolerancia al ejercicio causa un
deterioro funcional progresivo. Los ensayos clinicos controlados han demostrado que
los programas de entrenamiento fisico mejoran la capacidad aerdbica, retrasan el inicio
del metabolismo anaerébico y mejoran el equilibrio autonomo. (Ku-Gonzalez et al.,
2020)

En pacientes con IC el ejercicio concurrente genera ganancias importantes no
solo en estos beneficios, sino en el consumo pico de oxigeno (VO2p) que estan
relacionadas con la dosis (volumen) de entrenamiento. ElI volumen total de
entrenamiento es un parametro clave para mejorar la sintomatologia de la IC y optimizar
otros desenlaces clinicos, como la capacidad funcional y la calidad de vida del paciente.
(Ku-Gonzalez et al., 2020)

En relacion con esto, es crucial destacar el papel fundamental de la inactividad
fisica en pacientes con IC, en particular en el contexto de la funcion cognitiva. Diversos
estudios han demostrado de forma convincente que la inactividad fisica se asocia
significativamente con el deterioro cognitivo leve (DC) en pacientes con IC, en términos
de funcidn ejecutiva, atencion, velocidad de procesamiento y puntuaciones en pruebas
de deteccién cognitiva. (Massussi et al., 2024)

Un estudio de neuroimagen en pacientes con IC encontré que los individuos con
este sindrome tenian deterioro en varias areas cerebrales como el hipocampo
(conversion de memoria de corto plazo en memoria de largo plazo), nucleo caudado
(modulacion de los movimientos corporales), PFC (funciones ejecutivas: toma de
decisiones, planificacion, control inhibitorio) e hipotalamo, areas fundamentales en los
procesos cognitivos y el control autondmico. (Woo et al., 2009)



A partir de estudios en animales, se ha reportado que el ejercicio fisico promueve
la memoria y el rendimiento de aprendizaje en roedores y revierte el deterioro de la
memoria y el aprendizaje espacial en animales viejos o estresados. (Cefis et al., 2019)
Estos efectos dependen del aumento del BDNF hipocampal, un factor de crecimiento
asociado con la mejora cognitiva. (El Hayek et al., 2019)

El factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) es el actor principal en la
neurogénesis, el crecimiento y la supervivencia de las neuronas. Es el mediador central
de la plasticidad neuronal y ha sido ampliamente estudiado por la formacién y el
mantenimiento sinaptico y por la capacidad del sistema nervioso central para
regenerarse y adaptarse a posibles dafios. EI BDNF en la sangre se ha reconocido como
un marcador biologico de déficits de memoria y procesos cognitivos. (Murawska-
Cialowicz et al., 2021)

El ejercicio fisico ejerce un efecto beneficioso sobre el corazén, el cerebro y la
comunicacion bidireccional entre estos dos sistemas a través de la modulacion del
BDNF. De hecho, una cantidad considerable de trabajo muestra como la actividad fisica
regular actua sobre la salud cerebral al mejorar la neurogénesis, la angiogénesis y la
sinaptogénesis, todas causadas por neurotrofinas y factores de crecimiento, como el
BDNF. (Maroofi et al., 2022)

Con respecto a los mecanismos por los cuales el entrenamiento fisico
aumenta la expresion y sefializacion del BDNF, trabajos recientes han revelado que el
lactato, un metabolito enddgeno producido durante el ejercicio, cruza la barrera
hematoencefalica (BHE) y promueve la memoria dependiente del hipocampo de una
manera dependiente del BDNF. (El Hayek et al., 2019)

Por otro lado, existe evidencia de que algunos individuos pueden no ver el
aumento inducido por el ejercicio en BDNF, dado su perfil genético. En este sentido, el
gen BDNF regula la liberacion de BDNF. El polimorfismo de un solo nucleétido (SNP)
del gen, llamado SNP rs6262 o polimorfismo del gen BDNF Val66Met, sustituye una
valina (Val) por metionina (Met) en el codén 66. Aquellos con polimorfismo de metionina
(Met/Met) responden con niveles mas bajos de BDNF al ejercicio. (Egan et al., 2003)

Algunos estudios han reportado un mejor rendimiento cognitivo en los portadores
de Val después del ejercicio, en comparacion con los portadores de Met, dado que el
polimorfismo Val esta asociado con una mayor liberacion de BDNF dependiente de la
actividad. (Mang et al., 2013)

Mas especificamente, podemos decir que el polimorfismo del BDNF modula la
relaciéon entre la AF y el rendimiento de la memoria episddica, lo que sugiere firmemente
que la AF y el BDNF comparten un mecanismo comun que influye en la memoria
declarativa en adultos mayores. Es decir, una mejor memoria declarativa solo para los
participantes homocigotos de Val. La secrecion de BDNF inducida por el ejercicio es
mas eficiente en los homocigotos de Val que en los portadores de Met. (Canivet et al.,
2015)

2. METODO

2.1 Participantes

Los sujetos seran pacientes reclutados del Hospital General Universitario Dr.
Balmis de Alicante, Hospital General de Elche y Hospital Universitario del Vinalop6.

Los criterios de inclusién seran: Hombres y mujeres; entre 45/75 afios de edad;
con diagnéstico de infarto agudo de miocardio o angina de pecho estable; en el cual el
evento haya tenido lugar en los seis meses previos al inicio de la participacion en el



estudio; sin limitaciones fisicas para la practica de ejercicio fisico; y que hayan realizado
la fase de rehabilitacion cardiaca hospitalaria y/o dispongan del alta hospitalaria.

Los criterios de exclusion seran: insuficiencia cardiaca aguda; arritmias
ventriculares complejas; fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo inferior al 50%;
hipertensién arterial no controlada; miocarditis, pericarditis; estenosis adrtica severa,
obstruccién del tracto de salida del ventriculo izquierdo o diseccion adrtica; utilizacion
de nitratos dentro del tratamiento farmacolégico; y/o la presencia de sintomas de
isquemia durante la prueba de esfuerzo incremental realizada antes de la intervencion.

2.2 Protocolo

El protocolo se compone de una entrevista inicial, una evaluacion inicial en la
que se realizara una prueba ergoespirométrica maximal, 12 semanas de entrenamientos
en cicloergdbmetro, a mitad de la intervenciéon, es decir, a las 6 semanas de
entrenamiento se hace una evaluacion intermedia en la que se repite la prueba
ergoespirométrica maximal y por ultimo cuando se acaban las 12 semanas de
entrenamientos se hace una evaluacion final, en la cual se vuelve a hacer la prueba
ergoespirométrica maximal. La duracion de la intervencién es de 15 semanas en total.
En la entrevista inicial se obtendra una medicion basal en reposo para familiarizar a los
pacientes con el test de Stroop, y en las evaluaciones ergoespirométricas se realizaran
los test cognitivos antes y después del ejercicio. Antes de cada ergoespirometria
maximal el personal médico le realizara un ecocardiograma a cada paciente para
garantizar que la prueba se realiza de la forma mas segura posible y minimizando los
riesgos.

En cada una de las evaluaciones se realizaran las siguientes pruebas:

° Test de Inhibicion Cognitiva Stroop: para valorar la inhibicion
cognitiva, mediante una aplicacion informatica ya usada y validada previamente
(Ballester-Ferrer et al. 2022)

° Ergoespirometria maximal: es una prueba de esfuerzo
convencional a la que se le afade un analizador de gases para medir parametros
como el consumo de oxigeno maximo (VO2max), la produccion de didxido de
carbono (VCO2), la ventilacion pulmonar y el cociente respiratorio (RER). Los
criterios que hay que tener en cuenta para considerar que se ha alcanzado un
esfuerzo maximo son: RER con un valor superior a 1,1; alcanzar el 90% de la
frecuencia cardiaca maxima predicha para su edad; y concentraciones de lactato
en sangre iguales o superiores a 8mmol/L al finalizar el ejercicio. Una duracion
optima de la prueba seria entre 8-12 min. En nuestro caso, los pacientes realizan
la prueba en un cicloergdmetro con un protocolo de rampa.

. Determinacion de lactato en sangre capilar (I6bulo de la oreja): se
realizara tanto en reposo, como tras realizar la prueba de ergoespirometria, para
ello se utilizara un medidor portatil de lactato Lactate Scout 4 Solo (SensLab
GmbH, Leipzig, Alemania).

Antes de comenzar con los entrenamientos se le asignara un tipo de
entrenamiento aleatoriamente a cada paciente, que realizara durante 12 semanas. En
todos los casos se empezara el entrenamiento con 5 minutos a baja intensidad de
calentamiento y se finalizara con 5 minutos a baja intensidad como vuelta a la calma.

Los tres diferentes tipos de entrenamiento son:

- HIIT largo: se realizaran intervalos de trabajo a alta intensidad
durante 4 minutos, seguidos de intervalos de recuperacion activa en los que se
pedaleara a mas baja intensidad durante también 4 minutos.



- HIIT corto: se realizaran intervalos de trabajo a alta intensidad
durante 1 minuto, seguidos de intervalos de 1 minuto de recuperacién activa en
los que se pedaleara a mas baja intensidad, se realizaran hasta 4 repeticiones a
alta intensidad para completar un bloque, y se tomara un descanso activo de 3
minutos entre bloques.

- MIT. se trata de un entrenamiento de intensidad moderada y
duraciéon continua, en el que se realizara un esfuerzo continuo y prolongado
aproximadamente en la zona 2 de su frecuencia cardiaca. La duracién e
intensidad dependera del nivel de forma fisica de cada persona, en funcion de
los resultados obtenidos en la prueba de esfuerzo.
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