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Resumen

�El síndrome metabólico es una agrupación de factores 
de riesgo cardiovascular que incluyen obesidad central, 
presión sanguínea elevada, resistencia a la insulina y dis-
lipidemias.

Objetivo: determinar el efecto del ejercicio intervalado 
de alta intensidad sobre los factores de riesgo cardiovas-
cular en personas con síndrome metabólico. 

Materiales y métodos: se buscó en la base de datos 
WOS, Medline, Lilacs, PEDro y en los metabuscadores 
Epistemonikos y Trip Database. Se realizó una búsqueda 
manual, se hizo seguimiento de referencias relevantes, se 
buscaron protocolos de ECAs y se contactó con expertos 
en esta área.

Resultados: la búsqueda preliminar arrojó un total de 
239 artículos potencialmente elegibles; según los criterios 
de elegibilidad solo incluimos tres revisiones sistemáticas.

Conclusión: no hay grandes diferencias en relación 
al índice de masa corporal, circunferencia de cintura, 
glucosa en ayunas, lipoproteínas de alta densidad y tri-
glicéridos. En relación a la presión arterial, fue superior 
el ejercicio continuo de moderada intensidad. Al com-
parar el ejercicio intervalado de alta intensidad versus 
control, el primero resultó ser superior en todos los re-
sultados analizados.
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Abstract

�Metabolic syndrome is a cluster of cardiovascular risk 
factors including central obesity, high blood pressure, in-
sulin resistance and dyslipidemia.

�To determine the effect of high intensity interval exer-
cise on cardiovascular risk factors in people with meta-
bolic syndrome.

Methods: we searched the basis of WOS, Medline, Li-
lacs, PEDro data and the Epistemonikos and metasearch 
Trip Database. A manual search was conducted, moni-
toring relevant references are made, protocols of RCTs 
were searched and contacted experts in the area.

Results: the pre-remove search yielded a total of 239 
potentially eligible articles, according to the eligibility 
criteria only include three systematic reviews.

Conclusion: there are no major differences in relation 
to body mass index, waist circumference, fasting gluco-
se, high density lipoprotein and triglycerides. Regarding 
blood pressure was higher than continuous moderate-in-
tensity exercise. Comparing the high-intensity inter-
val exercise versus control, the first was superior in all 
analyzed results.
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Descripción del síndrome

Durante los últimos años hemos podido observar 
cómo los factores de riesgo cardiovascular han ido en 
aumento, siendo hoy en día la cardiopatía isquémica 
la primera causa de muerte prematura de hombres y 
mujeres a nivel mundial1.

El término Síndrome Metabólico (SM) se refiere a una 
agrupación de factores de riesgo cardiovasculares2 inclu-
yendo la obesidad central, presión sanguínea elevada, re-
sistencia a la insulina y dislipidemias3. En Chile se utiliza 
la nueva definición de la International Diabetes Federa-
tion (IDF)4 y la National Cholesterol Education Program 
– Adult Treatment Panel III (NCEP - ATP III)5 en donde 
se requieren 3 de estos 5 criterios para diagnosticar Sín-
drome Metabólico: Presión Arterial > 130/85 mmHg, Cir-
cunferencia cintura elevada para Chile (≥ 94 cm en Hom-
bres y ≥ 80 cm en Mujeres), Colesterol HDL < 40 mg/dL 
en hombres o < 50 en mujeres, Glicemia en ayuna eleva-
da > 100 mg/dL, Triglicéridos elevados > 150 mg/dL6.

Actualmente se estima que alrededor del 20-25% 
de la población adulta del mundo cumple con los cri-
terios de diagnóstico del SM, además tiene el doble 
de probabilidades de morir y tres veces más riesgos 
de tener cardiopatía isquémica o un derrame cerebral 
en comparación con las personas sin el síndrome7. En 
la Encuesta Nacional de Salud Americana (NHANES 
2003-2006), la prevalencia global del SM fue de un 
34% aproximadamente del total de evaluados (13.635 
adultos americanos). Este estudio demostró que la pre-
valencia del síndrome aumenta de forma paralela con 
la edad y supera el 50% en los mayores de 60 años8.

En Chile, la última Encuesta Nacional de Salud 
(2009-2010) presentó una prevalencia del 35,3% de 
SM en la población adulta, con una diferencia signi-
ficativa entre hombres y mujeres (41,6% y 30,9% res-
pectivamente) y, al igual que en NHANES III la pre-
valencia aumenta de manera progresiva con la edad en 
ambos sexos9.

Descripción de la intervención

El Ejercicio Intervalado de Alta Intensidad (EIAI), 
conocido en inglés como High Intensity Interval Trai
ning (HIIT), puede ser ampliamente definido como 
episodios repetidos de ejercicio de corta a moderada 
duración, es decir de 10 segundos a 5 minutos de eje-
cución, a una intensidad mayor al umbral anaeróbico10. 
Estas series de ejercicios están separados por breves 
períodos de recuperación activa de baja intensidad o 
inactividad, que permiten una recuperación fisiológica 
parcial, pero no completa10.

El entrenamiento de intervalo fue descrito por pri-
mera vez, en una revista científica, por Reindell y 
Roskamm11 y Reindell y cols.12; y fue popularizado en 
1950 por el campeón olímpico, Emil Zatopek. 

El EIAI puede ser clasificado en dos patrones de 
entrenamiento, los intensivos y los extensivos. Los 

primeros incluyen al Repeated Sprint Training (RST; 
sprints que duran de 3 a 7 segundos, intercalados con 
periodos de recuperación que duran generalmente me-
nos de 60 segundos), al Sprint Interval Training (SIT; 
los esfuerzos tienen una duración de 30 segundos in-
tercalados con periodos de recuperación de 2 a 4 se-
gundos) y el método Intermitente (el estímulo es me-
nor o igual a 30 segundos al igual que la duración de 
la pausa)12; en el método extensivo podemos encontrar 
los EIAI de intervalos medios/largos conocido como 
HIAIT (high intensity aerobic interval training) o AIT 
(aerobic interval training) donde el estímulo tiene una 
duración mayor a los 60 segundos con periodos de 
pausa de 2 a 5 minutos.

El propósito de EIAI es estresar en repetidas ocasio-
nes, los sistemas fisiológicos que se utilizan durante 
un ejercicio de resistencia, aumentando los requeri-
mientos energéticos en comparación a una actividad 
continua13.

Este método de entrenamiento se asoció a una ma-
yor disminución de factores de riesgo cardiovasculares 
del SM, siendo superior al método de Entrenamiento 
Continuo de Moderada Intensidad (ECMI) en: la me-
jora de la función endotelial, la señalización de insuli-
na en la grasa y el músculo, la biogénesis del músculo, 
el acoplamiento excitación contracción, la reducción 
de la glucosa en sangre y la lipogénesis en el tejido 
adiposo14.

Cómo podría funcionar la intervención

La evidencia reciente sugiere que muchas adap-
taciones que normalmente se asocian con el entre-
namiento tradicional de resistencia de alto volumen, 
pueden ser inducidas más rápido de lo esperado, con 
un menor volumen de ejercicio utilizando el EIAI15. 
Se han encontrado mejoras significativas en la capa-
cidad oxidativa del músculo que van desde el 10% al 
35% aproximadamente, después de sólo 2 semanas de 
EIAI17. Y una capacidad oxidativa más alta del mús-
culo está asociada a una mejor capacidad para oxidar 
grasas y a la reducción de factores de riesgo cardiome-
tabólicos, como la resistencia a la insulina17.

Estos hallazgos son importantes desde una perspec-
tiva de salud pública, ya que la “falta de tiempo” sigue 
siendo uno de los impedimentos más comúnmente ci-
tados para la adherencia a realizar ejercicio de forma 
regular16.

El trabajo requerido para este modo de entrenamien-
to, que se inicia al superar la carga de trabajo corres-
pondiente al umbral anaeróbico (máximo estado es-
table de lactato), se caracteriza principalmente por la 
participación progresiva de todas las unidades motoras 
(tipo I, IIa, IIb)18. Con este tipo de entrenamiento se 
requiere un metabolismo esencialmente glucolítico, un 
medio interno celular progresivamente acidótico y un 
sistema cardiovascular llevado gradualmente hasta su 
máximo rendimiento, alcanzando la potencia aeróbica 
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máxima incrementándose hasta en un 20% el consumo 
máximo de oxigeno (VO2máx)

18.
Durante el ejercicio realizado en esta fase, con car-

gas de trabajo cercanas al VO2máx, se producen grandes 
cambios en el equilibrio ácido-base del organismo, de-
bido a la gran producción de ácido láctico que provoca 
un descenso importante en el PH sanguíneo e intra-
muscular18.

Por lo tanto, éste entrenamiento, que permite to-
lerar mayores concentraciones de ácido láctico, me-
nor PH sanguíneo y mejoras en los sistemas buffer, 
proporcionan adaptaciones neurales que posibilitan 
el reclutamiento de unidades motoras más rápidas y 
adaptaciones enzimáticas, que condicionan mejoras en 
las reacciones metabólicas con el fin de producir más 
ATP, como del equilibrio ácido base, que proporcionan 
un retraso de la instauración de la fatiga18.

Otra de las principales adaptaciones de este tipo de 
entrenamiento está caracterizada por la hipertrofia de 
la glándula adrenal, la cual incrementa el contenido 
de catecolaminas circulantes para lograr mantener es-
fuerzos intensos durante un tiempo prolongado18. En 
cuanto al sistema energético, la principal adaptación 
metabólica del EIAI, está basada en el incremento del 
flujo glucolítico y aeróbico, siendo el sustrato energé-
tico predominándote los hidratos de carbono18.

Debido a la inestabilidad metabólica experimentada 
con este tipo de entrenamiento, el trabajo de la mus-
culatura respiratoria es uno de los factores decisivos a 
la hora de mantener la actividad interválica extensiva. 
Por lo que una adaptación ventilatoria del EIAI debe 
intentar evitar o atenuar el reflejo metabólico pulmo-
nar18. Al realizar un estímulo interválico extensivo, el 
corazón debe ser capaz de sostener un estímulo car-
diaco máximo para mantener un consumo de oxigeno 
cercano al VO2máx durante varios minutos, buscando 
incrementar la capacidad de bomba del corazón y esti-
mulando factores angiogénicos que permiten un incre-
mento de la capilarización y, por ende, un mayor flujo 
muscular, junto a esto y producto del mayor grado de 
vasoconstricción renal existe una mayor estimulación 
eritropoyética la cual aumentará la capacidad de trans-
porte de oxigeno por la sangre18. Para poder aumentar 
el VO2máx es necesario también aumentar la capacidad 
de extracción de oxígeno por parte de la musculatura 
activa, ya que con este entrenamiento, producto de la 
elevada velocidad de acortamiento y tensión desarro-
llada por éstos, se enfrenta a condiciones de menor dis-
ponibilidad de oxígeno, siendo este estimulo hipóxico 
el responsable de la expresión de factores transcripcio-
nales que buscan incrementar la capacidad oxidativa 
muscular, aumentando la capacidad enzimática y la 
masa mitocondrial18.

Por qué es importante realizar esta revisión 

Actualmente no existe una Revisión sistemática de 
estudios clínicos aleatorizados que analice los efec-

tos de los ejercicios de intervalos de alta intensidad 
sobre las medidas antropométricas, Presión arterial, 
Lipoproteinas de alta intensidad, Triglicéridos, Glu-
cosa en ayunas en sujetos que presenten Síndrome 
metabólico.

De lo anteriormente expuesto nace nuestra pregunta 
de investigación: en pacientes con Síndrome metabóli-
co, ¿Puede el ejercicio de intervalos de alta intensidad 
mejorar los factores de riesgos cardiovasculares?

Objetivos

Determinar el efecto del Ejercicio Intervalado de 
Alta Intensidad sobre los factores de riesgo cardiovas-
cular en personas con Síndrome Metabólico. 

Métodos

Criterios para considerar los estudios en esta revi-
sión.

Tipo de estudio

Solo incluiremos ensayos clínicos aleatorizados

Tipos de participantes

Criterios de inclusión

Sólo estudios clínicos que involucren pacientes 
adultos con diagnóstico de síndrome metabólico; obe-
sidad central, presión sanguínea elevada, resistencia a 
la insulina y/o dislipidemias3.

Criterios de exclusión

Estudios que involucren pacientes fuera del grupo 
etario seleccionado, tales como niños, adolescentes 
y adultos mayores, así como también a pacientes con 
menos de 3 factores de riesgo cardiovascular. 

Tipos de intervención

Estudios clínicos que involucren todos los protoco-
los de EIAI en personas con síndrome metabólico.

El EIAI se puede llevar a cabo solo o en conjunto 
con otras intervenciones. El grupo control corresponde 
al que no recibe tratamiento.

En la presente revisión investigaremos las siguien-
tes comparaciones:

1.  EIAI versus ECMI
2.  EIAI versus Control
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2. Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control:

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control,  
outcome: 2.1 Indice de masa corporal (IMC).

25 
 

2. Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control: 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.1 Indice de masa corporal (IMC). 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.2 Circunferencia de cintura. 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.3 Presión arterial. 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.4 Glucosa en ayuna. 

 

 

 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control,  
outcome: 2.2 Circunferencia de cintura.

25 
 

2. Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control: 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.1 Indice de masa corporal (IMC). 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.2 Circunferencia de cintura. 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.3 Presión arterial. 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.4 Glucosa en ayuna. 

 

 

 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control,  
outcome: 2.3 Presión arterial.

25 
 

2. Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control: 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.1 Indice de masa corporal (IMC). 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.2 Circunferencia de cintura. 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.3 Presión arterial. 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.4 Glucosa en ayuna. 

 

 

 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control,  
outcome: 2.4 Glucosa en ayuna.

25 
 

2. Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control: 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.1 Indice de masa corporal (IMC). 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.2 Circunferencia de cintura. 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.3 Presión arterial. 

 

Forest plot de comparación: Ejercicio intervalado de alta intensidad (EIAI) comparado con grupo Control, 
outcome: 2.4 Glucosa en ayuna. 
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Outcome Primario

Estudios primarios que hayan utilizado una o más 
de las siguientes medidas de resultado: 

–– Índice de masa corporal (se determinó utilizando 
el peso corporal y la altura en kg/m2, según una 
escala estándar). 

–– Circunferencia de cintura (se midió 0,1 cm bajo el 
ombligo utilizando una cinta plástica de medir).

–– Presión arterial (se utilizó un esfigmomanómetro) 
–– Glucosa en ayuna (se realizó un análisis de san-
gre). 

–– Lipoproteínas de alta densidad (se realizó un aná-
lisis de sangre).

–– Triglicéridos (se realizó un análisis de sangre).

Outcome Secundario

Cualquier evento adverso.

Método de búsqueda para la identificación de 
estudios

Cuatro investigadores (NC-PC-CD-CF) realizaron 
una búsqueda manual en las siguientes revistas elec-
trónicas de habla hispana: PubliCE Premium, Journal 
of Applied Physiology, [Tesis], Biomédica, Iatreia, 
revista atención familiar, revista Médica de Chile, 
revista Peruana de Medicina Experimental y Salud 
Publica, revista Andaluza de medicina del deporte, 
revista Medicina Clínica, revista Avances en Diabe-
tología, endocrinología y Nutrición revista Brasileira 
de Atividade Física & Saúde, circulation, Journal of 
Applied Physiology, Acta Medica Colombiana, Cien-
cia en acción, Diabetes, Despertar Médico, Medicina 
de hoy, Revista ecuatoriana de medicina y ciencias 
biológicas, Actas Médicas (Guayaquil), Medicina 
(Guayaquil), Medicina (PUCE), Medpre, Journal Bo-
liviano de Ciencias, Revista Científica Ciencia Médi-
ca, Revista Médica (Cochabamba), Revista Médica 
(La Paz), Salud cardiometabólica diabetes endocri-
no pediatría y nutrición, Revista Médico-Científica 
“Luz y Vida”, Acta médica dominicana, Ciencias de 
la salud (Santo Domingo), Órbitas científicas, Re-
vista médica dominicana, Memorias del Instituto de 
Investigaciones en Ciencias de la Salud, Revista de 
la Sociedad Paraguaya de Cardiología, Revista de 
la Sociedad Científica del Paraguay, Tendencias en 
Medicina (Paraguay), Actualizaciones en cardiología, 
Anales de la Facultad de Medicina, Universidad de 
la República, Uruguay, Biomedicina (Montevideo), 
Boletín de la Comisión Honoraria para la Salud Car-
diovascular, Diabetes (Montevideo), Publicaciones 
científicas - Universidad de la República. Instituto de 
Computación. PEDECIBA Informática, Revista médi-
ca del Uruguay, Revista universitaria de la educación 

física y el deporte, Revista uruguaya de cardiología, 
Tendencias en medicina, Uruguay ciencia, Acta Mé-
dica Colombiana, Aquichan, Archivos de Medicina 
(col), Biomédica, CES Medicina, Colombia Médica, 
IATREIA, Medicina UPB, Universitas Médica, Biosa-
lud, Duazary: Revista de la facultad de ciencias de la 
salud, Educacion fisica y deporte, Médicas UIS, Re-
vista de la academia nacional de medicina de Colom-
bia, Medicina (Corporación Universitaria del Sinú), 
MedUNAB, Revista Actividad física y desarrollo Hu-
mano, Revista antioqueña de medicina deportiva y 
ciencias aplicadas al deporte y a la actividad física, 
Revista ciencias de la salud, Revista Colombiana de 
Cardiología, Revista Colombiana de Medicina Física 
y Rehabilitación, Revista de la Asociación Colombia-
na de Fisioterapia, Revista de la facultad ciencias de 
la salud Universidad del Cauca, Revista kinesis, R.F.S. 
Revista Facultad de Salud Universidad Surcolombia-
na, Salud UIS, Salud Uninorte, Universidad y Salud, 
Revista de Guias Médicas, Revista de la Facutad de 
Medicina. Universidad Francisco Marroquín, Semana 
médica de Centroamérica y Panamá, BMI Bariátrica 
& Metabólica Iberoamericana, Cultura en Investiga-
ción en ciencias de la salud, Educación física, expe-
riencias e investigaciones, Educación médica perma-
nente, PubliCE Premium, Revista científica = Hospital 
El Cruce, Revista médica universitaria, Experiencia 
médica, Informática, medicina y ciencias de la salud, 
Kinesio en la web, Revista científica, Phisios, Revista 
Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública, 
Revista fisio Perú, Revista Peruana de Cardiología, 
Acta Médica Peruana, Anales de la Facultad de Me-
dicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
(Lima. En línea), Cultura ciencia y deporte, Revista 
andaluza de medicina del deporte, RICYDE. Revista 
Internacional de Ciencias del Deporte, Clínica Sa-
lud, Actividad Física y Deporte: Ciencia y Profesión, 
Actualidad Médica, Actualitat cardiológica, Archivos 
de medicina del deporte, Avances en diabetología (In-
ternet), Avances en terapéutica, Revista española de 
cardiología, Revista clínica española, Revista Inter-
nacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fí-
sica y del Deporte / International Journal of Medicine 
and Science of Physical Activity and Sport, Ficha de 
novedad terapéutica, FisioGlobal. Revista Científica 
Iberoamericana del Método Mézières y terapias glo-
bales, Fisioterapia (Barcelona. Internet), Fisioterapia 
y calidad de vida, Fisioterapia y Divulgación, Hiper-
tensión (Barcelona. Internet), Medicina preventiva, 
Revista área de salud de Avila, Revista electrónica de 
biomedicina, Revista iberoamericana de fisioterapia y 
kinesiología, Revista latina de cardiología (Internet), 
Revista Medicina Intensiva, Acta Bioclínica, Avances 
Cardiológicos, Avances en Biomedicina, Investigación 
clínica, Acta Científica Venezolana, Revista Científi-
ca Dimensión Deportiva, Actualidades médicas (San-
tiago), Archivos de la Sociedad Chilena de Medicina 
del Deporte, Biomedical science (Concepción), Bole-
tín oficial de la Facultad de Medicina. Universidad 
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de Chile, Cardiología clínica, Directorio de la salud 
chilena, Diabetes control, Kinesiología: revista oficial 
del Colegio de Kinesiólogos de Chile, Revista chilena 
de cardiología, Revista chilena de endocrinología y 
diabetes, Revista chilena de obesidad, Revista de las 
ciencias de la actividad física del Instituto Nacional 
de Deportes, Revista médica de Chile, Serie científica 
- Instituto Antártico Chileno.

Se realizó una búsqueda de protocolos de estudios 
clínicos aleatorizados en las siguientes bases de da-
tos: WOS, Pubmed, Lilacs (1986-Junio 2014), PEDro 
(1985-Junio 2014), Epistemonikos y Trip Database.

Para Pubmed utilizamos la siguiente estrategia de 
búsqueda: “((((((((((((“Metabolic Syndrome X”[-
Mesh]) OR Metabolic syndrome x) OR insulin resis-
tance syndrome x) OR Syndrome, Metabolic X) OR 
Syndrome X, Reaven) OR Metabolic Cardiovascular 
Syndrome) OR Cardiovascular Syndromes, Metabo-
lic)) AND (((aerobic interval training) AND high in-
tensity interval training) AND high-intensity interval 
training))) AND (((randomized clinical trial) OR ran-
domized controlled trial) OR randomized)) AND Hu-
mans) NOT Animals”.

Para las bases de datos Lilacs, PEDro; Metabusca-
dores Epistemonikos y Trip Database utilizamos las 
siguientes palabras claves:

1.	 Metabolic Syndrome X
2.	 Dysmetabolic Syndrome x

3.	 Metabolic Syndrome
4.	 High Intensity Interval Training
5.	 Aerobic Interval Training

La selección de los estudios, la evaluación de la 
calidad metodológica y la extracción de los datos fue 
realizada por tres autores (RQ-MS-CV) de forma inde-
pendiente; en caso de existir desacuerdo se consultaba 
a un cuarto autor (RA), para tomar la decisión.

Riesgo de sesgo y valoración de la calidad 
metodológica

Los estudios incluidos en nuestra revisión fueron 
evaluados cuantitativamente y los resultados se expre-
san en la tabla I.

Los once criterios a evaluar son:

–– Los criterios de elección fueron especificados.
–– Los sujetos fueron asignados al azar.
–– La asignación fue oculta.
–– Los grupos fueron similares al inicio en relación 
a los indicadores de pronóstico más importantes.

–– Todos los sujetos fueron cegados.
–– Todos los terapeutas que administraron la terapia 
fueron cegados.

–– Todos los evaluadores que midieron al menos un 
resultado clave fueron cegados.

Tabla I 
Valoración de la calidad metodológica de los estudios. Escala de PEDro

Tjonna 2008 Stensvold 2010 Tjonna 2011

+ + +   1. Los criterios de elección fueron especificados.

+ + +   2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

- + +   3. La asignación fue oculta.

+ + +   4. �Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de 
pronóstico más importantes.

- - -   5. Todos los sujetos fueron cegados.

- - -   6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

- - -   7. �Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron 
cegados.

+ + +   8. �Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de 
más del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

+ + +   9. �Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento 
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos 
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intención de 
tratar”.

+ + + 10. �Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron infor-
mados para al menos un resultado clave.

+ + + 11. �El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos 
un resultado clave.

7 8 8 TOTAL
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–– Las medidas de al menos uno de los resultados 
clave fueron obtenidas de más del 85% de los su-
jetos inicialmente asignados a los grupos.

–– Se presentaron resultados de todos los sujetos que 
recibieron tratamiento o fueron asignados al gru-
po control, o cuando esto no pudo ser, los datos 
para al menos un resultado clave fueron analiza-
dos por “intención de tratar”.

–– Los resultados de comparaciones estadísticas en-
tre grupos fueron informados para al menos un 
resultado clave.

–– El estudio proporciona medidas puntuales y de 
variabilidad para al menos un resultado clave.

Para analizar la calidad metodológica de los estu-
dios clínicos, se utilizará la Escala “Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro)”, dando prioridad a dos 
puntos: la validez interna y la inclusión de datos esta-
dísticos que faciliten la interpretación de resultados10. 
Moseley y cols. indican que los estudios con una pun-
tuación igual o mayor a 5 son calificados como de alta 
calidad metodológica y bajo riesgo de sesgo20.

Síntesis y análisis de datos

Partiendo del análisis de los datos extraídos de los 
artículos que cumplían los criterios de elegibilidad de 
nuestra revisión sistemática, y al comparar EIAI ver-
sus otros tipos de entrenamientos, fue posible agrupar 
las intervenciones en dos grupos: EIAI versus ECMI y 
EIAI versus sin intervención.

Medidas de resultado 

Las medidas de resultados más comúnmente utili-
zadas en los artículos seleccionados fueron: Índice de 
masa corporal (kg/m2) se determinó utilizando el peso 
corporal y la altura, según escalas estándar. (14, 21-
22). Circunferencia de la cintura, se midió a 0,1 cm 
bajo el ombligo utilizando una cinta plástica de me-
dir21. Presión Arterial (14, 21-22) medida con un es-
figmomanómetro. Glucosa en ayuna, Lipoproteínas 
de alta intensidad (HDL) y Triglicéridos, se midieron 
mediante un análisis de sangre en donde se tomaron 
muestras de la arteria braquial aproximadamente 4,5 
cm de la fosa antecubital en la mañana (de 7 a 9 am) 
después de un ayuno nocturno de 12 horas.

Resultados

De acuerdo a los criterios de nuestra revisión, la 
búsqueda preliminar identificó 239 artículos potencial-
mente elegibles, al aplicar los límites de búsqueda y 
los criterios de selección; quedaron 3 estudios, todo se 
detalla en el cronograma de búsqueda de la RS que se 
muestra en la figura 1, de los cuales todos correspon-

den a Estudios Clínicos Aleatorizados (n = 184). Todos 
los estudios se realizaron en pacientes con Síndrome 
Metabólico. Las comparaciones realizadas fueron las 
siguientes: EIAI versus ECMI versus sin intervención 
(n = 32), EIAI versus Entrenamiento de Fuerza versus 
Entrenamiento de Fuerza y EIAI versus Sin interven-
ción (n = 43), EIAI versus ECMI versus Sin interven-
ción (n = 28), el rango de edad de los pacientes estaba 
entre 37 y 63 años con un promedio de 50 años.

El resumen de todos los aspectos metodológicos de 
los artículos seleccionados se detalla en la tabla II.

Descripción de los estudios

Ejercicio intervalado de alta intensidad comparado 
Ejercicio continuo de moderada intensidad:

Tjonna (2008)

El estudio de 32 pacientes investigó la efectividad 
de EIAI en comparación con ECMI como tratamiento 
para síndrome metabólico. Los pacientes fueron asig-
nados al azar en tres grupos: EIAI n = 12, ECMI n = 10 
y grupo control n = 1023. Los dos grupos que requieren 
ejercicio realizaron entrenamiento de capacidad aeró-
bica como caminar o correr con inclinación ascendente 
en una cinta 3 veces a la semana durante 16 semanas. 

Fig. 1.—Algoritmo de Búsqueda.

Búsqueda en bases de datos

- PUBMED 9
- LILACS 46
- PEDro 94
- EPISTEMONIKOS 28
- TRIPDATABASE 28
- WOS 34

239 artículos potencialmente 
elegibles

3 artículos seleccionados en la  
Revisión Sistemática

17 artículos seleccionados

222 excluidos por título
y términos de búsqueda

14 artículos excluidos por 
criterios de selección
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El grupo de EIAI, efectuó cuatro intervalos de 4 mi-
nutos al 90% de la FCmáx. con recuperación activa 
de 3 minutos al 70% de la FCmax., con una vuelta a 
la calma de 5 minutos. El tratamiento tuvo un tiempo 
total de 40 minutos. Por otro lado, el grupo de ECMI, 
realizó 47 minutos al 70% de la FCmax en cada sesión 
de ejercicio y el grupo control siguió los consejos del 
médico de familia24. La frecuencia cardiaca se monito-
rizó continuamente durante el ejercicio para asegurar 
que los sujetos entrenaran en la intensidad deseada.

En relación al análisis de resultados, los pacientes 
del grupo EIAI y el grupo ECMI, mostraron ligera re-
ducción de 3% y 4%, respectivamente, en el peso cor-
poral y masa corporal (ambos, P < 0.05), sin diferencia 
significativa entre ellos. Del mismo modo, la circunfe-
rencia de cintura se redujo en 5 y 6 cm en cada caso, 
(P < 0,05). Ambos grupos aumentaron la capacidad ae-
róbica, EIAI, en un 35% y ECMI en un 16% (P < 0,01), 
(diferencia de grupo p < 0,01). El primer grupo redujo 
más factores de riesgo cardiovascular del síndrome 
metabólico, incluyendo la sensibilidad a la insulina 
(HOMA) diferencia de grupo, (P < 0,05); en compara-
ción con ECMI. Al final del periodo de formación, el 
46% (P < 0,05) en EIAI y el 37% en el grupo ECMI 
(P < 0,23); (Diferencia entre los grupos, P < 0,05), fina-
lizaron los entrenamientos sin diagnóstico de síndro-
me metabólico; pero en el grupo control, el síndrome 
persistió en todos los sujetos.

Tjonna (2011)

El presente estudio investigó la efectividad del ejer-
cicio agudo y crónico, sobre los factores de riesgo 
cardiometabólicos y la función endotelial en pacientes 
con síndrome metabólico.

Los 28 pacientes que participaron en el estudio, fue-
ron asignados al azar y estratificados, según la edad 
y el sexo, en un Grupo A (EIAI) n = 11, un Grupo B 
(ECMI) n = 8 y un Grupo C (GC) n = 9. Ambos gru-
pos de ejercicio realizaron el entrenamiento en una 
caminadora 3 veces por semana durante 16 semanas. 
El Grupo A (EIAI) calentó durante 10 minutos al 70% 
de la frecuencia cardíaca máxima (FCmáx), antes de 
realizar 4 intervalos de 3 a 4 minutos al 90-95% de la 
FCmáx, con una recuperación activa de 3 minutos al 
70% de la FCmáx entre cada intervalo y un periodo de 
vuelta a la calma de 5 minutos, dando un total de 40 
minutos. Para igualar el volumen de entrenamiento (es 
decir, utilizar la misma cantidad de kilocalorías cada 
sesión) entre los 2 grupos, el Grupo B (ECMI) tuvo 
que realizar 47 minutos al 70% de la FCmáx cada se-
sión de ejercicio. El Grupo C (GC) siguió el consejo de 
su médico familiar. 

Al analizar los resultados obtenidos, se mostró una 
ligera reducción del 3% (EIAI) y el 4% (ECMI), en 
el peso corporal (P = 0,05). Del mismo modo la cir-
cunferencia de cintura se redujo en 5 cm (EIAI) y 6 
cm (ECMI) (P = 0,05)22. La glucosa en ayuno después 

del entrenamiento EIAI se redujo (P = 0,05), mientras 
que en ECMI experimentó un ligero aumento25. El 
colesterol HDL aumentó el 25% después de 16 sema-
nas de EIAI (P = 0,05), pero se mantuvo inalterado en 
los otros grupos25. Tanto EIAI y ECMI disminuyeron 
la PAS y la PAD después de 16 semanas de entrena-
miento con; 10 mmHg (ambos grupos, P = 0,05) y la 
PAD con; 6 mmHg (EIAI, P = 0,05; ECMI, P = 0,05), 
respectivamente22. En conclusión, se propone que los 
programas de entrenamiento de ejercicios de alta in-
tensidad pueden producir resultados más favorables 
que aquellos con baja o moderada intensidad.

EIAI versus sin intervención

Stensvold (2010) 

Se estudió los efectos de EIAI versus Entrenamiento 
de Fuerza y una combinación de éstos entrenamientos 
sobre los factores de riesgo que comprenden el sín-
drome metabólico para encontrar el método más eficaz 
para estos pacientes21. Se aleatorizaron en cuatro gru-
pos: grupo A (EIAI) n = 11, grupo B (Entrenamiento 
de fuerza) n = 11, grupo C (Combinación de EIAI y 
fuerza) n = 10 y grupo D (sin intervención) n = 11. En 
el grupo A se realizó un entrenamiento basado en un 
estudio de Tjonna y cols.14 que consistía en un calen-
tamiento de 10 min corriendo o caminando al 70% de 
la FCmáx, luego el grupo realizó cuatro intervalos de 
4 min al 90-95% de la FCmáx y entre cada intervalo 
hubo un periodo de recuperación activa de 3 min al 
70% de la FCmáx, cada sesión terminó con un periodo 
de vuelta a la calma de 5 min, obteniendo un tiempo 
total de la sesión de 43 min. El grupo B realizó en-
trenamiento de fuerza en donde las sesiones comen-
zaban con un período de calentamiento utilizando un 
equipo de entrenamiento de resistencia comercial, 
donde los participantes realizaron 2 series de 15-20 
repeticiones al 40 a 50% de una repetición máxima 
(1-RM). Durante la primera semana de entrenamien-
to, la resistencia se fijó en el 60% de 1-RM. Después 
de la primera semana, el programa de entrenamiento 
de resistencia consistió en tres series al 80% de 1-RM 
(correspondiente a un máximo de 8 a 12 repeticiones). 
Se realizaron dos programas diferentes, incluyendo los 
diferentes grupos musculares los cuales fueron lleva-
dos a cabo dos veces por semana (programa 1): baja 
fila, press banca, y hackear ascensor. Y el otro pro-
grama alternativo se llevó a cabo una vez por semana 
(programa 2): ejercicio deltoides (Levantamiento La-
teral), tríceps desplegable, curl de bíceps, y bajo fila 
y ejercicios básicos (ejercicio tablón). El tiempo total 
de ejercicio fue 40 y 50 min para los programas 1 y 2, 
respectivamente. Se registró el número de repeticiones 
y el peso utilizado para cada sesión de ejercicio. El 
grupo C realizó una combinación EIAI dos veces por 
semana y ECMI 1 vez a la semana (programa 1) y el 
grupo D control recibió instrucciones de no cambiar 
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su dieta o niveles de actividad física durante el período 
de estudio. Después de 12 semanas, todos los partici-
pantes del grupo control se les ofrecieron un programa 
de formación supervisada en un gimnasio local. Las 
intervenciones tuvieron una duración de 12 semanas. 

En cuanto a las medidas de resultados en Circun-
ferencia de la cintura (en cm.) se redujo significativa-
mente después de EIAI [95% intervalo de confianza 
(IC):- 2,5 a -0,04], Combinación de EIAI y EF (IC del 
95%: -2,11 a -0,63), y EF (IC del 95%: -2,68 a -0.84), 
mientras que el grupo control tuvo un aumento de la 
circunferencia de la cintura (IC del 95%: 0,37 a -2,9). 
Los grupos EIAI y Combinación de EIAI y EF tuvie-
ron un 11% y un 10% de aumento del VO2máx, res-
pectivamente. No hubo cambios en el peso corporal, 
la glicemia en ayunas, o los niveles de HDL en los 
grupos. En conclusión, los tres regímenes de entrena-
miento tienen efectos beneficiosos sobre anormalida-
des fisiológicas asociadas con el síndrome metabólico.

Discusión

Se analizó el efecto del EIAI sobre los Factores de 
Riesgo Cardiovasculares en pacientes con Síndrome 
Metabólico. Para lo cual se realizó una revisión bi-
bliográfica de ensayos clínicos aleatorizados con la 
intención de responder a la siguiente interrogante: En 
personas con Síndrome Metabólico, ¿El Ejercicio In-
tervalado de Alta Intensidad disminuye los Factores de 
Riesgo Cardiovascular?

En relación a la evaluación del riesgo de sesgo de 
los estudios incluidos, realizada por los autores que 
desarrollan esta revisión, los 3 estudios analizados son 
de buena calidad debido a que poseen una puntuación 
mayor a 7 en la escala de PEDro20. Cabe destacar que 
en los 3 estudios, los criterios de selección fueron es-
pecificados y los sujetos asignados al azar. 

En el estudio de Tjonna (2008) no se describe si la 
asignación fue oculta, en cambio en los otros dos es-
tudios está claramente especificado. En los 3 estudios 
incluidos los grupos formados fueron similares al ini-
cio de la intervención, sin embargo no todos los suje-
tos incluidos en los estudios fueron cegados, así como 
tampoco los terapeutas y los evaluadores que midieron 
los resultados. 

En todos los ensayos las medidas de al menos uno 
de los resultados clave fueron obtenidas de más del 
85% de los sujetos inicialmente asignados a los gru-
pos, los resultados de comparaciones estadísticas entre 
grupos fueron informados para al menos un resultado 
clave y los estudios proporcionaron medidas puntuales 
y de variabilidad para al menos un resultado clave. 

Actualmente existe una revisión del tema propues-
to, Chueh-Lung (2011)26, donde compara el EIAI con 
el ECMI para determinar cuál de los entrenamientos 
propuestos es el más eficaz para disminuir los factores 
de riesgo cardiovascular en personas con trastornos 
cardiometabólicos. La RS concluye que el EIAI es su-

perior a ECMI en términos de mejorar la capacidad de 
ejercicio, pero sugiere realizar estudios de mejor cali-
dad con muestras mayores para confirmar el hallazgo 
en adultos con trastornos cardiometabólicos. Es por 
esto que se hace ineludible realizar nuevas investiga-
ciones que ayuden a determinar el real efecto del EIAI.

Pese a lo extenso de la estrategia de búsqueda  
–siempre es posible que no se haya identificado algún 
estudio–, la obtención del material no publicado o “li-
teratura gris” es una de las principales limitantes de 
nuestra revisión27.

Conclusión

Al analizar los resultados obtenidos en los estudios 
incluidos en nuestra revisión sistemática, encontra-
mos que al comparar EIAI versus ECMI en relación 
al Indice de masa corporal, circunferencia de cintura, 
Glucosa en ayunas, lipoproteinas de alta densidad y 
triglicéridos, no hay grandes diferencias entre am-
bos entrenamientos (p = 0.16), (p = 0.46), (p = 0.70), 
(p = 0.53), (p = 0.82) respectivamente. No así lo que 
ocurrió con la presión arterial, favoreciendo al ECMI 
(p = 0000,1).

En la comparación entre EIAI versus control, to-
dos los resultados de interés (Indice de masa corporal 
(p = 0.00001), circunferencia de cintura (p = 0.08), pre-
sión arterial (p = 0.10), Glucosa en ayunas (p = 0.29), 
lipoproteinas de alta densidad (p = 0.13) y triglicéridos 
(p = 0.16).

A la luz de estos resultados, creemos que es fun-
damental considerar que al implementar esta meto-
dología de entrenamiento, es necesario realizar un 
acondicionamiento físico de los usuarios al igual que 
una educación acerca de hábitos saludables, para así 
adaptar al sujeto principalmente a la exigencia física 
del EIAI como ECMI y así obtener la totalidad de sus 
beneficios, disminuyendo los factores de riesgo car-
diovascular y mejorando su calidad de vida.

Cabe mencionar que debido a que los estudios se-
leccionados poseen un número de participantes muy 
acotado, es necesario realizar futuras investigaciones 
con muestras más amplias, que permitan extrapolar los 
resultados al resto de la población de una manera más 
confiable y efectiva. 
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