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Introduccién

La disfuncion microvascular coronaria se asocia con deterioro de la calidad de vida y una elevada tasa de
eventos adversos, y la terapia con drogas anti-isquémicas ha demostrado escasa efectividad. Aunque los
beneficios de la rehabilitacion cardiaca (RC) han sido ampliamente demostrados en la enfermedad coronaria
epicardica, sus efectos en los pacientes con disfuncién microvascular han sido escasamente evaluados. El
entrenamiento funciona de ata intensidad (HIFT) es una variante del entrenamiento intervalico que aplica
estimulos de fuerza utilizando €l propio peso corporal, intercaando periodos de dta intensidad con
recuperaciones. Esta modalidad insume poco tiempo semana, induciendo adaptaciones mixtas
(cardiorrespiratorias y neuromusculares). Sin embargo, no se la ha integrado a los programas de RC y su
impacto en la disfuncién coronaria microvascular es desconocido. Documentamos los impactos clinicos,
fisiol6gicos y funcionales obtenidos a aplicar HIFT de bajo volumen durante 18 sesiones en una mujer con
coronariopatia epicérdica, disfuncidn coronaria microvascular y anginarefractaria

Caso Clinico

Mujer de 47 afios, hipertensa, diabética, obesa e hipotiroidea, portadora de enfermedad arterial coronaria mixta
(epicardica y microvascular). Presentd infarto agudo de miocardio con elevacion del ST anterior, realizandose
angioplastia transiluminal coronaria percutanea (ATCP) primaria con implante de un stent en arteria descendente
anterior (ADA) media, y en diferido se realiz6 ATCP de ADA distal con colocacion de otro stent. Presentaba
lesiones residuales severas en ramos marginal obtuso y diagonal no pasibles de angioplastia (vasos finos).
Recibiendo doble antiagregacion, atorvastatina, ezetimibe, enalapril, hidroclorotiazida, bisoprolol, nitritos de
liberacion prolongada, trimetaziding, amlodipino y metformina a dosis adecuadas, persiste con angina clase
funcional (CF) II.

Pruebas complementarias

Debido ala persistencia del angor, se realiza una nueva valoracién estructural y funcional con centellograma de
perfusién miocardica (CPM), ecocardiograma transtoracico (ETT) y tomografia por emisién de positrones (PET-
CT) (figura 1). Una nueva angiografia coronaria confirmé la permeabilidad de los stentsen la ADA.
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Figura 1. Resumen de resultados de hallazgoes imagenologicos.

Diagnéstico
Coronariopatia de mecanismo mixto (epicardica y microvascular), refractaria a tratamiento médico anti-

isquémico. Inicia un programa de RC integral con HIFT de bajo volumen (~ 15 min) durante 18 sesiones, con
un protocolo de 15 x 15 seg, 5 gjercicios, 4-6 rondas, entrenando al 74%FCmax (figura 2).



Figura 2. Ejercicios del HIFT.

Tras la intervencién se demostré alivio de la angina, optimizacion de la CF, diminucién del score de Duke,
aumento de lafuerzay mejoria de la composicién corpora (figura3).
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Figura 3. Tabla comparativa de parametros morfoldgicos, fisicos, ergométricos v ecocardiograficos pre vy post enfrenamiento con HIFT.
PEG: prueba ergométrica graduada. IMC: indice de masa corporal. CMJA: Altura salto contra movimiento. HRR: recuperacién de FC al
minuto (heart rate recovery). W02 max.: consumo pico de 02. ETT: ecocardiograma transtoracico.

Discusion

Hasta donde sabemos, se trata del primer reporte que evidencia los impactos positivos del HIFT de bajo
volumen en la cardiopatia isquémica con componente microvascular. Actuamente, la evidencia disponible
sugiere que el entrenamiento intervalico podria proporcionar beneficios y seguridad similares a entrenamiento
continuo tradicional en pacientes con EAC epicardica e insuficiencia cardiaca, ademas de facilitar la adherencia
longitudinal. Los beneficios clinicos de esta modalidad aplicada a mas largo plazo en la RC de pacientes con
disfuncién microvascular, en comparacion con el entrenamiento continuo tradicional, merecen ser evaluados
mediante ensayos clinicos controlados.



