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Efectos de la intensidad del ejercicio aerobico sobre la
capacidad cardiorrespiratoria y el BDNF sérico en pacientes
con cardiopatia isquémica: resultados preliminares del ensayo
ENDO-R
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Paya(1) y José Manuel Sarabia Marin(8) de (1)Cardiologia. Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante - Espaia,
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(4)Cardiologia. Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia - Espafa, (5)Cardiologia. Hospital General Universitario de Elche, Elche
(Alicante) - Espafa, (6)Cardiologia. Hospital Universitario de Vinalopd, Elche (Alicante) - Espaiia, (7)Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Alicante - Espafia y (8)Centro de Investigacion del Deporte. Hospital General Universitario de Elche,
Elche (Alicante) - Espafia

Introduccién: La capacidad cardiorrespiratoria (CCR) y el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) son
predictores prondésticos en pacientes con cardiopatia isquémica (Cl). Se desconoce si la intensidad del ejercicio
aerdbico influye sobre la CCR y BDNF sérico. El objetivo fue analizar estos efectos en el ensayo ENDO-R
(NCT06788275).

Métodos: Se trata de un anélisis preliminar de los primeros 34 participantes del ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico ENDO-R (N=150). Los criterios de inclusién fueron: adultos de 45-75 afios con Cl entre 3-12 meses
previos, fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) ?50% y NYHA I-ll. Se aleatorizaron de forma
estratificada por consumo pico de oxigeno (VO?pico) a uno de tres grupos de entrenamiento (12 semanas, 36
sesiones supervisadas): ejercicio continuo de intensidad moderada (MICT; n=11), intervalico de alta intensidad con
intervalos cortos (S-HIIT, 4x1 min >segundo umbral ventilatorio [VT2]; n=11) o largos (L-HIT, 4x4 min; n=12). La
duracion de MICT se ajusté para igualar el gasto energético. Las variables analizadas fueron: VO2pico, otras
variables de la prueba de esfuerzo cardiopulmonar (CPET) y BDNF sérico (basal y post-CPET; n=33),
preintervencién y postintervencion. Los resultados se expresan como diferencia de medias e intervalo de confianza
95% (DM; 1C95%).

Resultados: Los grupos fueron comparables al inicio (60+10 afios; 82% varones; VO?pico: 24,1+5,4 ml-kg?*-min?%;
FEVI: 61,0+4,9%). La adherencia fue del 92,7% (p=0,490 entre grupos). Los tres grupos mejoraron
significativamente VO?pico (+3,46; 2,36-4,56 ml-kg?*-min?!;p<0,001), potencia pico (+39,78; 27,20-52,36 W) y en
VT1 (+23; 12-34 W) y VT2 (+35; 23-46 W), sin interaccién grupo-tiempo. Tendencia a mayor ganancia en W-VT2
con L-HIIT (+52 W) vs MICT (+25 W) y S-HIIT (+26 W) (p=0,061; ?2=13,3%). OUES (+0,22; 0,10-0,34; p<0,001) y
pulso de O? (+7,6%; 0,4-14,9; p=0,010) también mejoraron significativamente, pero VE/VCO? slope no (p=0,150).



El BDNF aumenté agudamente en los tres grupos (+6,6 ng/ml; 4,0-9,2; p<0,001): el incremento fue
estadisticamente significativo en S-HIIT (+9,6; 5,1-14,1 ng/ml; p<0,001) y L-HIIT (+6,9; 2,4-11,4 ng/ml; p=0,004),
pero no en MICT (+3,4; ?1,1-7,9 ng/ml; p=0,137); interaccién grupoxtiempo p=0,148; ?2=12,0%. No hubo cambios
en BDNF en reposo (+743; 74631-6117 pg/ml; p=0,980) ni eventos adversos mayores.

Conclusiones: El ejercicio aerdbico (independiente de la intensidad) mejora la CCR en pacientes con ClI, con
tendencia a mayores ganancias en W-VT2 con L-HIIT. El BDNF sérico aumenta un tras esfuerzo maximo, con mayor
respuesta al ejercicio de alta intensidad. Estos resultados respaldan la prescripcién de ejercicio de alta intensidad

en rehabilitacién cardiaca para optimizar la CCR y la respuesta neurotroéfica.
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BONF: brain-der wed neurotrophic factor; L-HIIT: long high-intensty interval training; MICT. moder ate-intensity continuous training; MID: evaluacion intermedia (semana 6); OUES: axygen uptake efficiency slope; POST:
postintervencion (semana 12); PRE: evaluaciin prentervencion (basal S-HIIT: short high-intensity interval training; VO2pico: consumo de axigeno pico; VT2: segundo umbral ventilaorio; n* eta cuadr ado.



Tabla 1. Cambios pre-postintervencién en variables de CPET y BDNF sérico por grupo de ejercicio.

Variable MICT (n=11) S-HIIT (n=11) L-HOT (n=12)

(unidad) Pre Post Pre Post Pre Post
CPET
VO,pico

Cio | 23343 | 27750 | 235558 | 26749 | 255560 | 282464

(ml'kg™"*min~")
:’&’]‘;"“‘“VTI 7058304 | 8091278 | 794£167 | 10054327 | 703364 | 1083£36.2""
:)v%t)enﬁavn 120,145,1 | 144,6:433" | 1334437,1 | 159,7444,17% | 1357451 4| 188 32680
:’v‘;‘;“““l"“ 151,8+50,6 | 179,2646,9* | 160,12402 | 197 8£60,1™** | 171.8257.8 | 226,1179,3"*
Pulso O, (%) | 805:149 | 943148 | 976:197 | 1066£182 | 9974243 | 10884260
OUES 177:0,68 | 199067 | 195:0,50 | 2,132044 | 2,1520,79 | 24240,73

VE/VCO; slope | 3146224 3432+539 |2727+899  3109+2,64 31674635  30,52+422
FCVT1(lpm) | 98,8+123 | 99,5£109 | 89,0478 93,6+14,1 | 930£105  88,8+30,5
FC VT2 (lpm) | 12794142 132,5+110 116,7«18,7 121,5+18,1 '1228+17,3 1183+409
FC pico (Ipm) 151249,1 | 151,9+13,1 | 136,0+20,7 140,5+17,7 ' 142,0+16,8 134,4+445

RCF 1 min 197439 | 162+11,1 | 11,6£92 | 152456 | 133:64 = 104487
(Ipm)

BDNF sérico (ng/ml)

BDNFreposo | 299+170 | 348:187 | 340£209 | 325:218 | 340179 @ 313x18,1
BDNF

respuesta 46+98 | 45%73 | 87139 [121£68%%* 60157 | 59+ 12,8
aguda

Adherencia y EA

Adherencia (%) 94 46,1 922455 91,7479
f,;:)me"“"es n 4/11 (36%) 2/11 (18%) 5/12 (42%)

Datos expresados como media + DE. * p<.05; ** p<.01; *** p<.001 para la comparaci6n post vs. preintervenci6n intragrupo (test Holm sobre pares post—pre). BDNF: brain-derived neurotrophic factor; CPET: prueba de esfuerzo
cardiopulmonar; DE: desviacién estdndar; EA: eventos adversos; FC: frecuencia cardiaca; L-HIIT: long high-intensity interval training; MICT: moderate-intensity continuous training; OUES: oxygen uptake efficiency slope; RCF 1 min:
recuperacién de la FC al primer minuto; S-HIIT: short high-intensity interval training; VO2: consumo de oxigeno; VT1/VT2: primer/segundo umbral ventilatorio.



