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RESUMEN

El ejercicio por intervalos de alta intensidad (HIIE) mejora la aptitud aeróbica con una disminución del tiempo de ejercicio
en comparación con el ejercicio continuo moderado. Existe una brecha en el conocimiento sobre los efectos del HIIE sobre
la función cerebrovascular,  como la  velocidad sanguínea cerebral  y  la  autorregulación.  El  objetivo de esta revisión
sistemática  fue  determinar  el  efecto  del  HIIE  sobre  la  función  cerebrovascular  en  individuos  sanos.  Se  realizaron
búsquedas en PubMed y en las bases de datos Cumulative Index to Nursing y Allied Health Literature con palabras clave a
priori. Seguimos los elementos de informes preferidos para revisiones sistemáticas. Se examinaron veinte artículos y se
excluyeron trece artículos debido a que no cumplían con los criterios de inclusión a priori. Se revisaron siete artículos a
través de la evaluación de calidad de Sackett modificada. Los resultados incluyeron velocidad sanguínea de la arteria
cerebral media (MCAv) (n = 4), autorregulación cerebral dinámica (dCA) (n = 2), hemoglobina cerebral des/oxigenada (n =
2), reactividad cerebrovascular al dióxido de carbono (CO2) (n = 2) e índice de conductancia/resistencia cerebrovascular (n
= 1). La revisión de calidad fue moderada y se cumplieron 3/7 a 5/7 criterios de calidad. El HIIE redujo de forma aguda la
MCAv del ejercicio en comparación con la intensidad moderada. El HIIE disminuyó la fase de la dCA después del ejercicio
agudo y crónico en comparación con el reposo. El HIIE aumentó de forma aguda la hemoglobina des/oxigenada en
comparación con el reposo. El HIIE disminuyó de forma aguda la reactividad cerebrovascular a un CO2 más alto en
comparación  con  el  reposo  y  la  intensidad  moderada.  Los  efectos  agudos  y  crónicos  del  HIIE  sobre  la  función
cerebrovascular varían según los resultados medidos. Por lo tanto, se necesitan investigaciones futuras para confirmar los
efectos del HIIE sobre la función cerebrovascular en individuos sanos y comprender mejor los efectos en individuos con
enfermedades crónicas. Para realizar revisiones sistemáticas rigurosas en el futuro, recomendamos evaluar la reactividad
de la MCAv, de la dCA y del CO2 durante y después del HIIE.
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ABSTRACT

High intensity interval exercise (HIIE) improves aerobic fitness with decreased exercise time compared to moderate
continuous exercise. A gap in knowledge exists regarding the effects of HIIE on cerebrovascular function such as cerebral
blood  velocity  and  autoregulation.  The  objective  of  this  systematic  review was  to  ascertain  the  effect  of  HIIE  on
cerebrovascular function in healthy individuals. We searched PubMed and the Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature databases with apriori key words. We followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews.
Twenty articles were screened and thirteen articles were excluded due to not meeting the apriori inclusion criteria. Seven
articles were reviewed via the modified Sackett’s quality evaluation. Outcomes included middle cerebral artery blood
velocity (MCAv) (n = 4), dynamic cerebral autoregulation (dCA) (n = 2), cerebral de/oxygenated hemoglobin (n = 2),
cerebrovascular reactivity to carbon dioxide (CO2) (n = 2) and cerebrovascular conductance/resistance index (n = 1).
Quality review was moderate with 3/7 to 5/7 quality criteria met. HIIE acutely lowered exercise MCAv compared to
moderate intensity.  HIIE decreased dCA phase following acute and chronic exercise compared to rest.  HIIE acutely
increased de/oxygenated hemoglobin compared to rest. HIIE acutely decreased cerebrovascular reactivity to higher CO2
compared to  rest  and moderate  intensity.  The  acute  and chronic  effects  of  HIIE on  cerebrovascular  function  vary
depending  on  the  outcomes  measured.  Therefore,  future  research  is  needed  to  confirm  the  effects  of  HIIE  on
cerebrovascular function in healthy individuals and better understand the effects in individuals with chronic conditions. In
order to conduct rigorous systematic reviews in the future, we recommend assessing MCAv, dCA and CO2 reactivity during
and post HIIE.

Keywords: interval exercise, high intensity, cerebrovascular effects
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INTRODUCCIÓN

El ejercicio por intervalos de alta intensidad (HIIE) ha surgido a la vanguardia de los regímenes de ejercicio debido al
menor tiempo de actividad necesario para lograr beneficios [1-3]. El HIIE confiere un aumento del fitness aeróbico similar
o significativo en comparación con el ejercicio continuo convencional de intensidad moderada [1,4-7]. Si bien el fitness
aeróbico es una medida del aumento de la salud cardiovascular, todo el sistema vascular (incluido el sistema vascular
cerebral) puede mejorarse tras un mayor fitness aeróbico [8]. Con el envejecimiento, un mayor fitness aeróbico se asocia
con un menor riesgo de accidente cerebrovascular y demencia [9,10]. Una revisión y meta-análisis del HIIE en adultos
sanos  ha  mostrado  aumentos  significativos  en  el  fitness  aeróbico  [1,5,6,11].  La  evidencia  preliminar  también  ha
demostrado que el HIIE puede mejorar la función cognitiva [12]. Sin embargo, los efectos del HIIE sobre la función
cerebrovascular no se han revisado sistemáticamente.

La función cerebrovascular es la capacidad de los vasos sanguíneos cerebrales para suministrar oxígeno y nutrientes para
el metabolismo neuronal y mantener el flujo sanguíneo cerebral a través de la autorregulación dinámica (dCA). La dCA es
la capacidad del cerebro para mantener un flujo sanguíneo cerebral constante a pesar de las grandes fluctuaciones en la
presión  arterial  periférica  [13,14].  Durante  las  condiciones  de  reposo,  el  flujo  sanguíneo  cerebral  responde  a  las
fluctuaciones de la presión arterial, el metabolismo neuronal, la activación cortical, los gases arteriales sanguíneos y el
gasto cardíaco [15]. El flujo sanguíneo cerebral se puede medir en reposo mediante resonancia magnética o ecografía
Doppler transcraneal (TCD). La velocidad sanguínea de la arteria cerebral media (MCAv) medida por TCD es la única
técnica para medir el flujo sanguíneo cerebral durante el ejercicio, con alta resolución temporal [16]. La MCAv está
relacionada linealmente con el flujo sanguíneo cerebral con la salvedad de que el diámetro de la MCA permanece sin
cambios [17].
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Una respuesta cerebrovascular normal al ejercicio continuo moderado submáximo da como resultado un aumento de la
MCAv [18-20], un aumento de la oxigenación cerebral [21,22] y una dCA sostenida [23,24]. Se ha demostrado que la MCAv
aumenta  concomitantemente  a  medida  que  aumenta  la  intensidad  del  ejercicio,  hasta  una  intensidad  moderada
[15,18,25-28]. La MCAv se ve afectada de manera diferente durante el ejercicio de alta intensidad. Durante el ejercicio
continuo de alta intensidad e hiperventilación, la MCAv disminuye debido a una reducción del dióxido de carbono (CO2)
arterial [29,30], lo que provoca la constricción de las arteriolas descendientes [15,31]. La reactividad cerebrovascular es la
capacidad de los pequeños vasos del cerebro para provocar vasodilatación y vasoconstricción en respuesta a los niveles
fluctuantes de CO2 [32,33]. La respuesta cerebrovascular al HIIE puede diferir del ejercicio continuo de alta intensidad
debido a los episodios repetitivos de los intervalos cortos que aumentan rápidamente la presión arterial, lo que puede
causar  hiperperfusión  cerebrovascular  [34,35].  Si  los  mecanismos  neuroprotectores  del  cerebro,  como  la  dCA,  no
responden rápidamente a los aumentos repetitivos y rápidos de la presión arterial, el HIIE podría elevar el riesgo de fuga
dentro de la barrera hematoencefálica [34,36].  Para las poblaciones clínicas con deterioro cerebrovascular,  como el
accidente cerebrovascular [37-39], la respuesta cerebrovascular al HIIE puede desempeñar un papel importante en la
orientación de la prescripción del ejercicio [36].

Los  posicionamientos  científicos  anteriores  y  las  revisiones  narrativas  han  relatado  los  procesos  moleculares,
hemodinámicos y estructurales (es decir,  CO2, óxido nítrico,  presión arterial  sistémica,  distensibilidad de los vasos,
integridad de las células gliales) asociados con la respuesta cerebrovascular que puede ocurrir durante el HIIE [36,40]. Sin
embargo, estas revisiones narrativas detalladas [41,42] no informaron los hallazgos estadísticos de estudios previos que
mostraban la función cerebrovascular durante el HIIE. Hasta donde sabemos, nuestra revisión sistemática actual es la
primera en buscar e informar sistemáticamente los resultados de la respuesta cerebrovascular dinámica durante el HIIE.
Informar  la  respuesta  cerebrovascular  durante  el  EHII  es  importante  porque proporciona resultados  objetivos  para
respaldar las declaraciones narrativas descritas anteriormente sobre los procesos hemodinámicos durante el HIIE [41,42].
El propósito de esta revisión sistemática fue abordar la brecha en el conocimiento e informar los diversos resultados de
estudios de HIIE sobre la función cerebrovascular en comparación con el ejercicio continuo moderado o condiciones de
reposo.  Examinamos  sistemáticamente  los  resultados  de  los  estudios  del  HIIE  en  individuos  sanos  basados  en  la
operacionalización de los resultados cerebrovasculares.

Métodos

Esta revisión sigue las directrices para los elementos de notificación preferidos para las revisiones sistemáticas [43]. Se
realizaron búsquedas y revisiones bibliográficas utilizando PubMed y las bases de datos Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL). Se utilizó el sistema de biblioteca en línea del Centro Médico de la Universidad de
Kansas para acceder a estas bases de datos en febrero, marzo y junio de 2020. En esta revisión sistemática, incluimos
manuscritos revisados por pares escritos en inglés desde enero de 2010 hasta junio de 2020.

Las  palabras  clave  utilizadas  para  buscar  en  las  bases  de  datos  incluyeron  "entrenamiento  por  intervalos  de  alta
intensidad", "HIIT", "ejercicio por intervalos de alta intensidad", "HIIE" Y "flujo sanguíneo cerebral", "velocidad sanguínea
cerebral",  "autorregulación dinámica".  Creemos que estas palabras clave reflejan principalmente la  intervención del
intervalo de alta intensidad y las medidas de la función cerebrovascular. Los principales resultados de esta revisión
sistemática fueron la MCAv, una medida indirecta del flujo sanguíneo cerebral, y la dCA, una medida de la homeostasis
cerebrovascular durante los cambios de la presión arterial periférica [30,44-48]. La MCAv suministra oxígeno y nutrientes
a las neuronas, mientras que la dCA mantiene una perfusión estable [49]. Sin embargo, también se incluyeron medidas
cerebrovasculares adicionales, como la hemoglobina oxigenada [50-52], la reactividad cerebrovascular [46,53], el índice de
conductancia cerebrovascular y el índice de resistencia cerebrovascular [45,54]. La hemoglobina oxigenada es una medida
importante del metabolismo aeróbico dentro del tejido cerebral mediante espectrometría de infrarrojo cercano [55]. La
reactividad cerebrovascular es una medida de la regulación cerebrovascular [56] y muestra la capacidad de los vasos de
vasodilatarse o vasocontraerse ante un estímulo [57].

El índice de conductancia cerebrovascular es una medida de la conductancia de la presión sanguínea periférica a la
velocidad sanguínea cerebral  y  se calcula como la MCAv/presión arterial  MCA (PAM) [45].  El  índice de resistencia
cerebrovascular (MAP/MCAv) mide la resistencia de la presión de perfusión cerebral a la velocidad de la sangre cerebral
[45].

Los resúmenes identificados de PubMed  y CINAHL  se examinaron utilizando los siguientes criterios de inclusión: 1)
experimental o cuasi-experimental, 2) ejercicio aeróbico identificado como el medio principal para realizar el HIIE, 3) las
medidas cerebrovasculares fueron resultados primarios o secundarios y 4) sujetos humanos a lo largo de la vida sin
ninguna enfermedad actual. Después de eliminar los duplicados, dos investigadores seleccionaron títulos/resúmenes para
los criterios de inclusión (A.W. y M.A.). Se examinaron los textos completos y se extrajeron los datos (A.W. y M.A.). Si los
autores no podían llegar a un acuerdo, un tercer autor moderó la incongruencia (A.F.).
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Se realizó una revisión de la calidad de cada artículo utilizando la versión modificada de los criterios de Sackett de 1981
[58]. Analizamos críticamente el diseño del estudio de cada artículo, la población, los protocolos HIIE, los resultados y los
resultados cerebrovasculares. Si un artículo no proporcionaba suficiente información para determinar criterios de calidad
suficientes, se le daba una calificación de “No”. Los artículos se clasificaron según el nivel de evidencia, incluyendo el nivel
I para los grandes ensayos controlados aleatorios, el nivel II para los ensayos aleatorios pequeños, el nivel III para el
diseño no aleatorio, el nivel IV para las series de casos y el nivel V para los informes de casos [59].

Resultados

Los métodos de búsqueda dieron como resultado 67 artículos. Después de eliminar los duplicados, se identificaron 15
[45,46,50,53,60-69] artículos en PubMed y 5 [47,51,70-72] artículos nuevos en CINAHL. Durante la selección inicial de
títulos/resúmenes, se excluyeron 11 artículos debido a que el HIIE no era el protocolo experimental primario realizado (n =
6), estudios que no midieron arterias cerebrales (n = 4) y un estudio en animales (n = 1). Los estudios que combinaron
otras intervenciones con el HIIE fueron excluidos debido a las variables de confusión que podrían afectar los resultados
cerebrovasculares (ver Tabla S1). Después de la evaluación del texto completo, se excluyeron dos artículos por no cumplir
con los criterios experimentales o cuasi experimentales (n = 2). Consulte la figura 1 para ver el diagrama de flujo de la
selección de los artículos.

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de artículos.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241248.g001

Se incluyeron siete artículos que describen los resultados cerebrovasculares después de un HIIE dentro de esta revisión

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241248.g001
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[44-47,50,51,53]. Los textos completos se describen en la Tabla 1. De los artículos revisados, seis eran pequeños ensayos
aleatorizados y  un ensayo cruzado no aleatorizado.  Todos los  estudios incluyeron individuos sanos,  aunque algunos
estudios sólo incluyeron hombres (n = 1) [45], mujeres (n = 1) [46] o niños (n = 1) [47]. Los niveles de actividad previa de
los participantes iban desde inactivos [50], recreacionalmente activos [51] y entrenados en resistencia [45].

Tabla 1. Resumen de artículos revisados.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241248.t001

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241248.t001
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Protocolos de intervalos de alta intensidad

Los  métodos  para  prescribir  HIIE  variaban  enormemente  y  dificultaron  las  comparaciones  entre  los  estudios.  Los
protocolos de HIIE incluyeron intervenciones de ejercicio de 6 a 16 semanas (n = 3) [45,46,50] o una sola sesión de
ejercicio (n = 4) [44,47,51,53]. Al examinar de 6 a 16 semanas de HIIE, se estudiaron los efectos crónicos o a largo plazo
de esta intervención. Al examinar un sólo turno de HIIE, se informaban los efectos inmediatos o agudos del ejercicio.
Además de la variabilidad de la duración, se encontró que el modo del HIIE también difirió entre los estudios incluidos. Un
estudio utilizó una cinta de correr como modalidad de ejercicio con intervalos de 4 minutos de frecuencia cardíaca máxima
del 90-95% durante 30 minutos [50]. Los seis estudios restantes utilizaron el ciclismo como modalidad de ejercicio, pero
difirieron en parámetros que iban desde 30 segundos [46,51] a intervalos de 7 minutos [45] del 85% al 115% de los vatios
máximos [45,47,51] u ~85% al 90% de la frecuencia cardíaca máxima [44,46,50,53].  Una constante entre todos los
estudios incluyó un intervalo de recuperación activo (en lugar de pasivo) entre los sprints. Sin embargo, la intensidad y la
duración de los intervalos de recuperación difieren mucho.

Medidas de índices cerebrovasculares

Los resultados de esta revisión pueden ser operacionalizados en función de las variables de medidas de los resultados
durante el HIIE, como la MCAv (n = 4) [44-47], la dCA (n = 2) [44,45], la hemoglobina cerebral desoxigenada (n = 2)
[50,51], la reactividad cerebrovascular al CO2 (n = 2) [46,53] y el índice de conductancia/resistencia cerebrovascular (n =
1) [45]. La Tabla 2 describe si el HIIE aumentó, disminuyó o no tuvo influencia sobre las medidas cerebrovasculares
operacionales.  No se realizó un meta-análisis  debido al  bajo número de estudios (≤2) que informaron cada medida
cerebrovascular operacionalizada.
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Tabla 2. Resumen de los efectos del HIIE sobre medidas cerebrovasculares operacionales.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241248.t002

MCAv.

De los estudios que informaron resultados de la MCAv, se utilizaron MCAv en reposo (n = 2) [45,46], MCAv de ejercicio (n
= 2) [44,47] y MCAv inmediatamente después del ejercicio (n = 1) [47]. No se encontraron diferencias significativas para
la MCAv en reposo después de 6 o 12 semanas de HIIE en comparación con el ejercicio continuo moderado o el control
[45,46]. Durante un turno agudo de HIIE, la MCAv del ejercicio se redujo significativamente en comparación con el
ejercicio continuo moderado [44,47]. Se encontraron resultados contradictorios entre dos estudios que compararon la
MCAv de ejercicio con el reposo. Burma y cols. [44] no informaron diferencias significativas entre la MCAv promedio de
ejercicio y el descanso en adultos. Sin embargo, en lugar de informar la MCAv de ejercicio promedio de todo el turno de
HIIE, Tallon y cols. [47] informaron una MCAv de ejercicio para cada intervalo de sprint de 1 minuto de HIIE. Durante el
sexto intervalo de sprint de HIIE, Tallon y cols. [47] informaron una disminución significativa de la MCAv del ejercicio en
comparación con el reposo que permaneció inmediatamente después del ejercicio [47].

dCA.

El análisis de la función de transferencia de la dCA se informó en las bandas de muy baja y baja frecuencia (n = 2) [44,45].
Drapeau y cols. [45] realizaron una intervención de 6 semanas de HIIE y reportaron una disminución significativa en la
fase en comparación con el descanso sin cambios significativos en la coherencia o ganancia. Burma y cols. [44] realizó un
sólo turno de HIIE e informó una disminución de la fase sistólica de la MCAv inmediatamente después del ejercicio que se
extendió hasta cuatro horas después.

Hemoglobina des/oxigenada.

Se notificaron hemoglobina  oxigenada y  desoxigenada durante  un sólo  turno de  HIIE (n  = 1)  [51]  y  durante  una
intervención de HIIE de 16 semanas (n = 1) [50]. Monroe y cols. [51] realizaron una sola sesión de HIIE e informaron un
aumento  en  la  hemoglobina  oxigenada  y  desoxigenada  durante  un  HIIE  en  comparación  con  el  ejercicio  continuo
moderado. Coetsee y cols. [50] realizaron una intervención de 16 semanas de HIIE y no informaron cambios significativos
duraderos en la hemoglobina oxigenada o desoxigenada durante la activación cortical.

Reactividad cerebrovascular.

Se notificó reactividad cerebrovascular al CO2 durante un único turno de HIIE (n = 1) [53] y durante una intervención de
EHII de 12 semanas (n = 1) [46]. Después de un único turno de HIIE, la reactividad cerebrovascular al CO2 más alto, o una
hipercapnia, se redujo significativamente en un 37% y se mantuvo una hora más tarde [53]. La reducida reactividad
cerebrovascular a la hipercapnia también fue significativamente diferente de la intensidad moderada y el control. La

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241248.t002
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reactividad cerebrovascular para reducir el CO2, o la hipocapnia, no fue significativamente diferente después de un sólo
turno de HIIE [53].  La reactividad cerebrovascular al  CO2 tampoco fue significativamente diferente después de 12
semanas de HIIE [46].

Conductancia y resistencia cerebrovascular.

El índice de conductancia cerebrovascular y el índice de resistencia cerebrovascular sólo se informaron en un único
estudio [45]. Una intervención de HIIE de 6 semanas no informó cambios significativos en el índice de conductancia
cerebrovascular o en el índice de resistencia cerebrovascular [45].

Revisión de calidad

La revisión de la calidad de cada estudio se presenta en la Tabla 3. De siete criterios de calidad totales, 2 estudios
informaron cinco criterios de calidad [44,53], un estudio informó cuatro criterios de calidad [45] y los cuatro estudios
restantes informaron tres criterios de calidad [46,47,50,51]. Por lo tanto, los resultados generales de los criterios de
calidad fueron moderadamente malos. Todos los estudios tuvieron en cuenta los sujetos y controlaron los parámetros del
protocolo HIIE. Ningún estudio informó la evitación de la contaminación o la cointervención. Ningún estudio informó el
cegamiento de las evaluaciones de resultado. Sólo Burma y cols. [44,53] y Monroe y cols. [51] reportaron su confiabilidad a
través del coeficiente de reproducibilidad y coeficientes de intraclase en sus medidas. Y sólo Burma y cols. [44,53] y
Drapeau y cols. [45] informaron la validez de sus respectivos resultados cerebrovasculares.

Tabla 3. Resumen de la revisión de calidad.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241248.t003

Discusión

Esta revisión cumplió el objetivo de informar los resultados de varios estudios de HIIE y los efectos sobre la función
cerebrovascular operacionalizada en individuos sanos. Esta revisión es la primera en informar los efectos del HIIE sobre la
función cerebrovascular en comparación con el ejercicio continuo moderado y el reposo en individuos sanos. En general,
encontramos que los efectos agudos y crónicos del HIIE sobre la función cerebrovascular varían en gran medida según los
métodos y resultados medidos.

MCAv

En estos estudios, las intervenciones de HIIE de 6 a 12 semanas no tuvieron ningún efecto sobre la MCAv en reposo en
individuos sanos. Ningún cambio significativo en la MCAv en reposo puede deberse a que la duración de la intervención de
HIIE sea demasiado corta. También se puede observar un efecto 'techo' para individuos jóvenes y sanos y podría explicar
que no haya cambios en la MCAv en reposo [19]. Durante un sólo turno de HIIE, la hiperventilación y la vasoconstricción
de las arteriolas descendentes pueden explicar las disminuciones agudas en la MCAv de ejercicio en comparación con el
ejercicio continuo moderado [15,31,73,74]. La vasoconstricción puede desempeñar un papel protector durante el EHII
debido al aumento de la presión sanguínea periférica que puede causar una hiperperfusión [75] o daño a la barrera

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241248.t003
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hematoencefálica [36]. Durante un sólo turno de HIIE, hay evidencia contradictoria que compara la MCAv de ejercicio con
la de reposo. Un estudio no informó cambios en la MCAv promedio de ejercicio en comparación con el reposo [44]. Otro
estudio informó una disminución de la MCAv de ejercicio después de seis intervalos de sprint de HIIE y permaneció
disminuida en comparación con el reposo inmediatamente después del HIIE [47]. Las diferencias informadas en la MCAv
de ejercicio en comparación con la de reposo podrían deberse a la edad [19] (adultos vs niños prepúberes) o al análisis de
la MCAv durante el HIIE (promedio de todo el ejercicio vs intervalos de sprint separados). Las disminuciones en la MCAv
de  ejercicio  en  comparación  con  la  de  reposo  pueden  ocurrir  sólo  en  los  últimos  intervalos  del  HIIE,  durante  la
hiperventilación [76]. Por lo tanto, la MCAv de ejercicio debe informarse para cada intervalo de HIIE en lugar de un
promedio de toda la sesión de ejercicio.

dCA

Después de una intervención de 6 semanas y un sólo turno de HIIE, la fase dCA disminuyó en comparación con el reposo.
Los efectos crónicos del HIIE sobre la fase dCA pueden deberse a un elevado fitness cardiorrespiratorio en individuos
entrenados en resistencia que se asocian con una dCA atenuada [45,48]. En individuos sanos, el aumento de la frecuencia
dentro de las formas de onda de la MCAv y de la MAP (que puede ocurrir con el HIIE) puede causar una reducción en la
fase debido a que la dCA es un filtro de alto paso [77,78]. Burma y cols. [44] también sugieren que la fase sistólica puede
revelar mayores cambios en la dCA como tanto la fase diastólica como la media.

Después de un sólo turno de HIIE, la reducción de la fase sistólica se extendió hasta 4 horas y, por lo tanto, el enfoque
común de abstenerse de ejercicio 12 horas antes de los estudios de investigación [79-81] puede ser demasiado conservador
[44].

Aunque  no  se  incluye  en  esta  revisión  debido  al  diseño  del  estudio  observacional,  se  ha  informado  de  pruebas
contradictorias de la dCA sostenida durante el HIIE [63]. Las diferencias en los parámetros de ejercicio entre el HIIE
pueden ser la causa de resultados contradictorios debido al ejercicio exhaustivo que muestra una disminución de la dCA
[34,82]. Se necesitan más estudios para confirmar las disminuciones agudas y crónicas de la dCA después del HIIE.

Hemoglobina des/oxigenada

Después de una intervención de HIIE de 16 semanas, la hemoglobina oxigenada y desoxigenada durante la activación
cortical no cambió [50]. Sin embargo, la intervención de HIIE de 16 semanas disminuyó el tiempo de reacción durante la
activación cortical y, por lo tanto, puede aumentar la eficiencia del uso de oxígeno cortical [50]. Durante una sesión única
de HIIE, la hemoglobina oxigenada y desoxigenada aumentó en comparación con el ejercicio continuo moderado [51].
Como sugirieron Coetsee y cols., el aumento de la hemoglobina oxigenada durante la activación neuronal puede sugerir la
participación de regiones adicionales del cerebro [50]; mientras que la hemoglobina oxigenada disminuida puede indicar
una actividad neuronal reducida debido a la eficiencia en la tarea [50]. Los efectos agudos y crónicos del HIIE sobre la
hemoglobina oxigenada y desoxigenada aún necesitan más investigación debido a que cada uno sólo se informó en un
único estudio.

Reactividad cerebrovascular

Una intervención de HIIE de 12 semanas no cambió significativamente la reactividad cerebrovascular, lo que podría
deberse a la desensibilización vascular por exposición crónica al CO2 durante el HIIE [36,83]. Después de un sólo turno de
HIIE, la reactividad cerebrovascular a la hipercapnia se redujo, lo que muestra la incapacidad del sistema cerebrovascular
para vasodilatar al máximo. La capacidad máxima de vasodilatación después de un HIIE puede reducirse después del HIIE
debido a la vasoconstricción cerebrovascular prolongada que se produce con hiperventilación durante el propio HIIE
[36,53]. La reactividad cerebrovascular a la hipocapnia no se modificó después de un sólo turno de HIIE debido a la
capacidad de los vasos de vasocontraerse, permaneciendo intactos [53]. La reducción de la reactividad cerebrovascular al
CO2 más alto permanece una hora después del HIIE. Por lo tanto, los autores concluyen nuevamente que el enfoque común
de abstenerse  de  hacer  ejercicio  12  horas  antes  de  los  estudios  de  investigación  [54,80,84]  puede  ser  demasiado
conservador [53].

Conductancia y resistencia cerebrovascular

La conductancia y la resistencia cerebrovasculares no se modificaron significativamente después de una intervención de
HIIE de 6 semanas. Mientras que una intervención de HIIE de 6 semanas mejoró significativamente la conductancia y la
resistencia arterial periférica [4], este cambio en las arterias periféricas puede no demostrarse en la conductancia o
resistencia arterial cerebrovascular [41,45]. Sin embargo, debido a que la conductancia cerebrovascular o el índice de
resistencia se informa en un sólo estudio, no se pueden determinar efectos concluyentes del HIIE.

Futura investigación
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Recomendamos que las investigaciones futuras sobre los efectos del HIIE sobre la función cerebrovascular deben incluir:
1) examinar la respuesta cerebrovascular durante el HIIE antes y después de una intervención de HIIE, 2) analizar los
resultados cerebrovasculares durante cada intervalo separado de HIIE en lugar de un promedio de todo el turno , 3) medir
simultáneamente la MCAv, la presión arterial, la frecuencia cardíaca y el CO2 durante el HIIE, 4) medir los resultados
cerebrovasculares durante el HIIE, inmediatamente después del HIIE y en un seguimiento de 30 minutos a 4 horas
después del ejercicio.

Limitaciones

Los autores reconocen el riesgo de sesgo de publicación al incluir sólo artículos revisados por pares escritos en inglés y no
incluyeron literatura 'gris'. Las medidas de función cerebrovascular incluidas en esta revisión varían mucho y tienen una
gran heterogeneidad.  La calidad general  de los estudios es moderadamente mala debido a la  falta de evitación de
contaminación, al no cegar la evaluación y al escaso informe de la confiabilidad y la validez de los resultados medidos.
Estos estudios informan los efectos del HIIE sobre la función cerebrovascular en individuos jóvenes sanos, lo que limita la
generalización y no se puede traducir a poblaciones clínicas con función cerebrovascular alterada al inicio del estudio,
como el accidente cerebrovascular [37,39,85,86].

Si bien el HIIE no es un modo nuevo de ejercicio, estudiar las medidas cerebrovasculares durante el HIIE es novedoso.
Existen limitaciones potenciales para el uso de TCD durante el HIIE y la MCAv puede subestimarse [87]. La oxigenación
cerebral también puede subestimarse debido a que el espectrómetro de infrarrojo cercano de dos canales no mide la
corteza motora, occipital o parietal [50,51]. Los autores sólo pudieron identificar siete estudios pequeños y el artículo más
antiguo data de 2015. El resultado primario de la MCAv (n = 4) y de la dCA (n = 2) se informó en pocos estudios con bajo
poder estadístico. Por lo tanto, no se pudo realizar un meta-análisis debido a una combinación matemática insuficiente.

Conclusión

Esta revisión ha proporcionado información preliminar que estudia los efectos del HIIE sobre la función cerebrovascular.
Actualmente, hay un número escaso de estudios de investigación con criterios de calidad moderadamente deficientes que
han informado los efectos agudos y crónicos del HIIE sobre la función cerebrovascular. Se necesita una mayor cantidad de
estudios  y  una  mayor  calidad  de  la  investigación  para  evitar  la  contaminación,  cegar  las  evaluaciones  y  reportar
confiabilidad y validez. Se necesitan ensayos controlados aleatorios con tamaños de muestra grandes para realizar un
meta-análisis  para  combinar  y  analizar  estadísticamente  los  resultados  resumidos  del  HIIE  sobre  la  función
cerebrovascular. Además, se necesitan más estudios para determinar los parámetros de intervalos óptimos del HIIE para
proporcionar una dosis de ejercicio constante entre los estudios.

Con un mayor interés en el envejecimiento cerebral saludable y la implementación de intervenciones para mantener o
mejorar la salud del cerebro [88], es fundamental estudiar los efectos de las intervenciones de HIIE [41,42]. Si bien esta
revisión sólo incluyó individuos sanos, proporcionamos una referencia temprana para comprender los efectos fisiológicos
"normales"  del  HIIE  sobre  la  función  cerebrovascular  y  la  necesidad  de  comparar  con  poblaciones  clínicas.  Los
investigadores deben hacer más esfuerzos para investigar e informar los efectos del HIIE en distintas medidas de la
función cerebrovascular. Para ello, es imperativo que los investigadores implementen criterios de alta calidad dentro de la
planificación de estudios futuros.
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