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¿Y si tu corazón pudiera decirte cómo entrenar cada día? Imagina que pudieras saber, cada mañana, si tu cuerpo 
está preparado para un entrenamiento intenso, si necesita algo más suave, o simplemente, un día de descanso. No con 
suposiciones, ni con percepciones subjetivas, sino con un dato objetivo, claro, validado y personalizado. Ese dato existe, se 
llama variabilidad de la frecuencia cardíaca (HRV, por sus siglas en inglés), y podría convertirse en una de las herramientas 
más valiosas en la rehabilitación cardíaca, el cuidado de la salud cardiovascular y el mundo del ejercicio físico.

Cada año, miles de personas en España sufren un infarto, desarrollan una insuficiencia cardíaca o reciben el diagnóstico de 
una enfermedad cardiovascular. Este panorama, lejos de deberse sólo al envejecimiento de la población, está muy relacionado 
con nuestros hábitos: alimentación poco saludable, sedentarismo, estrés y falta de sueño; y lo más preocupante es que 
cada vez son más las personas jóvenes las que desarrollan factores de riesgo cardiovasculares (Andersson y Vasan, 2018).

Dentro de todos los tratamientos que constituyen el cuidado de la salud del corazón, el ejercicio físico ha demostrado ser 
una de las herramientas más poderosas en la prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares (Mehra et al., 
2020). Hoy sabemos que moverse no es solo “recomendable”, sino que es una intervención terapéutica de primer orden. 
Este tratamiento no farmacológico mejora la función del corazón, reduce la presión arterial, fortalece los vasos sanguíneos 
y, sobre todo, devuelve a las personas su autonomía y calidad de vida (Abdelhalem et al., 2018).

Tradicionalmente, la rehabilitación cardíaca se ha basado en un entrenamiento aeróbico moderado y continuo (Price et 
al., 2016). Sin embargo, en los últimos años, diversos estudios han demostrado que el entrenamiento por intervalos de alta 
intensidad (HIIT) es incluso más efectivo para mejorar la función cardíaca, sin aumentar el riesgo cuando está bien prescrito 
(McGregor et al., 2023). El HIIT consiste en alternar períodos cortos de ejercicio intenso con descansos activos o pasivos. 
Esta fórmula ha demostrado mejorar la eficiencia del corazón y promover una mejor adherencia a largo plazo (Ballesta-
García et al., 2019; Wewege et al., 2018).

El problema es que muchas veces el tratamiento físico se plantea como una receta genérica para todos igual, sin tener en 
cuenta cómo se siente realmente cada paciente, cómo responde su cuerpo o en qué momento del proceso se encuentra, 
tal y como se ha demostrado en estudios recientes, como el de McGregor et al (2023). Y la realidad es que no todos 
los corazones responden ni se recuperan igual. Mientras que unos mejoran rápidamente, otros no muestran cambios, e 
incluso algunos pueden empeorar si el estímulo es excesivo. Esta variabilidad hace que los programas genéricos puedan 
llegar a ser inadecuados e incluso se queden obsoletos, sobre todo en casos de patologías, donde el ejercicio físico puede 
ser un arma de doble filo y hay que considerar tantos factores condicionantes en la salud del paciente. Por ello, los últimos 
estudios publicados ponen el énfasis en la necesidad de  individualizar  las intervenciones.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License.

CULTURA, CIENCIA Y DEPORTE

https://orcid.org/0009-0006-0755-266X
https://orcid.org/0000-0002-7761-0865
https://orcid.org/0000-0001-5735-4908
mailto:carrasco@ual.es


EL
 H

RV
 C

O
M

O
 B

IO
M

A
RC

A
D

O
R 

PA
RA

 L
A

 IN
D

IV
ID

U
A

LI
ZA

CI
Ó

N
 D

EL
 E

N
TR

EN
A

M
IE

N
TO

: E
VI

D
EN

CI
A

S 
CI

EN
TÍ

FI
CA

S 
EN

 R
EH

A
BI

LI
TA

CI
Ó

N
 C

A
RD

IA
CA

EL HRV COMO BIOMARCADOR PARA LA INDIVIDUALIZACIÓN DEL ENTRENAMIENTO: EVIDENCIAS CIENTÍFICAS EN REHABILITACIÓN CARDIACA
Rut López-Osca et al.

Cultura, Ciencia y Deporte  |  AÑO 2025  |  VOL. 20  |  NUM. 64  |  2535  |  España  |  ISSN 1696-5043 2

En este sentido, para que el ejercicio funcione como una terapia real, tiene que adaptarse a cada paciente. Es decir, al 
igual que se ajusta la dosis de la medicación a las características y necesidades de cada paciente, también se debe ajustar 
la dosis de ejercicio físico. Y, ¿en qué nos basamos para individualizar el entrenamiento? ¿Cómo medimos la percepción 
del cuerpo sobre el esfuerzo del ejercicio físico? ¿Cómo tenemos en cuenta la carga interna? Aquí es donde entra en juego 
el HRV, una variable que mide las pequeñas variaciones entre latidos consecutivos cardíacos (Task Force, 1996), y que 
ha demostrado ser un buen indicador del estado de recuperación del organismo debido a su vinculación con el sistema 
nervioso autónomo (Shaffer et al., 2014). Por tanto, es capaz de reflejar cómo de preparado está el cuerpo para afrontar 
un esfuerzo físico.

Aunque parezca extraño, un corazón sano no late como un metrónomo, sino que presenta pequeñas variaciones 
constantes. Estas variaciones reflejan el equilibrio entre el sistema nervioso autónomo, tanto la rama simpática como 
parasimpática, y el corazón (Rodas et al., 2008). Algunos de los condicionantes del HRV es que hasta hace unos años 
medirlo requería de equipos médicos complejos, pero a día de hoy, gracias a dispositivos portátiles y apps validadas como 
HRV4training (Plews et al., 2017), es posible monitorizar este parámetro de forma sencilla y fiable. Esto abre la puerta a un 
enfoque revolucionario, adaptando el entrenamiento diario según el HRV de cada paciente.

Son pocos los estudios que han estudiado el entrenamiento basado en HRV en rehabilitación cardíaca, pero los 
que lo han hecho han demostrado resultados determinantes que apoyan esta individualización del entrenamiento. 
En primer lugar, un artículo de 2025 publicado por López-Osca et al, ha permitido identificar el perfil psicofisiológico 
característico en pacientes que han sufrido un infarto agudo de miocardio. Los resultados muestran que casi la mitad 
de las personas de mediana edad con cardiopatía isquémica presentan valores de HRV por debajo de lo esperado, lo 
que podría reflejar una menor capacidad del sistema nervioso para adaptarse al estrés fisiológico (López-Osca et al., 
2025). Un HRV bajo se relaciona con problemas de salud y mortalidad por todas las causas (Dekker et al., 1997), con la 
patología cardiovascular y situaciones de estrés (Orellana-Naranjo, 2018). Por otro lado, los pacientes de mayor edad no 
solo presentan una peor percepción de su estado de salud, sino también desequilibrios en la presión arterial y, además, 
se ha observado que estos valores de HRV bajos están relacionados con factores como la edad, la presión arterial y 
la frecuencia cardíaca (López-Osca et al., 2025). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar programas de 
rehabilitación cardíaca más individualizados y seguros, adaptados al perfil fisiológico de cada paciente; por lo que se 
recomienda tener en cuenta parámetros como el HRV basal, la edad y la presión arterial en el momento de diseñar 
las sesiones de entrenamiento (López-Osca et al., 2025). Asimismo, se subraya la importancia de incluir intervenciones 
multidisciplinares que incorporen técnicas de autorregulación, con el objetivo de mejorar la recuperación y el bienestar 
general del paciente. 

Sin embargo, unido a la falta de estudios en la temática, también hay una ausencia de protocolos para poder aplicar 
esta idea en la práctica. Con este fundamento, Carrasco-Poyatos et al, en 2022, publicaron un protocolo de entrenamiento 
basado en HRV comparado con un entrenamiento de HIIT, donde tuvieron en cuenta la evaluación de variables fisiológicas, 
psicológicas y funcionales. Propusieron un protocolo de 8 semanas de duración, con 3 sesiones semanales, donde el grupo 
experimental entrenaba según su valor basal de HRV, por lo que, adaptando las indicaciones de Kiviniemi et al (2007), si 
estaba dentro del rango individual de normalidad los pacientes podían afrontar alta intensidad en la sesión; y si, por el 
contrario, su HRV estaba por debajo de la normalidad, debían realizar una sesión a baja intensidad (Carrasco-Poyatos et 
al., 2022). Tras llevar este protocolo a las salas de rehabilitación cardiaca, se demostró que tanto esta metodología como la 
tradicional producen mejoras similares en el VO2max y el resto de parámetros psico-fisiológicos medidos, pero el entrena-
miento individualizado basado en HRV lo consigue con menos volumen de entrenamiento a alta intensidad. Esto significa 
que con este protocolo se optimiza la carga del entrenamiento, ajustando la dosis necesaria de alta intensidad sin perder 
los beneficios cardiovasculares (Carrasco-Poyatos et al., 2024). Además, también se comprobó que mejora la capacidad 
funcional, la calidad de vida y otros parámetros de la composición corporal, lo que refuerza su utilidad para individualizar 
el entrenamiento incluso en contextos grupales (Carrasco-Poyatos et al., 2025) 

Por ello, el HRV se convierte en una brújula para la salud cardiovascular y el equilibrio nervioso. Esta variable no solo 
predice el riesgo cardíaco, sino que también ayuda a prevenir el sobreentrenamiento, permite ajustar la intensidad del 
ejercicio según el estado real del paciente, contribuye a la adherencia y seguridad del entrenamiento, refleja el impacto del 
estrés, la edad o la calidad del sueño sobre el cuerpo. Incluso hay evidencia de su relación con la salud mental, la función 
cognitiva (Castillo-Escamilla, et al, 2024) y el equilibrio emocional.

Las investigaciones concluyen que el entrenamiento basado en HRV es una alternativa segura, eficaz y más individualizada. 
Aunque se necesitan más estudios en este campo, los primeros resultados son prometedores: mejor rendimiento con 
menor esfuerzo, mayor seguridad y una adaptación real a las necesidades del paciente.

Si los corazones y los ritmos de latidos no son genéricos, ¿por qué debería serlo el entrenamiento? La frecuencia cardíaca 
no es sólo una cifra, es una herramienta poderosa para guiar tu salud día a día.
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