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Definició

§ Condició clínica crònica (≥3 mesos de durada) caracteritzada per angina 
causada per insuficiència coronària en el context de presència de malaltia 
coronària, la qual no pot ser controlada amb combinació de tractament 
mèdic, angioplàstia o cirurgia de by-pass i en la qual es demostra la 
presència d’isquèmia com a causa de la clínica.

§ 5-10% de la població amb malaltia coronària

Eur Heart J 2002;23:355-70



Henry T, et al. European Heart Journal, Volume 34, Issue 34, 7 September 2013, Pages 2683–2688



Pronòstic
Marcadors de pitjor pronòstic:

ü Edat

ü Diabetes Mellitus

ü Angina classe III-IV

ü Disfunció VE

ü Insuficiència cardíaca

The OPTIMIST Registry
Henry T, et al. European Heart Journal, Volume 34, Issue 34,
7 September 2013, Pages 2683–2688



Sainsbury Paul et al. Heart 2017; 103:1911-1922

Resposta psicològica adversa en pacients amb angina refractària



Com pot ajudar la Rehabilitació Cardíaca?

Control 
estricte dels 

FRCV

Millora de 
l’estat

psicològic

Neovascula-
rització/ 

colaterals



Dugmore LD, et al. Heart 1999;81:359-366



Dugmore LD, et al. Heart 1999;81:359-366



Exercici físic 

üMillora de la funció endotelial

üRetarda la progressió de la malaltia coronària

ü Incrementa la circulació colateral i la seva funcionalitat

Möbius-Winckler S, et al. Circulation 2016 Apr 12;133(15): 1438-48



Circulació colateral

• Aport de sang alternatiu quan el vas original no pot
complir aquesta missió

• Factor protector del miocardi hipoperfós
per malaltia coronària

• Mecanisme per reduir símptomes de l’angina

• Reducció de la mida de l’infart en cas d’oclusió coronària



FACTORS DE CREIXEMENT

ISQUÈMIA

FACTORS D’ESTRÉS DE PARET
VASCULAR

Duncker DJ, Backe RJ, et al. Physiol 2008; 88:1009-1986

(expressats en isquèmia
miocàrdica)



Duncker DJ, Backe RJ, et al. Physiol 2008; 88:1009-1986
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Circulation 1981;64:1116-1124



Möbius-Winckler S, et al. Circulation 2016; Apr12; 133(15):1438-48

Pacients amb malaltia coronària 
(FFR ≤ 0,75)

GRUP A: 
Exercici físic 

intens

GRUP B:
Exercici físic 

moderat

GRUP C: 
Control

End points:
- Mesura de CFI (Coronary Collateral Flow Index)
- Capacitat funcional: VO2 pic
- Llindar isquèmic

4 setmanes



95%
llindar  isq

70% 
llindar isq

GRUP A: 
Exercici físic 

intens

GRUP B:
Exercici físic 

moderat

60% 
llindar 

isq

GRUP C: 
Control

Möbius-Winckler S, et al. Circulation 2016; Apr12; 133(15):1438-48

4 sessions al dia x 5 dies a la setmana

6-8 sessions al dia
Unitat de Rehabilitació Cardíaca

Recomanacions d’activitat física 
habituals



CFI VO2 pic

Möbius-Winckler S, et al. Circulation 2016; Apr12; 133(15):1438-48

Llindar isquèmic



ISQUÈMIA

Duncker DJ, Backe RJ, et al. Physiol 2008; 88:1009-1986



És segur entrenar amb isquèmia?

DANY 
MIOCÀRDIC

DISFUNCIÓ VE

ARÍTMIES 
VENTRICULARS



Grup d’entrenament amb 
isquèmia

Grup control: entrenament 
estandard 10 bpm per sota de 

l’aparició del descens del ST 
(llindar isquèmic)

1-3 mm



GRUP ISQUÈMIA

GRUP CONTROL

ü No elevació de troponina a cap grup

ü No canvis en la FEVE

ü No arítmies ni durant entrenament ni en
el seguiment amb holter 24h

Efecte warm-up: afavoreix una millor adaptació 
miocàrdica a la demanda metabòlica i atenua la 

isquèmia à efecte protector de possibles arítmies 
ventriculars

Nöel M, et al. European Heart Journal (2007) 28: 1559-1565
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És segur entrenar amb isquèmia?

SÍ, si es fa de forma
controlada





Conclusions

• L’angina refractària és un problema clínic rellevant

• Repte terapèutic important. Abordatge des de diferents punts de vista

• Entrenament amb isquèmia pot augmentar llindar isquèmic, circulació colateral i 
funcionalitat de microcirculació

• Rehabilitació cardíaca ofereix exercici físic controlat, segur i control de FRCV 

• Cal tenir-la present en aquest grup de pacients, també



Moltes gràcies


