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1. Presentacio

El llibret que teniu a les mans aquesta vegada esta dedicat a la salut
cardiovascular. Els factors de risc i les malalties cardiovasculars
s6n molt freqiients entre les persones grans i, a més de ser la pri-
mera causa de mortalitat, poden comportar limitacions importants
en la vida diaria. Per tant, millorar la salut cardiovascular és clau
per viure més anys i millor.

Hem escrit aquestes pagines amb la intencié clara de donar respos-
tes properes a les preguntes més freqiients que detecten els profes-
sionals de la salut entre les persones grans i de donar resposta
també a les preguntes que no es fan als professionals pero que val-
dria la pena fer-les. I, a més, volem fer-vos arribar també dos mis-
satges tranquil-litzadors i de confianca. En primer lloc, que els
avencos actuals en medicaments i tecniques quirtrgiques fan que
aquests tractaments cada vegada siguin menys agressius i més
segurs. En segon lloc, és una bona noticia el fet que, com anireu
veient al llarg del llibre, promoure la salut cardiovascular esta a les
vostres mans! I és que depén en gran part de vosaltres mateixos, del
vostre estil de vida, de si feu exercici, de com us alimenteu, de si
fumeu... i que seguiu correctament els tractaments amb medica-
ments que us receptin els professionals de la salut. Per acabar, us
volem donar també alguns signes d’alerta. I és que veureu que par-
lem també de malalties com ’arteriopatia periferica i els accidents
isquémics transitoris, que massa sovint es passen per alt, quan hau-
rien de ser motiu de consulta per iniciar tractaments i canvis d’es-
tils de vida.



Presentacié

Aquest llibret té quatre parts. La primera es proposa introduir-nos
al camp de les malalties i els factors del risc cardiovascular. A con-
tinuacid, la segona part tracta els factors de risc d'un a un. Ens
explica per que cal evitar o deixar el tabac i com i per que cal detec-
tar i controlar la hipertensid, el colesterol i la diabetis mellitus. La
tercera part ens introdueix en les malalties cardiovasculars més fre-
quents: el temut infart de miocardi i I’angina de pit; els accidents
vasculars cerebrals, més coneguts com a embolies o atacs de feri-
dura; la desconeguda arteriopatia periferica; la insuficiéncia car-
dfaca, que és la malaltia en que el cor es fa més gran; i la fibril-lacié
auricular, com a arftmia més freqlient. Finalment, acabem parlant
de la prevenci6 tant de les malalties com dels factors de risc car-
diovascular.

Esperem, doncs, contribuir a resoldre molts dels vostres dubtes i
de les vostres inquietuds sobre la salut cardiovascular!






Malalties i factors de risc cardiovascular. De qué parlem?

2. Malalties i factors de risc
cardiovascular. De queé parlem?

2.1. Que son els factors de risc cardiovascular?

Els anomenats factors de risc cardiovascular sén condicions que
comporten un major risc de patir una malaltia cardiovascular. Per
tant, no impliquen que s’estigui malalt, fins i tot els podem tenir tota
la vida i no patir mai cap malaltia cardiovascular. Podriem dir que
és com jugar a la loteria: com més décims tinc (més factors de risc),
més facil és que em toqui (una malaltia cardiovascular, en aquest
cas). Els factors de risc més coneguts son: la hipertensié arterial, la
diabetis, el colesterol, el tabaquisme, 1’obesitat i el sedentarisme.

Aquest factors de risc contribueixen a desenvolupar ’arteriosclero-
si, és a dir, la formacié d’unes plaques a les artéries que es poden
obstruir o trencar. Es com si una
canonada es tapa: no permet que hi
passi la sang i els teixits es poden
morir. En aquest cas, apareix una
malaltia cardiovascular, com ara
un infart de miocardi o un atac de
feridura.

De fet, la gran majoria de la gent
gran té un o més factors de risc car-
diovascular, perquée la seva fre-
qiiencia augmenta molt amb 1’edat. Es també molt freqiient que
coincideixin diferents factors, sobretot en persones amb obesitat,
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ja que ’excés de pes predisposa a la hipertensid, la obesitat i 1’aug-
ment del colesterol. Al nostre pais, quasi tres de cada quatre per-
sones grans tenen la pressi6 elevada, una de cada cinc té diabetis,
1 la meitat, el colesterol elevat.

Afortunadament, disposem de remeis per con-
trolar aquests factors de risc. En primer
lloc, hauriem de deixar de fumar. En
segon lloc, cal fer una dieta correcta i
fer exercici fisic. En molts casos,
n’hi ha prou de seguir aquestes
dues pautes, i no cal prendre
pastilles. A més, fer exerci-

ci té altres efectes benefi-
ciosos: estarem més ani-
mats, millorarem 1’estat del
nostre sistema musculoesqueletic i posarem fre a 1’osteoporosi. Si
amb aixo no n’hi ha prou i el nostre metge ho recomana, haurem de
prendre medicacié. Cal tenir en compte que és molt important que
la prenem cada dia, sense oblidar-nos-en ni decidir pel nostre
compte deixar de prendre-la.

Idees clau
Tenir un factor de risc cardiovascular no implica estar malalt.

La majoria de nosaltres tindrem algun factor de risc cardiovas-
cular.

La primera mesura per tractar-los és fer una dieta adient i exer-
cici fisic.



Malalties i factors de risc cardiovascular. De que parlem?

2.2. Quines son les principals malalties cardiovasculars?

Les malalties cardiovasculars al nostre pafs afecten majoritaria-
ment a la gent gran (més del 70% es donen en persones de més de
65 anys). [ continuen sent la principal causa de mortalitat.

Moltes vegades, aquestes malalties es presenten de manera diferent
en les persones grans en comparacié amb les més joves. Aquest fet
en dificulta el diagnostic. Aixo és a causa dels canvis de I’envelli-
ment mateix, a la presencia de moltes malalties a la vegada en la
gent gran (de vegades amb simptomes semblants), al tractament
amb altres farmacs que poden emmascarar-ne els simptomes i a les
dificultats per fer una exploracié medica.

Les més freqiients son:

° Malalties del cor: angina de pit, infart agut de miocardi, insufi-
ciéncia cardfiaca;

e Malalties del cervell: ictus, embolia o atac de feridura;

e Malalties de la circulacié de les cames: claudicacié intermitent;

e Trastorns del ritme del cor, anomenades aritmies: la més freqiient
és la fibril-lacié auricular.

Moltes vegades, aquests malalties estan precedides per un o diver-
sos factors de risc cardiovascular, com ja hem comentat.

Si tenim una malaltia cardiovascular, sera necessari quasi sempre
prendre medicaci6 per evitar un nou episodi de la mateixa malal-
tia o d’una altra. Igualment, caldra seguir una dieta adequada i fer
exercici fisic, que només esta contraindicat en les fases agudes d’a-
questes malalties.



ENVELLIMENT SALUDABLE

e Les malalties cardiovasculars son freqlients entre la gent gran,
i de vegades n’'és dificil el diagnostic.

* Gairebé sempre cal prendre medicacid.

e També cal fer una dieta adient i exercici fisic.




Anem pas a pas... Els factors de risc cardiovascular d'un a un

3. Anem pas a pas... Els factors de risc
cardiovascular d’un a un

3.1. A la meva edat, he de deixar de fumar? Parlem del
tabaquisme

Deixar de fumar és sempre beneficiés, a qualsevol edat. El taba-
quisme és un important factor de risc cardiovascular per a moltes
malalties cardiovasculars i també per a d’altres, com ara les malal-
ties respiratories o el cancer. De fet, deixar de fumar és el tracta-
ment més important quan tenim una malaltia de la circulacié de
les cames com la claudicaci6 intermitent, molt més que qualsevol
medicacié.

La proporcié d’homes més grans de 65 anys que fumen encara és
elevada (un de cada cinc). A aquesta edat, hi ha moltes menys
dones que fumen, pero és possible que en uns quants anys en si-
guin més, ja que, malauradament, les dones s’han incorporat més
tard a aquest vici.

De vegades necessitarem ajuda per deixar de fumar, sigui en forma
de consells o de tractaments farmacologics. El més bo de tot és
que, si aconseguim deixar de fumar, segurament sera per sempre,
a diferéncia d’altres factors de risc cardiovascular que amb molta
freqiiencia ens obligaran a prendre medicaci6 gairebé de per vida.
I, a més, el benefici cardiovascular de deixar de fumar és molt
rapid i de seguida disminueix la probabilitat de patir un infart, per
exemple.

1"
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* Deixar de fumar és sempre beneficids, a qualsevol edat, i, per
tant, també per a la gent gran.

* En malalties com la claudicaci6 intermitent i les malalties pul-
monars produides pel tabac, el tractament més important és
deixar de fumar.

El meu metge m’ha aconsellat perdre pes... He de sacrificar-
me a la meva edat? Parlem de ’obesitat

Quan parlem d’excés de pes, hem de considerar dues situacions: el

sobrepes i I’obesitat. Per diferenciar entre 'una i I’altra, es calcula

el que s’anomena index de massa corporal.

Aquest index es calcula dividint el pes en

quilos entre la talla en metres al quadrat.
Avui en dia, moltes pagines web t’ofereixen
el calcul a l'instant introduint les teves
dades (www.buenasalud.com/tools/bmi-
calc.cfm).

L’obesitat és molt freqiient en la gent gran.
Almenys una de cada tres persones grans
tenen obesitat. L'obesitat té efectes perjudi-
cials a molts nivells. Respecte a les malal-
ties i factors de risc cardiovascular, predis-
posa a la hipertensid, la diabetis o
la insuficiéncia cardiaca. Pero, a

més, esta implicada en altres ma-

lalties que poden originar que la
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nostra vida no sigui conforta-

ble, com ara l’artrosi o les Dita popular

apnees obstructives de la per explicar la bona salut:
son. Es a dir, I’obesitat pot

limitar de diverses maneres

«Poca cama... poco plato...
y mucha suela de zapato»
la nostra qualitat de vida.

En la gent gran, moltes vegades
no és necessari perdre pes de manera

exagerada. Petites perdues de pes (4-6 kg) ja son bene-
ficioses i poden contribuir a controlar millor la pressié arte-

rial, la diabetis i el colesterol. De fet, moltes vegades amb aixo n’hi
ha prou i permet prescindir dels farmacs.

Per aconseguir-ho, cal demanar consell al nostre metge/gessa o
infermer/a, que ens dira quina és la dieta més adient, ja que pot ser
una mica diferent si només necessitem perdre pes o si tenim dia-
betis, per exemple. I aquesta dieta s’hauria de complementar amb
un augment de 1’exercici fisic, que ens ajudara també a perdre pes.
Els tractaments farmacologics s6n poc eficagos, tenen importants
efectes secundaris i, en principi, s’haurien d’evitar.

Idees clau

L'excés de pes empitjora la hipertensio arterial, la diabetis i altres
factors de risc cardiovascular.

N’hi ha prou amb petites perdues de pes per obtenir beneficis
cardiovasculars.

13
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3.2. Que vol dir tenir la pressio alta?
Parlem de la hipertensio

Ja hem comentat que practicament tres de cada quatre persones
més grans de 65 anys tenen la pressio arterial alta. Es considera que
la pressié arterial és alta quan és igual o superior a 140 mm de mer-
curi (mmHg) de pressi6 sistolica o igual o superior a 90 mm de
mercuri de pressi6 diastolica. Habitualment, es parla de la maxima
i de la minima. La maxima correspon a la pressié sistolica i la mini-
ma, a la pressié diastolica. I en comptes de parlar de 140 i de 90
mmHg, parlem de catorze i de nou. Aix{ doncs, la pressio és alta si
la maxima és igual o superior a catorze, i si la minima és igual o
superior a nou.

Una idea falsament estesa és la pressié descompensada. I és que la
pressi6 «descompensada» no existeix, és a dir, la minima i la maxi-
ma no es compensen ni descompensen 1'una a ’altra, cadascuna té
el seu nivell de referencia propi.

e Si tenim una pressié de 150 de maxima i 70 de minima vol dir
que la tenim alta.

° Si tenim una pressié de 136 de maxima i 60 de minima vol dir
que la tenim normal.

De fet, el principal risc de patir malalties cardiovasculars és a
causa de la pressi6 arterial sistolica, és a dir, la maxima. Sobretot,
la pressié arterial augmenta el risc de patir un ictus, conegut com
a embolia o atac de feridura. També augmenta el risc de tenir una
angina de pit o un infart de miocardi, entre altres malalties cardio-
vasculars.



En primer lloc, calen mesures no farmacologiques. Les més impor-
tants i efectives son:

Reduir el consum de sal.

Fer exercici moderat com a minim 3 vegades per setmana (si és
cada dia, millor). Una bona opci6 és caminar una mica de pressa
30-40 minuts al dia.

Perdre pes si tenim excés. Sovint n’hi ha prou de perdre 4 o 5 qui-
los per notar els beneficis en la pressié.

Reduir el consum d’alcohol i cafe.

Si aixi i tot no controlem la pressid, és possible que el nostre
metge/gessa ens aconselli prendre medicacié. Si és aixi, és molt
important que la prenguem cada dia, sense oblidar-nos-en ni fer
canvis de medicaci6 pel nostre compte.

El tractament amb farmacs és beneficids a qualsevol edat, també
per a les persones que tenen més de vuitanta anys. I cal saber també
que no sempre els medicaments més cars o més moderns son els
millors per controlar la hipertensié. Com en qualsevol medicacid,
hem de tenir cura dels possibles efectes adversos i consultar amb
el metge si:

Tenim mareig.

Orinem excessivament.

Tenim la freqiiéncia cardiaca per sota de 50 pulsacions per
minut.

Comencem a tenir tos seca en qualsevol moment del tractament.
Se’ns inflen les cames.

15
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Per comptar les pulsacions per minut, n’hi ha prou de comptar les
pulsacions durant 15 segons i després multiplicar-les per 4. Per
fer-ho, poseu el dit segon o tercer (el dit index o el dit cor, pero mai
el dit gros) al lateral del coll, al canell o a la base del dit gros, fins
detectar el pols.

Penseu que aquests
simptomes poden
indicar diferents situa-

cions segons cada cas:
excés o falta de medicacid,

efectes secundaris... El metge/ssa de familia és qui millor pot valorar
la causa d’aquests simptomes i prendre les mesures més correctes.

 La pressi6 arterial és alta quan és igual o superior a 14 de maxima
0 a9 de minima.

* No existeix la pressio arterial «descompensada»: és alta, normal
o baixa.

La hipertensié pot augmentar el risc de patir malalties del cer-
vell o del cor.

Es molt important perdre pes si en tenim excés, reduir el consum
de sal i fer més exercici: aixi evitarem moltes vegades prendre
medicacio.

* Sj ens cal prendre medicacid, U'hem de prendre cada dia.




Anem pas a pas... Els factors de risc cardiovascular d'un a un

3.3. El colesterol no enganya...; és veritat?
Parlem del colesterol

Quan parlem del colesterol, ens referim a moltes coses. Resumint,
hi ha dos tipus de colesterol:

¢ El colesterol «dolent»: és 1’anomenat
LDL colesterol. Pot originar malalties
cardiovasculars si esta molt alt.

o El colesterol «bo»: és el que anome-
nem HDL i com més alt esligui,
millor. Les dones el tenen més elevat
per raons hormonals i, per aixo, tenen
menys infarts de miocardi, per exemple.

En realitat, la cosa és molt més complicada,
perque a mesura que ens fem grans, cada

/
vegada «pesa» menys el colesterol i, de /

fet, el que és més perillgs en la gent
gran és tenir el colesterol «bo» baix,
per sota de 40 mg/dl en homes i de
50 mg/dl en dones.

Hem de prendre els aliments que
surten per la televisié per controlar
el colesterol si és elevat?

Definitivament, no cal... El que hem de fer és una dieta correcta i
equilibrada, que, a més, sera cardiosaludable, ens fara gaudir més

17
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i ens sortira més bé de preu. Tant si prenem medicacié per coleste-
rol com si no, cal que:

° Seguim una dieta mediterrania, complementada amb oli d’oliva
verge i fruita seca. Per dir-ho més facilment, recuperar la dieta
que es feia fa anys, amb poca carn, molt peix blau, llegums, ver-
dures i fruita en abundancia.

* Fem exercici fisic.

* Perdem pes si hi ha obesitat.

N
2y
(i~

Activitat fisica

diaria % 2 racions/dia

4 www.gencat.cat/salut

Cal prendre pastilles per al colesterol?

Depeén. No és el mateix si hem tingut una malaltia cardiovascular,
com ara un infart de miocardi, que si no n’hem patida mai cap. En



el primer cas (si hem tingut una malaltia cardiovascular), és gairebé
segur que haurem de prendre medicacié. En el segon cas (si no hem
tingut cap malaltia cardiovascular), depéen del nostre risc cardiovas-
cular, perqué no és el mateix tenir només el colesterol elevat que
tenir a més diabetis o hipertensié arterial. El nostre metge/essa ens
aconsellara en funcié del nostre risc, edat i altres factors.

Si prenem medicacié per baixar el colesterol, com amb qualsevol
medicacid, hem d’anar amb compte. Especialment, hem d’estar
atents si, després d’iniciar el tractament amb pastilles, tenim
dolors musculars o estem molt cansats. Pot ser un efecte secunda-
ri del farmac i caldra consultar-ho amb el metge/ssa.

Idees clau

Per a les persones grans, és més important tenir el colesterol
«bo» elevat que reduir el colesterol «dolent».

La millor mesura per tractar el colesterol elevat és fer dieta
mediterrania.

Cal prendre medicaci6 per al colesterol si el nostre metge ho
aconsella. Si no ho veieu clar, comenteu amb el/la professional
els avantatges i desavantatges de prendre’n i no prendre’'n.

Es tracta d’'una de les epidemies del segle xx1: la patiran una de
cada cinc persones de més de 65 anys. Aixo és a causa de ’augment

19
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de I’esperanca de vida, de I’obesitat, del sedentarisme i de 1’aban-
donament de la dieta mediterrania, que és protectora contra la dia-
betis. Es produeix perque al cos li falta insulina, una hormona
natural que té la funci6 de baixar el sucre, o perque la insulina que
fabrica no funciona bé.

Hi ha dos tipus de diabetis: la tipus 1 i la tipus 2. La diabetis
tipus 1 apareix en la infancia i des del principi requereix punxar-
se insulina, ja que n’hi ha un deficit total. La diabetis tipus 2 apa-
reix a partir del 40-50 anys, pero especialment en gent gran, i,
generalment, d’entrada no requereix insulina, pero la pot reque-
rir a mesura que evoluciona. La majoria de persones que pateixen
diabetis tenen la de tipus 2. Abans, moltes vegades no es diagnos-
ticava i podia apareixer d’una manera molt greu, amb ’anomena-
da cetoacidosi. La cetoacidosi, que avui és excepcional ja que es
diagnostica i es tracta abans, es veu en nens i adults joves en que
s’inicia una diabetis. En les persones grans, en canvi, la compli-
caci6 aguda per mal control és el coma hiperosmolar, més que no
pas la cetoacidosi.

L’objectiu del tractament és evitar les pujades de sucre (hiperglice-
mies), les baixades causades pel tractament (hipoglicémies) i, sobre-
tot, les complicacions que es van desenvolupant amb el temps si el
sucre no esta ben controlat. Aquestes complicacions poden afectar
els petits vasos sanguinis, com és el cas de ’afectacié de la retina,
dels nervis i del ronyd. També poden afectar els grans vasos sangui-
nis i augmentar la probabilitat de patir un infart agut de miocardi,
una angina de pit, una embolia o problemes de la circulaci6 de les
cames. Per evitar aquestes complicacions, és molt important fer
dues coses:

20
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* Controlar el sucre a la sang.
e Controlar els altres factors de risc cardiovascular, sobretot la
pressi6 arterial.

El tractament de la diabetis
és com un tamboret amb
tres potes: si n'hi falta una
pota, caurem... En calen
totes tres! Aquestes son les 7y
tres «potes» o pilars del g
tractament: dieta, exercici é’
&
&

DIABETIS

(£
—
N

DIETA

fisic i medicacio.

La dieta ens 1’ha d’explicar el nostre infermer/ra i és molt impor-
tant. Cal:

° Menjar més hidrats de carboni d’alliberacié lenta (verdures, lle-
gums, etc.).

° Menjar menys hidrats de carboni d’alliberacié rapida (sucres refi-
nats, com ara dolgos de pastisseria, pa...).

° Mantenir un horari regular de menjars (sobretot si prenem medi-
cacio per baixar el sucre, ja que si no mengem la quantitat i a I’ho-
ra adequada, ens podria baixar massa el sucre a la sang).

L’exercici fa que ens baixi el sucre i que millori I'efecte de la insu-
lina que fabrica el nostre cos. De manera similar a la dieta, hem d’in-
tentar ser metodics i fer les mateixes coses i a les mateixes hores,
sobretot si prenem medicaci6.

21



ENVELLIMENT SALUDABLE

La medicacié només cal si amb la dieta i ’exercici no controlem el
sucre a la sang. En general, comengarem amb pastilles i, si no es
controla el sucre d’aquesta manera, no tindrem més remei que
recérrer a la insulina, ja que és la substancia que ens falta. Es molt
important prendre la medicacié en la dosi i I’horari recomanats per
evitar baixades i pujades del sucre.

Dubtes freqiients sobre el tractament de la
diabetis amb medicaments

* Puc canviar les pastilles o pren-
dre’n més o menys segons si estic
alt o baix de sucre? No... Si estem
alts o baixos de sucre hem de con-
sultar el nostre metge/essa o
infermer/era. Pot ser que les dosis
dels farmacs no siguin correctes o que fem alguna cosa malament
amb la dieta o I’exercici.

* No sé si podré punxar-me la insulina... L'experiéncia mostra
que és més facil del que sembla. Es una agulla molt petita i es
punxa a la pell superficialment. El nostre infermer/a ens n’ense-
nyara i, gairebé segur que comengarem només amb una pun-
xadeta al dia.

* Si em punxo insulina, em quedaré cec? No és cert...
El que passa és que la insulina es déna al final de
la malaltia. També en la fase final és més fre-
qient que la diabetis hagi afectat la retina.
Aixi doncs, coincideixen en el temps,
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perd l'una no causa l’altra. Per sort, tenim un tractament efectiu
si detectem que comencen els problemes de retina, és el que es
coneix com a fotocoagulacié de la retina. A totes les persones amb
diabetis se’ls demana que es facin un fons d’ull cada dos anys per
detectar de manera precog la retinopatia i posar-hi remei com
abans millor.

Idees clau

Lobjectiu del tractament és controlar el sucre i disminuir les
complicacions de la diabetis.

Tan important com la medicacié és seguir una dieta correcta i
fer exercici fisic.

No s’ha de modificar la medicacié oral segons el sucre sense
el consell del professional de la salut.
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Afortunadament, si he de canviar la meva vida, és possible que
sigui per millorar-la, ja que hauré de fer exercici i menjar de mane-
ra més saludable. Al nostre pais, la qualitat del sistema sanitari fa
que la majoria de les persones que han patit un infart de miocardi
o0 una angina de pit estiguin bé després de deu anys. Es per aixd
que cada vegada hi ha més persones amb aquestes malalties.

L’infart de miocardi i ’angina de pit sén produits per ’obstruccié
de les arteries del cor, de manera parcial (angina de pit) o total
(infart). Patir aquestes malalties és més probable si fumem, si tenim
hipertensié arterial, diabetis o colesterol (el colesterol «dolent»
elevat o el colesterol «bo» baix).

La forma més freqiient de presentacié és en forma de dolor al
pit, tipicament en forma d’opressid, de vegades amb sudoraci6 o
nausees. També es poden presentar en forma d’ofec. En tots
aquests casos cal acudir al centre sanitari més proper rapida-
ment. De vegades, aquests simptomes es poden confondre amb
altres malalties, com ara ansietat, malalties digestives o proble-
mes musculars.

Si arribem rapidament a un hospital i diagnostiquen que estem
patint un infart, ben probablement ens faran un tractament per
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dissoldre els coaguls que taponen les artéries i és possible que ens
posin una mena de molla anomenada stent per evitar que les arte-
ries es tornin a tapar.

Després de sortir de 1’hospital, haurem de prendre almenys tres
tipus de pastilles, en principi per sempre:

Aspirina® a dosis baixes. Ajuda a tenir la sang més liquida i aix{
evita que es formin coaguls.

Betabloquejants. S6n uns farmacs que poden baixar les pulsa-
cions.

Estatines. S6n per baixar el colesterol.

Quan hem tingut una angina de pit o un infart, per evitar que es
tornin a produir és fonamental deixar de fumar, controlar la pres-
si6 arterial i el colesterol.

Podré tornar a fer el que feia abans? Quasi sempre podrem tor-
nar a fer el que feiem i, de fet, és beneficids per evitar nous episo-
dis de la malaltia fer activitats com caminar, fer esport, ballar...

Tinc por de tenir relacions sexuals... Es tracta d’una por injustifi-
cada. Les persones que han tingut un infart de miocardi no tenen
més infarts, quan mantenen relacions sexuals, que les persones que
no n’han tingut.

EIl Viagra® és segur? Si no es pren al mateix temps que uns far-
macs anomenats nitrats, que es poden prendre en forma de pasti-
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lles o pegats i es recomanen precisament en infarts de miocardi o
angina de pit, el Viagra® és un farmac segur.

Davant d'un dolor opressiu al pit, hem d’acudir rapidament a
Uhospital més proper, o avisar el 112 o el nostre Centre de Salut
si U'hospital esta lluny.

Cal deixar de fumar i prendre la medicacié recomanada per evi-
tar nous infarts o angines.

Es quasi sequr que podré tornar a fer la meva vida habitual.

Quan parlem d’'una embolia al cervell ens referim a un ictus, un
atac de feridura o una malaltia cerebrovascular. De manera similar
a l'infart de miocardi, la malaltia és produida pel tamponament
d’una arteria al cervell. Es una malaltia, sobretot, de gent gran.

Es pot manifestar de diferents maneres. Les diferents presentacions
tenen durades i conseqiiencies diverses, pero totes elles sén situa-
cions d’alerta i de potencial gravetat. Pot ser un atac molt breu que
es recupera de seguida. En aquest cas, el reg sanguini s’atura o dis-
minueix poques hores i no produeix una lesié irreversible. Es el
que s’anomena accident isquémic transitori (AIT). Es recupera tan
rapidament que moltes vegades no es consulta el metge per aixo, la
qual cosa és un error, ja que l'episodi segiient pot ser molt més
greu. Un AIT pot ser I’avis d’'una embolia.
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Altres vegades, I’accident vascular té com a conseqiiéncia una afec-
tacié més gran i no es recupera en hores, i origina els ictus més
greus, que poden comportar discapacitat a llarg termini. Poden ser
de dos tipus: isquémics, produits per un tamponament dels vasos
del cervell, i hemorragics, si es trenca un vas del cervell. Habitual-
ment, es manifesta en forma de perdua de forga d’'una extremitat,
manca de sensibilitat, caiguda de la comissura de la boca, visié
doble o incapacitat per parlar o comunicar-se. Davant d’aquests
simptomes, cal acudir també amb gran rapidesa al centre sanitari
més proper (anar a ’hospital més proper, o avisar el 112 o el nos-
tre Centre de Salut si I’hospital esta lluny). Les alteracions d’aquest
tipus en la circulacié cerebral, si es donen repetidament i en edats
avangades, poden associar-se a llarg termini amb deteriorament
cognitiu o, fins i tot, amb demeéncia, especialment la demeéncia de
tipus vascular.

De manera similar al cas anterior, els accidents vasculars cerebrals
s6n més freqlients si tenim hipertensié arterial (especialment, la
pressié maxima molt elevada), fumem, tenim diabetis o el coles-
terol alterat. També si tenim aritmies al cor, com ’anomenada
fibril-lacié auricular.

Per evitar nous episodis, cal controlar la diabetis, la pressié arterial
i el colesterol, especialment els dos primers factors de risc. A més,
cal prendre medicaci6 per evitar que es tornin a obstruir les arte-
ries, en forma d’Aspirina® o anticoagulants, si la malaltia esta ori-
ginada per una aritmia o un problema de les valvules del cor.

Els anticoagulants ens obligaran a anar almenys una vegada al mes

al metge/ssa o a I'infermer/a per controlar la nostra coagulacié, ja
que les dosis varien segons com respon el nostre cos al medica-
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ment i cal anar-ho revisant regularment. Es molt important no obli-
dar-se de prendre aquestes pastilles i no prendre altres medica-
cions sense el consell del professional, ja que podria ser perill6s i
podria comportar, fins i tot, un major risc de sagnat.

Després de sortir de I’hospital, és molt important fer una rehabili-
tacié amb terapeutes de fisioterapia, terapia ocupacional i/o logo-
pedia, segons les arees afectades. La rehabilitacié ens ajudara a
recuperar les funcions motores, com ara tornar a caminar, i a fer
una vida tan normal com sigui possible i amb la maxima autono-
mia en totes les esferes de la vida quotidiana: desplagar-nos, vestir-
nos, menjar, parlar, cuinar...

Davant d’una perdua brusca de forca, sensibilitat o de la parla,
cal acudir rapidament a un centre medic.

Es molt important controlar els factor de risc cardiovascular,
especialment la pressid arterial.

Haurem de prendre medicacio per evitar nous episodis, sigui
Aspirina® o anticoagulants.

Es molt possible, especialment si ens fa mal el panxell (els bessons)
i aquest dolor es recupera amb el repos, que es tracti d’'una malal-
tia que es diu arteriopatia periferica. Aquesta malaltia origina la
claudicaci6 intermitent de les cames, dit d’una altra manera, ara
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puc, ara m’he de parar, ara puc, ara m’he de parar... De manera
similar als casos anteriors, també esta produida per una obstruccié
de les arteries de les cames o d’'una mica més amunt, de la zona de
la panxa.

La claudicacid intermitent que origina l'arteriopatia periférica és
coneguda com la «sindrome de Uaparador». Aixo és perque es
caracteritza per un dolor a les cames al caminar distancies
curtes que només desapareix al parar-se.

Aixi, les persones que el tenen només

poden caminar distancies
d’entre 50 i 200 metres,

i després s’han

d’aturar. Es diu que

una de les estrategies
que fan els afectats

per aquesta malaltia

és aturar-se davant

dels aparadors i fer
veure que observen

les botigues per
dissimular el que
realment

els passa.
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Tot i que és una malaltia freqiient, és poc diagnosticada perque la
gent pensa que el dolor el causa I’artrosi o I’edat i no ho consulten.

De manera similar a la resta de malalties cardiovasculars, és més fre-
qlient en persones amb hipertensié i diabetis, sobretot en fumadors.

En aquesta malaltia, fins i tot és molt més important deixar de fumar
que prendre medicacid. Si no es tracta i es continua fumant, pot
acabar comportant la mort i infeccié dels teixits als quals deixa
d’arribar la sang, la qual cosa pot fer necessaries amputacions dels
dits dels peus, del peus mateixos i fins i tot de la cama.

En relaci6 amb el tractament, les mesures més importants sén, per
aquest ordre:

Deixar de fumar.

Fer exercici fisic, incrementant de manera gradual la distancia
recorreguda sense dolor a les cames.

Controlar els factors de risc cardiovascular i, si cal, prendre
medicacié per millorar la circulaci6, en forma d’antiagregants,
com ara I’Aspirina®, o d’altres farmacs.

De vegades és necessaria la cirurgia vascular, cada vegada amb téc-
niques més segures i menys agressives, com la col-locaci6 d'un
stent (una mena de molla) a I’artéria que esta taponada de manera
similar al cor.
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Si en caminar ens fan mal les cames i ens hem d’aturar, és pos-
sible que tinguem una malaltia de les artéries de les cames.

Si és aixi, el tractament més important és deixar de fumar i fer
exercici fisic a diari.

Si tenim sensacié d’ofec (els metges en diuen dispnea) quan fem
les nostres activitats habituals, quan caminem o quan dormim, és
possible que tinguem o bé una malaltia respiratoria, sobretot si
hem fumat molt, o una malaltia del cor anomenada insuficiéncia
cardiaca.

La insuficiéncia cardiaca
esta originada pel fet que
el cor ja no té la forga sufi-
cient per enviar la sang a
la resta del cos, la qual cosa
origina aquesta sensacid
de fatiga i d’ofec. Afecta

el 5% de les persones

més grans de 65 anys.

Pot tenir moltes causes.
Les més habituals sén
que el cor té una part que
és com si estigués morta i
no funciona (com a conse-
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Que significa tenir una malaltia cardiovascular?

qiiencia dun infart anterior), o diversos trastorns que dificulten que
el cor s’ompli, com, per exemple, la hipertensi6 arterial de molts
anys d’evolucid.

Com es manifesta? Doncs, principalment en forma de:

* Ofec en caminar o en fer altres
coses que abans feiem sense
dificultats. L'ofec es pot presentar
fins i tot a vegades quan dormim
estirats. En aquest cas, millora
si seiem al 1lit o dormim una
mica incorporats amb diversos
coixins.

* Cames inflades.

* Tos nocturna, debilitat, mareig...

Una de les complicacions més greus de la insuficiéncia cardiaca és
la que s’anomena edema agut de pulmé. Aquesta succeeix quan els
pulmons s’omplen de liquid, i provoca un ofec molt fort i molt
greu. Cal anar rapidament a I’hospital.

El nostre metge/essa ens confirmara el diagnostic d’insuficiencia
cardfaca amb una bona exploracié i, si cal, amb una radiografia de
torax (del pit), per veure si tenim el cor gran, o amb una ecocardio-
grafia (ecografia del cor), que permetra veure com funciona el cor
amb molta exactitud.

El tractament és complicat perque aquesta malaltia afecta gent

molt gran, amb moltes malalties i que pren molts farmacs. Es molt
important considerar factors que precipiten o empitjoren la malal-
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tia, com la hipertensi6 arterial mal controlada, la presa d’antiinfla-
matoris, I’anémia, les infeccions respiratories i les aritmies. Per aixo,
és molt important prendre només la medicacié que ens aconsella el
nostre metge/essa.

A més del tractament especific de la malaltia, hem de:

Reduir I’'excés de pes.

Menjar amb poca sal i prendre menys de dos litres de liquids al dia.
No fumar, i reduir el consum d’alcohol.

Fer exercici fisic.

Vacunar-nos de la grip cada any.

El tractament farmacologic inclou medicacions per enfortir el cos i
diiiretics per eliminar els liquids que s’acumulen. Es molt impor-
tant controlar la funcié del ronyé i els ions de la sang (sobretot el
potassi). El diiirétics poden originar desconfort, ja que ens obli-
guen a orinar amb més freqliéncia o a aixecar-nos per anar al lava-
bo a la nit. Per aix0, és millor prendre’ls pel mati i, si cal, al mig-
dia, pero no al vespre ni a la nit.

Cada vegada es déna més importancia a programes multidiscipli-
naris per millorar la qualitat de vida i la qualitat de ’atencié de
les persones que pateixen aquesta malaltia. Aixi, els sistemes i
programes de telemedicina faciliten que els professionals d’aten-
ci6 primaria i els centres hospitalaris facin un seguiment acurat de
les persones afectades mentre aquestes sén a casa i en detectin
precogment I’empitjorament mitjangant 1’is de les noves tecnolo-
gies. També ’educacié grupal de les persones afectades és clau
per tal de millorar el coneixement de la malaltia per part dels
mateixos pacients i cuidadors, i aixi{ millorar-ne el maneig. A
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Catalunya, I'Institut Catala de la Salut dur a terme el programa de
Pacient Expert de I'ICS®, el qual facilita als centres d’atencié pri-
maria i alguns hospitals cursos per millorar el maneig de la insu-
ficiencia cardiaca que duen a terme pacients afectats i, per tant,
bons coneixedors de la insuficiéncia cardiaca des de la seva expe-
riéncia i acompanyament per part del programa.

També la formaci6 en autogestié de malalties croniques dirigida a
pacients, com la que ofereix la Fundacié Josep Laporte, que facili-
ta que les persones aprenguin a manejar millor les seves condi-
cions de salut i promouen canvis en els seus habits, fent-los més
saludables.

Si ens ofeguem o tenim les cames inflades, hem de consultar
el metge.

Si patim una insuficiencia cardiaca, hem de tenir molta cura amb
els antiinflamatoris, ja que poden empitjorar la malaltia.

Cada any cal vacunar-se contra la grip.

L’arftmia més freqiient a partir dels 65 anys es diu fibril-lacié auri-
cular. Es tracta d’una contraccié desordenada del cor que de vega-
des pot originar una freqiencia cardiaca rapida i donar palpita-
cions. Pero moltes vegades és asimptomatica, és a dir, no produeix
cap mena de simptomes, o, pitjor encara, quan es diagnostica és
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perque ha causat la formacié d’un coagul al cor i, en sortir d’aquest,
ha anat a parar al cervell i ha originat una embolia. Aquesta és una
complicacié temible i és la ra6 per la qual gairebé sempre s’ha de
tractar la fibril-lacié auricular amb farmacs.

Es més freqiient en homes, en persones amb problemes a les valvu-
les del cor, amb hipertensié arterial i infart agut de miocardi previ,
entre altres factors. Moltes vegades es descobreix de manera casual,
en fer un electrocardiograma (electro) o prendre el pols.

De vegades es pot tractar «cremant» amb un cateéter especial algu-
nes fibres anomales del cor (serien com cables electrics que funcio-
nen malament). Pero, en la majoria de casos, cal prendre medica-
ci6é de per vida. La medicacié és de dos tipus:

Medicaci6 per frenar la freqiiéncia cardiaca i que el cor no vagi
tan rapidament. No cal quan la freqiiéncia cardiaca és normal.
Medicacié per impedir que es desenvolupi un coagul al cor i
vagi a parar al cervell. En la majoria de casos, cal prendre anti-
coagulants, ja que sén els farmacs més eficagos. Si estan contra-
indicats, es poden substituir per antiagregants com 1’Aspirina®.

En el cas que sigui necessari prendre anticoagulants, haurem d’a-
cudir al centre de salut o a I’hospital per controlar I’estat de la nos-
tra coagulacid. Segons el resultat, haurem de modificar la dosi de
I’anticoagulant. Per evitar excessos i prevenir sagnats, la majoria
lleus, hem de:

Prendre només els medicaments que ens aconsellin, ja que n’hi

ha molts que poden modificar 'efecte dels anticoagulants i
podriem patir una hemorragia greu.
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Prendre sempre la dosi indicada, sense oblidar-nos-en.
Consultar amb el professional si prenem herbes o remeis caso-
lans.

Si ho fem aixi, la probabilitat de patir una complicacié pel tracta-
ment és molt baixa i el benefici molt gran, de manera que ens estal-
viem una possible embolia al cervell, amb les seves seqiieles en
forma de limitacions en la vida diaria.

Idees clau

La fibril-lacio auricular és un trastorn del ritme del cor que pot
originar importants complicacions al cervell, com ara embolies.

ELl millor tractament son els anticoagulants, que son segurs si es
prenen de la manera adequada.
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Com es poden prevenir les malalties i factors de risc cardiovascular?

5. Com es poden prevenir les malalties
1 factors de risc cardiovascular?

Hi ha tres tipus de prevenci6. La primera és la que es fa quan estem
sans i no tenim malalties: es diu prevencié primaria. En el cas que
ens ocupa, es dirigeix precisament a la deteccié precog dels factors
de risc cardiovascular.

En relacié amb els factors de risc, cal detectar-los com abans millor
i tractar-los. Per aix0, els nostres metges de familia tenen un progra-
ma especific que apliquen amb una periodicitat determinada: es diu
PAPPS (Programa d’activitats preventives i promoci6 de la salut).

Que diu el PAPPS?

e Cal prendre la pressio arterial en la gent gran almenys cada
dos anys.

e Cal determinar el pes almenys cada dos anys.

e Cal preguntar sobre el consum de tabac i aconsellar de manera
continuada per ajudar a deixar de fumar.

e Cal fer una analitica de sang cada quatre o cinc anys. (No cal
fer-ho amb més freqiiencia perque els factors de risc no aparei-
xen de cop sind a poc a poc.)

El segon tipus de prevencié és la que es fa quan, malauradament,
ja tenim una malaltia cardiovascular de les que hem comentat. Es

39



ENVELLIMENT SALUDABLE

diu prevenci6 secundaria. Tracta d’evitar que apareguin nous epi-
sodis de la malaltia cardiovascular que tenim o d’altres similars. Es
basa en:

e Farmacs. Els que s’utilitzen depenen de cada malaltia. Molts ja
els hem comentat: Aspirina®, anticoagulants, farmacs per reduir
el colesterol, etc.

 Tecniques quirirgiques cardiovasculars, com, per exemple, posar
un stent.

A I"altim, tenim la prevencié6 terciaria, per evitar I’aparici6 de dis-
capacitats en persones que tenen una malaltia cardiovascular.
Alguns exemples son la rehabilitacié després d’un ictus o la reha-
bilitacié cardiaca.
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Referéncies

Referéncies

1. Informacié i consells per a pacients de la CAMFiC (Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria) que inclou con-
sells per a malalties i factors de risc cardiovascular:

http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/Publicacions/Arxius/
Fulls_Pacients.aspx
2. Sobre el PAPPS, Programa d’activitats preventives i de promo-

ci6 de la salut:

WWW.papps.org

3. Sobre la prevencio en les persones grans:

BAENA DiEz, José Miguel. «Prevencion en el mayor: ;Dénde estd
el limite?», Ponéncia del PAPPS 31 Congrés de la semFYC:
http://www.papps.org/upload/file/Jose_Miguel_Baena.pdf

4. Calcul en linia de I'index de massa corporal (IMC):

http://www.buenasalud.com/tools/bmicalc.cfm

5. Sobre el programa Pacient Expert de I'ICS:

GONZALEZ MESTRE, A.; FABRELLAS PADRES, N.; AGRAMUNT PERELLO,
M.; RODRIGUEZ PEREZ, E.; GRIFELL MARTIN, E. «De paciente pasivo
a paciente activo. Programa Paciente Experto del Institut
Catala de la Salut». Revista de Innovacién Sanitaria y Atencion
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Integrada. Tardor 2008. Vol. 1, nim. 1 [Originals]. Disponible a:
http://pub.bsalut.net/risai/vol1/iss1/3s

GONZALEZ MESTRE, A.; GRIFELL MARTIN, E. «Programa Paciente
Experto Institut Catala de la Salut». AMF. 2009; 5(4): 427-428
6. Pagina web en castella de ’ADA

(Associaci6 Americana de Diabetis):

http://www.diabetes.org/espanol/

7. Pagina web de la Societat Espanyola de Cardiologia:

http://www.secardiologia.es/
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Notes personals

En aquestes pagines es poden fer les anotacions que siguin d’utilitat per recordar
qlestions relacionades amb la seva situacié personal: telefons i adreces d’interes,
consells practics i tot el que desitgi.
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Notes
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