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El Raco de la Salut

Cardiopatia Isquemica (1)

La cardiopatia isquemica és
una afectacié cardiaca carac-
teritzada per un desequilibri entre
les necessitats i I'aport d’oxigen,
derivadad’unareducci6 o supressio
de I'aport sanguini al miocardi
secundaria a processos patologics
del sistema arterial coronari.

Per entendre bé aquesta defi-
nicié hemde partirdel coneixement
que el cor, com qualsevol altre
muscul, pertalde podercontraure’s
requereix de I'aport d'oxigen i
nutrients (glucosa) que rep del
torrentsanguini. Lairrigacié del cor
esdénaapartirde lesanomenades
arteries coronaries i per tant,
qualsevol afectacié d’aquestes
impedira un correcte flux sanguini
a través d’elles. Es per aixd que la
causa més frequent d'isquémia
miocardica és un estretament en
alguna part d’aquests vasos
coronaris, i la causa més frequient
d’aquest tipus d’obstruccié és
I'aterosclerosi.

L’aterosclerosi

Cal distingir el terme “ateros-
clerosi” d'un altre molt semblant;
Iarteriosclerosi”, amb el qual es
denomina al procés natural
d’envelliment de les artéries
caracteritzat per un engruiximent
delasevaparetiunapérduad’elas-
ticitat.

L’aterosclerosi, en canvi, és
un proceés patologic que consisteix
enlaformacié de plaques d’ateroma
(material necrotic cel-lular) a la
superficie interna de les artéries.
La ruptura d'aquestes plaques
provoca un procés de coagulacié
local que sera responsable del
deficit o supressio del flux coronari
i pertant, de laisquémia miocardica
aguda.

Factors de risc de la malaltia
aterosclerotica

Es evident que no tothom
presenta problemes aterosclerotics

a les seves arteries o que si es
presenten hofan enedats diferents.
Per que unes persones tenen a
edats relativament joves angines
de pit i infarts de miocardi, mentre
a altres se’ls presenten més tard o
mai? Les possibles causes son
variesidiverses. Hiha una sériede
troballes cliniques que es troben
enunaalta proporci6 associades a
pacients amb malaltia ateros-
clerdticaique en general coneixem
com a factors de risc de malaltia
coronaria:

Hipertensio arterial

Es aconsellable mantenir els
valors de pressi¢ sistolica per sota
de 160 mmHg i els de pressid dias-
tolica per sota de 90 mmHg.

Hipercolesterolémia (augmentdel
colesterol en sang).
Generalmentenrelacié adietes
incorrectes amb excessiu aport de
grasses saturades (carns, ous,
mantega, llet, formatge)icolesterol.
S’accepta que xifres de colesterol
en sang superiors a 200 mg/dl
constitueixen un factor de risc.

Tabac

Esta absolutament contrastat
que el tabac és un important factor
de risc de malaltia coronaria. Tots
recordeu la campanya de Johan
Cruyff contra el tabac per la seva
propia experiencia davant un infart
de miocardi.

Diabetes Mellitus

La diabetes en si ja implica un
risc més alt de malaltia cardiovas-
cular respecte la poblacié general.
Molt més si aquesta diabetes esta
descontrolada amb xifres elevades
de sucre en sang (hiperglucemia).

Obesitat

En relacié probablement a la
hipertensi, la diabetes i la hiper-
colestrerolemia que solenassociar

els malalts obesos.

Sexe
L’home té més prevalenga que
la dona a patir malaltia coronaria.

Edat

A partir dels 40 anys augmenta
progressivament la prevalenca
d’aquest tipus de malaltia.

Estrés i vida sedentaria

Aquests dos Ultims factors
s’associen a un prototip social que
coneixem habitualmentcona“gran
executiu”, i que efectivament sol
donar-se el fet de dur una vida
sedentaria i alhora estressant.

Des del moment que parlem de
factors de risc no volem pas dir que
aquelles persones que presentin
un dels determinats factors siguin
candidats a patir un infart o una
angina de pit. Volem dir que el fet
de presentar alguns d’aquests
factors associats si que implica un
més alt risc de patir malaltia
coronaria que la poblacié general
sense aquests factors. Per
exemple, un home gran, gras,
fumador, diabétic, sedentari i
estressat pel seu treball és un
candidat a patir malaltia coronaria,
la qual cosa, repeteixo, no vol dir
que hagi de presentar un infart.
Seria un bon consell per aquest
home que deixés de fumar, que
s’aprimés, que controlés la seva
diabetes i que fes exercici amb
moderacio. Probablement amb tot
aixd evitarem que el pacient arribi
meés lluny i reduirem la probabilitat
de que aquesta persona pateixi
una angina de pit, un infart de
miocardi, una mort sobtada o una
insuficiencia cardiaca.

Aquestes sén les diferents
formes de presentacié de la
cardiopatiaisquémica. Enparlarem
en els propers numeros de la
Revista.

Carles Pernal

Q ge premsa | putlletin ArX

Municipal de Granollers




