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El Raco de la Salut

Cardiopatia Isquemica (111
Infart de miocardi

Aquesta malaltia és la
primera causa de mort en
els paisos industrialitzats, on
esconsideraresponsable de
la quarta part de les
defuncions que es
produeixen per sota dels
setanta anys. El 30% dels
malalts amb infart de
miocardi moren dins del
primer mes d’haver-lo patit i
un altre 10% ho fan dins del
primer any. Aquesta alta
mortalitat i la incapacitat a la
que déna lloc amb
freqiiéncia, en una etapa
productiva de la vida, fa que
la malaltia es consideri un
veritable problema de salut
publica.

Gairebé tots els casos
d'infartde miocarditenenlloc
en malalts amb
arterioscleroside les arteries
coronaries, que soén les que
subministren I'oxigen i els
nutrients necessaris al
muscul cardiac o miocardi.
La complicacié d’alguna de
les plaques d'ateronea que
aquests malalts presenten a
la superficie interna de les
seves arteries coronaries
produeix un procés de
coagulacié sanguinia, un
coagul que impedeix el pas
de la sang.

Lasupressi6 prolongada
d’aport sanguini al miocardi
origina unes alteracions de
la zona infectada que
evolucionen en tres fases:
1) Necrosi o mort del teixit (a
partir del 20 minuts de l'inici
de laisquémia); 2) Eliminaci6
del teixit necrotic (a partir de
24 h.) i 3) Cicatritzaci6 de
linfart (a partir de les 4
setmanes i fins a les 78
setmanes)

Un infart sera més gran,
és a dir, la zona de necrosi
miocardica sera més
extensa, depenent del punt
d’abstruccié de l'artéria, del
temps d’oclusié i de la
preséncia o no de la
circulacié col-lateral. La
presencia de circulacié
collateral (fa referéncia a
I'existeéncia d'altres artéries
coronaries que puguinirrigar
(donar sang) al territori
afectat i aixi aquest es pugui

salvar.

Queélipassaaun malalt
amb un infart agut de
miocardi (IAM)?

El simptoma
predominant és el dolor
percordial o més sovint
retroesternal, de més de 30
minuts de durada, i que sol
tenirun clardesencadenant.
Recordem que I'angina sol
desencadenar-se amb
I'exerciciiés de curtadurada
(3-5 min.) A diferencia de
angina tanibi. el dolor no
sol calmar amb el repos ni
amb nitroflicerina sublingual.

A part d’aquest fort dolor
al pit, el malalt sovint té fred,
esta pal-lid i suat. Ell mateix
percep la gravetat de la
situacio i aixi ho manifesta
amb frases com «ai, ai, que
em morol!l». Algunes
vegades l'infart és indolor i
'episodi agut passa
desapercebut, sobretot en
malalts diabetics.

Diagnostic i tractament

El diagnostic es dona en
tres punts: 1) La clinica del
malalt; 2) L’estudi de
I'electrocardiograma (ECQG)
i 3) Una analisi sanguinia
buscant una série d’enzims
especifics de recrosi
miocardica. Actualmentides
de fa uns anys, també es
poden usar les tecniques
isotopiques amb la
realitzacio d’'una
gammagrafia.

El tractament de l'infart
de miocardi es basa
fonamentalment en
I’administracié d'analgésics
per eliminar el dolor, la
trombolisi o destruccié del
coagul per destapar I'artéria
abstruida i la solucié de les
complicacions de l'infart
particularment de les
aritmies cardiaques
(alteraci6 en el ritme de batec
del cor) que poden
desenvolupar una aturada
cardiaca.

L’actuacié a les primeres
hores: decisiva
La fase aguda de l'infart

de miocardi s’ha de tractar
en un centre que disposi
d’unitat de coronaries.
Aquests llocs disposen
d’equips de reanimacié en
cas d'aturada cardiaca i sén
capacgos de diagnosticar i
tractar a temps la possible
aparicié d'una aritmia
cardiaca.

La meitat del pacients
que moren d'infart ho fan
dins de les dues primeres
hores i molts d’ells abans
d’arribar a 'hospital. Es per
aixd que eltrasllatal'hospital
s’ha de fer el més aviat
possible.

El paper de I’aspirina

Déiem que una part del
tractament de l'infart anava
dirigida a la trombolisi o
destruccié del coagul que
oclueix 'arteria coronaria. El
coagul esta format
fonamentalment per
plaquetes, entrocits o
globuls vermellsifibrina que
actua de substancia
cimentant. El tractament
trombolitic es déna
precisament en ['actuacio
descimentant els
anomenats agents
fibrinolitics que destrueixen
la fibrina.

L’arteria desobstruida
mitjancant el tractament
fibrinolitic es pot tornar a
obstruir en una certs
proporcié de casos.
L’aspirinaimpedeix aquesta

reoclusi6 en inhibir
I'agregaci6 de les plaquetes
per formar el coagul de nou.
Per aixd, si no hi ha
contraindicacions, es déna
250 mg d’aspirina diaria.
Hi ha pacients que
desprésdel'infartpresenten
encara episodis d'angina de
pit o d'isquémia miocardica.
En aquests malalts caldra
provablement realitzar una
actuacié quirdrgica per
solventar el problema.

| després, que?

Una vegada ha estat
superada les fase aguda de
'infart caldra revalorar el
nivell de risc d’aquell pacient.
Caldra realitzar una
rehabilitacié i una correccié
dels factors de risc.

La rehabilitacié cardiaca
ha d’anar encaminada
fonamentalment a millorar
la qualitat de vida i a afavorir
la tornada a les activitats
normals de forma no
traumatica.

La modificacié dels
factorsderiscinclouradeixar
defumar, controlarla pressié
arterial i les xifres de
colesterol, la correccié de
'obesitat i el tractament de
la diabetis, si existeixen.
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