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Que és la cardiopatia isquémica?

La cardiopatia isquémica o malaltia coronaria es produeix per
’afectacid de les parets de les artéries coronaries a causa de
’aterosclerosi, amb tendéncia a progressar i a obstruir-les, i a
produir dany en el muscul cardiac. Aquesta obstruccio pot ser
lenta, progressiva i incompleta, en el cas de ’angina de pit, o
més rapida i completa, en el cas de U'infart de miocardi.

Entre ’angina i Uinfart, hi ha moltes formes intermédies (angi-
nes de pit greus, infarts petits). A més, Uinfart pot succeir a
’angina.

El cor i I’aparell circulatori

L’aparell circulatori esta format per
vasos sanguinis (artéries i venes) i el cor.
Es el sistema de distribucié de les subs-
tancies quimiques en el cos. Aixo inclou
els nutrients com [’oxigen i la glucosa,
pero també les hormones, les céel-lules
de la sang, o fins i tot els medicaments
viatgen i son distribuits a totes les
cel-lules de l’organisme a través de |’a-
parell circulatori.




El moviment constant de la sang en U’aparell circulatori es deu
a [’accio del cor, que actua com una auténtica bomba d’impul-
sio.

El cor és un muscul una mica especial (miocardi) que envolta
unes cavitats, dos ventricles i dues auricules. Les cavitats estan
separades per valvules que permeten el flux de la sang en una
sola direccid. La compressio (sistole) i la relaxacio (diastole)
cicliques del muscul cardiac produeixen el flux de sang cap a
les artéries i els organs del cos.

La malaltia coronaria

Auricula esquerra

Auricula dreta

Ventricle esquerre
Ventricle dret

La nutricio del muscul del cor es fa a tra-
vés de les anomenades artéries corona-
ries, uns vasos d’uns 2 mm de diametre
que discorren per la superficie externa
del cor i van ramificant-se i penetrant
en el seu interior.

DS L’aterosclerosi és la causa de la
malaltia coronaria. Es un procés
d’enduriment i degeneracio de la
paret de les artéries que sobrevé
amb els anys, tot i que també pot
afectar persones relativament jo-
ves, degut als anomenats factors
de risc.

En "aterosclerosi, la paret del vas augmenta de gruix a mesu-
ra que s’hi dipositen substancies i cél-lules estranyes. A la llar-
ga, tendeix a obstruir la llum de manera lenta (angina estable),
pero poden afegir-s’hi sovint fenomens de trombosi i inflama-
cio que la fan progressar rapidament en determinats moments
(angina inestable i infart).

Els principals factors de risc coronari son:

m Les alteracions del colesterol i altres lipids en la sang
(sobretot, el colesterol elevat).

m La pressi6 alta de la sang (hipertensi6 arterial).

m El consum de tabac.

m La diabetis mellitus (especialment la de tipus 2, que afec-
ta persones adultes, tant si necessiten insulina com si no).

m L’obesitat, juntament amb la inactivitat fisica.




Quan la cardiopatia isquémica es presenta, ho fa en forma
d’angina de pit o d’infart de miocardi.

En ambdds casos, la persona sent un dolor o opressi6 molt
molest al pit o als bracos, fins i tot a la mandibula o a l’esque-
na, o en tots aquests llocs a la vegada.

Sol ser un dolor intens, pero de vegades no ho és gaire, fins i
tot es pot sentir més aviat com una manca d’aire.

PR RS Quan una o més arteries corona-
ries es troben estretides en més
del 75% de la llum del vas, pero
encara no s’ha produit [’obstruc-
ci6 completa, hi pot haver molés-
tia o dolor en fer esforcos o en
situacions de tensi6 emocional,
pero cedeix amb el repos (angina
estable d’esforc).

I , . \
L’angina
l‘ de pit ’l

Es pot tractar eficagment amb farmacs o restablint la llum amb
’angioplastia coronaria o amb cirurgia, i no sol presentar com-
plicacions.

Amb el temps, l’angina no tractada té tendéncia a progressar,
i pot aparéixer davant d’esforcos minims, en repos o fins i tot
dormint (angina inestable i infart de miocardji).

A”T S El dolor de Uinfart és molt sem-

blant al de l’angina, pero sol ser

', Linfart \| més intens.

1 de miocardi ! Sovint s’acompanya de nausees,

\ U vomits o sudoracio i passa quan es

\ ’ produeix ’obstruccié completa o
S’ gairebé completa d’una artéria

coronaria.

Com a conseqiiéncia de U'infart, una part del muscul queda
lesionada i deixa de treballar. Depenent de quina part sigui, de
la mida, de la localitzacio i d’altres factors, aixo pot compor-
tar complicacions, com la insuficiéncia cardiaca (manca de
forca del cor per funcionar correctament) o aritmies.

Les complicacions també dependran de la rapidesa amb qué el
pacient vagi a un hospital i se li apliqui un tractament per obrir
l’arteria obstruida (tractament fibrinolitic o angioplastia).

En els infarts petits, sovint no hi ha cap complicacio.

Com es manifesta la cardiopatia isquémica

En general, qualsevol dolor o molestia al pit és important i cal
consultar el metge. Les punxades, les molesties lleus o que
canvien amb els moviments segurament no son degudes a una
malaltia coronaria, pero, en cas de dubte, cal consultar el
metge.




Procediments diagnostics

Electrocardiograma

Consisteix en el registre dels potencials
eléctrics generats per l’activitat del cor,
des d’uns electrodes col-locats a la pell.
Es tracta d’una prova rapida, gens
molesta i no comporta cap tipus de risc.

Dona una informacio excel-lent sobre el
ritme i sobre la preséncia d’isquémia (en
[’angina o ’infart).

Prova d’esforg

Ajuda a determinar si hi ha problemes de
reg sanguini en alguna part del cor, per
obstruccio o estretor en una o més arte-
ries coronaries.

Consisteix a registrar un electrocardio-
grama mentre el pacient fa un esforc
fisic gradual i d’intensitat programada.

Durant la prova s’observa la resposta del pacient: si apareix
dolor, com responen la pressio arterial i la freqgiieéncia i si hi ha
alteracions en ’electrocardiograma que indiquin manca de reg
coronari.

Sovint, la prova es combina amb una gammagrafia: un marca-
dor isotopic intravenos es fixa en el cor depenent de la quali-
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tat del reg en les diferents regions del muscul cardiac. Les
dades de la gammagrafia complementen les obtingudes durant
la prova d’esforc i serveixen per localitzar les zones d’isque-
mia.

Durant la prova, es pot poduir un episodi d’angina.

Ecocardiograma

L’ecocardiograma permet obtenir
amb ultrasons imatges detallades
del cor en moviment, prendre
mesures de les cavitats, estimar la
forca de contracci6 i estudiar el
funcionament de les valvules.
Probablement és la prova diagnos-
tica que més informacié ens dona
del cor. El pacient s’estira en una llitera, el metge o el técnic
exploren el cor acostant una sonda d’ultrasons a la zona del
pit, untant la pell amb una pasta conductora dels ultrasons. Es
pot repetir tantes vegades com es vulgui. Aquesta prova es
practica quan es necessita saber la mida, la forca de la con-
traccid i el funcionament de les valvules cardiaques i les cober-
tes del cor. La prova no té riscos.

CATETERISME CARDIAC
Coronariografia

Consisteix en la visualitzacio a raigs X de les artéries corona-
ries, prévia injeccié d’un contrast radiologic a través d’una
sonda (catéeter) que s’introdueix des d’una artéria de la cama
o el brag fins a Uinici de les artéries coronaries, a la sortida del
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cor. Es prenen pressions dels llocs
per on passa el cateter, i pot
visualitzar-se també el moviment
del cor en el seu conjunt i el fun-
cionament de les valvules. Les
imatges, des de multiples projec-
cions, es graven en video. En aca-
bar, es retira el cateter i es com-
primeix el punt d’entrada en ’artéria.

Serveix per coneixer l'estat exacte de les artéries coronaries
en els pacients amb angina de pit o infart en els quals sospitem
lesions severes, o com a pas previ a la realitzacio d’una angio-
plastia o una cirurgia de by-pass.

El risc de complicacio és molt petit. Pot produir-se a vegades
un hematoma en la zona de puncio, potser un episodi d’angina
durant la prova o, molt rarament, una reaccio al-lérgica al con-
trast.

Registre de I’ECG de 24 hores (Holter)

El procediment consisteix en el registre
continu durant tot un dia de U’electro-
cardiograma del pacient. S’indica en
pacients en els quals se sospiten aritmies
que no veiem en ’ECG convencional. El
pacient fa vida normal mentre porta [’a-
parell, i el torna al dia seglent per ser
analitzat.

Aquesta prova no comporta cap tipus de risc.
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Estudi electrofisiologic

De vegades, el tipus d’aritmia no queda suficientment clar i es
necessita practicar un estudi electrofisiologic. Aquesta prova
consisteix a introduir una sonda prima en les cavitats cardia-
ques, des d’una vena de la cama o del brag, de manera practi-
cament indolora, i registrar com es genera i s’estén ’impuls
eléctric de cada batec, tant en els batecs sans com en presén-
cia d’aritmies.

Si és necessari, aquest electrocatéter pot estimular el cor i
generar intencionadament ritmes anormals, per reproduir les
aritmies que el cor ha patit o pogués patir, amb vistes a tenir
un diagnostic més complet. Aixi, es pot saber si un cor que ha
patit un infart és facil que pateixi aritmies greus, ja que en
aquest cas sera convenient seguir un tractament preventiu.

De vegades, aquest tractament pot consistir en la col:-locacio
d’un marcapassos o d’un desfibril-lador automatic implantable
(DAI).

Bases del tractament

En cas de patir un episodi agut, és essencial el trasllat urgent
del pacient a un centre hospitalari. Els punts essencials del
tractament del pacient amb angina de pit inestable i infart de
miocardi un cop ingressat son:

1. Evitar I’aturada cardiaca en els primers minuts i mitigar el
dolor.
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En les primeres hores, intentar la desobstruccié rapida de
l’artéria afectada. Aixo s’aconsegueix o bé amb farmacs
fibrinolitics administrats per via endovenosa, que desfan el
coagul acabat de formar, o bé mitjancant un cateterisme
urgent i una angioplastia coronaria.

Evitar l’oclusio o reoclusié de l’artéria afectada en ’angi-
na inestable o l'infart. S’aconsegueix amb anticoagulants i
antiagregants plaquetaris (aspirina, heparina i altres).

Reposar i administrar certs medicaments per millorar |’a-
portacié d’oxigen al miocardi (nitrats, antianginosos, beta-
blocadors).

Identificar i corregir les complicacions que es produeixin al
llarg de 'evolucio de infart. Es considera que poden pre-
sentar-se durant la fase aguda, i especialment en els pri-
mers 3-4 dies.

Conéixer la gravetat i "extensio de la malaltia i decidir el
tractament que s’ha de seguir en el futur. Sovint, es fa una
prova d’esforg i un ecocardiograma durant l’ingrés hospi-
talari.

Fer un pla complet de prevencio de la malaltia aterosclero-
tica, basat en la correccié dels factors de risc que presen-
ti el pacient i en la reduccio dels nivells de colesterol (per
sota fins i tot dels nivells normals).

La majoria dels pacients rebran per aixo hipolipemiants,
aspirina i potser altres medicaments, com betablocadors i
vasodilatadors.
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Tractament farmacologic

Hi ha una gran varietat de medicaments Utils per al tractament
dels pacients amb malalties del cor. En la majoria dels casos,
l’efecte principal del farmac sera influir sobre alguna funcid o
part del sistema cardiocirculatori que interessa modificar, com
la pressio arterial, la freqiiencia cardiaca, o la quantitat de
liquids emmagatzemada en U'interior del sistema circulatori;
per aixo s’utilitzaran segons el criteri medic.

Comentarem, Unicament, alguns dels més usats:

La nitroglicerina i els seus derivats (nitrats, sigui en com-
primits o en pegats transcutanis), amb potents vasodilata-
dors. Produeixen relaxacio dels vasos arterials i venosos,
incloent-hi els coronaris, amb la qual cosa augmenta el flux
de sang en la zona afectada.

Els betablocadors disminueixen la pressio arterial i la fre-
giiéncia del cor, amb la qual cosa el cor necessitara menys
oxigen per fer la seva feina i amb aixo disminuiran la fre-
giiéncia i la severitat dels episodis anginosos.

Els inhibidors del calci tenen multiples efectes a diferents
nivells de la circulacié. En les artéries coronaries atenuen
els efectes de les obstruccions i els espasmes, a causa de
’efecte relaxant de la musculatura vascular. Disminueixen
moderadament la pressio arterial.

Els antiagregants plaquetaris (aspirina, clopidogrel).
L’aspirina redueix la tendéncia de les plaquetes a formar
agregats i a dipositar-se en les parets arterials. La prenen
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la majoria de persones que han patit angina o infart (si no
pateixen Ulcera gastrica o duodenal). Té un efecte protec-
tor feble, pero segur, sobre |’aparicié de noves lesions coro-
naries i, per tant, d’angina i infart.

m El Sintrom és un anticoagulant més potent i es fa servir en
pacients que presenten perill de formar coaguls dins de les
cavitats del cor, o bé en aquells que portin valvules cardia-
ques mecaniques. Per evitar que pateixin embolies d’origen
cardiac ha de graduar-se la dosi amb una analisi de coagu-
lacié mensual. Utilitzat correctament, el Sintrom és un far-
mac segur i eficac.

adiil S Els farmacs son especifics per a cada
pacient, no per a cada malaltia, i la

% . N
+ Normesi < L
! principis \  seva utilitat pot variar d’un moment
. a un altre.

1 sobre I’us de

‘\ medicaments l’ Els medicaments que curen un
A o pacient poden perjudicar greument

o un altre.

Per tant, no prengui mai un medicament que no li hagi prescrit

el seu metge personalment. En cas de dubte o de notar algun

efecte advers, consulti sense por el metge que ’hi va receptar,

o bé el seu metge de capcalera.

Dieta

Pregunti al seu metge si no entén alguna cosa sobre els
medicaments que li ha prescrit. Es vosté qui els ha de
prendre!
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La dieta és una part important de tot
tractament en el pacient amb ateros-
clerosi i, en particular, en el pacient
coronari.

Parlem de dieta cardioprotectora per

referir-nos a la dieta adaptada als
pacients amb cardiopatia isquémica, pero que, de fet, és ade-
quada també per a les altres formes d’aterosclerosi.

La dieta ajuda a aconseguir els objectius de prevencio en les
persones sanes (prevencié primaria), i complementa ’efecte
dels farmacs en aquells que han patit algun episodi coronari
(prevencio secundaria) en reduir eficagment ’impacte dels
factors de risc coronari.

Amb la dieta, s’haurien d’intentar millorar tots els factors de
risc.

Objectius de la dieta cardioprotectora:

m Reduir la quantitat de greixos saturats, els d’origen animal
(colesterol dolent).

= Mantenir el pes dins d’uns valors desitjables (IMC < 30 i, a
ser possible, < 25).
index de massa corporal: IMC = Pes (kg)/[talla (m)]2

= Mantenir un equilibri entre els components essencials de la
dieta i un adequat contingut en fibra, calci, magnesi,
potassi, vitamines, aminoacids essencials i oligoelements.

17




Es poden complir els tres objectius fent
una dieta variada que inclogui verdures i
peix en abundancia, cuinant a la planxa,
al forn o amb oli d’oliva i mantenint la
quantitat total ajustada al pes de la per-
sona.

La dieta ha d’incloure tots els aliments

tradicionals, com carn, peix, fruites, hortalisses i llegums,
arros, pa, ous i derivats lactis. Es recomana prescindir dels cer-
vells i evitar les racions molt abundants o freqiients d’alguns
aliments especialment rics en colesterol, com els embotits, el
fetge, les tripes i les postres dolces.

m Ous: limitar-ne la ingesta a un per dia.
m Carn: consumir-ne un maxim de tres cops per setmana.
m Dolcos: no prendre’n en excés.

m Fruites dolces i fruites seques: alternar-les amb modera-
cio. En els pacients amb excés de pes, la fruita és ideal pel
seu baix contingut caloric. Els diabétics haurien d’evitar les
fruites molt dolces (tropicals, datils, mango, xirimoia),
pero la resta els son molt beneficioses.

m Lactis: s’han d’evitar les racions
massa grans o els derivats concen-
trats o molt dolcos. Es recomana el
consum regular de llet (1-2 gots dia-
ris) i formatge (racions petites).
Aporten calci i vitamina D, tan

No recomanem les llets desnatades. Es millor la llet sence-
ra, perque el seu contingut en greix és molt moderat (3%).

Per tant, direm que en la dieta cardioprotectora es prohibeixen
molt poques coses, pero es desaconsella menjar amb presses,
en llocs de menjar rapid, i evitar que la pizza, 'entrepa, les
tapes i les begudes ensucrades es converteixin en ’habitual,
desplacant la gran riquesa gastronomica associada tradicional-
ment a la nostra area mediterrania.

Exercici fisic

importants per evitar ’osteoporosi
en les dones.
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L’exercici és una part important del trac-
tament i el maneig del pacient amb car-
diopatia isquémica, com ho és en gene-
ral per mantenir una vida saludable en
tota la poblacio.

L’objectiu és mantenir una activitat fisi-
ca adequada a la nostra edat i a les nos-
tres possibilitats.

Els beneficis son multiples:

= Ajuda a mantenir en forma ’aparell cardiocirculatori en el
seu conjunt.

m La pressio arterial de les persones que practiquen exercici
regularment és menor que la de les persones sedentaries.
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Els lipids en la sang tenen un perfil més saludable tant en
qualitat com en quantitat. En particular, [’anomenat coles-
terol bo augmenta amb ’exercici.

L’objectiu de normalitzar el pes és molt més factible amb
un programa d’exercici regular.

Han de fer exercici tots els pacients coronaris, diabétics i obe-
sos que mantinguin unes minimes condicions fisiques, adaptat
al seu nivell i controlat per un facultatiu. Els pacients amb
graus avancats d’insuficiencia cardiaca o angina, que es fati-
guen al minim esforg, hauran d’abstenir-se.

L’exercici recomanat és |’exercici dinamic, molt moviment
amb poca forca, com caminar, correr, nedar o anar en bici-
cleta.

El pacient ha de notar una lleugera sensacio de fatiga, que
ha d’intentar mantenir durant els 20 a 30 minuts que dura
I’exercici, i descansar a voluntat. No ha d’insistir si nota
dolor o pressio al pit (angina), mareig o malestar general.

La quantitat recomanable d’exercici és d’uns 20 minuts
unes 3 0 4 vegades per setmana.
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Deshabituacio tabaquica

Ha d’evitar totalment el consum de
tabac. Recordi que el tabac és la prime-
ra causa de mort evitable en els paisos
desenvolupats.

Si vol deixar de fumar, seguir aquests
passos el poden ajudar:

1.

Pensi en per quée fuma, busqui un
motiu per deixar-ho i assenyali un dia per comencar.

Elimini de casa seva tot el relacionat amb el tabac i comu-
niqui la seva decisio a la gent que Uenvolta (familiars,
amics...).

Eviti les situacions que associa amb fumar, com per exem-
ple, prendre café acompanyat d’una cigarreta.

Aixequi’s una mica abans de [’habitual i faci una mica d’e-
xercici fisic.

Begui aigua i sucs en abundancia.
Prengui la decisio de no fumar cada dia.

Hi ha xiclets, pegats, medicaments... que poden ajudar-lo
a saciar les ganes de fumar.

Si el desig de fumar és molt fort, vagi al Centre d’Atencio
Primaria, on ’ajudaran.
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Procediments especials

Angioplastia (dilatacid) coronaria

Consisteix a eixamplar la llum d’una
artéria estretida a causa d’una lesio ate-
rosclerotica, perqué recobri aixi el seu
funcionament normal.

Es fa la mateixa técnica que en el cate-

terisme, pero el catéter que s’introdueix
en la coronaria serveix ara per introduir
un altre cateter més fi en el seu interior, que porta un bald
inflable a la punta.

Amb ’ajuda d’una guia molt prima, es travessa la lesio i s’in-
fla el balé durant uns segons. Aixo dilata la lesio i restableix la
llum.

Sovint es col-loca una malla de material metal:lic inert (acer,
titani) a interior, enganxada a la paret del vas, que ajudara a
mantenir la llum oberta i a evitar la reoclusio (Stent).

En general, és una prova senzilla i de risc baix. El risc més gran
és que, en intentar dilatar la lesio, aquesta s’obstrueixi com-
pletament, pero aixo passa molt rarament. També és poc fre-
glent que en els primers mesos després d’una angioplastia el
vas dilatat es torni a estretir lentament, per un procés similar
a la cicatritzacio. Si passa, la majoria de les vegades es pot tor-
nar a dilatar amb éxit.
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Cirurgia de revascularitzacio coronaria (by-pass)

Consisteix a tractar una estenosi o
estrenyiment coronari mitjancant una
derivacio amb un segment de vena o
d’artéria del mateix pacient.

L’empelt es connecta per dalt a l’aorta o
a una de les seves branques, i per sota a
l’artéria coronaria malalta, més enlla de
’obstruccio, de manera que la sang torni a circular amb nor-
malitat per nodrir el miscul cardiac, tot aixo sense tocar per a
res la lesio.

Es una intervencié quirtrgica amb anestésia general i circula-
cio extracorporia. La cirurgia de revascularitzacié coronaria
presenta un risc vital d’entre el 0,5% i el 3%, depenent de l’e-
dat del pacient, i sobretot, de ’estat del cor i de la resta dels
organs. Una edat avancada, la diabetis, la preséncia de malal-
tia del ronyod o del pulmd, i l’operacio sobre un cor molt debi-
litat, son els principals factors que poden augmentar el risc.

En els casos amb risc excessiu, hi ha alternatives, com el trac-
tament amb farmacs, [’angioplastia, o d’altres.

Cardioversio

Algunes aritmies no reverteixen facil-
ment amb medicaments (antiaritmics).
En aquests casos es pot indicar la cardio-
versio. Consisteix a restaurar el ritme
normal del cor (ritme sinusal) mitjan-
cant una descarrega eléctrica d’energia
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controlada, que s’aplica a la part esquerra del pit.

L’objectiu és produir la descarrega sincronitzada de totes les
cél-lules del cor, de manera que quan espontaniament recobri
la seva activitat al cap d’uns segons, el ritme sigui el normal.

Es practica després d’una sedacio superficial i el pacient no
nota cap dolor.

Es un procediment molt segur. Sovint es necessita un tracta-
ment descoagulant previ durant uns quants dies.

Marcapassos

Es tracta d’un petit dispositiu amb bate-
ria que lliura una petitissima quantitat
d’energia a través d’un cable eléectric a
’interior del cor, de manera que li mar-
qui el ritme que ha de seguir.

Es el tractament ideal en cas d’aritmies
lentes (bradiaritmies i blocatges).

Es un procediment molt freqiient a partir dels 70 anys, ja que
a aquesta edat els trastorns del ritme del cor son freqiients.

El procediment es fa amb anestésia local, i a través d’una peti-
ta incisio en la zona de sota de la clavicula es col:loca la bate-
ria sota la pell i s’introdueix \’eléctrode en ’interior del cor a
través d’una vena.

El procediment és relativament senzill, poc doloros i molt se-
gur. Les complicacions importants son rares. El pacient ha de
seguir uns controls periodics senzills per verificar Uestat del
funcionament i de la carrega de la bateria (en general, dura
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més de 10 anys).

Als portadors de marcapassos, se’ls recomana que evitin els
arcs magnetics i els detectors de metalls. No es poden fer tam-
poc ressonancies magneétiques.

Desfibril-lador automatic implantable (DAI)

WWWWWWW

Es molt similar a un marcapassos, pero el
dispositiu, a més d’estimular el ritme
lent, com fa el marcapassos, detecta les
aritmies rapides i lliura una descarrega

d’energia suficient per revertir-les en A f| [1
cas de produir-se.

El mecanisme és similar a la cardiover-

sio, amb la diferéncia que el DAI escolta continuament el ritme
del pacient, i només actua amb una descarrega quan detecta
una aritmia rapida perillosa.

La bateria és una mica més grossa que la del marcapassos.

El procediment d’implantacié és molt similar.

Ablacio

Hi ha la possibilitat d’emetre energia a través de ’electroca-
teter i produir una petita cremada en la zona del muscul que
toca la punta, la qual cosa permet fer uns petits talls o inter-
rupcions a les vies de propagacio de l’impuls eléctric anormals
o que no interessen: és ’ablacio per radiofreqiiéncia.

Aquest procediment, molt segur i relativament senzill i rapid,
permet eliminar de manera definitiva un gran nombre d’arit-
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mies que, d’una altra manera, tindrien dificil solucio, o que
necessitarien un tractament amb farmacs de per vida.

El procediment es fa a través de la puncié d’una vena en ’en-
gonal, requereix Unicament anestésia local i el pacient pot ser
donat d’alta en unes hores.

Complicacions

Les complicacions que es poden presentar en els primers dies
d’un infart son:

Insuficiéncia cardiaca per fallida de bomba

Es deu a la reduccié de la quantitat de muscul actiu per
bombar la sang. Es produeix en el cas d’infarts grans o quan
Uinfart afecta el funcionament de la valvula mitral.

Insuficiéncia mitral
Es produeix si l'infart afecta el miscul que subjecta aques-
ta valvula per dins (muscul papil:lar), ja que la valvula no
tanca correctament i la funcié de bomba de la sang es pot
afectar severament.

Aturada cardiaca (fibril-lacio ventricular)

L’'infart en les primeres hores pot provocar la propagacio
anormal de Uestimul eléctric del cor, i pot iniciar-se una
aritmia tan rapida i descoordinada que no permeti la fun-
ci6 de bomba del cor.

Es la causa més fregiient de mort en les primeres hores.
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Aquesta complicacio6 s’evita eficacment amb el tractament
hospitalari.

Si l’aturada cardiaca passés al carrer o a casa, han d’ini-
ciar-se les maniobres de reanimacio, fins que arribi una
ambulancia amb mitjans apropiats per revertir [’aritmia
(desfibril-lador).

Si aixo es fa durant els primers minuts, la recuperacio sol
ser rapida i completa.

Altres aritmies cardiaques
A més de ’aturada cardiaca, poden produir-se altres arit-
mies menys greus, pero que caldra corregir igualment.

Ruptura de la paret del cor

No és freqlient, pero és una de les complicacions més
temudes. El muascul debilitat per Uinfart pot cedir i deixar
escapar sang a l’exterior, que queda continguda per la
bossa que envolta el cor (pericardi). Aixo produeix la com-
pressio externa del cor i ’impossibilita per bombar la sang.

El tractament és quirlrgic i té com a objectiu evacuar la
sang i tancar el defecte en la paret cardiaca.
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Complicacions agudes
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Per a la recuperaci6 de l’aturada car-
diaca es practiquen les maniobres de
reanimacio cardiopulmonar.

< DY
Que N
\

en cas : Per practicar-les correctament i amb
exit es necessita una preparacio ade-
quada i un aparell especial (desfi-
bril-lador).

- -

Els passos essencials son:

3.

Iniciar el massatge
cardiac

comprimint enérgicament la
zona de U'estérnum, a una
freqliéncia de 60-80
compressions per minut.

1.

Confirmar [’aturada i demanar ajuda.

COMPROVAR L’ABSENCIA
DE POLS | DE
RESPIRACIO.

Millor al coll (artéries
carotides).

Simultaniament, iniciar
la ventilacio6 del
pacient.

Un segon operador ha
d’insuflar aire en la boca, amb :
el nas tapat, un cop cada 15-30 compressions.

Buidar la via aeéria.
ESTIRAR EL PACIENT EN UNA SUPERFICIE DURA,

obrir-li la boca i retirar la
dentadura, el moc o els
aliments que la puguin
obstruir.

Continuar aixi fins que arribi I’equip de
salut.

L’equip sanitari arribara amb un
desfibril-lador. Si la causa de
’aturada va ser una fibril-lacio
ventricular, el ritme cardiac es
recuperara i el pacient tornara a
tenir pressio i pols. A poc a poc
anira recuperant la consciéncia i la respiracio.
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Traslladar el pacient a un centre médic

per establir un diagnostic complet i perque rebi el
tractament definitiu.
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Complicacions croniques

Encara que la majoria dels pacients que han patit un infart
queden lliures de la malaltia i el tractament se centra alesho-
res a prevenir |’aterosclerosi (abandonant el tabac, tractant la
pressio arterial alta i la diabetis i reduint el colesterol), poden
persistir alguns problemes, que hauran de rebre atencio i trac-
tament per part del pacient i del metge.

Els més freqiients son la insuficiéncia cardiaca, si la mida de
I’infart va ser gran, i les aritmies, que sén molt menys fre-
guents que en Uinfart agut.

També ha de considerar-se una complicacio el fet de repetir
angina o infart.

Totes aquestes complicacions es poden prevenir i tractar efi-
cacment amb els moderns medicaments i técniques, com l’an-
gioplastia, la cirurgia de revascularitzacié (by-pass) o els mar-
capassos i desfibril-ladors automatics, segons el cas.

30

RESPOSTES A LES PREGUNTES
MES FREQUENTS

Quina és

la causa de la
cardiopatia
isquemica?

Els principals factors de risc, a més de
’edat, son el consum de tabac, el
colesterol elevat en la sang, la diabetis,
la hipertensio i ’obesitat, juntament
amb la vida sedentaria.

Quina
diferencia

hi ha entre
’angina de pit
i Uinfart?

L’angina és una amenaca d’infart. En
general, ’obstruccid coronaria és més
petita o incompleta i no hi solen haver
complicacions.

En Uinfart sol haver obstruccié comple-
ta d’una artéria coronaria. Una part del
muscul del cor pateix una lesio irrever-
sible i poden produir-se complicacions,
depenent de la quantitat de muscul
afectat i de quina part s’hagi lesionat.

Per a que
serveix
’electrocardio-
grama en
’angina

i Uinfart?

Permet reconéixer la majoria dels
infarts aguts en el moment en que es
produeixen i, en molts casos, també els
infarts antics. A més, proporciona altres
dades utils sobre U'infart, com la seva
extensio, la localitzacio i el ritme.

L’angina de pit només es reconeix en
’electrocardiograma si aquest es prac-
tica en el moment de sentir dolor o poc
temps després.
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Que ha de fer
en cas de notar
un dolor o
opressio al pit?

Tot i que pot ser degut a altres causes,
amb freqiiéncia, un dolor o opressio
forta al pit és degut a una angina de pit
0 a un infart.

Ha de consultar immediatament amb
un servei d’urgencies.

El pacient cronic ja diagnosticat ha de
prendre un comprimit de nitroglicerina
dissolt en la boca i actuar segons el
consell del seu metge.

Quines son les
mesures més
eficaces per
prevenir la
cardiopatia
isquemica?

Depén de quins son els factors de risc
de la persona. El més eficac és eliminar
o reduir al maxim tots els factors de
risc que pateixi i, al mateix temps,
reduir els nivells de colesterol per sota,
fins i tot, dels considerats normals.

Tots els pacients que han patit un infart
0 angina han de reduir el seu coleste-
rol-LDL a < 100 mg/dL (i, si poguessin
reduir-lo a < 70 mg/dL, millor).

Per al fumador, s’ha demostrat que
abandonar completament el tabac és la
mesura més eficac per evitar un segon
infart.
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Glossari

Definicié de termes

Angioplastia coronaria: dilatacié de la llum de 'artéria coronaria obstruida o estreti-
da mitjancat l’inflament d’un catéter-balé que s’introdueix préviament en ’artéria.

Aterosclerosi: procés degeneratiu que afecta la part interna de les artéries grans i
intermédies, com les coronaries, com a conseqiiéncia de ’acumulacié de greixos, la
inflamacio i la formacié de coaguls, en diverses proporcions, amb tendéncia a produir
U’obstruccio de la llum del vas.

Arteriosclerosi: denominacio equivalent a la més moderna d’aterosclerosi.

Aritmia: qualsevol alteracio en el ritme cardiac. Inclou els ritmes massa rapids (taquia-
ritmies) o massa lents (bradiaritmies i blocatges).

Cateterisme cardiac: introducci6 d’una sonda (catéter) en una artéria periférica (de la
cama o el brag), per injectar contrast en les artéries coronaries i poder visualitzar-les
a raigs X. En molts casos permet, a més, fer una angioplastia per resoldre ’obstruccio.

CPK: enzim muscular que s’allibera a la sang en cas d’infart o angina de pit greu i que
és Util per establir el seu diagnostic.

Fibrinolitics: agents moderns molt potents que desfan el coagul acabat de formar si
s’administren per via endovenosa en les primeres hores de l'infart. No es prescriu als
pacients, ja que és d’Us exclusivament hospitalari.

Isquémia: manca de reg sanguini que es produeix quan un organ o teixit no rep sufi-
cient sang amb oxigen i glucosa per a les seves necessitats. Si aixo és greu i/o perllon-
gat pot produir mort cel-lular i lesio de I’organ.

Aturada cardiaca: en una aturada cardiaca el cor deixa de bombar la sang, o ho fa
d’una manera tan ineficac que no arriba a produir pressio arterial ni pols detectables.
El pacient perd la consciencia de manera sobtada, deixa de respirar i no trobem pols
en palpar el coll per buscar la carotida. Pot arribar a produir la mort si no es posa remei
de seguida (reanimaci6 cardiopulmonar).

Reanimaci6 cardiopulmonar: conjunt de maniobres reglades que serveixen per mante-
nir la circulacié en cas d’aturada cardiaca. L’objectiu final és restablir una circulacio
efectiva, amb pols i pressio arterial, per a la qual cosa habitualment s’utilitza un des-
fibril-lador.

Stent coronari: malles de material metal:lic plegables en forma de tub que s’introduei-
xen en Uinterior de U’artéria coronaria en el moment de ’angioplastia, amb ’objectiu
d’evitar que es torni a obstruir. Se solen utilitzar com a part de ’angioplastia corona-
ria.

Troponina: substancia proteica (enzim) d’origen muscular utilitzada en el diagnostic de
Uinfart i ’angina de pit. Modernament s’usa en substituci6 de la CPK.
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Que és la cardiopatia isquemica?

El cor i aparell circulatori

La malaltia coronaria

= L’aterosclerosi

= L’angina de pit

= Linfart de miocardi

Com es manifesta la cardiopatia isquemica
Procediments diagnostics

Bases del tractament

13

Tractament farmacologic
Dieta

Exercici fisic
Deshabituacio tabaquica
Procediments especials

Complicacions

26

Complicacions agudes

= Que s’ha de fer en cas d’aturada cardiaca?

Complicacions croniques

Respostes a les preguntes més freqiients

31

Glossari. Definicié de termes
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Fundacion BBVA - Hospital Clinic de Barcelona

forumclinic és una iniciativa duta a terme per
professionals i institucions sanitaries amb
U’objectiu de proporcionar informacio atil als
pacients.

Presentem una guia practica, accessible al
pacient i la seva familia, per millorar el seu conei-
xement de la malaltia i del seu tractament.

Un coneixement més ampli de la malaltia facilita la
participacio activa dels pacients, juntament
amb U'equip de salut que els atén, en la presa de
decisions referides al seu tractament.
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