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Union de Mutuas aposta per la promocid i la proteccio de la salut i ha implantat un model d'empresa saludable que
respecta les indicacions de I'Organitzacio Mundial de la Salut.

El Pla de salut cardiovascular és un dels projectes que s'inscriven dins el model d'empresa saludable. L objectiu
d'Union de Mutuas és identificar els factors de risc i les seues possibles conseqiéncies i, posteriorment, reduir-los al
minim incentivant els habits i estils de vida saludables.
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CAUSES

La cardiopatia isquémica és una malaltia que es pot previndre de manera significativa
si es coneixen i es controlen els factors de risc cardiovascular.

Els principals factors que la produixen son:
) Edat (més risc a més edat)

) Sexe (es dona més en els homes, encara que la freqliéncia en les dones
s'iguala a partir de la menopausa)

) Antecedents de cardiopatia isquémica prematura en la familia
) Augment de les xifres de colesterol total, sobretot de I'LDL (roin)
) Disminucio dels valors de colesterol HDL (bo)

) Tabaquisme

) Hipertensio arterial

) Diabetis mellitus

) Obesitat

) Sindrome metabolica

) Sedentarisme

) Haver presentat préviament la malaltia (els pacients que ja han
presentat una angina o un infart tenen més risc que els qui no I'han
presentat).

Tipus de cardiopatia isquémica:

1, Angina de pit

2, Infart agut de miocardi



1. ANGINA DE PIT

SIMPTOMES
L'angina de pit estable és un simptoma de dolor recurrent al torax a causa de la
isquemia del muscul cardiac. Els qui I'han patida la defineixen amb termes com
opressio, tibantor, cremor o inflor. Es localitza a la zona de I'estérnum, tot i que
es pot irradiar a la mandibula, la gola, el muscle, I'esquena i el brac o la monyica
esquerres. Sol durar entre 11 15 minuts. El dolor de I'angina es desencadena
després de I'exercici fisic o les emocions i s'alleuja en pocs minuts amb repos
o un comprimit de nitroglicerina sublingual. Sol empitjorar en circumstancies
com |'anémia, la hipertensié no controlada i la febre. A més, el temps fred, el
tabaquisme, la humitat o una menjada copiosa poden incrementar la intensitat i
la freqiiencia dels episodis anginosos.

DIAGNOSTIC
La sospita clinica és el dolor toracic, encara que és obligat complementar-ho amb
un electrocardiograma.

La prova d'esfor és I'examen més utilitzat quan hi ha dubtes en el diagnostic
d'isquémia miocardica i també servix per a obtindre informacié pronostica dels
pacients amb angina.

L'arteriografia coronaria (coronariografia) és el métode de referéncia per al
diagnostic de les estretors coronaries i, a més, és Util en el cas que siga necessari
per al seu tractament (dilatacié i implantacio d'un stent). Atés que es tracta d'una
prova invasiva i moderadament costosa, queda reservada a si els resultats de les
proves anteriors son concloents de malaltia coronaria important i amb dades
de mal pronostic. També s'utilitza en pacients amb simptomes atipics quan les
proves no invasives no resulten concloents.




PREVISIO
Es molt variable, depén de I'extensio de la malaltia i de com
de malmés estiga el mUscul cardiac. Hi malalts que poden estar
controlats sense presentar practicament simptomes i altres que tenen
una esperanca de vida molt acurtada. El factor que més influeix en el pronostic és el
bon o mal control dels factors de risc coronari.

DEIXAR EL TABAC TRACTAMENT
La base inquestionable del tractament és el control
estricte dels factors de risc cardiovascular:

VIGILAR LA HIPERTENSIO | LA ) Deixar el tabac
DIABETIS Z

) Vigilar la hipertensié i la diabetis, i el seu
tractament (pes, dieta, farmacs)

DIETA BAIXA EN COLESTEROL ) Seguir una dieta baixa en colesterol i greixos

) Aconsequir un pes corporal ideal

) Reduir el colesterol fins a obtindre un LDL menor
de 70 mgy/dl.

| 75]
PES IDEAL ‘ ,

Pel que fa al tractament farmacologic, és el cardioleg qui el recomanara segons el cas, pero tots els afectats han de
prendre acid acetilsalicilic (conegut amb el nom d'Aspirina®) de manera cronica, diariament, i en dosis baixes (100-
150 mq) pel seu efecte antiagregant plaquetari.



2. INFART AGUT ¢e MIOCARDI

Es una malaltia greu que ocorre com a conseqiiéncia de I'obstruccio d'una artéria coronaria
per un trombe. La conseqiéncia final de I'obstruccié de I'artéria és la mort del territori
que irriga I'artéria obstruida. Per tant, la importancia de I'infart de miocardi dependra de
la quantitat de mUscul cardiac que es perda. L'infart sol ser un esdeveniment inesperat que es pot presentar en
persones sanes, encara que generalment és més freqiient en les que tenen factors de risc i en malalts que ja han patit
una altra manifestacié de cardiopatia isquémica.

SIMPTOMES

L'infart es manifesta per un dolor al pit de caracteristiques similars a I'angina,
pero mantingut durant més de 20 minuts. Pot anar acompanyat de fatiga,
suor freda, mareig o angoixa. Va associat amb freqliéncia a una sensacié

de gravetat, tant per la percepcié del propi malalt, com per les respostes
urgents que habitualment provoca en I'entorn sanitari que I'atén. Pero
I'abséncia d'aquesta sensacié no n'exclou la preséncia. Pot ocorrer en
repos i no remet espontaniament.

La necrosi del territori que es queda sense reg sanguini és progressiva.

El dany s'incrementa amb el temps i, una vegada mor la porcié de muscul
cardiac, és impossible recuperar-ne la funcié. No obstant aixo, el dany si que

es pot interrompre si el miocardi torna a rebre sang per mitja de procediments que
desencallen I'artéria bloquejada.

Per aixo, és fonamental que la persona amb un infart arribe a I'hospital al més prompte possible. L'ideal és que
reba atenci6 en el transcurs de la primera hora des de I'inici dels simptomes. Si aixo no és possible, durant les hores
seglients a I'infart se Ii hauran d'aplicar tractaments com la trombolisi (farmacs administrats per via intravenosa que
dissolen el trombe) o I'angioplastia (recanalitzacié mecanica amb catéters de I'artéria obstruida). De vegades, fins i
tot pot precisar cirurgia cardiaca urgent. Com més prompte siga atés el pacient, més possibilitats té d'evitar danys
definitius.




Union de Mutuas, mutua col-laboradora amb la Seguretat Social

nim. 267, és una entitat sense anim de lucre que col-labora en la

gesti6 de la Seguretat Social d'acord amb el que establix la legislacié

vigent i presta els seus servicis a les empreses associades, els treballadors
per compte propi adherits i els treballadors per compte d'altri protegits.

Es una mitua de referéncia per la qualitat assistencial i I'alt grau de satisfaccio
dels seus grups d'interés. Prova d'aixd son les fites aconseguides en el cami d'Unién
de Mutuas cap a l'excel-léncia.
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