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Unio de Mutues aposta per la promocio 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'Unio de Mutues és identificar els
factors de risc i les seves possibles consequiéncies
|, posteriorment, reduir-los al minim incentivant

els habits i estils de vida saludables.




LICTUS

Les malalties cerebrovasculars sén un dels problemes de sa-
lut publica més importants, |a tercera causa de mort al mén
i la primera causa d'invalidesa permanent entre les perso-
nes adultes, amb un cost sociosanitari molt elevat.

L'ictus és una veritable urgéncia médica: les seves conse-
qiiencies s6n menors com més aviat es vagi a I'hospital i es
rebi atenci6 especifica.

Davant simptomes d'ictus s‘ha d'avisar com més aviat mi-
llor el sistema d'emergencies: 112.

Son termes sinonims d'ictus: accident cerebrovascular, atac
cerebral o, menys freqlientment, apoplexia.

La hipertensi¢ arterial i el tabac en sén dos dels factors de
risc principals.
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QUEES LICTUS?

Un ictus és un trastorn brusc que es produeix en la circulacié cerebral (parcial o total) i que
altera la funcié d'una regi6 determinada del cervell.

Aquest terme agrupa diversos trastorns que tenen en comd una presentacio brusca, que
solen afectar persones en edats mitjanes o avancades (encara que també es poden produir
en joves) i que freqiientment son la conseqiiéncia final que conflueixin un seguit de circums-
tancies personals, ambientals, socials , etc., que anomenem factors de risc cardiovasculars.

L'ictus més freqiient ) |Sq Uém iC

L'ictus més freqgiient és I'isquemic (fins al 85 % del total) i la conse-
qiencia final n'és I'infart cerebral (per trombosi 0 embolia): situacid
irreversible que porta a la mort de les cél-lules cerebrals afectades
per la falta d'aportaci6 d'oxigen i nutrients transportats per la sang.

Un altre tipus d'ictus son els hemorragics, menys freqtients, pero
amb una mortalitat considerablement més gran.

L'ictus és el resultat final de I'acumulacié d'una serie d'habits d'estil
de vida i circumstancies personals poc saludables (factors de risc
cardiovasculars). Els vasos sanguinis son el blanc d'aquestes agres-
sions i, després d'anys d'un dany continuat, expressen la seva quei-
xa final i categorica: "l'ictus".




% Els factors de risc per a I'ictus estan ben iden-
tificats. Alguns, per la seva naturalesa, no es
poden modificar, com el cas de I'edat (el risc

de patir un ictus augmenta a partir dels 60

anys), el sexe, la historia familiar d'ictus, ha-

ver patit un ictus amb anterioritat i pertanyer

a determinades races (per exemple, la raca

negra americana). S6n factors que predisposen

amb més forca a patir un ictus, sense que aquestes

condicions es puguin, en sentit estricte, reconduir.
No obstant aixo, sobre altres anomenats modificables
si que podem actuar, i el millor tractament de qué disposem
per a les malalties cerebrovasculars és una prevencié adequada

dels principals factors de risc tractables: hipertensié arterial, diabetis,
colesterol elevat, obesitat, sindrome metabolica, sedentarisme, tabac i consum d'alco-

50 % hol, entre els més importants.
mortalitat

En els Ultims 25 anys s'ha reduit el nombre d'ictus

En els dltims 25 anys s'ha reduit considerablement el nombre d'ictus (un 50 % la mortalitat), i

bona part d'aquest exit es deu al millor control del factor de risc més important: la hipertensio ar-

terial. Tota persona de més de 50 anys d'edat s'hauria de prendre la tensi¢ arterial almenys una vegada

a I'any. El risc de patir un ictus s'incrementa tant si esta elevada la pressié arterial sistolica (maxima) com la
diastolica (minima) o ambdues.



D'altra banda, els pacients que pateixen malalties cardiaques (angina de pit, infart de miocardi) corren un

risc clarament major de patir un ictus, i aixo es deu al fet que la majoria dels ictus isquémics tenen en I'arte-

riosclerosi el punt de partida. A més, determinats tipus d'aritmies, com la fibril-laci¢ auricular, incrementen el risc
d'ictus d'una manera molt considerable.

En ocasions, I'ictus concedeix una segona oportunitat. El pacient pateix transitoriament tots els simptomes amb qué
cursa un ictus establert pero, per fortuna per a ell, aquests desapareixen com van arribar, sense deixar cap seqela.
Aquest perfil temporal capritxds (minuts, hores), I'abséncia de dolor i, sobretot, I'abséncia de seqtieles fan que el
pacient menysvalori aquests episodis. Aquesta situaci6, anomenada atac isquémic transitori, és un veritable ictus, i
fins a un ter¢ dels pacients que el pateixen presentaran un ictus establert I'any segiient si no es prenen les mesures

SIMPTOMES aALARMA ge 1ICTUS

Son valids tant per als pacients que mai no han patit un ictus com per als que ja n'han
patit un i en els quals es pot repetir.

) Pérdua de forca de la cara, el brag i/o la cama d'un costat del cos, d'inici brusc.
Ym D Trastorns de la sensibilitat, sensaci¢ d'«aflonjament o formigueig» de la cara,

el brac i/o la cama d'un costat del cos, d'inici brusc.

) Pérdua sobtada de visio, parcial o total, en un ull 0 ambdos.

D Alteraci6 sobtada de la parla, dificultat per a expressar-se, dificultat per a arti-
cular i ser entés per qui ens escolta.

) Mal de cap d'inici sobtat, d'intensitat inhabitual i sense causa aparent.

D Sensacio de vertigen intens, inestabilitat, desequilibri o caigudes brusques
inexplicades, si s'acompanyen de qualsevol dels simptomes descrits anterior-

ment.
A



Si sou una persona amb un o diversos

factors de risc és aconsellable que els vos-

tres amics i familiars coneguin aquests simpto-

mes d'alarma i us puguin traslladar amb promptitud a
I'hospital més proxim.

Si percebeu un d'aquests simptomes o els observeu en una altra persona, no dubteu a trucar al 112, el qual, després
d'una verificacié rapida, activara el que s'anomena " Codi Ictus”.

El Codi Ictus extrahospitalari és un sistema que permet la rapida identificacid, notificacid i trasllat dels pacients amb
ictus agut a un hospital de referéncia. Simultaniament, mentre es trasllada el pacient, el neuroleg de I'hospital de
referéncia posa en marxa el procés intrahospitalari de diagnostic i preparacié de la cura medica (Codi Ictus intrahos-
pitalari).

Els objectius del Codi Ictus son reduir el temps entre I'inici de I'ictus i I'accés a un diagnostic i tractament especialitzat,
incrementar el nombre de pacients amb ictus tractats amb trombolisi i incrementar el nombre de pacients que acce-
deixen rapidament a les cures d'una unitat de tractament de l'ictus.



Uni6 de Mutues, mitua col-laboradora amb la Seguretat Social

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

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

vigent i presta els seus serveis 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 satisfac-
ci6 dels seus grups d'interés. Prova d'aixo son els fets assolits en el cami d'Unié de
Mutues cap a I'excel-lencia.

IO} Linia assistencial 24 h

I nformacio <4 900 100 692

www.uniodemutues.net LA Accediu-hi des del mobil






