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1. INTRODUCCIO.

Des del primer dia que ens van manar fer el treball de recerca, tenia decidit
realitzar-lo sobre algun trastorn cardiac per poder saber, sobretot, els factors hereditaris, ara
bé, calia encaminar-me per alguna de les malalties que més m’interessaven. Inicialment
tenia dos malalties que m’atreien, el del cor més gran del normal i el colesterol. Sobre el
primer vaig tenir el pressentiment de que no trobaria massa informacio i el vaig descarta, a
més, també, perqué no m’apassionava massa; i sobre el colesterol, el volia encaminar a les
mentides o prejudicis que ens ensenyen en els anuncis, perdo no em va acabar de fer el pes,
ja que el que jo volia era exposar una malaltia explicant el diagnostic, tractament, etc, és a

dir, a encarar-lo a la rama de la medicina.

Per ultim, vaig tenir la idea de fer-ho sobre l'infart de miocardi. No sabia realment de que
tractava, només tenia una lleugera idea de que era un trastorn que afectava normalment a
gent gran i provocava problemes cardiacs que trastornava al cor i la vida del postinfart.
També em creia que quan es tenia un infart ja no hi havia cap soluci6, que el pacient en un
espai curt de temps es moria i només en sobrevivia una minoria. El darrer motiu que em va
ajudar a decantar-me finalment a triar aquest tema, va ser que vaig coneixer un pacient que
havia patit un infart i m’oferia encantat poder utilitzar tot el seu historial, per poder
desenvolupar una part practica, que des del moment que se m’havia ocorregut el tema, ja la

tenia a la ment.

Aixi que m’he decidit a fer aquest treball per investigar-conéixer aquesta rama; em
mouré basicament per I'apartat médic, i intentaré aprofundir més en tot allo relacionat amb el

tractament.
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Aquest treball es divideix en dos blocs:

- En la primera part hi ha la memoria del treball, es a dir, I'explicacié de les principals
caracteristiques del cor i la seva circulacio, les causes que comporten el

desenvolupament de l'infart i el tractament i seguiment del pacient.

En la segona part, hi ha el projecte del meu treball, que sera el seguiment d’un cas
real, és a dir, d’'un pacient que en una edat considerablement jove ha patit un infart i

posteriorment al cap d’'uns anys un altre en una altra part del cor.

Les fonts d’'informacié que he fet servir per aquest treball han estat:

uns llibres sobre l'infart de miocardi

una disseccio d’'un cor

pagines d’Internet

entrar en contacte amb especialistes que treballen amb aquest tema.
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2.-L’APARELL CARDIOVASCULAR.

L’aparell cardiovascular és I'encarregat de distribuir oxigen i altres substancies

que proporcionen energia (sucre, proteines,...) per tot 'organisme.

Consta de dues xarxes que es complementen:

- La cardiocirculatoria, que esta formada pel cor, la sang i
els vasos sanguinis. Es una complexa xarxa de canonades
en la que el liquid que flueix per elles, la sang, transporta

nutrients, aigua, oxigen i substancies de desfet i CO2.

- La xarxa limfatica, que esta constituida pels ganglis
limfatics i els vasos limfatics, que aquests son cecs, és a dir,
gue no tenen sortida. Té les funcions de retornar la sang que
ha sortit dels capil-lars sanguinis i transportar els greixos

absorbits en l'intesti.

2.1.La sang

La sang é€s un teixit conjuntiu, liquid i viscés, el qual les cél-lules flueixen
rodejades d’'una substancia intercel-lular anomenada plasma, una solucié aquosa que conté
sals, glucosa i proteines, substancies de desfet i elements de regulacié quimica, a través

d’un sistema tancat de vasos sanguinis.

La sang representa el 7% del pes corporal, I'equivalent en una persona adulta,
a més de 5 litres i circula per les artéries i les venes. Es de color vermell en les artéries i fosc

en les venes.
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La sang es mou regularment en un flux unidireccional, mantingut per les
contraccions ritmiques del cor, es distribueix a través de les arteries i els capil-lars per tot
'organisme i torna per les venes que para, a través del procés d’oxigenacid, en els pulmons

convertint-se de nou en sang arterial.

Al llarg del cicle, la sang complex diferents funcions vitals:

e Ajuda a mantenir el cos a la temperatura correcta.

e Transporta hormones a les cél-lules de I'organisme.

¢ Envia anticossos per combatre les infeccions.

e Conté factors de coagulacié per afavorir la coagulacié de la sang i la cicatritzacio dels

teixits del cos.

Quan es remoguda de l'organisme, que s’extreu del seu lloc natural del cos,

tendeix, en poc temps, a coagular, fent-se una massa solida i gelatinosa.

Existeixen tres tipus de cel-lules sanguinies:

« Els eritrocits, també coneguts com a hematies o

globus vermells, sén els més nombrosos i estan
Globulos

caracteritzats per contenir una substancia de blancos

color vermell anomenada hemoglobina que és

la que confereix el color a la sang. La seva P'aq”etasT. A

tGIObulo rojo

missio és transportar oxigen i dioxid de carboni

entre els teixits i la circulacié pulmonar.
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e Els leucocits, també coneguts com a globus blancs, la seva missié fonamental és actuar
com a elements de defensa de l'organisme contra organismes invasors, en especial

contra microbis i altres elements estranys.
e Les plaquetes o trombocits, tenen com a missié d’obturar els vasos sanguinis trencats

activant els processos de coagulacid sanguinis. Aquests estan limitats al torrent

circulatori.

2.2.La circulaci6 de la sang

La circulacié sanguinia depén del funcionament del cor. El cor huma presenta
quatre cameres: dos que reben sang, les auricules, i dues que expulsen sang, els ventricles.
Entre l'auricula i el ventricle esquerres hi ha la valvula mitral, i entre I'auricula i el ventricle

drets, la valvula tricaspide.

El cor funciona com una bomba aspirant-impel-lent. Per a aix0 realitza
moviments de relaxacio (diastoles) seguits de moviments de contraccié (sistoles).Presenta 3

etapes:

« Diastole. Les parets de les auricules i dels ventricles es relaxen i aspiren la sang, la
qual arriba per les venes. La sang que omple les artéries no retrocedeix gracies a les

valvules semilunars que estan tancades.

« Sistole auricular. Les parets de les auricules es contreuen, s’obren les valvules mitral i

tricispide i la sang passa als ventricles.

o Sistole ventricular. Les parets dels ventricles es contreuen i la sang del ventricle

esquerre passa a l'artéria aorta, cap a la resta del cos, i la del ventricle dret passa a

I'artéria pulmonar cap als pulmons.
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Valvules Vélvy les Valvules s emilunars
semilunars s emilunars obertes
Entrada tancades

tancades

Valvules

Vaklules 2
auriculo- auriculo- vab"ml&‘//
ventriculars Vﬁ"::ic"la's SISTOLE Sgﬁﬂtﬂim SISTOLE
A obertes
obertes DIASTOLE AURICULAR tancades VENTRICULAR
2.3.El cor

Es una bomba muscular de la mida d’un puny i també és I'dérgan principal de

I'aparell circulatori, propulsor de la sang a linterior de I'organisme a través d’'un sistema

tancat de canals, els vasos sanguinis.

Es troba entre els pulmons, en el centre del pit, darrera i lleument a I'esquerra

de l'estérnum.

2.3.1.Parets cardiaques

Pericardi que és una coberta fibrosa de doble capa que envolta el cor com una bossa. La
capa externa del pericardi rodeja el naixement dels principals vasos sanguinis del cor i
esta unida a I'espina dorsal, al diafragma i a altres parts del cos per mitja de lligaments.
La capa interna del pericardi esta unida al muscul cardiac. Una capa de liquid separa les
dos capes de la membrana, permeten que el cor es mogui al bategar a la vegada que

roma unit al cos.



De tot cor: Infart de miocardi

e ElI miocardi que és el teixit #
muscular del cor, encarregat de la ([}
contracci6. Les fibres miocardi- e ‘?’ '
agques permeten durant la
contraccio (sistole) I'expulsié de N
la sang ventricular fins a les .

| Remtiady)

arteries aorta i pulmonar. Endochrdia

¢ L’endocardi que és una membrana de teixit epitelial pla que entapissa les cavitats del cor
i de l'aparell valvular, i continua en els vasos sanguinis que emergeixen i arriben al cor.

La seva missi6 és impedir que la sang es coaguli.

2.3.2.VValvules cardiagues

A T'interior del cor esta dividit per un enva anteroposterior, de tal manera que
gqueda compartit en dos: el costat dret i el costat esquerra, com si fossin dos sacs

independents, un junt a I'altre. Cada un dels dos costats

Las Valvulas del Corazén

Ve
N
A

consta a la vegada de dos cavitats: una superior,
anomenada auricula o atri, i una altra inferior,
anomenada ventricle, ambdds comunicats entre si per un
orifici  proveit duna valvula. Aquesta valvula

auriculoventricular és un dispositiu que s’obre i es tanca

Ventriculo) \‘
quierdo ‘
—

per deixar passar la sang de l'auricula al ventricle, pero

no al revés, determinant aixi el sentit de la circulaci¢ vawa—]

Trictspide \\
sanguinia i impedeix el retrocés. i

Pulmonar Valvula Adrtica

10
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També hi ha d’altres valvules com:

« La valvula tricuspide: controla el flux sanguini entre l'auricula dreta i el ventricle dret.

« La valvula pulmonar controla el flux sanguini del ventricle dret a les artéries pulmonars, les

quals transporten la sang als pulmons per oxigenar.

» La valvula mitral permet que la sang rica en oxigen provinent dels pulmons passi de

l'auricula esquerra al ventricle esquerre.

 La valvula adrtica permet que la sang rica en oxigen passi del ventricle esquerre a l'aorta,

I'artéria més gran del cos, la qual transporta la sang a la resta de I'organisme.

Pero personalment, vaig fer una disseccié d’un cor, i les valvules i les seves

parts no es veuen tan clarament:

11
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3. INFART.

Lesio produida per I'obstrucciéo d’'una artéria que dona lloc a la mort del teixit

irrigat per ella.

En un primer temps, a consequencia del cessament de fluid sanguini, es
produeix un estat d'isquémia en que el teixit empal-lideix i redueix de mida. Posteriorment, el
teixit sofrira un procés de necrosis o mort del teixit formant-se finalment a la zona una
cicatriu (el teixit €s envait per teixit conjuntiu), un quist (constituit per teixit cicatricial que en
I'interior del qual esta contingut el teixit necrosat fluidificat), una calcificacié (per deposit de
sals de calci en el si del teixit cicatricial que s’esta formant) o un ascens (resultat del
creixement de gérmens pidgens en el teixit necrosat). Les consequiéncies de l'infart depenen

d’on es localitzi aquest.

3.1.Tipus d’infart

Infart cerebral

Es forma quan es produeix un coagul de sang que bloqueja una artéria o vas
sanguini en el cervell, o quan esclata un vas sanguini del cervell. Qualsevol d’aquests
esdeveniments poden significar que la part més proxima del cervell no pugui obtenir suficient
sang i oxigen i pot resulta danyat o morir. Qualsevol persona pot patir un infart cerebral, pero
normalment s’observen més en persones amb més de 55 anys que tenen la pressid

sanguinia alta i nivells elevats de colesterol a la sang.

12
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Infart pulmonar

Es el resultat d’'un coagul de sang que es desenvolupa en un vas sanguini en
qualsevol lloc del cos, es trasllada a una artéria del pulmé i causa una obstruccié de I'artéria.
En general, les artéries no obstruides poden enviar suficient sang a la zona afectada del
pulmd, perd en cas d’una obstruccié de grans vasos sanguinis 0 quan es pateix una malaltia

pulmonar, pot ser insuficient el volum de sang aportat per evitar la mort del teixit.

Infart intestinal

Apareix quan el flux sanguini és insuficient per complir amb els requeriments de

I'intesti. El seu origen pot ser arterial o venos.

13
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4. INFART DE MIOCARDI (IAM).

Afeccio frequent, sovint mortal, que
consisteix en un infart que es localitza al cor i que es
ocasionat per una oclusié més o menys completa de
les artéries coronaries. La major o menor extensio de la
zona infartada o morta condicionara la major o menor
gravetat de I'infart. L’oclusié coronaria sol ser deguda a
un trombe que s’origina en el curs d’'una inflamacio

cronica de les parets de l'arteria coronaria, sobretot en

malalts que pateixen d’arteriosclerosis. Pero, les
causes que sobtadament desencadenen aquesta oclusid poden ser molt variables: un

prolongat esforg fisic, un refredament sobtat, un menjar massa abundant, una emocid, etc.

Les principals simptomes so6n un dolor vivissim al pit, al bra¢ esquerra de
'esquena, a la base del coll, a la mandibula i en els quadrants superiors de I'abdomen.
Aquest dolor pot persistir durant algunes hores i fins i tot dies, amb alteracions. S’afegeixen:
dificultats respiratories, irregularitats dels batecs cardiacs i el pols, pal-lidesa del rostre,
sudoraci6 freda, trastorns de la funcié renal i sensacié d’angoixa i impressié de mort

imminent. Aquests simptomes poden aparéixer sense previ avis o bé ser precedits de dolors

a la regio precordial.

Les consequéncies s6n que en frequéncia, quan
la zona afectada és molt extensa linfart és mortal. Pero,
gracies als avencgos cientifics I'infart pot ser superat quedant
trastorns funcionals més o menys greus, segons l'extensié de
la cicatriu resultant. Hi ha que tenen en compte que un cor que
ha sofert un infart, mai sera un cor integre i sempre exercira les
seves funcions contractils i propulsores de manera deficient. |
per una altra banda, persisteixen a l'individu les condicions

patologiques que predisposen a la formacio de nous infarts.

14
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El seu tractament en el periode agut consisteix en injeccions de morfina que
calmen el dolor i tranquil-litzen al malalt, a més de les inhalacions d’oxigen que ajuden a
recuperar-se de la dispnea. Resolta la crisi dolorosa, s’administren vasodilatadors i
anticoagulants. Successivament es podran afegir cardiotonics, als que hauran de seguir

mesures preventives d’un nou infart com el tractament propi de I'arteriosclerosi.

Els infarts, segons on es localitzin o segons les capes que afecten del cor,

s’anomena de diferents maneres:

e Infart subendocardiac: esta limitat en petites arees del miocardi sobretot a la paret
subendocardiac.

e Infart transmural: afecta tot el gruix, és una necrosi extensa que abasta des de

'endocardi fins a I'epicardi.

4.1. Factors de risc

4.1.1. Epidemiologia

La paraula epidemiologia deriva de la paraula epidemia. La primera meitat del
segle passat les principals epidemies eren brots de malalties infeccioses; gracies al
descobriment dels antibiotics, la seva aplicacio i la mesura de la salut publica per controlar
les malalties va poder aconseguir disminuir la mortalitat, augmentar I'esperanca de vida i

donar més importancia a les altres causes de mortalitat com ara les cardiovasculars.

L’epidemiologia cardiovascular va comencar als anys trenta quan es va
relacionar la dieta amb les malalties coronaries (MC), i més tard la relaci6 entre la

concentracio de colesterol i la mortalitat de MC en diverses poblacions.

| al 1948 es va iniciar la Framingham Heart Study, amb la finalitat d’estudiar

I'epidemiologia i els factors de risc en malalties cardiovasculars.

15
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4.1.2. Framingham heart study

L’objectiu de I'estudi de Framingham del cor en el
1948 era identificar els factors comuns i les caracteristiques
que influien el la formacié de malalties cardiovasculars (MCV)
a partir de I'evolucié d’'un grup nombrds de persones a través
d'un llarg periode de temps que encara no havien
desenvolupat simptomes evidents de malaltia cardiovascular o

gue no havien sofert un atac de cor.

Es va demanar la col-laboracié de 5.209 d’homes

i dones entre les edats de 30 i 62 de la ciutat de Framingham,
Massachusetts, perqué s’hi havia realitzat amb éxit un estudi de base poblacional sobre la
tuberculosis, també, per la proximitat als grans centres medics i, a més, la societat civil
estava molt informada i es mostrava col-laboradora. Es va comencgar la primera ronda
d’examens fisics i d’entrevistes sobre els estils de vida de cadascu que més tard seria

analitzat per descobrir els patrons comuns relacionats amb la MCV de desenvolupament.

A partir del 1948, els subjectes implicats, van tenir que anar seguint uns estudis

cada dos anys per poder realitzar una detallada historia clinica amb examens fisics i proves

de laboratori.

Al 1971, es va comengar l'estudi a la segona
generacio, 5.124 fills adults dels participants originals, que

van tenir que realitzar uns examens similars.

Al 1994, es va establir un nou estudi reflectint
una comunitat més diversa que la de Framingham. |
finalment als 2002 es va comencar l'estudi de la tercera
generacio dels participants.

16
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Finalment un control acurat de la poblaci6 de Framingham ha portat a la
identificacid dels principals factors de risc cardiovasculars: hipertensio arterial, la
hipercolesterolémia, el tabaquisme, I'obesitat, la diabetis i la inactivitat fisica i, també, una
gran quantitat d’efectes que hi estaven relacionats, com ara: triglicerids a la sang i els nivells
de HDL colesterol, I'edat, el génere i les qlestions psicosocials. Perd encara que aquests
estudis afecten de manera gairebé universal, hi ha patrons de distribucié que pot vaira d’'un

grup a un altre.

El Framingham Heart Study continua fent importants contribucions cientifiques,

millorant la seva capacitat d'investigacié i d’aprofitament dels seus recursos inherents.

4.1.3. Factors de risc cardiovascular (FRCV)

Es considera factor de risc cardiovascular a aquells habits, patologies,
antecedent o situacions mesurables que tenen una relacié causal amb un augment de
frequencia d’'una malaltia i constitueix un factor predictiu independent i significatiu en les
probabilitats de desenvolupar una malaltia cardiovascular en un futur més o menys llunya en

aguells individus que la presenten.

Quan més factors de risc tingui una persona més probabilitats tindra de patir
una MCV. Alguns factors de risc poden canviar-se, tractar-se o modificar-se i d’altres no.
Pero el control del major nUmero possible de factors de risc, a partir de canvis de vida i de

medicaments, poden reduir el risc cardiovascular.

4.1.3.1. No modificables

Que ens van determinats des del moment que neixem i no es poden canviar

perqué no es pot alterar la naturalesa essencial.
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En general, per sota dels 50 anys, tenen més risc de patir un IAM els homes, ja
que les dones tenen una hormona femenina, I'estrogen, que és la que regula els cicles
menstruals i fa disminuir la concentracié de colesterol LDL (lipids de baixa densitat) en graus
variables segons la seva relaci6 amb la progesterona, una altra hormona femenina. Pero a
partir de la menopausa, els homes i les dones tenen el risc cardiovascular aproximadament

igual, ja que I'estrogen ja no actua perqué el propi cos no en produeix tanta quantitat.

Encara que no és una causa directa de malalties cardiovasculars, amb I'edat
I'activitat del cor tendeix a deteriorar-se i pot augmentar el gruix de les parets del cor, les
artéries poden endurir-se i perdre la seva flexibilitat i, amb tot aix0, el cor no pot bombejar la

guantitat de sang suficient per a tot el cos
Perd en alguns casos a causa de l'arteriosclerosi pot apareixer a la joventut

perd tarda uns 20 o 30 anys per poder arribar a causa l'infart perqué les artéries estan

suficientment bloguejades

e HERENCIA O ANTECEDENTS FAMILIARS:

Les persones amb antecedents d’infarts cardiacs tenen més probabilitats de
patir-ne un gque les persones sense antecedents, en canvi,les dones no hi influeix tan com en
els homes.

Tambeé cal dir que el risc de patir un IAM possiblement no només és a causa de factors
genetics, sind també per la consequéncia de la transmissié d’un estil i uns habits de vida de

pares a fills.
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4.1.3.2. Modificables:

4.1.3.2.1. Directes

Soén els que intervenen d’una manera directa en el desenvolupament de la

malaltia cardiovascular.

e DISLIPEMIA:

El colesterol és un dels principals FRCV. Es un lipid, una substancia grassa,
que és transportada per la sang, i es troba en totes les cél-lules de I'organisme. El fetge
produeix tot el colesterol necessari que I'organisme necessita per formar les membranes
cel-lulars i produir certes hormones, perd I'organisme també obté colesterol addicional a
partir d’aliment d’origen animal, i la causant d’un elevat colesterol son les grasses saturades

dels aliments.

El colesterol total és la suma de HDL i LDL:

Nivell de colesterol total Categoria

Menys de 200 mg/dl Recomanat
200 - 239 mg/dI A prop dels limits elevats
240 mg/dl i per damunt Elevat

e LDL elevat:

Lipids d’alta densitat, també anomenat colesterol dolent, sén substancies que
circulen per la sang i recullen les grasses del fetge i les diposita a les parets dels vasos
sanguinis en diposits anomenats plaques. Les plaques que contenen gran quantitat de
grassa poden desenganxar-se i provocar una obstruccid sanguinia, que segons on es

localitzi pot donar lloc a un IAM o infart cerebral.
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LDL Nivell de colesterol
Menys de 100 mg/dl
100-129 mg/dl

130-159 mg/dI

160-189 mg/dl

190 mg/dl i per damunt

e HDL baix:

Categoria

Optim

Casi optim / per damunt de I'dptim

A prop dels limits elevats

Elevat

Molt elevat

Lipids d’alta densitat, també anomenat colesterol bo, protegeix contra les MCV

perqué viatgen per la sang recullin LDL de les plagues dels vasos sanguinis i transportant-

les fins als fetge per ser destruides per enzims.

Les dones tenen el nivell de cHDL més elevat a causa de I'estrogen que eleva aquests

nivells, pero quan arriba a la menopausa perden aquesta avantatge respecte els homes.

Tipus de causa

Disminucié de cHDL

Augmentar cHDL

Exogens (extern)

Obesitat

Alcohol

Tabaquisme

Activitat fisica

Diliretics

Grasses saturades

No betabloquejants

Colesterol

Cardioselectius

Estrogens exogens

Anabolitzants

Grasses poliinsaturades

Endogens (intern)

Sexe masculi

Sexe femeni

Envelliment

Gens

Insulina plasmatica

Diabetis

Deéficit familiar de HDL
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e TABAQUISME:

Es un dels principals FRCV a causa de que conté nicotina i monoxid de

carboni.

Quan la nicotina és inhalada es
produeix un augment del ritme cardiac a causa del
sobreesfor¢ de les glandul es suprarenals que
segreguen adrenalina. Aixo fa que el cor treballi de
manera mes rapida i es deteriora més rapidament.

A més, també, eleva la pressio sanguinia i redueix

H ) . : A 2~
la quantitat d’oxigen pel cor. B seicien/ /0 JO

b W

El monoxid de carboni passa als pulmons i desplagant I'oxigen, aixd fa que
I’'hnemoglobina sigui més rica en monodxid de carboni que en oxigen, i que no hi hagi tanta
quantitat d’oxigen per a les cél-lules de I'organisme; a més, modifica les parets dels vasos

sanguinis fent-los més susceptibles per acumular colesterol i grasses.

e HIPERTENSIO:

La hipertensié arterial (HTA) esta relacionada amb I'activitat, el sexe, ja que els
homes tenen més risc de HTA que en les dones, i també amb I'edat que fa que hi hagi un
augment de risc juntament amb les anteriors. Es considera una persona hipertensa aquella

que té la pressi6 arterial superior a 159/94 mmHg.

CATEGORIA Maxima Minima
PRESSIO ARTERIAL (mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal-Elevada 130-139 85-89
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Quan existeix hipertensio és a causa d’un estrenyiment de les arterioles, unes
artéries molt petites que regulen el flux sanguini de I'organisme, i a mesura que es van
estrenyent el cor es veu obligat a treballar amb més
esforg, ja que amb un periode suficientment llarg
pot provocar un deteriorament de la funcié de
bombeig, anomenat deficiencia cardiaca. Per una
altra banda, la pressioé sanguinia alta mantinguda a
les parets de les artéries pot facilitar 'arteriosclerosi
o enduriment de les artéries, i aixo fa que els vasos

sanguinis no puguin entregar suficient oxigen als

organs vitals.

La HTA s’ha relacionat amb I'obesitat i el consum de sal comuna i les principals

mesures per poder-lo combatre-ho és fer reduir el pes.

Fins ara, es pensaven que el causant de la HTA era el sodi, o per un defecte
hereditari o que s’ha adquirit pels ronyons que per excreta ha d’originar un augment de les
concentracions de sodi, clor i aigua a la sang. També es va proposar la hipotesi de que
'augment de sodi intercel-lular era a causa de l'intercanvi de sodi i calci que ho causava

'acumulacié de calci en la musculatura provocant un augment de la pressio arterial.

Pero finalment, estudis recents afirmen que el principal provocador de HTA no
és el sodi sind la combinacié de sodi amb clorur. En tot cas, no totes les persones
reaccionen de la mateixa manera davant de I'augment del sodi, sind6 que n’hi ha de dos

classes, els que no els afecta 0 de manera minima i els sensibles a la sal.
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e DIABETIS:

La diabetis o hiperglucémia és una malaltia que provoca que I'organisme no
pugui produir ni respondre adequadament I'hormona insulina. L’organisme necessita la
insulina per poder convertir la glucosa de les
cel-lules en energia, pero la diabetis no permet
que s'utilitzi adequadament [I'energia de
I'aliment consumit i les cél-lules de I'organisme
poden queda danyades perque no es produeix
la transferéncia; com que les cél-lules no poden

assumir la glucosa, augmenta la quantitat

d’aquesta a la sang.

Hi ha dos tipus de diabetis:

Tipus 1 o diabetis infantil: aquests tipus de diabetis afecta a un petit nombre de la
poblacid, entre un 5% i un 10%, perque apareix a la infancia o adolescencia.

Aquests tipus de diabetis es dona quan les cel-lules del pancrees estan
danyades, que son les responsables de produir la insulina. Els diabétics de tipus 1, per

controlar els nivells de sucre a la sang, han de prendre insulina.

Tipus 2: és el més comu. Generalment es diagnostica en pacient majors de 30 anys, pero
també es pot presentar en nens i adults joves. Aguest tipus de diabetis consisteix en que
poden produir insulina perd no la suficient per a que sigui utilitzada correctament per
'organisme. Si la malaltia no es tractada durant molt temps pot produir malalties del cor i en

els vasos sanguinis.

La diabetis de tipus 2 també pot afecta, un 4%, a les dones
embarassades que produeixen elevats nivells de sucre a la sang durant 'embaras. Aixo pot
ser perillés per al fetus i s’ha de controlar durant tot 'embaras, ja que, generalment, després

de déna llum els nivells de sucre es normalitzen.
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e TIPUS D’ALIMENTACIO:

L’'efecte de la dieta és de tipus indirecte perd6 com que actua afectant la
gravetat dels altres factors de risc que també son importants com ara, la tensié arterial, els
colesterol i la diabetis, es considerat com un modificant directe. Una dieta rica en grasses
total, grasses saturades i colesterol causa un augment de cLDL i augment de lipoproteines

riques en triglicérids, entre d’altres.

4.1.3.2.2. Indirectes

So6n aquelles que estan relacionades en la formaci6 de la malaltia

cardiovascular pero que no intervenen directament en la MCV.

e SEDENTARISME:

Encara que no s’ha demostrat que
practicar una vida sedentaria pugui arribar a causa
una malaltia cardiovascular o que I'exercici la pugui
prevenir, hi ha hagut moltes evidéncies que afirmen
que realitzar exercici esta relacionat amb la millora
de la salut i 'augment de I'esperanga de vida, i que

'abséncia d’aquesta pot influir en el manteniment

dels elevats nivells dels factors de risc.

Els avantatges de fer exercici fisic son:

- Disminuir 'acumulacié de grasses de l'organisme, és a dir, pérdua de pes.

- Disminuir la concentracio de triglicérids.

- Augmentar la concentracié de cHDL i la diabetis.
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Disminueix el risc de patir un atac de cor.

- Enfortir el muscul cardiac i fer més flexibles les artéries.

- Tenir una esperanca de vida superior a la de les persones sedentaries.
- Descens lleuger de la pressi6 arterial.

- Tenir efectes psicologics beneficiosos.

- Millorar el metabolisme per a I'assimilacié d’hidrats de carboni.

e OBESITAT:

L’obesitat és I'increment de pes a causa
d’'un augment de massa corporal, que aixo fa que hi
hagi una augment de les probabilitats de patir una
malaltia cardiovascular, com ara, en els homes ’-"
laugmenta d’'un 10% del seu pes provoca un

augment del 30% de risc cardiovascular.

Per mesurar I'obesitat s'utilitza I'index de massa corporal (IMC) que es calcula

dividint els quilograms de pes pel quadrat de I'altura en metres (IMC = kg/m?).

PES Valor de IMC
Normal 18.5a24.9
Sobrepes o obesitat lleu 25a29.9
Obesitat moderada 30a34.9
Obesitat severa 35a39.9
Obesitat morbida >40
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També s’utilitza I'index cintura-malucs que serveix per saber s’hi una persona
té moltes probabilitats de contrauré diverses malalties, és fa una divisié del perimetre de la
cintura entre el dels malucs i és greu quan en els homes se supera el 1.0 i en les dones el

0.8. Gracies amb aquest index es poden diferenciar dos tipus d’obesitat:

- Obesitat androide: es coneguda com a obesitat abdominal, és més freqient en homes

gue en dones i es caracteritza perqué la grassa s’acumula per damunt de la cintura.

- Obesitat ginoide: és més frequent en dones que en homes perqué la grassa

s’acumula en el baix ventre, malucs i cuixes.

e ESTRES:

L’estrés és un factor contribuent al risc cardiovascular perd que no ha estat
demostrat cientificament perquée encara que els efectes de I'estrés emocional, els habits
conductuals i I'estat socioecondmic tenen el mateix risc de patir una malaltia cardiovascular,
no tothom actua de la mateixa manera davant de les situacions amb estres ni els afecta de

les mateixes maneres; n’hi ha de dos tipus:

e Tipus A: sOn les persones que reaccionen en el menor estimul i son freqientment

agressius, hostils o compulsius.

e Tipus B: sén més calmats i tolerants.

Les diverses personalitats ajuden a la supervivéncia, com ara, que els de tipus

B és superior a la dels tipus A.

Pero si que s’ha descobert varies raons perque I'estrés pot arribar a afectar al cor:
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e Les situacions estressants fan augmentar la frequencia cardiaca i la pressié arterial,
augmentant la necessitat d’'oxigen del cor. Aquesta necessitat d’oxigen pot ocasionar

problemes cardiacs.

e En moments d’estrés el sistema nervios allibera
més hormones, aix0 fa augmentar la pressié
arterial i pot alterar la capa interior de les
artéries. Al cicatritzar-se, les parets de les
arteries poden endurir-se o augmentar el gruix,

facilitant I'acumulacié de la placa.

e Per l'estrés també s’augmenta la concentracio de factors de coagulacioé a la sang i pot

arribar a obstruir totalment o parcialment una arteria, ocasionant una IAM.
L’estrés també pot contribuir als altres factors de risc, per exemple a causa de

'estrés una persona pot comengar a menjar més del compte per reconfortar-se o pot

comencar a fumar o a fumar més del normal.

e CONSUM D’ANTICONCEPTIUS ORALS:

Els anticonceptius contenen estrogens i

progesterones que regulen els cicles menstruals fent

disminuir la concentracié de cLDL en graus variables en

relaciéo amb la progesterona.

Prendre els anticonceptius augmenta el risc
de patir una malaltia cardiovascular perqué es perden els

avantatges de la proteccié cardiovascular que aporta el

sistema hormonal durant la vida fertil.
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4.1.3.2.3. Circumstancies especials:

Son les que fan augmentar el risc cardiovascular i que ens posen amb

desavantatge davant de les malalties cardiovasculars.

e HAVER PATIT ANTERIORMENT UN ACCIDENT CARDIOVASCULAR:

En molts estudis s’ha demostrat que la persona que ha patit alguna malaltia
cardiovascular té més risc de tornar-ne a patir una altra, amb la suma dels altres factors de

risc.

o HIPERTROFIA VENTRICULAR ESOQUERRA:

Es un engruiximent anormal del ventricle esquerra del cor que va associat amb
la hipertensio arterial i pot donar lloc a aritmies, insuficiencia coronaria i fracas funcional del

cor.

e APNEA DE SON:

Es una malaltia que té a veure amb breus parades respiratories durant el

periode de son i que va associada amb la malaltia cardiovascular.
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4.2. Fisiopatologia
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0 vasoconstriccian

'

| eve ruptura de Tromto no Trom_bo
la placa » cclusivo oclusivo
A 4 \
Placa aterasclerotica Placa aterosclerdtice Angina Incstable IAI
—’ O
establz winzrable IM no Q i
S
*MS= MUERTE SIIRITA \ /
Ruptura severa de e Trombc
la placa aclusivo

Fisipatologia del Sindrome Coronario Agudo

El cor constitueix 0.7% del pes corporal pero utilitza un 7% de I'oxigen del cos.
Les tres demandes d’oxigen del cor son la frequéncia cardiaca, la contractilitat i la tensid
mural (precarrega, pressio diastolica terminal del ventricle esquerra i postcarrega, pressio
aortica), i les tres aportacions son la pressio diastolica de I'aorta, la resisténcia vascular
coronaria i la duracié de la diastole. L’infart de miocardi es degut a un trombe a causa de que
es desencadena sobtadament una oclusié per un prolongat esforc fisic, un refredament

sobtat, un menjar massa abundant, una emocid, etc.

Quan apareix alguna anomalia en
la circulaci6 coronaria é€s a causa de que el flux
sanguini és insuficient perquée hi ha wun
desequilibri entre la demanda i l'aportacié de
'oxigen al muscul cardiac i es comenga a
produir una trombosi, provocant una oclusié
coronaria aguda.
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Immediatament després, el flux sanguini no pot arribar més enlla d’on s’ha
produit I'oclusio i la porcié de muscul que el flux és insuficient o no en té, no pot mantenir la
seva funcié i comenga l'infart. Aquesta zona es va encallant de sang a causa de que es filtre
sang col-lateral i els vasos sanguinis es dilaten. A més, en el mateix moment, les fibres
musculars consumeixen el que queda d’oxigen fent esgota I'hnemoglobina de la sang i
qguedant de color blau fosc, la zona infartada es torna d’un color marro blavés i els vasos

sanguinis semblen congestius per la manca de flux.

Més tard les parets vasculars es tornen permeables, perden liquid i es
comencen a inflar a causa de la disminuci6 de metabolisme cel-lular, i les cél-lules

musculars moren.

Algunes causes de mort per IAM és a causa de la disminucié de la despesa
cardiaca, a l'estancament de la sang en les venen pulmonars, a la mort per endémia

pulmonar i a la fibril-lacié cardiaca.

L’infart de miocardi depén de la vulnerabilitat de la placa i la mida del trombe.
Quan el trombe és petit, la zona del muscul isquéemic es torna no funcional, perd quan és
gran hi ha més probabilitats de que el cor mori a causa de que les fibres musculars centrals
moren rapidament i la zona adjacent no és funcional; aixd comporta el fracas de la conduccié

dels impulsos.

De vegades, durant els dies seguents

de l'oclusio, la zona morta queda envoltada per

fibores marginal que, al mateix temps, a causa del

AORTA
SECCIONADA

creixement dels conductes arterials col-laterals, la
zona no funcional del mascul es fa més petita i,
aproximadament, tres setmanes després, la major
part de la zona morta del muscul es pot tornar a
fer-se funcional ja que es comenca a desenvolupar BESEEE -

teixit fibros entre les fibres mortes i la isquemia estiula el creixement de fibroblasts, és a

dir, el teixit muscular mort sera substituit gradualment per teixit fibrés.
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Finalment, les zones normals del cor s’hipertrofien gradualment per compensar
una part de la perdua de musculatura cardiaca i aixi el cor es pot recuperar parcialment o

completament.

4.3. Quadre clinic

En general, els pacients amb infart presenten uns determinats simptomes
abans de lincident que ocorren de manera gradual, perd també hi ha els infarts silents o
subclinics que no es manifesten des del punt de vista
simptomatic i es diagnostiguen casualment quan es realitza
posteriorment un electrocardiograma (ECG) per [l'aparicid
d’alguna complicacié tardana o per lautopsia d’'un pacient {
sense que hagués patit cap simptoma previ d’un infart. Aquests |
tipus d’infart és més comu en ancians, pacients diabetics i
després d'un transplantament de cor que probablement el

donant no esta connectat als nervis de I'hoste.

El dolor toracic, que és el simptoma més frequient d’'un infart, generalment és
perllongat i es percep per una pressid intensa que es pot propagar pel brag i 'espatlla
esquerra, també per I'esquena, el coll i les dents, i la mandibula en casos extrems. Els
pacients que han patit un IAM, el descriuen com un puny enorme que retorca el cor. Aquest
dolor pot persistir amb medicaments analgesics, com ara la nitroglicerina sublingual. També

hi ha els infarts que tenen lloc a la cara inferior del cor, que el dolor es percep a la part

N W':‘ superior de I'abdomen, i el pacient molt sovint el poden
pr " confondre per acidesa o indigestio.
/ \\1 A part del dolor toracic, un altre simptoma és
&

/ : la dispnea o dificultat de respiracioé a causa de que com que
al cor li falta sang, redueix la despesa cardiaca del ventricle

2 esquerra, causant, aixi, un edema pulmonar.
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Els signes d’aquest és sudoracié, debilitat, nausees, palpitacions, vomits, marejos, i, fins i
tot, defalliment, a causa, probablement, de l'alliberament de catecolamines® del sistema

nerviés simpatic.

| finalment els simptomes més greus son la perdua de coneixement a causa
d’'una inadequada perfusié cerebral o una reduccié sobtada del cabal cardiac, xoc

cardiogénic, i la mort sobtada per una fibril-lacié ventricular.

En les dones els simptomes son diferents que en els homes, i son dispnea,
debilitat, cansament i somnolencia, a més, el dolor al pit €s menys predictiu que en els

homes i els simptomes es manifesten un mes abans de 'aparicio de l'infart.
*Les catecolamines so6n hormones produides per les glandules suprarenals, les quals es

troben a la part superior dels ronyons. Les catecolamines son alliberades a la sang durant

moments d’estres fisic o emocional.

4.4. Méetodes diagnostics

El diagnostic d’un infart de miocardi es fa amb la historia dels aspectes clinics
de la malaltia de lindividu juntament amb l'examinacio fisica, incloent els resultats de
I'electrocardiograma i les proves de laboratori, com ara els analisis de sang, per indicar si

alguna cél-lula de les fibres musculars estan danyades.

Els clinics gracies a les proves de laboratori poden diagnosticar més
rapidament l'infart agut de miocardi ja que el retard en el plantejament és la pérdua d’un
temps valuds necessari per dur a terme el metode correcte per poder recuperar la major

extensio de miocardi possible.
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4.4.1. Clinica

A partir de I'estudi dels simptomes i dels signes de la malaltia que el
metge recull en les seves consultes pot arribar a deduir si el pacient pateix un infart de

miocardi.

4.4.1.1. Criteris de classificacio

Per diagnosticar un infart agut de miocardi se segueixen tres criteris, dels quals
nomeés se’n necessiten dos per diagnosticar I'infart. El primer criteri és el dolor tipic, amb les
caracteristiques que s’han descrit anteriorment. El segon criteri és la preséncia d’'un
electrocardiograma caracteristic, una representacio grafica de l'activitat electrica del cor, que
a més de diagnosticar I'infart ofereix informacié de la zona del cor afectada i, per tant, de
I'artéria coronaria responsable de I'oclusié. Finalment, el tercer criteri, indispensable per a la
confirmacié del diagnostic, és una dada bioguimica, quan hi ha necrosis miocardiaca, com
succeeix en linfart, el contingut de les ceél-lules necrotiques, que es trenquen, passa a la
sang. Entre aquest contingut es troben les anomenades enzimes cardiaques, que es poden
detectar mitjancant un senzill analisi de sang des de les primeres 4-6 hores de l'inici dels

simptomes, normalitzant-se a partir dels dos o tres dies després de I'oclusid.

4.4.1.2. Diagnostic diferencial

El dolor del IAM pot imitar el dolor de pericarditis aguda que sol estar associat a
alguns trets pleuritics i sol empitjorar amb els moviments respiratoris i la tos, i algunes
vegades afecta a I'espatlla, la vora del trapezi i el coll. El dolor pleural sol ser intens i punxant
I sol empitjorar de manera ciclica amb cada respiracio; a més, també irradia la vora del
trapezi, una zona molt caracteristica per la irradiaci6. Aquestes caracteristiques distingeix el
dolor pleural del dolor profund, sord i continu del IAM. Pel general, la embolia pulmonar
provoca un dolor a la cara externa del torax que amb frequéncia és pleuritic i pot estar

associat a hemoptisis, expulsio de sang procedent de la via respiratoria.
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El dolor provocat per una disseccié aguda de l'aorta sol limitar-se a la part central del torax,
€s molt greu, persisteix durant hores, amb freqiéencia s’irradia a 'esquena o a les extremitats
inferiors, i assoleix la seva intensitat maxima poc després del moment d’aparicié. Amb

frequiéncia, un o més dels principals polses arterials estan absents.

4.4.1.3. Examen fisic

Un pacient amb infart agut de miocardi té principalment un dolor premonitori
que és una sensacio d’indigestio en el pit i, a continuacid, el dolor d’infart, que és presenta
en repos i normalment pel mati; la manifestaci6 més frequent és el dolor toracic que
normalment dura més de 30 minuts, fins i tot pot dura hores, fins que no s’administren els
medicaments analgesics. En aquests moments, durant el dolor d’infart, el pacient esta
habitualment ansios i presenta un sofriment considerable, esta suat, té fred, nausees, vomit,
esta debil, sincope, sensaci6 de mort imminent, pal-lid
amb bradicardia o una altra aritmia, TA elevat o disminuit
gue pot arribar al xoc, busca la posici6 més comoda i no
vol anar a dormir. Després, una minoria dels infarts de
miocardi, ja no tenen dolor o és minim perque esta ocult
per complicacions immediates; i d’altres que moren abans

d’arribar a I'hospital a causa de la fibril-lacié ventricular

gue succeeix durant les primeres hores.

En la auscultacié existeix disminucié de la intensitat del primer soroll
cardiac(T1) i menys frequéncia en el tercer soroll(T3) que vol dir que hi ha insuficiencia
cardiaca ventricular esquerra, i si aquesta auscultacié persisteix és un mal signe del
pronostic en el pacient. També es pot trobar febre després de 12 hores d’iniciar el quadre i
persisteix variis dies; perdo també en les extremitats es pot trobar temperatura freda que

indica una despesa baixa.
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A més en el quadre clinic el 25% dels infarts aguts de miocardi tenen
simptomes atipics, com ara quan no hi ha dolor toracic perdo hi ha dispnea i dolors
abdominal; o també pot presentar manifestacions d’insuficiéncia cardiaca recent,

deteriorament d’'una insuficiéncia cronica o sense edema agut pulmonar.

Simptomes 65-74 anys 75-84 anys > 85 anys
Dolor toracic 78% 60% 38%
Dispnea 41% 44% 43%
Sudoraci6 34% 23% 14%
Sincope 3% 18% 18%
Confusio 3% 8% 7%

4.4.2. Altres métodes o dades del laboratori

So6n els métodes que ens ajuden a confirmar les suposicions cliniques i també

a descobrir d’altres complicacions que en I'examen fisic no es podien saber.

4.4.2.1. Electrocardiograma

Es un grafic que registra les corrents eléctriques impulsades pel muscul
cardiac. S'utilitza per localitzar I'origen de problemes cardiacs. Un ECG detecta la frequéncia
del batec del cor, a més del ritme cardiac. També registra la forca i la sequéncia de les
senyals electriques a mesura que passen per cada part del cor. Durant un ECG, les senyals
electriques del cor sén detectades per eléctrodes que es col-loquen a la pell. Una maquina

els grava i sOn registrats graficament en una pantalla.
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La proba no fa mal, no és dolorosa i tarda uns deu minuts a completar.
La pauta caracteristica evoluciona en quatre fases:

a) en la fase hiperaguda, coincideix amb el comencament dels simptomes, es
produeix una elevacio del segment aRs
ST i 'ona T en les derivacions que

miren a l'infart

b) en la fase aguda, als canvis del

segment ST i lona T s'afegeiX | enaoer | ;
I'aparicié d'ones Q o la disminucié de —=|  |=— intervaio aRs

| |
I'amplitud de I'ona R Intervalo QT !

c) en la fase subaguda el segment ST comenca a baixar, I'ona T s'inverteix i les ones

Q adquireixen el seu caracter necrotic definitiu que dura més de 0,04 seg.

d) en la fase cronica, els canvis del segment ST i 'ona T s'han normalitzat i I'inic
senyal de l'infart és I'ona Q de necrosi (o I'absencia d'ona R), que de vegades si
€s un infart inferior petit pot desapareéixer al cap de mesos o anys, pero la majoria
dels pacients continua presentant canvis ECG per infart durant la resta de la seva

vida, sobretot si tenen ones Q.

L'anic criteri d'infart és I'aparici6 de noves ones Q de necrosi, pero, la seva
informacio no és del tot clara perque solen apareixer a les 8-12 hores del comencament dels

simptomes, i es poden endarrerir fins 24-48 hores.

A causa de la rapidesa que exigeixen els tractaments de reperfusio, en la
practica s'admet el diagnostic d'infart si hi ha dolor precordial suggestiu disquémia
miocardiaca de més de 30 minuts de durada, acompanyada d’una nova elevacio del
segment ST en 2 derivacions o0 més i que no reverteix amb I'administracié de nitroglicerina.
L'extensio de la desviacid del ST al ECG, la localitzacié de l'infart i la durada del QRS es

relacionen amb el risc d'un resultat advers.

36



De tot cor: Infart de miocardi

La pauta electrocardiografica més frequent de l'infart sense ona Q consisteix en
el descens persistent del segment ST i és indistingible del que s'observa en altres situacions.
Algunes circumstancies, com el bloqueig de branca esquerra i la preséncia de ritme de
marcapassos sense batecs espontanis, emmascaren els signes electrocardiografics d'infart i
fan molt dificil o impossible el seu diagnostic i localitzacié per aguest metode. En aquests
casos, les alteracions evidents del segment ST o del complex QRS en comparacié amb

tracats previs ajuden al diagnostic, que ha de ser confirmat per altres técniques.

4.42.1.1. Infart amb i sense ona Q

La preséncia o no d'ona Q en el ECG de superficie no és fiable per distingir
entre IAM transmural, que travessen la paret del cor, i no transmural. Les ones Q al ECG
indiqguen una activitat electrica anormal, perdo no de dany miocardiac irreversible. El 1AM
subendocardiac realment patologic, com es detecta durant l'autopsia, s'acompanya de
descens del ST o canvis en I'ona T tan sols en la meitat dels casos. La coronariografia en
pacients amb IAM sense elevacié del segment ST mostra una major incidéncia d'oclusié
gairebé total del vas coronari responsable i major flux al costat de la zona de l'infart. EI IAM

sense elevacio del segment ST és més frequent en els pacients ancians i amb IAM previs.

4.42.1.2. Isguemia a distancia

Els pacients amb ona Q i elevacié del segment ST, en un territori presenten
frequents descensos del segment ST i en altres territoris també a causa de l'isquémia d’'un
territori diferent de la zona infartada. En pacients amb IMEST (infart de miocardi amb
elevacio del segment ST) inferior agut, el descens del segment ST associat a derivacions
anteriors causat per isquémia anterior, no es relaciona de manera fiable mitjancant el ECG.
Encara que el descens del segment ST precordial s'associa amb més frequiéncia a un infart
extens del segment posterior o lateral inferior i son necessaries técniques d'imatge com
I'ecocardiografia bidimensional per confirmar si hi ha una mobilitat anormal de la paret

anterior.

37



De tot cor: Infart de miocardi

4.4.2.1.3. Infart ventricle dret

L'elevacio del segment ST en les derivacions precordials dretes (V1, V3R-V6R)
és relativament especifica. En algunes ocasions, l'elevaci6 del segment ST en les
derivacions V2 i V3 es deu a un infart ventricular dret agut. Aix0 pot passar només quan la
lesio de la paret inferior esquerra és minima. L'infart ventricular dret redueix el descens del

segment ST anterior observat amb frequéencia en un infart de la paret inferior.

4.4.2.1.4. Infart auricular

Els patrons ECG més freqlents en aquest tipus d’infart son el descens o
I'ascens del segment PR, alteracions en la forma de I'ona P i un ritme auricular anormal, com
ara l'aleteig auricular, fibril-lacié auricular, marcapassos auricular errant i ritme de la massa

auriculoventricular.

Oclusién de
la rama inter-
ventricular

# m,  post. de la
Infarto P i a. coronaria
postero- ;
inferior
Infarto - < :
localizado RN : ria der. o de %
exclusiva- k| surama in-
mente en terventricular
la pared
post.
(postero-
septal)
Oclusién
de la rama
b p ; ¥ circunfleja
OSIeroy A | delaa.
lateral &y F coronaria
izq.
Ja!
Oclusién
de la rama
circunfleja
(considerar
Infarto ¥ la posible
postero- || variabilidad °
basal anatémica

vascular)
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Infarto
antero-
lateral

Oclusion
de la rama
descendente
ant. de la

a. coronaria
izq.

Infarto de
pequeino
tamano
localizado
exclusiva-
mente en

la pared
ant. (infarto
anteroseptal)

Oclusién

de una rama
lat. der.

de la rama
descendente
ant.

Oclusién

de la rama
descendente
ant. en la

Pequeiio porcién
infarto terminal
apical

Oclusién de

una rama lat.

de la rama
Infarto circunfleja
antero- de la a.
basal

4.4.2.2. Marcadors cardiacs seérics

coronaria izq.

Algunes proteines s’alliberen a la sang pel muscul cardiac necrosat després de

produir-se I'infart de miocardi. La velocitat en que s’alliberen algunes particules concretes es

diferencien segons el flux sanguini i el flux limfatic. La pauta cronoldgica d’alliberacié de les

proteines tenen una importancia diagnostica, encara que les estratégies modernes de

reperfusié urgent obliguen a prendre decisions basades en la combinaci6 de les dades

cliniques i ECG abans de coneixer les dades serics del laboratori central:
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Creatinfosfocinasa (CPK): s’eleva en les primeres 4-8 hores i generalment es

normalitza a les 48-72 hores. Un inconvenient important de I'avaluacio de la CPK total
és la seva falta d’especificitat per I'infart de miocardi, ja que també s'eleva davant un
traumatisme del muascul esqueléetic (injeccié intramuscular). El isoenzim MB
(miocardiaca) de la creatinfosfocinasa té un avantatge sobre la CPK total, ja que no
es detecten concentracions significatives en el teixit extra cardiaques i, per tant, és
molt més especifica, encara que és convenient que el metge faci una série de
mesures en les primeres 24 hores. L'alliberament de CPK-MB pel muscul esquelétic
segueix tipicament una pauta mentre que linfart de miocardi s'associa a un
increment de la CPK-MB que arriba a un cim aproximadament a les 20 hores del
comencament de l'obstruccié coronaria. Un cop alliberada a la circulacio, la forma
miocardiaca de la CPK-MB (CPK-MB2) és atacada per I'enzim carboxipeptidasa, que
se separa el residu lisina de I'extrem carboxil per donar lloc a una isoforma (CPK-
MB1) amb una mobilitat electroforética diferent, que és la velocitat de migracié de les
molécules per unitats de camp eléctric. Una relaci6 CPKMB2: CPK-MB1> 01/05 indica
un infart de miocardi amb una gran sensibilitat, sobretot si han transcorregut 4 a 6

hores, des de I'obstrucci6é coronaria.

U/l mg/dl
. _ 1.800
Troponina T especifica _del cor 1 600 - 1.4
(cTnT) i la troponina | especifica del | 4,50 - 1,2
cor (cTnl): donat que cTnT i cTnl no | 1.200] - 1
es detecten en condicions normals en 1.000+ 0.8
la sang dels subjectes sans, pero 220 06
. . . 600
poden augmentar fins a nivells més de 04
, o 400
20 vegades superiors al valor limit B
200 U
després d'un infart de miocardi, la g 0
T I T I T I
. i, 1 2 4 7 14
mesura de cTnT o cTnl té molta utilitat 2 ¢
) ] ) Dias de evolucién

diagnostica. Poden mantenir elevats

) B ) —— CPK (U/l) —e— Mioglobina (U/l) - Creatinina (mg/dl)
durant 7 a 10 dies després de l'infart.

40



De tot cor: Infart de miocardi

e Mioglobina: Es alliberada a la sang poques hores de l'infart del miocardi, pero no té
especificitat cardiaca i fan que s’excreti rapidament per l'orina, per a que els seus
nivells sanguinis es normalitzin en un termini de 24 hores des del comencament de

l'infart.

4.4.2.3. Técniques d’imatge cardiaques

Els recents avencos en la tecnologia digital han donat lloc a un enorme progrés
en les diferents formes d'imatge cardiaca que han fet que el diagnostic clinic es doni suport
en aquestes tecniques pel diagnostic de les malalties cardiaques. L'eco-cardiografia (ECO)
segueix sent la modalitat d'imatge cardiaca més utilitzada a tot el mén. La cardiorresonancia
magnetica esta adquirint una gran importancia en l'estudi de les malalties cardiovasculars;
esta demostrat que és una técnica eficac i fiable per analitzar I'anatomia i la funcié del cor i
dels grans vasos, aixi com per avaluar les masses, el pericardi, I'aorta i les malalties

congenites.

4.4.2.3.1. Ecocardiografia

Técnica de diagnostic d’observacio i constitucié per la imatge que es basa en la
visualitzacié d'estructures del cor, les cavitats cardiaques i les valvules per mitja de
I'enregistrament de les ones rebudes per reflexid de les ones ultrasdniques que s’havia dirigit
cap a linterior dels teixits. El métode permet diferenciar el component liquid, solid o mixt

d’'una massa i, aixi, distingir les variacions patologiques de I'drgan estudiat.

Les ones ultrasoniques sén d’alta freqliéncia emeses per una ona de gravacié
anomenada transductor, que xoquen contra les estructures del cor i dels vasos sanguinis, al
rebotar produeixen una imatge mobil i permeten veure el cor en moviment. Aquesta imatge

apareix en una pantalla de video que es pot gravar en una cinta.
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4.4.2.3.1.1. Ecocardiografia transesofagica:

L’ecocardiografia transesofagica utilitza ones
de so per veure el cor i permet obtenir imatges del cor en
moviment, la caracteristica d'aquest estudi és que el
transductor que explora el cor amb ultrasons es col-loca a
l'esofag, mitjangant un tub que s'introdueix a través de la
boca, obtenint aixi imatges de les valvules i les cameres

cardiaques, sense la interferéncia que produeixen la paret

del torax i els pulmons. També pot combinar-se amb
Doppler, el que permet avaluar el flux de sang a través de les valvules. El pacient ha d'estar
en deju almenys 4 hores abans i avisar al seu metge si pateix alguna afectacié a nivell de
I'esofag. Aquest examen dura aproximadament vint minuts. No es coneix cap efecte nociu

causat per les ones de so utilitzades en I'ecocardiografia.

El risc de complicacions serioses és molt petit. Entre aquestes, destaca el
sagnat provocat pel tub o el vomit en els pulmons. Tot i ser una prova molesta per al pacient,
és tolerada en la gran majoria dels casos, en alguna ocasio, cal una lleugera sedacié del
pacient i utilitzar sempre un anestésic local a la faringe per facilitar la tolerancia a I'empassa

la sonda.

4.4.2.3.1.2. Ecocardiografia d’esfor¢ o d’exercici

w L’ecografia consisteix en fer exercici en una cinta
de caminar o en una bicicleta estatica, després d'obtenir les
imatges en repos, fins que arribi a un determinat limit de
frequéncia cardiaca segons la seva edat i I'estat fisic, o fins
gue no sigui capac de continuar a causa de dolor al pit, dolor

en les cames, marejos, dificultat per respirar severa o

cansament intens.
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Una vegada que s'ha assolit, continuara amb I'exercici durant aproximadament
un minut més mentre es prenen les imatges eco-cardiografiques. Després s’estira a la llitera i
es repetira el procediment d'eco-cardiografia. El metge comparara l'estudi en repos amb el
qual es fa durant i immediatament després de l'exercici i en recuperacid. Si les artéries
coronaries del pacient s'han estret, el bombament del cor no es veura normal en I'eco-

cardiografia durant I'exercici.

4.4.2.3.1.3. Ecocardiografia d’esfor¢c farmacologic

Aquest procediment es fa en En reposo Después del esfuerzo
substituci6 de [I'ecocardiografia d'esforg, en
persones que no poden fer exercici a causa de
diferents condicions de salut. D'aquesta
manera, és possible dur-lo a terme injectant un
medicament intravendés anomenat dobutamina.
La dobutamina fa que el cor bategui més de
pressa, com ho fa durant l'exercici. A més, se li

canalitzara una via endovenosa (goter) a la ma

o el brac. ElI degoteig de dobutamina

comencara a una proporcio determinada per mitja del seu pes. La velocitat de degoteig
s'augmentara cada tres minuts fins que s'assoleixi el ritme cardiac limit o fins que s'arribi a la
dosi maxima de dobutamina. Quan es comenci el degoteig de dobutamina i cada vegada
gue s'augmenti la seva velocitat, li prendran la pressié de la sang, trauran una tira dECG i

obtindran les imatges de I'eco-cardiograma.

El cardidleg, moura el transductor pel seu pit per poder observar totes les
zones i estructures del seu cor. Si les arteries coronaries del pacient s'han estret, el
bombament del cor no es veura normal en l'eco-cardiograma durant la dosi maxima de

dobutamina.
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4.4.2.3.1.4. Ecocardiografia amb contrast

Hi ha ocasions en les que la qualitat d'imatge del cor obtinguda en un

ecocardiograma normal no és molt bona, en aquests casos podem utilitzar una substancia

que injectada a través d'una via endovenosa omple
les cavitats del cor aconseguint aixi una millor
definicié de les seves estructures i les vores de les
parets. El contrast és un liquid amb
microbombolles que augmenta el senyal del ultraso
i del doppler. La seva administracié no suposa cap
risc addicional al pacient ja que no presenta

efectes secundaris significatius.

4.4.2.3.2. Cardiorresonancia magneéetica (CRM)

La ressonancia magneética permet veure l'interior del cos sense necessitat de

realitzar una intervencio quirargica. L'estudi és indolor i no es empleada la radiacié. La CRM

cardiaca és un estudi que permet obtenir una imatge detallada del cor, incloses les cavitats i

les valvules. La maquina de res sonancia
magnética té I'aparenca d'un tub llarg i estret. Dins
del tub, la persona esta envoltada per un camp
magnetic. EI cos huma esta compost de diferents
elements, la majoria dels quals també sbn
magnetics. El camp magnétic que envolta el cos
reacciona amb aquests elements del cos i

transmet una feble senyal de radio.
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4.4.2.3.3. Tomografia PC

La tomografia computada o TC és una tecnica radiografica que utilitza un
ordinador per crear imatges de planols transversals del cor. Es una maquina gran, semblant

a un tub llarg i estret, que té una maquina de raigs X en el seu interior.

El tomograf computat obté diverses imatges radiografiques de seccions primes
del cor. Després, un ordinador reuneix aquestes imatges per produir una imatge detallada.
En alguns casos, s'injecta un medi de contrast en el corrent sanguini per poder obtenir una

imatge més clara.

4.42.3.3.1. Tomografia computada ultrarapida o per feix

d'electrons

La tomografia computada per feix d'electrons (TCHE) és el tipus més rapid de
tomografia computada que pren una radiografia del cor en aproximadament una desena de
segon. Amb la TC convencional, pot trigar entre 1 i 10 segons. La TCHE obté les imatges tan
rapidament que s'eviten les imatges borroses
ocasionades pel bategar del cor, un problema de la TC
convencional. Aquest tipus de tomografia també pot
detectar l'acumulacio de calci a les arteries coronaries.
S'ha establert que la quantitat de calci en les artéries

coronaries €s una indicacié de la presencia de malaltia

arterial coronaria.

4.4.2.3.3.2. Tomografia computada multidetectors (TCMD)

La TC comu pot prendre d'l1 a 10 segons per tall, perd els tomografs
multidetectors més rapids tenen moltes fileres de detectors que poden prendre multiples
radiografies del cor al mateix temps. Aquests tomografs també poden obtenir imatges de tot

el cor durant una sola retencié de la respiracié del voltant de 10 segons.
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Els nous tomografs
multidetectors s'utilitzen habitualment per
mesurar la quantitat de calci en les arteries
coronaries pero poden també prendre
imatges de les arteries coronaries que son
comparables a les que es prenen durant

un procediment de cateteritzacié cardiaca.

En el cas de molts pacients, una TCMD
del cor és suficient per detectar la presencia de malaltia arterial coronaria, sense necessitat

de realitzar un procediment de cateteritzacio.

4.5. Tractament

45.1. Fibrinolisi

Té l'objectiu de diluir la fibrina, que és
una proteina que té un paper molt important en la
coagulacié de la sang. Es un fenomen que sobrevé
normalment alguns dies o algunes setmanes després
de la formacié del coagul, trombe. Quan es produeix
massa rapidament, pot provocar hemorragies

espectaculars intra o postoperatories, o després d’un

(YO Fuirer-Rowe 1048

part, un avortament o d’'un xoc traumatic; o bé pot

provocar hemorragies menys importants en el curs de certs cancers.

Si s’aplica en la primera hora d’haver comencat el dolor és quan té més
benefici i segueix actuant durant les primeres 6 hores. Durant les 6-12 hores primeres, la
fibrinolisi redueix lleugerament la mortalitat, pero a partir de les 12 hores és ineficag i pot

tenir risc hemorragic.
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Com a consequeéncia de la seva utilitzacié apareix hipertensié i bradicardia,
descens de la frequéncia cardiaca. De vegades la fibrindlisi s’associa a altres aritmies de

reperfusié que no solen tenir antecedents clinics.

4.5.2. Plantejament del tractament

Personas con dolor toracido de tipo isquémico

Clasificacion segan la gravedad para
proporcionar una atencién rdpida
Acido acetilsalicilico, 160-325 mg masticados Objetivo = 10 min
Determinar las concentraciones basales
de marcadores cardiacos séricos

A

Evaluar el ECG de 12 derivaciones inicial

Elevacién del segmento ST ECG sumamente sugerente de
: g ECG normal
0 bloqueo nuevo o supues- isquemia (descenso del segmen- o no diagnéstico
tamente nuevo de rama to ST, inversién de la onda T)
Evaluar si hay contraindicaciones Ingresar Continuar el estudio y el tratamiento
para la trombélisis Iniciar tratamiento antiisquémico en el SU o en la cama con super-
Iniciar tratamiento antiisquémico vision; obtener las concentraciones

posteriores de marcadores cardiacos
séricos, plantearse la realizacién de

Iniciar una estrategia de restable- una ecocardiografia
cimiento del riego sanguineo

sIndicios de isquemia

Objetivo <30 min para /infarto?

el inicio de la trombdlisis
y <60 min para la llegada S No
a la sala de hemodindmica

para una ACP

Objetivo
=812h
}
r;d los andlisis de o e
sangre habituales en el momento

del ingreso: hemograma con:rpleto, e
concentraciones Iniciar la estrategia de restablecimiento

electroliticas del riego sanguineo si se produce

una elevacion del segmento ST
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45.2.1. Les sis primeres hores

45.2.1.1. Tractament prehospitalari

Es la fase més precoc¢ pel pacient perqué experimenta un intens dolor i té
moltes probabilitats de patir una parada cardiaca. Els sistemes d’emergéncia tenen un paper

molt important ja que tenen I'objectiu de retallar el temps entre I'inici del simptomes i l'inici de

la fibrindlisi, evitar la formacio de trombes i, a més, han d’alleujar el dolor i prevenir o tracta la
parada cardiaca procurant de fer el pronostic de l'infart agut de miocardi, que tenen el risc de
les complicacions electriques (aritmies) i les complicacions mecaniques (fracas de la
bomba). Els sistemes d’emergéncia han de procedir de manera rapida a I'administracié
d’oxigen, monitoritzar, realitzar un electrocardiograma, administrar nitroglicerina sublingual i

administrar acid acetilsalicilic.

La majoria de les morts extrahospitalaries causades per un infart es formen a
causa de l'aparicié brusca de fibril-lacié ventricular. La immensa majoria de les morts per
fibril-lacié ventricular tenen lloc en les primeres 24 hores des de linici dels simptomes;
d’aquestes més de la meitat tenen lloc en la primera hora. Aixi doncs, les actuacions
essencials prehospitalaries dels malalts amb un presumpte infart agut de miocardi

consisteixen en:

¢ Reconeixement dels simptomes pel pacient i cerca immediata de I'assisténcia médica.

e Desplegament rapid d’'un equip medic d'urgencia capacitat per les mesures de

reanimacio, entre elles la desfibril-lacio.

e Transport expedit del malalt a un centre hospitalari, amb atencio medica pel
tractament de les aritmies, amb equips de reanimacié cardiaca avancada i

possibilitats d’iniciar el tractament de reperfusié d’immediat.
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45.2.1.2. Tractament hospitalari

Durant les primeres sis hores seguent de l'infart de miocardi, la primera meta
en els infarts no transmurals o sense ona Q és aconseguir que el flux coronari sanguini es
mantingui o es millori, pero en els infarts amb ona Q s’ha d’intentar de retornar el flux
sanguini al cor ja que n’ha tingut més pérdues. Amb [l'electrocardiograma es poden
diferenciar els pacients que tenen una major probabilitat de tenir una trombosis oclusiva total
i els que no la tenen. En el moment que s’estableix el diagnodstic d’un infart agut de miocardi

amb elevacié del segment ST s’han de seguir les segients mesures:

1. Monitoritzacio electrocardiografia continua. Permet la deteccié immediata de aritmies

greus i, sobretot, de la fibril-lacié ventricular.
2. Repos en un llit.

3. Canalitzacié d’'una via periférica. Per I'administracié de medicacio intravenosa sense

dilacié quan sigui necessaria.
4. Administracié d’acid acetilsalicilic.

5. Alleujar el dolor, la dispnea i I'ansietat. L’alleujament del dolor té gran importancia, no
solament per disminuir el sofriment del pacient, siné també perqué el dolor produeix
un augment del consum d’oxigen del miocardi; el més utilitzat és la morfina
intravenosa. Una pauta habitual de 'administracié d’aquesta es basa en una dosis
inicial entre 4 i 8 mg, seguida de dosis afegides de 2 mg cada 5 minuts fins la

desaparicié del dolor.

A més, els d’elevacio del segment ST, la terapia inicial a seguir s’ha d’orientar a
suprimir els espasmes coronaris o0 a la lisis del trombe o trombes. En I'espasme coronari,
gue és la contraccio involuntaria dels musculs del cor a causa, generalment, per mecanisme

de reflex; respon usualment a la nitroglicerina.
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La lisi es pot aconseguir mitjangant I'administracié per via intravenosa o via
intraarterial coronaria que requereix una cateteritzacié pel bra¢ esquerra, d’algun activador
del plasminogen del teixit, ja que intervé en el procés de fibrinolisi, hidrolitzar la fibrina del
coagul i transformar-la. Si aquesta terapia no dona resultats o si no es tenen els suficients

medis per realitzar una cateteritzacio, I'alternativa és I'angioplastia.

S’ha investigat sobre els efectes beneficiosos de les terapies de lisi davant
I'angioplastia perd aixd només és posa en manifest si el flux sanguini retorna rapidament, i,
a més, la terapia de lisi, si té éxit des de la primera hora, pot reduir la mortalitat de tres

mesos a un any després de l'infart en pacients amb infart a la paret anterior del miocardi.

45.2.2. Entreles 6i les 96 hores

El pacient en el que la terapia de lisi té éxit al principi, se li ha de mantenir amb
heparina intravenosa per mantenir la permeabilitat arterial coronaria fins que es pugui
realitzar I'arteriografia coronaria, que és una imatge realitzada per raig X per valorar
I'extensio de les lesions coronaries i determinar la terapia futura. Pero la prevencio de les
oclusions coronaries per a que no tornin a aparéixer poden implicar una terapia médica, una
angioplastia coronaria o la cirurgia de bypass, depenent de I'anatomia coronaria i de la

funcié del ventricle esquerra.

Es també prudent en un quadre d’infart agut mantenir la demanda miocardiaca
d’oxigen reduit a un valor minim. Les taquiaritmies, que és 'acceleracié i irregularitat de les
contraccions cardiaques, i la hipertensiéo ha d’estar sota control amb la terapia apropiada;
amb frequéncia n’hi ha prou una medicacié analgésica i tranquil-litzant per aconseguir-ho,

pero pot ser necessaria una terapia meés especifica.
La febre pot ser tractada amb antipiretics perqué és un medicament que

rebaixa la febre, i I'error cardiac congestiu ha de ser alleujat; també s’administra oxigen,

usualment. Existeixen considerables proves de que I'administracié d’'un bloquejant pot
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resultar util per reduir la mortalitat de l'infart agut de miocardi. Es prudent administrar-los als
pacients que tinguin aritmies ventriculars, taquicardia o hipertensiéo sense inicis d’error

cardiac congestius, per reduir la demanda miocardiaca d’oxigen.

Passades sis hores, la reducci6 de la mida de linfart de miocardi i la
conservacio del flux sanguini miocardiac no sén importants, ja que ja ha quedat establerta la
magnitud del danys del miocardi. En la franja de 6 a 96 hores, I'objectiu principal de la
conducta de l'infart miocardiac és la prevencio i el tractament de les seves complicacions; ja
que les aritmies soén les complicacions més comunes de l'infart de miocardi, freqientment la
terapia de profilaxis, que és el conjunt de mitjans que preserven als individus i a la societat

de les malalties, s’administra als pacients d’infart agut de miocardi per prevenir les aritmies

ventriculars. La lidocaina o analgesic local per al tractament de les aritmies ventriculars,
s’introdueix per via intravenosa que és molt efectiva i, a més, s’ha vist que evita la
presentacié d'una fibril-lacid ventricular, perd aixd0 no altera la mortalitat total. En
consequencia, les mesures de moltes unitats de cures coronaries es vigilar cuidadosament

als pacients per si tenen aritmies.

4.5.2.3. Després de 96 hores

Al complir-se aquest termini, pel general els pacients ja no estan en la unitat de
cures intensives, sind que estan en una unitat de cures intermedis o0 en la sala
d’hospitalitzacié normal, segons la disponibilitat. Les funcions de la rehabilitacié consisteix
en incrementar I'activitat fisica del pacient . S’observa el pacient per si hagués complicacions

posteriors.

Si el curs del pacient, per una altra part, no presenta complicacions, la
realitzacio de certes proves abans de donar-li I'alta pot ajudar a efectua una estratificacio de
risc. La valoracio de la funcié del ventricle esquerra pot ser una ajuda perque la disminucio

del rendiment sistolic del ventricle esquerra esta molt relacionada amb la mortalitat.

51



De tot cor: Infart de miocardi

Tambeé, I'exercici en la prova d’esfor¢ pot ser important per identificar una

isquémia miocardiaca insospitada que es manifesta com angina, les variacions en el ECG,

les aritmies o I'evidéncia d’'una disfuncié del ventricle esquerra durant ella. Si es dona alguns

d’aquests factors de pronostic desfavorable és logic fer les degudes consideracions

diagnostiques i terapéutiques per prevenir els episodis isquemics successius i la mort

sobtada.
Evaluacion previa al alta
|
Factores pronosticos
Funcidén ventricular Isquemia residual y Presencia de arritmias
izquierda residual post extension de la ventriculares
infartn enfermedad coronaria complejas post 48 hrs.
|
- Clinica (anamnesis, Prueba de esfuerzo
examaen fisico) mixma. convencional
- *Ecocardografia o limitada por sintomas Evaluar y corregir
-« Ventriculografia 3% semana post IAM probable sustrato
radwisotopica SQUemMICO
(revasculanzacion,
| l betablogueadores)
Signos de mal Buen ]
prondstico pronéstico Mal
(hayan sido pronostico
t SOMeNdos © NO
2 recerfusion)
- Insuficiencia cardiaca
estva ¢ Presencia de A 4
- FE < 40% e % de iIsquema Tagquicardia
I Bivod sm| signos de inducsbie :;::\cubl
Mejoran isquemia ni arritmias
» primeras
pronéstico ventnculares # semanas
complejas
L Coronarografia Amiodarona
400mgidia
- IECA L
- Betabloqueadores PN
- Revascul 2 (Revascularzacion

Y

Cuando ECG basal o tras el esfuerzo
impide interpretacidn. PE con imagen
ecocardiografica © gammagrafica.

Cuando pacianta no puade hacer &Jercicio:
o mismo con estrés farmacolégico

logico

Fibrilacion ventricular tardia (post 48h)
ylo taquicardias sostenias no atnbus-
bles a isquemia: estudio electrofisio-
para daterminy necesdad de
implantar desfibrilador automatico
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4.5.3. Tractament de 'infart

L’infart és una malaltia molt greu que requereix un tractament energic i
immediat per poder minimitzar el més possible I'extensio de la zona infartada i per tant la
pérdua de capacitat contractii del cor. El tractament es realitza per aconseguir

repermeabilitzar I'artéria coronaria closa i permetre el pas de sang a través d’ella. Quan més

temps romangui closa I'artéria coronaria, major sera I'extensié del dany cel-lular. El desitjat
és tractar un infart al llarg de les primeres 6-8 hores, idealment en les 2-3 primeres hores, si
no és aixi, probablement tot el dany estigui fet i I'obertura de l'artéria ja no tingui tants

beneficis com si s’obre immediatament.

Hi ha dos tipus de mesures terapéutiques, les farmacologiques i les
intervencionistes. Les mesures farmacologiques consisteixen en la introduccio en el torrent
circulatori un farmac anomenat fibrinolitic o trombolitic que produeix una lisi, és a dir, la
dissolucié del trombe si aquest esta en les seves primeres 6-8 hores. | les mesures
intervencionistes que s6n meés agressives que les farmacologiques. Implica la realitzacié
d’'un cateterisme, que obté majors beneficis que la terapéutica. Aquesta técnica s’anomena
angioplastia coronaria transluminal percutania (ACTP) que és un procediment per
desbloquejar les arteries coronaries i permetre el flux sanguini sense obstacles cap al
muscul cardiac. Consisteix en la introduccidé d’'un catéter a partir d’'un orifici a la pell a la
mateixa altura que el cor per una artéria coronaria per realitzar una coronariografia, que és
un diagnostic d’'imatge a partir d’'un tint que s’introdueix al flux sanguini i d’'una placa
radiografica, i permet 'observacié de la morfologia de I'arbre arterial i localitzar d’aquesta
manera l'artéria coronaria responsable de I'infart. A continuacid, s’introdueix pel catéter un
globus d’angioplastia desinflat que es col-loca a
l'altura de la lesio. Després s’infla, aixafant la lesio
contra les parets i restablint el flux coronari. Una
vegada realitzada la dilatacié i oberta I'obstruccio

s’implanta a la zona de la lesi6é un stent, que és una

espéecie de motlle que s’expandeix per impedir que
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es torni a reproduir I'obstruccié. Aquesta técnica quan es realitza com a primera opcio
terapeutica en les primeres hores de l'infart s’anomena angioplastia primaria i és la mesura
meés efica¢c. Si es practica després de la realitzacié d’'una fibrindlisis que ha estat eficac,
s’anomena angioplastia de rescat. L’angioplastia no cal que es realitzi com a tractament
d'urgencia sind de manera programada, com ara en les angines rebels com a mesura

farmacologica, anomenada angioplastia selectiva.

Dins dels tractaments de revascularitzacié coronaria, a més de I'angioplastia,
es necessari parlar del bypass. Es tracta d’una intervencié quirurgica en la que es necessari
obrir el torax. Es una técnica que es reserva per quan les lesions coronaries sén maltiples,
en tot cas sembla ser més eficac realitzar una operaci6 de bypass que mdultiples
angioplasties; o també s’utilitza quan es considera que l'angioplastia és técnicament molt
dificil o perillosa donada la localitzacio de la lesi6. El bypass consisteix en fer un pont amb

un empelt, que és l'insercié d’'un tros de teixit

{

Aorla

R Bypass
)\ grafl

viu en una lesi6 de manera que s’estableix
una unié organica, amb l'artéria mamaria o bé
de l'arteria safena (extraient-la de la cama),
gue permet que la sang passi des de l'aorta
fins a l'artéria coronaria separat de la lesio
coronaria, i aixi salva I'obstacle que aquesta
suposa al pas de la sang. Es posaran tants
empelts com lesions significatives existeixin,
habitualment entre dos i quatre ponts. Pero a
causa de l'estret diametre de les arteries coronaries (2-3mm) i la dificultat tecnica que
suposa unir a aquestes uns empelts del mateix diametre, generalment, es necessari realitzar
la intervenciéo amb el cor parat en que s'utilitza un sistema de circulacié extracorporia, que
s’encarrega de realitzar artificialment I'oxigenacié de la sang, substituint els pulmons, i
mantenir la despesa cardiaca, substituint el cor, que es troba parat i en condicions
d’hipotérmia, per preservar-lo del dany per isquemia perque tampoc esta nodrit per sang

oxigenada.
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Recentment s’esta comencgant a realitzar cirurgia de bypass sense circulacio
extracorporia, amb el cor batent, pel qual s’empra un sistema d’estabilitzadors cardiacs que
immobilitzen I'area del cor sobre la que s’esta intervenint. Aquesta técnica s’utilitza en casos

senzill, en els quals es van a realitzar pocs empelts i amb una anatomia favorable.

4.5.4. Rehabilitaci6 cardiaca

La rehabilitacié cardiaca és un programa de llarg termini que inclou Us de
tecnigues de modificacié de la conducta, entrenament fisic, educacio i consells en relacio
amb la reduccié de risc i canvis de l'estil de vida. L'objectiu principal de la rehabilitacio
cardiaca és millorar I'estat fisioldgics i psicoldgics del pacient. Dins dels objectius fisiologics
es troben, la majoria en la capacitat fisica, creacié d’habits a I'exercici, control del
tabaquisme, modificaciéo dels factors de risc, amb majoria de nivell lipidic i del perfil

lipoproteic i modificacié del pes corporal, de la glucemia i de la pressio arterial.

Dins dels objectius psicologics es troba la reduccio de I'estrés, de I'ansietat i de
la depressio. A més, també és beneficidés perqué millora la tolerancia a I'exercici, millora els
simptomes, millora els nivells lipidics, abandonament de I'habit de fumar i aixi es redueix la
mortalitat. La meta de la rehabilitacio cardiaca es proporcionar al pacient en postinfart recent
un medi ambient estructurat per a la seva educacio, el seu suport psicologic i un
entrenament progressiu per a que s’exerciti. S’hauria de comencgar entre les 24 i 48 hores
després de l'infart i durant unes 12 setmanes. La rehabilitacié requereix un personal medic
especialment capacitat i un metge per prescriure i controla els exercicis individuals. Al llarg
del programa de rehabilitacio, I'activitat ha d’anar augmentant gradualment; a més s’ha
d’anar vigilant mitjiangant ECG quan es tracta de pacients d’alt risc. Després d’estar donats
d’alta, el pacient ha de continuar fent els exercicis d’acord amb les seves prescripcions

individuals.
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4 .5.5. Estratificacio de risc

El primer pas per decidir I'alta hospitalaria d’'un pacient que va sofrir un infart de
miocardi es establir el seu nivell de risc per poder decidir si necessita procediments
diagnostics o terapeutics addicionals, o bé, si pot anar a casa amb recomanacions sobre el
seu estil de vida o el maneig médic exclusivament. Els objectius de I'avaluacio del risc en els

pacients després d’un infart de miocardi son:

Informar i aconsellar al pacient i a la seva familia.

¢ Identificar als pacients amb un risc elevat de mort o infart, capacos de millorar el seu

pronostic amb un tractament adequat.

¢ Identificar als pacient amb un risc molt baix que no necessiten estudis invasius,

evitant aixi les despeses i els riscs innecessaris d’aquestes técniques.
¢ Planificar la rehabilitacié cardiaca i la prevencié secundaria després de I'episodi agut.
El pacient pot afrontar un risc de mortalitat cardiovascular i reinfart durant el
primer any. El risc de mort guarda una relacié amb tres factors pronostics que han de ser
analitzats en aquests pacients:
a) Isquémia residual i extensio de la malaltia coronaria
b) Funcié ventricular esquerra residual postinfart
c) Preséncia d’aritmies ventriculars complexes després de 48 hores.
Una vegada realitzats els procediments diagnostics i terapeutics requerits i si el

pacient va al seu domicili, ha d’establir un programa terapéutic a curt i mitja termini per

modificar els factors de risc cardiovascular:
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e Educaci6 per un estil de vida sana

¢ Eliminacié d’habits nocius (tabaquisme, alcoholisme, sedentarisme)

e Tractament farmacologic de malalties coexistents

e Suport psicologic que permet la seva reintegracio a la societat

e Programa de rehabilitacié cardiovascular

e Deteccio de risc i educacio en familiars directes del pacient

4.5.6. Tractament farmacologic

45.6.1. Tractament medic de reperfusié. Fibrinolisi

La restauracié del flux sanguini és el punt fonamental del tractament de l'infart
agut de miocardi que es pot aconseguir a partir d’'una angioplastia o a partir de l'infusié
intravenosa d’uns agents anomenats trombolitic o fibrinolitics. En algunes ocasions s’ha
d'utilitzar les dues estratégies en el mateix pacient, com per exemple en I'angioplastia de
rescat, per si el tractament trombolitic falla, i 'angioplastia facilitada, en que s’ha dut a terme,

a continuacio de la fibrinolisi.

S’ha d'iniciar el tractament de reperfusié el més rapidament possible, durant les
primeres 12 hores de I'inici dels simptomes, perd s’ha de tenir en compte les contradiccions i

el risc hemorragic del pacient abans d’iniciar-lo.
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4.5.6.2. Fase inicial extrahospitalaria

Acid acetilsalicilic: 250-300mg mastegat (preferiblement sense proteccié gastrica per

millorar I'absorcid). S’ha d’administrar de forma immediata sempre que existeixin

contradiccions (ulcera activa, al-lérgia a I'aspirina o anticoagulacio).

Nitroglicerina: sublingual a dosis de 0.4-0.8mg si €s necessari repetir la dosis en intervals

de 5 minuts fins a quatre vegades. Es adequat per I'angina i la hipertensié perqué no té un

efecte significatiu en la mortalitat. Contraindicat si existeix hipertensio.

Clorur morfic: amb una dosis de 2.5-5mg, es pot repetir el tractament fins a tres vegades
utilitzant 2.5-5mg per dosis. Per la seva administracio es pot diluir una ampolla de 10mg en

9cc de sérum fisiologic.

Oxigen: no existeix que 'administracié rutinaria a tots els pacients millori els resultats clinics

i redueixi la mida de l'infart.

4.5.6.3. Tractament hospitalari

Acid acetilsalicilic i clopidogrel: els pacients amb IAM es beneficien de I'associacié de

300mg d’acid acetilsalicilic amb 75mg de clopidogrel diariament. Es més beneficiés que
I'aspirina sola utilitzada en les 12 primeres hores després del IAM. EIl tractament amb

aspirina  ha de ser mantinguda al Illarg termini en tots els pacients.

Heparina per sota el pes molecular: es recomana el seu Us en les primeres 48 hores,

redueix les taxes de reinfart amb canvis electromiografies i elevacié de marcadors cardiacs.

Betabloguejants: son els antiangionosos de primera linia en el tractament de pacients amb

cardiopatia isquemica i en la prevencidé secundaria. Si bé la seva utilitzacié primerenca
podria estar associada a un directe benefici en pacients de baix risc i hemodinamicament

estables s’ha vist que és millor esperar abans d'’iniciar el seu Us oral.
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Inhibadors de les enzimes conversors de I’angiotensina (IECA): s’ha demostrat I'efecte

beneficids de els IECA introduits en les primeres 24 hores després de l'infart sempre que no
hi ha contradiccions, aixi com el seu Us al llarg termini en tots els pacients amb |IAM

independentment de que tingui disfuncio ventricular o insuficiéncia cardiaca.

Blogquejants dels receptor d’angiotensia (BRA): indicadors en els pacients que no toleren

els IECA pels seus efectes secundaries. Els pacients amb IAM complicat i disfuncié
ventricular esquerra o fall cardiac han d’iniciar el tractament a llarg termini amb antagonista

dels receptors d’angiotensina Il (ARA 1l) si no toleren els IECA.

Antialdosteronics: els pacients amb IAM i disfuncié ventricular en presencia de diabetis o

signes d’insuficiéncia cardiaca han d’iniciar tractament a llarg termini amb espironolactona o
amb eplerenona, pel seu efecte en la reduccié de la morbimortalitat vigilant en els dos casos

la concentraci6 sérica de creatina i de potassi.

Estatines:els estudis confirmen que l'inici preco¢ del tractament amb estatines a dosis altes,
€s segur i beneficios a curt termini sobre la prevencié de la isquemia recurrent i la mortalitat.
Els pacients amb sindrome agut de miocardi abans de ser donats d’alta en I'hospital han

d’haver iniciat tractament a llarg termini amb estatines.

Nitrats: no s’ha demostrat I'efecte beneficids de I'Us de nitrats en la fase inicial de I'infart
agut de miocardi amb ona Q i, per tant, no es recomanen. Els nitrats segueixen sent el

tractament de primera linia de I'angina.

Antagonistes _de calci: no han demostrat beneficis en els pacients amb infart agut de

miocardi, per ell no es recomana el seu Us rutinari.

S’ha de controlar la glucémia en els pacients diabétics amb 1AM si la glucemia
esta mal controlada han de rebre tractament intensiu amb insulina; s’ha demostrat que el
control adequat dels nivells redueix la mortalitat comparada amb el tractament oral

estandard.
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Els pacients que han sofert IAM es beneficien d’'una avaluacié psicologica
preco¢ amb la fi d’abordar creences erronies sobre el seu problema de salut. Aquesta forma
part del programa de rehabilitacié cardiaca i ha de ser un procés continu en I'avaluacio del
pacient, aportant a ell i la seva familia la informacié que precisi en funcié de les seves

necessitats.

4.6. La vida després d’un infart de miocardi

Antigament, l'infart agut de miocardi es tractava en repos absolut i llargs
periodes d’estancament, inclis prolongat durant mesos. Amb el pas del temps i
I'experiéncia, s’ha vist que aquesta no era I'opcidé més adequada, sind tot el contrari. La
mobilitzacié progressiva, a partir de les 24 hores postinfart, s’ha convertit en una practica
habitual i obligada per la rehabilitacié d’'un cor danyat. Aixd suposa que, si no hi ha
complicacions, I'alta hospitalaria pot tenir lloc als 5-7 dies, encara que I'alta laboral es pot
endarrerir fins a diversos mesos. Al llarg d’aquest temps s’ha de fer una reincorporacié
gradual a la vida quotidiana fins a arribar una vida practicament normal, depenen sempre
del grau d’afectacio que hagi tingut el miocardi. Perd, encara que funcionalment es pot tornar
a fer una vida normal, aix6 no vol dir que s’hagi de tornar al mateix tipus de vida que es
portava abans de l'infart, sind el contrari. Es a dir, si es va tenir un infart, probablement les

coses no s’estaven fent del tot bé en quant a I'estil de vida i els factors de risc.

La prevenci6 primaria consisteix en una serie de mesures que es duen a terme
per impedir 'ocurréncia d’'un esdeveniment; la prevencié secundaria es refereix a les
mesures encaminades a corregir aquells factors de risc que van ser responsables en major o
menor mesura d’un primer infart, de manera que podem evitar els posteriors esdeveniments.

En aquest cas, després d’un infart, seria d’obligacié el compliment de les seguents mesures:

e Abstenir-se absolutament dels habits de fumar.

e Controlar estrictament els nivells de colesterol en la sang.
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e Controlar de forma estricta els nivells de pressié arterial.

e Controlar de forma estrica les xifres de glucosa en sang en pacients diabeétics.
e Evitar I'excés de pes

¢ Realitzar exercici aerobic regular.

e Evitar excés d'estrés psiquic i laboral, sense que aixd signifiqui I'abséncia total

d’aquest.

Totes les mesures, acompanyades de les pertinents revisions mediques
regulars, minimitzaran el risc de progressioé de la malaltia arteriosclerotica i 'aparicié de nous

episodis d’infart de miocardi.
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5. PRACTICA.

5.1. Sequiment d’un cas real

Un pacient de sexe masculi de 55 anys va patir un infart agut de miocardi als
46 anys, amb tabaquisme important i hipercolesteroléemia com a unics factors de risc
coronari coneguts en el seu ingrés. Els primers simptomes que va tenir a casa seva, van ser
un episodi de dolor anginds prolongat, un dolor agut al pit i un dolor lleu que anava pujant
d’intensitat al brag esquerra en aparicié en repos i molésties subintrants* semblants durant
les 24 hores previes; la familia el va dur al CAP i rapidament li van introduir una pastilla de
nitroglicerina sublingual (gliceril trinitrat) i li van realitzar I'electrocardiograma, rapidament el
van introduir a 'ambulancia UCI i el van portar a I’hospital Arnau de Lleida. Referit a I'hospital

va ingressar a la UCI hemodinamicament** estable.

A I'hospital li van fer una exploracio fisica:

- ECG (electrocardiograma): amb imatge de necrosis miocardiaca inferior establerta.

- Radiografia al torax amb la silueta cardiaca de morfologia i mida normal, camps pulmonars

normals.

- Analitica general: elevacié de enzims cardi dependents (KDK i troponina ).

- _Ecografia: ventricle esquerra d’aspecte i mida normal, amb lleugera hipoquinesia

inferoseptal i contractilitat global satisfactoria; fluxos valvulars normals.

* Subintrant: comencgar abans d’acabar I'anterior.
** La hemodinamica és aquella part de la cardiologia que s’encarrega de l'estudi anatomic i
funcional del cor mitjancant la introduccié de catéters fins a través de les artéries de

I'engonal o el brag.
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-Ergometria: amb satisfactoria tolerancia a I'esforg, parant-se per FC suficient (80%) assolint
els 7 mets, sense manifestacions cliniques de disfuncié cardiovascular, sense angina ni

canvis en la repolaritzacio; no aritmies.

La seva evolucio clinica no va ser complicada, asimptomatica, estable durant
tota la seva estancia a I'hospital i amb mobilitzacié progressiva ben tolerada. Al cap de dos
dies d’estar ingressat a la UCI se i va assignar una habitacié a planta on el van controlar
durant els set dies seguents,va fer una prova d’esforg, veient que era correcta, li van donar
I'alta transferint-lo a control del cardidleg cada sis mesos on s’havia de fer una analitica, li
feien un electrocardiograma i li prenien la pressio; a més personalment havia de seguir un
tractament: prohibicié absoluta de fumar, dieta pobra en sal i en grasses saturades (animals

principalment), mobilitzacioé progressiva, i també, havia d’anar prenent:

- ADIRO. (antiagregant plaquetari) Comprimits de 100mg: 1 comprimit diariament
després de menjar. S'utilitza per prevenir la formacié de trombes i reduir el risc

d’obstruccio de les seves arteries.

- LYMETEL. (estatines pel colesterol) Comprimits de 40mg: 1 comprimit diariament.

Medicaments que disminueix la quantitat de colesterol fabricat per 'organisme.
- CAFINITRINA. (nitrits) Comprimits sublinguals, en cas de reaparicié de dolor toracic.
El pacient anava seguint les seves visites al cardioleg.
En una d’aquestes visites el doctor va observar que tenia la pressié6 massa
elevada i li va recepta LIPLAT (estatines), una pastilla al dia per controlar la hipertensié i el
colesterol. També li va canviar el LYMETEL (estatines) per ENCONOR 5 (betablocador), una

pastilla al mati i una altra al vespre perqué estava estabilitzat i va creure que no necessitava

tanta dosis.
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Per altra banda li va aconsellar que continues amb els consells que ja li havien

donat anteriorment; prohibit fumar, fer exercici i una dieta pobra en sal.

Va continuar fent el seguiment cada sis mesos en que a partir del 2004 el
cardidleg davant de I'observacio sobre l'estabilitat i la normalitzacié en les analitiques, els

electrocardiograma i la pressio del pacient va creure oporti només fer una revisio a I'any.

El tractament que seguia era ADIRO, ENCONCOR, LIPLAT i SECALIP
SUPRA, per disminuir els nivells de grasses a la sang.

Pero en el 2008 el pacient, amb 52 anys, va tornar a sofrir el dolor al pit
opressiu; durant el mati quan parava de treballar o abaixava el ritme de treball li passava,
pero durant la tarda va ser continuat. El pacient va anar al CAP per seguretat ja que a ell
aguest dolor no li recordava al dolor que ja havia patit en laltre infart. Li van fer una
exploracié en que li van observar la pressié 135/77 i la frequéncia cardiaca 53. Se li va
realitzar un ECG en que va presentar elevacio del segment ST; rapidament li van administrar
2 dosis de nitroglicerina sublingual que li va alleugeri el dolor i, posteriorment, el van
trasllada a urgencies per via SEM on li van administrar AAS, primperan i NTG en que se li va
alleuja el dolor completament fins a les 20:00. Estava estable hemodinamicament, pero
'ECG suggeria un nou infart de miocardi en la cara inferolateral amb canvis molt discrets per

una necrosis lleugera inferior.

El tractament a seguir a partir d’aquest infart i que segueix actualment és: una
dieta sense sal i sense grasses animals, ha de realitzar analitiques amb perfil lipidic en el
seu ambulatori i ha de passejar suau per terreny pla a diari sense realitzar exercici fisic
important. A més també, ha de prendre a part de ADIRO, ENCONCOR que ja prenia també

ha de prendre:

- PLAVIX 0-1-0: (antiagregant plaquetari) 75mg i un comprimit al dia, de normal al

migdia.
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- PREVENCOR: (estatina) 40mg, un comprimit al dia, de normal a la nit per reduir el

nivells de colesterol.

- EZETROL: (colesterol) 10mg, un comprimit al dia, normalment al mati per la
hipercolesterolemia.

- ACOVIL: 5mg, un comprimit al dia, normalment al mati per la hipertensio.

- OMEPRAZOL: 20mg, un comprimit al dia de normal al mati, es un protector de

'estomac.

També se li recepta cafinitrina que se I'hauria de prendre en cas d'angina de
pit, que s’hauria de posar un comprimit a la boca sota la llengua després de mastegar, i
deixar que es dissolgui sense empassar. Pot prendre un comprimit cada 3 minuts, fins a un
maxim de 5 comprimits. Si el dolor no desapareix, cal avisar urgentment al metge. Prengui

aguest medicament estant assegut o estirat.

El més important per evitar la malaltia coronaria és la prevencié de hipertensio,

diabetis, dislipémia, sedentarisme i tabaquisme.

5.2. Conclusio6 de la part practica

El primer infart era més petit i la repercussié en el cor no era molt important, no
se li va fer cap cateterisme perque, a meés, quan se li va produir va ser al 2001 i encara no

tenien els recursos hemodinamics.

El segon infart ja va ser molt més important per aixo se li va fer un cateterisme,
perd no se li va posar cap bypass ni cap motlle, perqué les seves lesions estaven situades
en coronaries dificils de tractar, ja que amb un petit error hagués tingut un altre problema al

cor.
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Després del primer infart se li va donar uns consells i uns medicament que
havia de prendre, ell va seguir tots aquets consells, pero tot i aixi se li va produir un segon
infart. Segons el cardioleg també se li podria produir un tercer infart, ja que els metges no
poden preveure tots els processos, ells poden controlar els factors de risc, perd n’hi ha que
no depenen d’ells com ara I'edat que fa que les coronaries es vagin envellint. A més els
medicaments actuen en la circulacié pero no la canvien, solament la milloren i intenten evitar
I'aparicié de nous episodis, perd aixd no s’aconsegueix al 100%, per tant es poden produir

noves aparicions.
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6. CONCLUSIONS.

En primer lloc, vull fer constar que ha estat un plaer realitzar aquest treball de
recerca, perque he pogut aprendre moltissim sobre l'infart de miocardi. El fet d’haver-me
endinsat en aquet tema m’ha aportat un enriquiment personal amb el coneixement de les

diferents facetes d’aquesta malaltia, sobretot, dins 'ambit de la medicina.

Després de diversos mesos, gairebé un any, de recerca d’informacio, classificacio
i redaccio del treball, he observat que la investigacid6 sobre aquesta malaltia esta forca
avancada i que, cada vegada, van sorgint noves tecnologiques i nous farmacs perqué els
efectes de l'infart en un pacient vagi disminuint I'agressivitat i el pacient pugui dur una vida el

més normal possible .

També he observat que sdn nombroses les causes que el poden provocar i que
és molt important la rapidesa en buscar ajuda i la detecci6 dels primers simptomes, perquée

la lesié no sigui tant greu.

Després de tots els estudis realitzats al llarg del temps sobre linfart de
miocardi, es pot dir que una persona que n’hagi patit un pot tenir una vida igual que la dels
altres, només tenen que controlar la dieta, fer exercici i prendre la medicacié, és a dir, seguir

els consells del metge.

Perdo hem de tenir en compte que es tracta d’'una malaltia irreversible i que els
tractaments que s’apliquen sén per millorar la qualitat de vida. Segons el tipus d’infart, d’'on

es localitzi i la gravetat, el pacient necessitara un tipus de tractament especific.

Com hem pogut observar en la part practica no hi ha dos infarts iguals, ja que en
un pacient que n’ha tingut dos, aquets sén completament diferents, comencant pels

simptomes, les proves que se li fan i el tractament final.
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ANNEX |

CEL-LULES MARE MESENQUIMALS HUMANES: AILLAMENT, CARACTERITZACIO |
POTENCIALITAT PER A LA REGENERACIO CARDIACA
Per Jordi Farré Crespo
BARCELONA - 3/desembre /2008

La insuficiéncia cardiaca congestiva

P Do

€s una epidémia creixent a nivell mundial. Les

causes principals de la insuficiencia cardiaca estan

%

relacionades amb el dany irreversible que resulta
d’'un infart de miocardi. El cor huma té una
capacitat de regeneracio limitada, i la perdua de

muscul, juntament amb la contracci6 i la fibrosi de

la cicatriu miocardiaca, posen en joc un conjunt
d’esdeveniments anomenats remodelat ventricular, que finalment tendeixen cap a una

insuficiéncia cardiaca congestiva.

En l'actualitat no hi ha cap tractament o procediment clinic, amb excepci6 del
trasplantament cardiac, que substitueixi la cicatriu de I'infart per teixit contractil funcional.
Recentment, la identificacié de diferents tipus de cél-lules mare capaces de contribuir a la
regeneracié dels teixits ha generat un notable interés en la possibilitat que la terapia cel-lular
pugui ser utilitzada per reparar el miocardi danyat (cardiomioplastia cel-lular). No obstant

aixo, es desconeix encara quin és el tipus cel-lular ideal per a la cardiomioplastia cel-lular.

Tradicionalment, es pensava que les cél-lules mare propies d’un teixit adult
nomeés podien diferenciar-se cap a ceél-lules del teixit d’origen. Recentment, perd, un conjunt
d’estudis han demostrat que les cél-lules mare adultes poden diferenciar-se cap a llinatges
diferents als del seu teixit d’origen exhibint una plasticitat que ha estat anomenada
transdiferenciacio. Les cel-lules mare mesenquimals son unes cél-lules no hematopoétiques
que tipicament s’han aillat del moll d’'os perd que més endavant s’ha demostrat que

resideixen virtualment en tots els teixits.
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La seva accessibilitat, capacitat proliferativa, potencial de diferenciaci6 i perfil
immunologic fan que les cél-lules mare mesenquimals adultes siguin un candidat principal

per I'aplicacio en terapia regenerativa.

En aquesta tesi hem aillat i estudiat tres tipus de cel-lules mare d’origen
mesenquimal de tres teixits diferents, el moll d'os, el teixit adipds subcutani i el teixit adipds
epicardic. Tots ells s’han caracteritzat in vitro i se n’ha estudiat la velocitat de creixement, la
seva expressio de marcadors de superficie i la seva capacitat pluripotencial vers els llinatges
adipogeénic i osteogeénic. La recerca en aquesta tesi pero, s’ha centrat en el seu potencial per
a la regeneracio cardiovascular. Per aquest motiu es va estudiar el potencial cardiomiogenic
mitjangant I'analisi de I'expressio basal de marcadors caracteristicament cardiacs i la seva
capacitat de diferenciacié cap a cardiocits. Dels resultats obtinguts en aquesta primera fase
in vitro vam concloure que les cél-lules progenitores derivades de greix epicardic (epiATPC),
unes cél-lules no descrites fins ara, eren el candidat cel-lular ideal per a I'estudi del seu
potencial de regeneracié del miocardi infartat in vivo. Per aquest motiu, es va estudiar
'efecte de les epiATPC trasplantades en dos models animals d’infart de miocardi en els

quals es va observar una notable millora del miocardi infartat a nivell histologic i de funcio.

En conclusi6, les epiATPC son una font cel-lular alternativa per a la
cardiomioplastia cel-lular, com ho demostra la seva capacitat de diferenciacio cap a cardiocit
i cel-lula endotelial, aixi com la millora de la funcié cardiaca observada en els dos models

d’infart agut de miocardi estudiats en aquest treball.
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UN NOU SISTEMA D’ECOGRAFIA CARDIACA EN 3D MILLORA L’EFICIENCIA | LA
PRECISIO EN EL DIAGNOSTIC DE LES PATOLOGIES CORONARIES
Per Royal Philips Electronics
Andover, Mass, EUA, - agost / 2010

Royal  Philips  Electronics
(NYSE: PHG, AEX: PHI) ha presentat avui
a Estocolm el sistema d'ecografia cardiaca
IE33 XMATRIX que, mitjancant un
innovador transductor, el X5-1 que
adquireix imatges tant en 2D com en 3D,
permet realitzar ecocardiogrames de
manera més eficient: pot obtenir més
imatges, més precises i més realistes en
menys temps El sistema permet obtenir
vistes precises de zones del cor
tradicionalment de dificil accés per

ecografia. A més les capacitats innovadores

d'aquest nou sistema fan més rapides i eficients proves complexes com l'ecografia d'esforg.

Segons Ignacio L6pez Parrilla, Director de Ultrasons per al Sud d'Europa a
Philips Healthcare, "les innovadores prestacions del sistema, els seus beneficis clinics i el
seu Us senzill i intuitiu per al cardioleg, fa del iIE33 XMATRIX un pas decisiu per estendre
I'ecocardiografia 3D més enlla de I'ambit de la recerca, a la practica clinica habitual. Aixi-
segons Loépez Parrilla-gracies a una major qualitat en la informacié i en les imatges
diagnostiques, el cardidleg compta amb el millor suport per a les seves decisions cliniques

en benefici del pacient coronari”.
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El sistema iE33 xMATRIX amplia les possibilitats de diagnostic cardiac per a la
deteccié de la isquemia (obstruccié dels vasos coronaris), la valoracio de les malalties
estructurals del cor (per exemple, problemes de les valvules coronaries) aixi com de la
insuficiéncia cardiaca diastolica i sistolica i les aritmies. El sistema s'esta presentant en el
marc del Congrés de la Societat Europea de Cardiologia a Estocolm, del 28 d'agost al 1 de

Setembre.

"El nou sistema d'ultrasons xMATRIX representa I'aven¢ més significatiu en el
camp de la tecnologia d'ultrasons dels ultims 40 anys, ja que és una tecnologia que
proporciona al clinic la capacitat de diagnosticar i tractar més pacients en menys temps amb
meés precisio”, va assenyalar Andrew Hatt, director general de I'area de Ultrasons a Philips

Healthcare.

El sistema d'ultrasons iE33 XMATRIX proporciona una millora en la qualitat
d'imatge 2D i 3D utilitzant un Unic transductor o sonda, que aconsegueix un gran realisme en
les imatges 3D, a més aconsegueix una adquisicio gairebé instantania d'imatges amb volum
3D i aporta noves eines que milloren i faciliten el tractament de la informacié que ha de

manejar el cardioleg a partir de les imatges en 3D.

Una important avantatge de l'innovador sistema és que permet visualitzar a
temps real i amb més qualitat els fluxos de la sang dins de les cavitats coronaries mitjancant
imatges Doppler color.

Les imatges Doppler color sobre ecografia en 2D permeten observar el flux de
la sang i identificar possibles anomalies en les valvules, fuites de sang fora de les cavitats
coronaries etc. Fins ara per tenir una vista ajustada a la realitat era necessari prendre la
imatge durant 7 batecs, de manera que el pacient havia d'estar quiet, deixar de respirar, etc.
En alguns pacients com els que presenten fibril.lacié auricular i en molts dels pacients

tractats amb anticoagulants, aixo era especialment complex.
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Amb el nou sistema de Philips iE33 xXMATRIX, I'obtencié d'imatge Doppler color
es realitza a temps real, en un sol batec, i sobre imatge en 3D. Aix0 proporciona la qualitat

optima per al diagnostic i major comoditat per al pacient.

Rotacio automatica de la sonda per zones de dificil accés

La nova sonda X5-1 permet al cardioleg adquirir més facilment vistes en 2D de
zones del cor a les que normalment és dificil I'accés amb ecografia, per exemple,
'anomenada vista apical doble cambra. Aquesta vista proporciona la imatge del costat
esquerre del cor (la més rellevant per al diagnostic de patologies coronaries) des del apex o
extrem inferior del cor. Per obtenir aquesta vista de les dues cambres (auricula i ventricle) el
cardioleg ha de prendre una imatge en el buit entre les costelles que permeti una millor
adquisici6 i després girar la sonda manualment, per a una segona vista, al rotar, les costelles
enfosqueixen inevitablement aquesta segona vista i redueixen la seva qualitat. Amb la nova
sonda de Philips el cardidleg no trencada manualment la sonda siné que la rotacio

s'aconsegueix electronicament per mantenir la millor finestra acustica per als ultrasons.

D'aquesta manera es redueix el temps necessari per obtenir les imatges. Aixo
és especialment important en I'economia d'esfor¢, on la rapidesa en l'adquisicié de les
imatges és fonamental, ja que el cardidleg pot completar el protocol complet d'examen en el

moment de maxim esfor¢ del cor, abans que es recuperi.

Menor necessitat de repeticié de proves

Gracies a la incorporacio d'un software avancat, denominat iSlice, el cardioleg
pot obtenir, a posteriori, qualsevol vista de l'estructura cardiaca després de l'adquisicié d'una
sola imatge des del apex coronari. Aquesta és una informacio clinica addicional que no
s'obté de manera rutinaria mitjancant els ultrasons, i que pot evitar la repeticido de proves en

cas gue sigui necessaria una vista no obtinguda durant I'examen del pacient.
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Royal Philips Electronics

Royal Philips Electronics, d'Holanda (NYSE: PHG, AEX: PHI) és una empresa
les activitats cobreixen tots els aspectes de la Cura de la salut i el benestar, amb I'objectiu de
millorar la qualitat de vida de les persones oferint-los les innovacions necessaries en el
moment adequat. Com a lider global en cura de la salut, consum i estil de vida, i enllumenat,
Philips integra les més avancades tecnologies i el disseny més actual en solucions
desenvolupades sempre al voltant de les necessitats de les persones i basades en un
profund coneixement del consumidor i en la seva promesa de marca "sense and simplicity".
Amb seu a Holanda, Philips té una plantilla d'aproximadament 116.000 empleats en més de
60 paisos. Amb una xifra de vendes de 23.000 milions d'euros el 2009, la companyia és lider
mundial en sistemes per a cures critiques i cardiacs, i per telemonitoritzacio, en solucions
d'enllumenat basades en l'eficiencia energética i en noves aplicacions d'il luminacid, aixi com
en solucions de consum per a millorar la qualitat de vida i I'oferta d'oci de les persones, amb
una solida posicio de lideratge en televisors plans, afaitat i lavabo masculi, sistemes portatils

d'oci i cura bucal.
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