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SALUT

Trucaral 112
accelera
I’atencio en
cas d’infart

EFICAC Avisar el Sistema d’Emergépcies Mediques garanteix
meés rapidesa que anar a I'hospital SIMPTOMES El dolor
al pit és habitual en els homes, perd no tant entre les dones

Marta Ciércoles
BARCELONA

Davant qualsevol sospita
de tenir un infart agut de
miocardi, la millor opcié
per rebre l'atencié ade-
quada en el minim temps
possible és trucar al 112.
Les dades del Departa-
ment de Salut demostren
que avisar un familiar i di-
rigir-se a un centre sanita-
ri, ja sigui un hospital o un
centre d’atenci6 primaria
(CAP), encara que estigui
relativament a prop, no
és la millor decisio.

En una situaci6 com
aquesta, “tots els minuts
compten”, insisteix el con-
seller de Salut, Boi Ruiz, i
les dades constaten que,
entre els pacients que re-
ben tractament per infart,
els primers a ser atesos
son els que, davant la sos-
pita, havien avisat el Siste-
ma d’Emergéncies Meédi-
ques (SEM) a través del te-
1efon 112. Totiaixo, el cert
és que només el 29% dels
pacients que reben el trac-
tament adequat havien
trucat a emergencies.

Segons Salut, les per-
sones amb infart agut de
miocardi que avisen el
SEM reben una primera
assisténcia meédica (amb
electrocardiograma  in-
clos) en 45 minuts de mit-
jana, mentre que els que
s’adrecen a un hospital co-
marcal triguen 90 minuts;

La xifra

15

per cent vol reduir Salut la
mortalitat per infart d’aqui al
2020, millorant la prevencid i
I'atencié en els casos aguts.

La frase

ééLareduccio de la
mortalitat és maxima
si el pacient rep
tractament en les
tres primeres hores??

Antoni Curés
DIRECTOR DEL PLA DIRECTOR DE
MALALTIES CARDIOVASCULARS

els que van a un hospital
terciari (altament espe-
cialitzat) en triguen 106, i
els que opten pel CAP, 74.

“Els tractaments sén
molt eficagos si es poden
administrar en les prime-
res tres hores”, explica el
cardioleg i director del pla
director de malalties car-
diovasculars, Antoni Cu-
ros. Per aixo, es considera
de vital importancia es-
curcar el temps que trans-
corre entre linici dels
simptomesiel primer con-
tacte amb un metge. Les
unitats del SEM estan
equipades per diagnosti-
car un infart i, en cas afir-
matiu, son els mateixos

professionals de les ambu-
lancies medicalitzades els
que activen l'anomenat
codi infart i avisen 'hospi-
tal de desti per tal que
Tequip ja estigui preparat
quan hi arribi el pacient.

Totique elsestudis con-
firmen que “la reduccié de
la mortalitat és maxima”,
quan s'aplica tractament
durant les tres primeres
hores, ara per ara, a Cata-
lunya només s'assoleix
aquest temps en el 40%
dels casos, admet Curds.
Per aquest motiu, el De-
partament de Salut inicia-
ra el mes vinent una cam-
panya centrada a fomen-
tar la trucada al 112.

Cada any es produei-
xen més de 6.500 infarts
aguts de miocardi a Cata-
lunya, dels quals, uns
3.000 han de rebre tracta-
ment per desobstruir 'ar-
téria coronaria. Entre
aquests pacients, la mor-
talitat —30 dies després—
és del 3,3%, molt per sota
del 12% de I'any 2000.

El principal simptoma
de linfart de miocardi és
un dolor intens, opressiu i
prolongat al pit que es pot
estendre als bragos. Sol
anar acompanyat de suor
freda, debilitat i nausees.
En les dones, el dolorno és
tan indicatiu i cal tenir en
compte altres simptomes
com ara la dificultat respi-
ratoria, la fatiga i, fins i
tot, la somnoléncia. B
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I Dolor - primera assisténcia sanitaria
I Primera assisténcia - decisio tractament

Decisid - trasllat a unitat hemodinamica (hospital terciari)
I Trasllat - obertura de I'artéria
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* Tractament amb angioplastia primaria per obrir I'artéria

@ Tractaments davant un infart
B Sil'artéria s’ha desobstruit espontaniament: tractament farmacologic

P> sirartéria continua obstruida:

L= Fibrinolisi Angioplastia primaria
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Tractament disponible en deu hospitals de tot el pais

mans Trias i Pujol) ho fan les
24 hores del dia. L'hospital de
Sant Pauiel del Mar alternen
| guardies, mentre que quatre

i centres més (Josep Trueta,
Arnau de Vilanova, Joan XXIII
iMdtua de Terrassa) fanan-
gioplasties en horari ditirn.
Segonsel conseller Ruiz,
l'atencié al'infart “es revisa

i constantment” i, araperara,
els responsables sanitaris
consideren |'oferta suficient.

L'infart agut de miocardies
produeix per una obstruccié
del'artéria coronaria que im-
pedeix I'arribada de sang i
per tant, d’oxigen-al cor. Ja
durant la primera hora, I'ex-
tensié de miscul infartata
causade lamort cel-lular pot
arribar al 40% i ensis hores,
al 85%. Totique hiha casos
de mort fulminant, tambén’hi |
ha d'altres en qué I'obstruc-
ci6 desapareix espontania- |

ment. Amb tot, la majoria
dels pacients requereixen
tractament per desobstruir
l'artéria. El més eficac és'an-
gioplastia primaria (introduc-
cié d’'unamallametallicaa
l'artériaatravésd'uncate-
ter), que reben el 86% dels
pacients catalans totique
nomeés es practicaen deu
hospitals del pais, dels quals
tan sols quatre (la Vall d'He-
bron, Bellvitge, el Clinic i Ger-




