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SALUT CARDIOLOGI A [ ——

Lasalut cardiovascular
es tambe cosa de dones

B Les malaltiesdel corilaparell circulatori son la primera causa de mort entre les dones B Un dels
reptes de la recerca és erradicar la bretxa de genere i incidir també en factors socioeconomics

Virtudes Pérez
BARCELONA

Sovint pensem que les ma-
lalties cardiovasculars
afecten més elshomes que
les dones i que cal incidir
en I'obesitat i el tabac com
a factors de risc. Pero en
aquesta imatge també hi
haun factor de génere que
cal superar amb noves re-
cerques que tinguin en
compte també la poblacio
femenina. I més encara
quan és precisament en-
treles dones queles malal-
ties cardiovasculars sén la
primera causa de mort,
quan entre els homes ésla
segona, molt igualada
amb el cancer. El cap de la
unitat de cardiologia de
I'Hospital Universitari de
Bellvitge, Josep Comin, in-
sisteix en la necessitat de
trencar aquest estereotip i
recorda que malalties car-
diovasculars no és només
I'infart. També hi ha la hi-

La frase

ééCal posar fia
aquesta negligencia.
El genere o el sexe
son un repte a I’hora
d’abordar solucions??

Josep Comin
CAP DE CARDIOLOGIA DE L'HOSPITAL
UNIVERSITARI DE BELLVITGE

pertensio, la insuficiéncia
cardiaca i l'ictus. “Cal po-
sar fi a aquest oblit, amb
aquesta negligéncia i po-
sar en relleu que el genere
o el sexe suposen un repte
al’hora d’abordar estrate-
gies especifiques.”
Laprevenci6 és clau per
aconseguir estabilitzar els
casos de malalties cardio-
vasculars. De fet, Comin
assegura que el 50% de la
millora de la mortalitat és
deu arecerca basada enla
prevencio, a evitar amb
habits saludables que per-
sones amb factors de risc

desenvolupin certes pato-
logies. Pero hi ha també
factors socialsieconomics
sobre els quals és possible
també incidir perque esta
clar, assenyala Comin,
“que tot el que ens envolta
ens influencia a '’hora de
desenvolupar un trastorn
cardiovascular”. I en
aquest tot també s’hi in-
clou la contaminacid, com
aelement desencadenant.

“Si parlem de salut car-
diovascular i no de malal-

I\

tia és perque el que volem
és ampliar el focus i inno-
var en la recerca des del
punt de vista de la preven-
¢i6”, subratlla Comin, que
destaca també com cada
cop més “els factors extra-
medics hauran de tenir
més pes en la recerca com
també s’haura d’incorpo-
rar el pacient en el disseny
de la recerca”.

Una de cada quatre

A Catalunya una de cada
.| quatre persones moren
per malalties cardiovascu-
lars. I, malgrat els aven-
¢os, la xifra de malalts en
lloc de disminuir augmen-
ta. “El fet que aconseguim
mitigar la mortalitat pro-
voca també que laincidén-
cia sigui més gran”, acla-
reix Comin, que insisteix a,
explorar noves vies de re-
cerca, entre les quals “I'as

Una dona, en un descans, durant la cursa solidaria contra Iictus celebrada el 20 de novembre
a Girona M MANEL LLADO

intel-ligent de les dades
per fer millors consells
preventius”. M

“Despres d’'un ictus, estas sol”

TESTIMONI - Rosa Rubio explica en unllibre la seva experiencia i la d'altres pacients després de patir una hemorragia o una
isquemia cerebral VISIBILITZAR - Insisteix en la necessitat d'acompanyar emocionalment en la recuperacio als afectats

V. Pérez
BARCELONA

urant dos mesos, va te-
nir tot tipus de simpto-
mes: marejos, desequi-
libris, nausees, visio do-
ble, cansament extrem... Va
anar al metge i ho van atribuir a
Pestres. Perod, una nit, va sentir
que anava perdent les forces,
que no podia ni cridar. La seva,
filla gran, de 12 anys, va telefo-
nar a un metge, que li va diag-
nosticar gastroenteritis. Trenta
minuts després marxar el met-
ge, no es podia moure, “era com
un nad6”. No va ser fins llavors
que la van traslladar, primer, a
la clinica Corachan i, després, a
T'hospital General de Catalunya,
on van trigar 20 hores a fer-li les
proves. Havia tingut un ictus

per una malformacio de naixe-

i ment. La van operar. Va estar

i 15 dies al'UCI 1, quan la van

| passar a planta, en cadira de ro-
i des, no podia parlaricontinua- |
! vaveient-hi doble. Livan dir que '
' nohavia quedat del tothéique |
i Thavien de tornar a operar. Du-

I rant 'operacid, va tenir una se-

i gona hemorragia, que la va dei-

I xar en coma. “Tot el que havia
aconseguit recuperar el primer

i cop ho vaig perdre. I vaig haver

i de comencar de nou”, recorda

i Rosa Rubio, una dona de Barce-
I lona que va patir aquest doble

! ictus fa deu anys, quan en tenia
- 42,iquearahapublicatla seva

| experienciaila d’altres pacients
. itambé de professionals en el

i llibre El poder d’estimar. Es

! una obra amb queé pretén visibi-
litzar el que senten aquestes

I persones iferun crit d’alerta al
1 “poc acompanyament que te-
| nen un cop sobreviuen alictus i

Rosa Rubio va patir un doble ictus quan tenia 42 anys M CepiDA

! comencen la recuperaci6”.

“Als set mesos, jo ja estava

treballant, perque, enlloc de les

tres hores setmanals que co-

! breixla sanitat publica, feia sis
i hores diaries de rehabilitacio,

I perod, emocionalment, he trigat
| anys a tancar la ferida perqueé

I en el procés et sents molt sol”,

. explicala Rosa, que, tot i aixi,

i vol donar un missatge d’espe-

I ranca: “Avegades, et diuen que
' el que no s’aconsegueix recupe-
| Taren un any jano esrecupera,
ijo els dic que no s’ho creguin,

! que continuin lluitant”, afirma.

Elogia el codi ictus, el proto-

i col d’atenci6 urgent, pero insis-
| teix que cal millorar latencio en
! el procés de recuperaci6, amb

" més hores1, finsi tot, amb un

i centre, com el que hiha a Ma-

i drid, per a persones amb dany

i cerebral adquirit, on es poden

i fervuit hores de recuperacié

. diaries. M




