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				Pròleg

				L’hora de la prevenció

				Medicina i periodisme, dues feines apassionants. Arribar a primera hora del matí a l’hospital amb la perspectiva d’investigar les causes de la malaltia i d’ajudar altres persones, tots els pacients que veurem al llarg del dia, per tal que la seva vida sigui una mica millor, resulta enormement estimulant. Arribar a la redacció amb la perspectiva d’ajudar els lectors a estar informats perquè puguin prendre decisions sobre qüestions que els afecten (com ara, què s’ha de fer per tenir cura de la salut) representa un repte diari.

				També resulta gratificant tota la tasca d’investigació que es fa als hospitals per comprendre com funciona el cor, per què es produeixen els infarts, com prevenir-los i tractar-los millor, així com la labor que es fa a les redaccions per comunicar aquests avenços a la societat.

				Tanmateix, malgrat totes aquestes satisfaccions, resulta frustrant veure com el nombre de persones que pateixen infarts no para d’augmentar. És una de les grans paradoxes de la medicina actual: tot i que mai abans havíem sabut tant sobre el cor i les artèries, i mai abans no havíem disposat de tractaments tan eficaços com els actuals, mai no havien mort tantes persones per malalties cardiovasculars com ara. A l’Europa Occidental, el 47% de les morts de dones i el 39% de les d’homes són a causa de malalties del cor i les artèries: més que la suma de les morts de tots els càncers junts. Al conjunt del món, les xifres assoleixen dimensió de catàstrofe humanitària: 14 milions de morts el 1999, segons les dades de l’Organització Mundial de la Salut (OMS). Més que la malària, la tuberculosi i la sida plegades.

				Aquestes dades són la prova d’un fracàs: el fracàs de la prevenció. Avui dia els metges són capaços de salvar el 90% dels pacients que arriben a urgències amb un infart, però no són capaços d’evitar que el tinguin. I, llevat que fem alguna cosa aviat, el nombre de víctimes continuarà augmentant els propers anys: 25 milions el 2020, segons les previsions de l’OMS.

				Tal vegada, el més coherent que pot fer actualment un cardiòleg per protegir la salut dels ciutadans sigui involucrar-se en la prevenció, explicar quines mesures són eficaces i quines no ho són, com perdre pes i no tornar-lo a guanyar, com deixar el tabac i no recaure-hi, què hi ha de cert en la idea que el vi és bo per al cor... En fi, aclarir tots aquests dubtes sobre els quals massa ciutadans se senten desconcertats perquè les dades científiques es barregen sovint amb la xerrameca. I el més coherent que pot fer un periodista especialitzat en ciència i salut és ajudar el cardiòleg a transmetre aquests coneixements.

				La ciència de la salut és la conseqüència d’aquesta idea. Està estructurat de manera que es pugui llegir des del principi fins al final com una narració, i està amanit amb exemples de pacients anònims (hem considerat que, per tal que el llibre sigui útil, ha de ser de lectura agradable); però també ofereix al lector l’oportunitat que pugui començar pels capítols que més li interessin.

				Es tracta d’un llibre de salut que no prohibeix res (veureu que fins i tot una salsitxa de frankfurt pot formar part d’una dieta ideal); que no imposa res (perquè cadascú és lliure de prendre les decisions que consideri adequades sobre la vida que fa); i que presenta les darreres dades científiques sobre com prevenir malalties cardiovasculars evitables i endarrerir el deteriorament propi de l’edat.

				Els objectius continuen sent els mateixos que els propòsits del metge que arriba a primera hora a l’hospital i del periodista que arriba al matí a la redacció: que el lector estigui tan informat com sigui possible pel que fa a la salut i així ajudar-lo perquè la seva vida sigui una mica millor.
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				Mai no és massa tard per començar a fer bondat

				Tinc una pacient que, el primer dia que va arribar a la consulta, em va dir:

				—Vaig anar a una dietista, però no he seguit els seus consells. Em vaig apuntar a un gimnàs, però només vaig aconseguir anar-hi tres vegades. Ara vinc a veure’l a vostè.

				Es presentava com un cas perdut. Tenia 55 anys i la sensació que els seus millors dies ja havien passat. Feia 1,66 d’alçada, pesava 84 quilos i estava desanimada per com es veia al mirall. I també per no tenir la força de voluntat necessària per seguir una dieta ni per fer exercici físic. Ni per deixar de fumar. Ho havia intentat en quatre ocasions i en totes quatre havia fracassat. La seva autoestima se n’havia anat en orris. Només li faltava dir: «Vinc a veure’l a vostè... però ja sé que no sabré fer cas del que em digui.»

				El seu cas era típic: el cas de la persona que es pensa que ha fet massa tard. Que, si no va ser capaç de començar a fer exercici físic als 30 anys, quan pesava vint quilos menys, com havia de començar ara? Era un cas típic, i el que els metges hem après a còpia de veure pacients amb problemes semblants és que no són casos perduts. De cap manera. Tenim una pila d’estudis que demostren que mai no és massa tard per començar a fer bondat. Persones de qualsevol edat augmenten la seva esperança de vida i en milloren la qualitat quan comencen a vigilar la salut. Així doncs, li vaig dir:

				—Si no se’n va sortir amb la dietista, no s’hi amoïni. Ens encarregarem d’aconseguir una dieta equilibrada més endavant. De moment, el més important és que procuri menjar una mica menys. Miri de no omplir tant el plat, o de no prendre dos plats si amb un en té prou; o si va a un restaurant, pensi que sempre li serveixen més d’allò que el seu cos necessita i que ningú l’obliga a acabar-se tot el que li posen. Pel que fa al gimnàs, tampoc no s’hi amoïni; a moltes persones els costa mantenir el ritme d’un gimnàs. Però el que sí que pot fer és intentar anar a peu on no calgui anar amb cotxe, tractar de caminar una mica cada dia. I torni a veure’m d’aquí a tres setmanes, si us plau, no més de tres setmanes.

				Una descoberta inesperada

				Aquesta dona encara no havia tingut cap problema seriós de cor. Mai no havia hagut d’anar a urgències ni de ser hospitalitzada a causa d’un mal sobtat al pit ni per haver-se quedat sense la parla a causa d’una embòlia ni cap altre problema vascular. Va venir a veure’m perquè estava preocupada, no pas perquè fos malalta. Tanmateix, tot i que ningú l’havia diagnosticat, i encara que ella no ho sabia, ja estava malalta.

				Avui dia, als països occidentals, gairebé tots som malalts sense saber-ho. Pràcticament totes les persones adultes tenim arteriosclerosi, una malaltia en què les artèries (per les quals circula la sang) es deterioren de mica en mica. És un procés que acostuma a ser lent i que pot conduir, dècades més tard, a un infart de miocardi o a un ictus, que és igualment greu. I en moltes persones comença al voltant dels vint anys, de vegades fins i tot abans.

				Per esbrinar fins a quin punt l’arteriosclerosi és habitual entre persones joves, una investigació ha analitzat recentment l’estat de les artèries de 760 joves d’entre 15 i 34 anys morts en accidents als Estats Units. No s’han analitzat els joves esmentats perquè estiguessin malalts sinó, al contrari, perquè eren representatius de la població general i se sospitava que alguns tindrien ja signes d’arteriosclerosi. El que ningú no sospitava era que, sent tan joves, tants tinguessin ja les artèries malmeses. Pràcticament un de cada tres tenia excés de colesterol dolent. Pràcticament un de cada sis tenia ja hipertensió. Un de cada set era obès. I un de cada 25 ja havia desenvolupat diabetis. Això en un grup de persones que eren com els joves de qualsevol ciutat dels Estats Units, que jugaven al beisbol o a bàsquet amb els amics, que eren afeccionats als videojocs, que els agradava anar al cine o a concerts, i que feien una vida perfectament normal sense saber que la malaltia avançava a les seves artèries. Juntament amb l’epidèmia d’arteriosclerosi, sembla que teníem, doncs, una epidèmia d’ignorància.

				Espanya segueix la tendència dels Estats Units

				Espanya, per descomptat, no és els Estats Units. No és aquí on es va inventar el menjar ràpid. Aquest és el paradís de la dieta mediterrània, que, amb l’oli d’oliva, els vegetals, el peix i el got de vi al dia, té efectes beneficiosos per al cor. I és cert, la dieta mediterrània és òptima, no només per al cor, sinó per a la salut en general. Però quan un mira les estadístiques s’adona que Espanya segueix la tendència dels Estats Units. La quantitat de canalla amb sobrepès ja supera el 30%: un de cada tres. El nombre d’adults, no ja amb sobrepès, sinó amb obesitat, és del voltant del 15%: un de cada sis. Són dades preocupants perquè l’obesitat és, en la majoria dels casos, l’origen de l’arteriosclerosi: pot haver-hi arteriosclerosi sense obesitat, per exemple, en persones que fumen; però difícilment hi ha obesitat sense arteriosclerosi.

				No és que es tracti d’un problema exclusiu d’Espanya. A tots els països del sud d’Europa, on en teoria hauria de ser fàcil seguir la dieta mediterrània, es registra la mateixa tendència. També a Portugal i a Grècia, un de cada tres nens de 4 a 11 anys té sobrepès. I a Itàlia, el percentatge de mainada amb sobrepès arriba al 36%, la xifra més alta d’Europa, segons les dades del 2005 de la Xarxa Europea del Cor. Aquestes estadístiques són una catàstrofe. L’estudi dels Estats Units ens va fer veure que l’arteriosclerosi comença en moltes persones al voltant dels vint anys. I les estadístiques dels darrers anys als països mediterranis indiquen que, si seguim com fins ara, acceptant que la quantitat de canalla amb sobrepès continuï creixent sense fer res per posar-hi remei, veurem aparèixer l’arteriosclerosi cada vegada en edats més joves.

				Els quatre consells bàsics

				Aquestes dades ens situen a nosaltres, els metges, davant d’una contradicció. Dediquem gairebé totes les energies a intentar guarir persones que ja són malaltes; però, potser, el més útil que podem fer per la salut dels ciutadans és ajudar-los, d’entrada, a no caure malalts. De manera que, què podem fer els metges per ajudar totes aquelles persones que es troben bé però que potser veuen com el tren de l’arteriosclerosi ja se’ls ha posat en marxa?

				Per començar, podem donar quatre consells bàsics: vigilar la dieta, practicar activitat física, no fumar i acudir al metge quan calgui. Aquestes són les quatre grans recomanacions que van acordar fer el 2004 l’Associació Americana del Cor, l’Associació Americana de Diabetis i la Societat Americana de Càncer; perquè són recomanacions essencials per prevenir no només les malalties cardiovasculars, sinó també la diabetis i els càncers.

				Però els darrers anys hem descobert que no n’hi ha prou oferint consells. A més d’oferir-los, hauríem d’aconseguir que el nombre més gran possible de ciutadans els seguís. I no ho estem aconseguint. Pot ser que la majoria de ciutadans sàpiga què hauria de fer per tenir cura de la salut; però l’epidèmia d’obesitat que es registra a Espanya i a altres països desenvolupats demostra que no ens n’hem sortit perquè la majoria ho faci.

				L’interval de la mort

				Aconseguir que es complissin els consells; aquest era precisament el repte que tenia jo com a metge quan la pacient va tornar a la consulta tres setmanes més tard.

				Li havia dit tres setmanes perquè és un moment crític en què molts pacients que s’han estat esforçant per fer bondat, que han aconseguit menjar menys i fer més exercici físic, comencen a rendir-se. Durant les tres primeres setmanes, la sensació que un fa el que cal fer acostuma a ser suficient per continuar endavant, per aguantar cada dia un altre dia més. Però arriba un moment, a partir de la quarta setmana, en què moltes persones només veuen el sacrifici d’allò que fan i no en veuen els beneficis. Quan els pacients només veuen el sacrifici, els plans de vigilar la dieta, de fer exercici físic o de deixar de fumar, tot i que hagin començat amb els millors propòsits, fracassen. No obstant això, els beneficis (aquest és el gran problema) no es comencen a notar fins després de tres mesos. El període que passa entre les tres setmanes i els tres mesos és l’interval de la mort, el moment en què moltes persones es pregunten: «Per què em sacrifico tant si continuo pesant el mateix i no em trobo més bé?» I moltes es rendeixen.

				Per això li vaig dir que tornés després de tres setmanes, perquè és el moment en què moltes persones necessiten un plus de motivació per continuar endavant. És, si fa no fa, com una cursa de fons. Un ha de saber que al final l’espera la meta i que és capaç d’arribar-hi, per tal de no abandonar a mig camí, quan comença a cansar-se de córrer.

				La dona estava més animada que a la primera visita. Estava satisfeta per haver aconseguit menjar menys i caminar una mica cada dia. Cada vegada que deixava el cotxe al garatge ho vivia com una petita victòria. La seva autoestima havia millorat i començava a tenir confiança en si mateixa per prendre el control de la seva salut. Era un avenç molt important perquè, si una persona no té autoestima i confiança en si mateixa, és difícil que tingui èxit a l’hora de fer coses que la beneficiïn però que requereixen un esforç. 

				—Tingui paciència —li vaig dir—, sobretot tingui paciència. El que vostè està aconseguint no és fàcil. Pensi que, tot i que vostè encara no ho noti, les seves artèries comencen a millorar, i li asseguro que, si continua controlant el que menja i s’esforça per fer exercici físic, abans de tres setmanes veurà com perd pes i notarà que es troba més bé.

				Adéu al tabac: benefici immediat

				Vaig aprofitar aquella visita per parlar-li també del tabac.

				—Si deixa de fumar ara —li vaig dir—, al principi segurament no percebrà que es troba més bé. Fins i tot pensarà que es troba pitjor. Però deixar el tabac tindrà beneficis molt ràpids per a la seva salut. En tan sols tres mesos, el risc de patir un accident cardiovascular s’haurà reduït tant, que s’aproximarà gairebé a aquell que tindria si no hagués fumat mai. No és fàcil superar aquests tres mesos, ja ho sé; però, si se’n surt, s’adonarà que, gairebé a més de prevenir problemes greus de salut, també guanyarà qualitat de vida.

				Això és una cosa que hem comprovat en multitud d’estudis. El tabac té un efecte perjudicial immediat per a la sang i les artèries. I deixar el tabac té un efecte beneficiós també immediat. Els danys del tabac al pulmó poden ser a més llarg termini i, per això, de vegades, es donen casos de persones que desenvolupen un càncer de pulmó deu o vint anys després d’haver deixat de fumar. Ara bé, els efectes sobre el sistema cardiovascular són molt ràpids. Creiem que això és degut al fet que el tabac té una acció inflamatòria molt potent sobre la sang i les artèries, i actua a manera de detonador dels accidents cardiovasculars. Quan es deixa de fumar, la dinamita hi continua sent, perquè continua havent-hi arteriosclerosi; però, en mantenir apagat el cigarret, s’evita en molts casos que esclati la bomba de l’infart.

				Obesitat: perjudici immediat

				Una cosa similar té lloc probablement amb la dieta (tot i que és un problema molt més complex que el tabac), on entren en joc moltes més substàncies que són beneficioses o perjudicials segons la quantitat de les racions, i les dades són menys concloents. El tabac és més simple: sabem que és perjudicial des de la primera cigarreta. Però amb l’obesitat també hem comprovat que els danys poden ser molt ràpids. Recordo el cas d’un pacient que va canviar de feina; va passar de treballar vuit hores diàries a treballar-ne dotze, la qual cosa està prou bé si un ho fa de gust i no s’hi deixa la pell. Però aquest pacient va deixar de practicar activitat física, va tenir problemes amb el nou cap i, en qüestió d’un any, va passar de tenir un lleuger sobrepès a ser una persona obesa. Tres anys més tard, va patir un infart.

				I quan un es pregunta per què en aquest pacient l’arteriosclerosi va ser tan fulminant, si, per regla general, és una malaltia d’evolució lenta que sol progressar durant diverses dècades abans d’acabar en un infart, crec que l’explicació és que l’obesitat no actua com una arma letal per al cor. Actua com tot un exèrcit, perquè potencia el que anomenem «colesterol dolent», redueix el «colesterol bo», augmenta la tensió arterial, condueix a la diabetis... en resum, ataca el cor des de múltiples fronts alhora.

				I com que l’obesitat causa estralls en poc temps al sistema cardiovascular d’algunes persones, sospitem que perdre pes pot aportar beneficis també en poc temps a l’hora de prevenir accidents cardiovasculars. Però no s’han fet estudis concloents sobre aquest tema i no tenim dades que ens permetin ser tan categòrics com amb el tabac.

				Activitat física: el factor sexe

				Pel que fa al que s’aconsegueix amb l’activitat física, és molt diferent del que s’aconsegueix en deixar de fumar o en adoptar una dieta saludable. Si en deixar el tabac el risc de mort prematura es redueix de manera immediata però cal esperar unes setmanes o uns mesos perquè un noti que es troba millor, amb l’activitat física passa exactament el contrari. El primer que un nota és que es troba millor, i ho nota abans fins i tot que es redueixi de manera apreciable el risc de patir un accident cardiovascular.

				Però, quan el pacient és una dona, ens trobem sovint que és més difícil convèncer-la perquè faci activitat física que si és un home. De vegades, a la consulta, veig homes que treballen dotze o catorze hores al dia i encara troben temps de posar-se unes sabatilles esportives i sortir a córrer. En tenen el temps perquè tenen la motivació per fer-ho. En canvi, en dones, aquesta actitud és excepcional. El que veiem en la població femenina és que acostumen a fer més activitat física les que tenen més temps per fer-la, no pas les que més la necessiten.

				És un problema amb el qual els cardiòlegs ens encarem sovint. Tot i que molta gent veu les malalties cardiovasculars com a majoritàriament masculines, la realitat és que són la primera causa de mort també en dones. Només a Europa, més de dos milions de dones moren cada any per malalties cardiovasculars, la qual cosa representa un 47% de les morts en la població femenina.

				Així doncs, quan el pacient és una dona i no la veig gaire motivada per practicar esport, sempre procuro insistir en com és d’important per a ella que faci alguna mena d’exercici físic, i alhora intento posar-l’hi tan fàcil com sigui possible. Tant se val la mena d’activitat física que faci, li dic. Si no n’hi ha cap que la motivi, pot començar anant a Central Park i tractar de caminar a pas ràpid. Però és important que mantingui un ritme, que ho faci almenys durant trenta minuts i, com a mínim, tres vegades per setmana.

				Per a totes les edats

				El que no canvia segons el sexe és que a qualsevol edat és beneficiós vigilar la dieta i practicar activitat física. Això és vàlid tant per a homes com per a dones, i des de canalla fins a gent gran. No hi ha cap edat en què l’arteriosclerosi estigui tan avançada que no valgui la pena tenir cura de la salut. Tenim estudis realitzats en persones més grans de 65 anys que demostren que, quan baixa el nivell de colesterol dolent a la sang, es redueix el risc d’accidents cardiovasculars i la mortalitat. I el mateix s’ha observat quan es tracta la hipertensió en persones grans. Per tant, és probable que a qualsevol edat puguem frenar la progressió de la malaltia.

				Amb això no vull dir que es pugui esperar que apareguin els problemes per començar a fer bondat. Al contrari, com més aviat comenci un a fer bondat, millor; perquè, com a norma general, la malaltia cardiovascular evoluciona en tres etapes. Primer la persona viu immersa en allò que anomenem factors de risc (com ara una vida sedentària i una dieta desequilibrada), que és una etapa que sol encetar-se a la infantesa. En una segona etapa, l’arteriosclerosi s’estén lentament i en silenci, sense provocar símptomes, la qual cosa sol passar entre els 20 i els 40 anys. I, al capdavall, arriben els problemes mèdics greus (com ara una angina de pit, un infart o una embòlia), que acostumen a tenir lloc a partir dels 45 anys.

				Per descomptat, val més actuar sobre els factors de risc a la infantesa que no pas no fer-hi res fins que l’arteriosclerosi ja hi ha aparegut. I val molt més la pena actuar a les primeres fases de l’arteriosclerosi que no pas esperar a després de l’infart. Ara bé, no hi ha cap punt en què un pugui dir: «És massa tard per a mi, ja no hi tinc res a guanyar.» Sempre hi ha alguna cosa a guanyar. Com en el cas d’un pacient que, als 75 anys, es va adonar que estava molt malament i em va venir a veure. O hi feia alguna cosa, em va dir, o tenia por de no arribar a l’any següent. I el cert és que estava malament. Era un gran fumador, tenia la tensió arterial descontrolada i uns nivells de colesterol estratosfèrics. Aquell home, que no es va preocupar per la salut fins molt tard però que quan ho va fer se’n va preocupar de debò, va aconseguir deixar de fumar, reduir el colesterol i controlar la tensió arterial. Quatre anys més tard, en una de les seves visites, em va dir:

				—Doctor, tenia un amic que fumava com jo i que menjava com jo, i que no va voler fer mai bondat... Va morir la setmana passada. Crec que jo estaria igual que ell si no hagués fet el que vostè em va dir.

				Vaig visitar-lo durant molts més anys, va arribar a viure més enllà dels 90, i és una història que m’agrada perquè il·lustra que mai no és massa tard per començar a fer bondat. I també perquè il·lustra fins a quin punt podem millorar i allargar la nostra vida quan estem disposats a prendre el control de la nostra salut.

				En el fons, és una història molt semblant a aquella d’una altra pacient que havia aguantat les primeres tres setmanes vigilant el que menjava i deixant el cotxe al garatge per sortir a caminar una estona cada dia. Quan va tornar tres mesos després de la primera visita, havia aconseguit superar l’interval de la mort i continuava fent bondat. Havia començat a fumar menys, se sentia satisfeta amb si mateixa i havia començat a notar que es trobava millor. D’això, en fa ja gairebé cinc anys. Després va tornar a veure la dietista i va aconseguir seguir els seus consells. Va tornar a apuntar-se a un gimnàs i va aconseguir anar-hi més de tres vegades. I continua venint a veure’m. Ha fet les paus amb el seu cos, ha deixat de castigar-lo i al final ha aconseguit sentir-s’hi a gust.
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				Mai no és aviat: la prevenció comença a la infantesa

				Si pogués tornar trenta anys enrere, a la dècada del 1970, una de les coses que faria de manera diferent seria l’educació que vaig donar als meus fills sobre la salut quan eren petits. En aquella època jo era professor associat de pediatria a la clínica Mayo, a Rochester (EUA), i treballava molt amb nens. Encara avui continuo visitant un gran nombre de canalla amb malalties cardíaques. Sempre m’ha interessat el que passa a aquestes edats, tant per ajudar nens malalts com per ajudar nens sans a establir les bases d’una bona salut per a quan siguin grans.

				Tanmateix, una de les coses que jo no sabia quan els meus fills eren petits i que he après des que vaig començar a col·laborar amb l’equip de Barri Sèsam per assessorar-lo en temes de salut cardiovascular, és que entre els 6 i els 10 anys aproximadament hi ha una oportunitat única per educar la canalla, perquè és un període en què té ja molt desenvolupada la capacitat de raonament i encara és receptiva als arguments que li puguin donar els pares pel que fa a hàbits saludables.

				Si s’espera que els nens arribin a l’adolescència per començar a parlar de la salut, i és una cosa força habitual en moltes famílies (sobretot per parlar de sexualitat o de drogues), ens trobem que els fills ja no són tan receptius a allò que els diuen els pares. En canvi, si s’hi comença abans dels sis anys, ens podem trobar que la canalla sí que és receptiva, ho és molt, però encara no té prou desenvolupada la capacitat de raonament. És ideal començar a educar per a la salut a edats joves, però, més que els raonaments, el que funciona amb nens petits és inculcar costums saludables (com ara menjar fruita cada dia o aprendre a apagar la tele) i predicar amb l’exemple. Perquè és absurd esperar que el nen accepti menjar-se una poma a les postres si els pares s’estan cruspint un gelat de xocolata al seu costat.

				La gran paradoxa és que la gran majoria de la mainada no té problemes importants entre els 6 i els 10 anys, i els pares no cauen que és aleshores quan tenen la millor oportunitat de la vida per fer alguna cosa per tal de preservar-los la salut, servint-se d’una cosa tan fàcil com parlar amb ells. Això va ser el que em va passar a mi, que, quan me’n vaig adonar, l’oportunitat ja havia passat. I no és que ara els meus fills tinguin problemes de salut; però, si tot això ho hagués sabut trenta anys enrere, algunes coses les hauria fet de diferent manera.

				Me’n vaig adonar mentre treballava amb l’equip de Barri Sèsam, que procura que els guions dels seus programes siguin educatius i que ara, per exemple, està treballant per prevenir les conductes violentes i les actituds extremistes tot ensenyant als nens de 6 a 10 anys a ser tolerants, a acceptar punts de vista diferents i a respectar els altres. En el camp de la prevenció cardiovascular, per començar, han decidit que, a partir d’ara, el Monstre de les Galetes menjarà fruita i productes vegetals. Les galetes, ensenyaran a Barri Sèsam, són saboroses i qualsevol nen sa les pot prendre de tant en tant. Però les fruites també són saboroses, i personatges bons com el Monstre de les Galetes les prendran diàriament.

				Des de la guarderia

				Barri Sèsam ha fet aquesta aposta per la salut de la canalla arran de l’alarmant augment d’obesitat a la població infantil i arran de l’allau d’estudis que demostren que l’infart que un adult pot patir als 45 anys comença a gestar-se a la infantesa. Avui dia sabem que un elevat percentatge de joves tenen ja lesions arterioscleròtiques a les artèries i que, com més desequilibrada sigui la dieta i menor l’activitat física, més probable és que apareguin aquestes lesions. Tenim estudis que indiquen que entre el 75% i el 90% de les malalties cardiovasculars són a causa dels estils de vida poc saludables que es comencen a adquirir a la infantesa. Tenim també estudis que proven que, si es mesura la tensió arterial en un grup de nens, per exemple d’una aula, els que tenen la tensió més alta a la infantesa són els que tenen més probabilitats de ser hipertensos d’adults. I altres estudis que mostren que, com més temps passa un nen davant d’una pantalla de televisor o d’ordinador, més gran és el risc de desenvolupar obesitat.

				El que tots aquests estudis ens estan dient és que hi ha una relació entre el que la mainada i els adolescents fan i la salut que tindran en arribar a adults. No tenim dades suficients per saber fins a quin punt l’esmentada relació és estreta. Es donen alguns casos de nens amb sobrepès que després, de grans, tenen un pes normal; i a l’inrevés, casos de nens amb pes normal que, d’adults, es tornen obesos. Per tant, no hi ha una relació directa que digui que un infant obès serà inevitablement un adult obès, ni que un nen prim serà un adult prim. No és tan simple. No obstant això, com a norma general, es donen pocs casos d’infants obesos que després, quan creixen, adquireixen un pes normal i, altrament, molts infants amb pes normal que més endavant desenvolupen obesitat. Això últim passa sobretot amb persones que, malgrat tenir un pes adient a la infantesa, ja tenen factors de risc, com ara una dieta desequilibrada o un estil de vida sedentari.

				Per consegüent, el més important que poden fer els pares per protegir la salut dels fills a llarg termini és tractar d’inculcar-los hàbits saludables des de la guarderia. Hàbits que van des de començar a raspallar-se les dents abans que caiguin les de llet fins a cordar-se el cinturó de seguretat en pujar al cotxe o, en l’àmbit de la salut cardiovascular, seguir una dieta correcta, practicar activitat física o ensenyar-los a mirar la televisió de manera que no els perjudiqui. De tots aquests hàbits, tal vegada el més important per a la salut sigui seguir una dieta correcta.

				Aprendre a menjar

				Però amb la dieta de nens i adolescents ens trobem dos grans problemes. Un és que sovint prenen una dieta poc variada, amb excés de sucres i greixos saturats. L’altre és que, a més de ser poc variada, sol ser excessiva: els donem massa menjar o deixem que mengin massa.

				Als nens no se’ls ha de pressionar perquè s’acabin tot el que tenen al plat quan ja no tenen més gana. L’antiga idea que un nen grassó és un nen sa potser tenia algun sentit en el passat, quan hi havia canalla escarransida i desnodrida. Però avui dia la desnutrició infantil pràcticament ha desaparegut a Espanya i ha aparegut el problema contrari: la sobrenutrició infantil. I, més que educar la canalla perquè s’acabi tot el que els posem al plat, hauríem d’educar-los en sentit contrari: perquè no s’ho acabin si no tenen més gana. Potser alguns pares pensin que no és un problema de gana, sinó de disciplina: «T’ho acabes perquè ho dic jo.» Però obligar a menjar un nen si no té gana no és disciplinar-lo, és perjudicar-lo.

				També és errònia l’antiga idea que la canalla necessita una dieta diferent a la dieta dels adults perquè són en edat de creixement i cal que prenguin carn abundant i productes lactis. En realitat el cos d’una persona adulta també és en construcció permanent i ha de fabricar milions de cèl·lules cada dia per substituir-ne les que moren. I els diferents estudis que han analitzat si la dieta que els cardiòlegs recomanem als adults perjudica el creixement de la mainada han arribat a la conclusió que no.

				Així doncs, la dieta ideal per a nens i adolescents s’ha de basar en fruites, vegetals, cereals preferentment integrals, llegums, peix, carn i lactis. Com que les principals fonts de greixos saturats a les dietes infantils solen ser la llet sencera, el formatge i les carns, és aconsellable optar per la llet desnatada o semidesnatada, per formatges baixos en greixos i per carns magres o, en el cas del pollastre, treure-li la pell. Per contra, no s’aconsella limitar el consum de greixos insaturats com ara els de l’oli d’oliva, la fruita seca o el peix.

				Això és, si fa no fa, la dieta ideal cap a la qual hauríem d’aproximar-nos. La realitat, tanmateix, és que ens n’allunyem. A les dues darreres dècades s’ha enregistrat un deteriorament de l’alimentació de nens i adolescents, amb un augment del consum de refrescos, més aliments processats i menys preparats a casa, més fregits i més calories, però alhora menys aliments rics en nutrients, menys fruites, menys vegetals amb excepció de les patates i, això sí, moltes patates fregides, que s’han tornat un dels principals aliments d’origen vegetal, molta sal, molta més que no pas convé, massa sucre, sobretot en edats preescolars, massa poc calci... En fi, un panorama desastrós.

				I no és que s’hagin de prohibir els refrescos de cola, la pastisseria industrial, el pastís dels diumenges o les llaminadures de la festa d’aniversari. Prohibir-los seria absurd i fins i tot contraproduent, perquè els nens desitjarien prendre encara més allò que tinguessin vetat. Però prendre dònuts cada dia o alimentar-se de bosses de patates fregides és igualment absurd. Tal vegada hauríem de deixar de veure tots aquests productes com a aliments de consum diari i tornar a tractar-los com a allò que eren no fa gaires anys: complements ocasionals d’una dieta per altra banda equilibrada. I tal vegada també hauríem de, pel bé de la canalla, recuperar l’hora del dinar o del sopar, o, almenys, la de l’esmorzar, com a punt de trobada familiar. Podríem aprofitar quan anem al supermercat o quan preparem el menjar a casa per parlar del valor dels aliments. I els hauríem de donar exemple, més amb l’actitud de «fes el que faig jo» que no pas amb l’actitud de «fes el que et dic», per ajudar-los a adquirir una dieta saludable.

				Aprendre a moure’s

				Si les tendències de la dieta infantil són un desastre, les de l’activitat física no són gaire millors. L’activitat física aporta múltiples beneficis als nens i als adolescents, i el fet d’oferir-los la possibilitat de practicar alguna mena d’exercici físic, que no ha de ser justament un esport competitiu o un exercici programat sinó que pot ser una cosa tan senzilla com sortir amb bicicleta o jugar a pilota a l’hora de l’esbarjo, és segurament la millor manera que tenim d’ajudar-los a créixer sans i feliços.

				Sabem que l’activitat física ajuda a evitar el sobrepès, a reduir la tensió arterial, a augmentar el colesterol bo, a millorar el benestar psicològic de la canalla, a adquirir confiança en si mateixos i a millorar-los l’autoestima. Sabem també que els menuts sedentaris tendeixen a convertir-se en adults sedentaris, mentre que la mainada físicament activa té més probabilitats de continuar sent físicament activa de gran. Tot això està demostrat en multitud d’estudis. Les proves que l’activitat física és beneficiosa són tan irrefutables que l’Associació Americana del Cor recomana que tots els infants més grans de quatre anys i tots els adolescents practiquin almenys 30 minuts al dia d’una activitat física moderada i divertida, i almenys 30 minuts d’activitat intensa com a mínim tres vegades per setmana.

				Així i tot, quan un mira les estadístiques, els resultats són descoratjadors. Als Estats Units (i l’Estat espanyol segueix la mateixa tendència), una enquesta realitzada en adolescents el 2003 va revelar que un 30% dels nois i un 40% de les noies no havien practicat cap mena d’activitat física en els darrers set dies. No és que haguessin fet menys que la que es recomana, és a dir, que no haguessin arribat als 60 minuts diaris, és que no havien fet res ni un sol dia en tota la setmana.

				I quan un es pregunta per què passa això, es troba que hi ha moltes causes i molt difícils de resoldre. Per una banda, els nens i els adolescents d’avui juguen menys a l’aire lliure que els de fa una generació i ocupen el temps de lleure en activitats més sedentàries, com ara mirar la tele o jugar amb l’ordinador, aquesta és la raó més evident. Però, per què mira tant la tele la canalla? En el fons, aquí topem amb un problema urbanístic, i és que a moltes zones de les grans ciutats falten àrees de joc prou espaioses i segures perquè la mainada pugui córrer a l’aire lliure. Un altre problema urbanístic és que la canalla tendeix a anar més amb cotxe i menys a peu o amb bicicleta que en el passat. Després topem amb un problema d’organització familiar, i és que ha augmentat el nombre de famílies en què treballa el pare i la mare (la qual cosa, en cert sentit, és un gran avenç), i també el nombre de famílies monoparentals en què els nens viuen només amb la mare o el pare. Tot plegat limita la capacitat dels adults de facilitar que els fills practiquin activitat física.

				Seria injust responsabilitzar els nens i adolescents de practicar poca activitat física, perquè sembla que tot es confabula per impedir-los que es mantinguin actius. L’experiència demostra que, si se’ls ofereix la possibilitat de fer exercici, i es fa de manera que aquest exercici els resulti gratificant, tots es mantenen actius.

				El primer que es pot fer a casa i a l’escola per estimular els nens a mantenir-se actius és plantejar-ho com una diversió i no pas com una competició. Aquí no es tracta de forjar campions sinó persones sanes. Si hi ha alguna mena de competitivitat ha de ser amb un mateix des del punt de vista de la superació personal: «Com millor ho facis, millor per a tu.» La canalla que se sent pressionada per guanyar un partit, que converteix la victòria en la principal motivació per fer esport, és la que abandona completament quan comença a perdre o quan es fa gran.

				També és important ajudar els nens a esbrinar què és el que més els agrada. No tots els nens tenen els mateixos gustos, és una cosa tan evident que sorprèn que de vegades no es tingui en compte; i no es pot obligar un nen a jugar a tenis si el que de debò li interessa és el futbol. Forçar un nen a fer una activitat física que no li agrada és el pitjor favor que es pot fer perquè pot acabar rebutjant aquesta activitat i, per extensió, tota la resta.

				Si a un nen no l’atreu res especialment, el millor sol ser deixar-lo provar activitats diferents i recordar que no ha de ser justament un esport amb unes regles concretes, que també s’hi val patinar o sortir d’excursió a la muntanya. Al final, a tots els nens els agrada practicar una activitat o altra.

				Fins i tot aquells nens que se senten talossos, que tenen dificultats de coordinació, o que tenen sobrepès o alguna minusvalidesa, acaben trobant gairebé sempre una activitat que els agrada i els beneficia. Ells són probablement els nens que més es beneficien de l’activitat física, perquè guanyen autoestima i confiança en si mateixos. De manera que, abans de dir «el meu fill no val per a l’esport» i rendir-se, és preferible continuar cercant activitats alternatives fins a trobar-ne alguna que li agradi.

				Aprendre a mirar la televisió

				Una altra estratègia eficaç per ajudar els nens i adolescents a mantenir-se físicament actius és, en comptes de potenciar directament l’activitat física, tractar de limitar les activitats sedentàries. S’han fet nombroses investigacions sobre els efectes de la televisió en la salut infantil i gairebé totes apunten en la mateixa línia. Sobre els ordinadors se n’han fet menys perquè es tracta d’un fenomen més recent; però les conclusions van en la mateixa direcció. Com més hores passen els nens i adolescents mirant la tele, més probabilitats tenen de desenvolupar sobrepès o obesitat, bé perquè mengen mentre miren la tele o bé perquè veuen anuncis d’aliments hipercalòrics que després van a buscar al supermercat. A més, com més hores passen al davant de la tele o l’ordinador, menys hores passen fent activitats en general més educatives com ara jugar, llegir, estar amb els amics o fer els deures. Una altra conclusió preocupant és que els nens a qui es deixa mirar la tele sense la supervisió dels adults accepten la violència, que tant es prodiga al món de la ficció, sense comprendre fins a quin punt fa mal a persones reals i les mata al món real. Per la qual cosa pot acabar pensant, a més, que és correcte emprar la força (com fan de vegades els bons de les pel·lícules) per resoldre problemes.

				I no és que la televisió no pugui ser educativa. Al contrari, si es fa servir bé, pot ser una eina educativa excel·lent, com en el cas de Barri Sèsam o altres programes de qualitat. El problema és que massa sovint es fa servir malament.

				Per ajudar a emprar-la de manera que no perjudiqui la mainada i els adolescents, l’Associació Americana de Pediatria ha difós una sèrie de recomanacions, adreçades a les famílies, que comencen per limitar el temps que els nens passen asseguts davant la tele o l’ordinador a un màxim d’una o dues hores al dia, per no permetre que tinguin la tele encesa mentre fan els deures, per evitar d’instal·lar televisors a les habitacions dels nens i per ajudar-los a triar els programes que veuen. L’associació també recomana que els adults tractin de veure la tele amb els nens i adolescents quan sigui possible; que aprofitin el que surt a la pantalla per encetar converses sobre sexualitat, drogues o violència, o sobre el que està bé o malament segons els valors de cada família; que els ajudin a entendre que els anuncis es fan perquè comprem productes que la majoria de vegades no ens calen; i que els ensenyin a apagar la tele quan hagi acabat el programa que volien veure.

				Aprendre a dir «no»

				Tot això pot semblar ideal quan es presenta així, escrit en un llibre, però el gran problema és traslladar aquests consells a la vida real i aconseguir que els fills acabin fent cas d’allò que els diuen els pares. És habitual que, quan una parella s’assabenta que el fill fuma, tracti de parlar-hi, es preocupi d’explicar-li com és de perjudicial fumar i, després de tots els esforços, es trobi que el fill continua fumant igual que abans.

				El que convé recordar en aquests casos és que l’estratègia per aconseguir que un nen o un adolescent faci una vida saludable varia segons l’edat. En infants menors de sis anys el que millor funciona és donar-ne exemple, de manera que el nen vegi que el que és normal, el que es fa a casa, és no fumar, menjar fruita cada dia o sortir d’excursió els caps de setmana. Tenim enquestes fetes en guarderies que mostren que els fills de fumadors tendeixen a dir que fumar està bé i que fumaran quan siguin grans.

				En canalla de sis a deu anys, encara que les edats exactes varien segons cada nen, és on més eficaç resulta parlar dels perjudicis del tabac, ensenyar que no tastar ni una calada és la millor manera de no tornar-se addicte als cigarrets i mostrar com els anuncis enganyen els fumadors fent-los creure que si fumen seran més forts. Aquesta és l’edat en què més convindria parlar del cos humà a les escoles, perquè és l’edat en què els nens són més receptius quan els parlen de la seva salut.

				En canvi, amb adolescents, parlar dels perjudicis que causa el tabac serveix de poc. Els adolescents ja saben que el tabac és dolent, però aquests efectes perjudicials són tan a llarg termini que els ignoren, mentre que els efectes a curt termini, com ara sentir-se més grans o integrats en una colla d’amics, els importen més. Els estudis que s’han realitzat sobre per què comencen a fumar els joves indiquen que el que més influeix és la pressió dels companys. De manera que el millor que poden fer els pares és ensenyar als fills a saber dir «no», encara que la resta de la colla els pressioni perquè diguin «sí». I recordar que a aquestes edats allò que diguin els pares, de vegades, importa menys que allò que facin persones que els joves veuen com a models, com ara esportistes, cantants, germans grans o líders de la colla d’amics.

				El que estem fent a Barri Sèsam és precisament tractar d’ajudar la canalla a saber dir «no». Els programes ensenyaran que fumar és el més fàcil i que saber dir «no» és més difícil. Posarem molt d’èmfasi en aquest punt: fumar no us fa semblar més forts; al contrari, demostreu que sou forts si no fumeu. És el mateix que passa amb l’alcohol o la marihuana o les relacions sexuals quan no són desitjades: el que és fàcil és cedir a la pressió de la colla, però la persona forta és la que, quan els altres la volen dur per on ella no vol anar, sap dir «jo, per aquí, no hi passo».

			

		

	
		
			
				3

				Revisions mèdiques. Què he de saber sobre la meva salut

				Un dia em va venir a veure un home de 42 anys que feia esport, que menjava de manera sana, que no fumava, en fi, un home que feia bondat, però que de tant en tant tenia palpitacions. Notava que el cor li començava a bategar amb força i estava amoïnat perquè havia llegit que un 10% dels infarts arriben a traïció, la qual cosa és certa, i maten persones que fins al dia abans es pensaven que eren perfectament sanes. Aquest home s’havia pres la tensió arterial i la tenia normal, s’havia mirat el colesterol en una anàlisi de sang i també el tenia normal, i volia saber si hi havia alguna prova que el pogués ajudar a saber si el cor estava sa.

				—Miri, per les palpitacions no s’amoïni —li vaig dir—. Hi ha moltíssima gent que té palpitacions i molt pocs casos que siguin importants. Comprovarem que vostè no en sigui un, però el més probable és que no ho sigui.

				—Però hi ha cap prova que em pugui indicar quin risc tinc de patir un infart? —va insistir—. Potser una tomografia computeritzada? O una prova d’esforç?

				—En realitat sí que n’hi ha. Podem estimar el risc que qualsevol persona té de patir un infart en els propers deu anys amb el que anomenem l’escala de Framingham. No és difícil de calcular, de seguida li explico com funciona. El risc mai no és zero. Ni jo tinc risc zero, tot i que sóc cardiòleg. Però, per calcular bé quin és el seu risc i aconseguir que sigui el més baix possible, no només pel que fa a malalties cardiovasculars sinó també pel que fa a càncers i diabetis, el millor no és ni una tomografia computeritzada ni una prova d’esforç. El millor és fer-se de manera periòdica les vuit proves que han consensuat l’Associació Americana de Cardiologia, la Societat Americana de Càncer i l’Associació Americana de Diabetis.

				Aquestes proves, si fa no fa, són la ITV del cos humà, les revisions que tothom s’hauria de fer a partir de certes edats per assegurar-se que no patirà una avaria inesperada.

				Control de pes

				La prova número u és el control del pes, perquè el sobrepès i l’obesitat són el que més influeix de cara a desenvolupar diabetis i trastorns cardiovasculars. De fet, tres de cada quatre casos de diabetis, així com la meitat dels casos d’hipertensió, es donen en persones obeses.

				I no és que l’obesitat tota sola sigui una malaltia. Podem estar obesos i trobar-nos perfectament bé, i fins i tot no arribar a patir mai cap trastorn de salut greu relacionat amb l’obesitat. Ara bé, un excés de greix al cos desferma un seguit de reaccions bioquímiques que, en força casos, acaben en un servei d’urgències.

				Les associacions mèdiques recomanen que tothom es controli el pes a partir dels 20 anys cada vegada que vagi al metge de capçalera. Aquelles persones que es troben bé i que no acostumen a anar mai al metge, la qual cosa és freqüent entre els 20 i els 40 anys, en poden tenir prou pujant a la bàscula una vegada a l’any. Per a qui té un pes normal, no cal més.

				Per contra, si algú té tendència a guanyar pes amb facilitat, o mira de perdre pes, li pot convenir tenir una bàscula a casa per pesar-se més sovint. Però tampoc és recomanable fer-ho diàriament. Pesant-se una vegada a la setmana, preferentment al matí en llevar-se, i preferentment nu, n’hi ha prou.

				El problema de tenir la bàscula a casa és que, tot i que és útil i còmoda per controlar el pes, resulta tan fàcil pesar-se que pot arribar a tornar-se una obsessió. I, en realitat, tant engreixar-se com aprimar-se són processos lents en els quals no serveix de res pesar-se cada dia. Quan una persona es pesa cada matí i nota canvis de pes importants d’un dia per l’altre, aquests canvis solen ser deguts a la variació de la quantitat d’aigua que conté el cos o a la quantitat d’aliments ingerits en les hores anteriors, més que no pas a la quantitat de greix. A les úniques persones a qui es recomana que es pesin diàriament són les que prenen diürètics, perquè s’han d’assegurar que prenen la dosi adequada del fàrmac i que no retenen ni eliminen un excés d’aigua. Però, per a qui no pren diürètics, amb una vegada a la setmana n’hi ha prou.

				El que cal mirar, per saber si un té un pes adequat, és el que anomenem l’índex de massa corporal (IMC). No n’hi ha prou pujant a la bàscula, mirant-se al mirall i dient: «72 quilos, estic fantàstic!» Perquè 72 quilos poden ser poc o molt segons si una persona és més alta o més baixa. L’IMC indica precisament si un pes és adequat segons l’alçada de cada persona.

				Es calcula dividint el pes (en quilos) pel quadrat de l’alçada (en metres). Per exemple, el pacient que tenia a la consulta, que pesava 70 quilos i feia 1,70 metres d’alçada, tenia un IMC de 70 dividit per 2,89 (1,70 x 1,70), la qual cosa era igual a 24,2. Era un IMC òptim.

				Un IMC inferior a 18,5 hauria indicat un pes baix, la qual cosa pot ser tan greu com l’excés de pes. Entre 25 i 30 hauria indicat sobrepès. Per damunt de 30, obesitat. I per damunt de 40, obesitat mòrbida. Però entre 18,5 i 25, la franja en què es trobava aquell pacient, l’IMC es considera ideal.

				A la pàgina 59 s’inclou una taula d’índex de massa corporal on podreu trobar si el vostre pes és adequat en funció de la vostra alçada. Els valors indicats són vàlids per a adults, però no per a infants i adolescents, ja que en aquestes etapes de creixement els límits del baix pes, el sobrepès i l’obesitat varien segons l’edat.

				Tensió arterial

				La segona prova que es recomana a tothom és la de la tensió arterial, que mesura la pressió amb què la sang circula per l’interior de les artèries. Una tensió massa baixa pot fer que no arribi prou sang al cervell i la persona pateixi marejos o desmais. Però una tensió massa alta, que és un problema més freqüent i en general més greu, pot lesionar la delicada paret de les artèries, sobretot al cor, els ronyons i els ulls.

				Tot això passa sense que la persona s’adoni que té la tensió alta, d’aquí que a la hipertensió se l’anomeni l’«assassina silenciosa». I això d’«assassina» no és cap exageració: segons l’Organització Mundial de la Salut, més de set milions de persones moren cada any al món a causa de la hipertensió, cosa que la converteix en el factor de risc que més morts provoca, per davant del tabac amb els cinc milions de víctimes i els quatre milions i mig de vides que s’enduu l’excés de colesterol.

				És un problema tan greu i tan freqüent, i en moltes persones tan traïdor, que les associacions mèdiques recomanen que tota persona més gran de 20 anys es prengui la tensió almenys una vegada cada dos anys. La màxima, el que anomenem la tensió sistòlica, que correspon al moment en què el cor es contrau i expulsa la sang a pressió, ha de ser inferior a 120 mil·límetres de mercuri. La mínima, o tensió diastòlica, que correspon al moment en què el cor es relaxa, ha de ser inferior a 80.

				Superar aquests valors alguna vegada, quan un es pren la tensió, no té per què ser greu. Es donen moltes situacions en què persones sanes els superen. Però si alguna vegada es depassen, convé tornar a prendre’s la tensió l’endemà o uns quants dies més tard. En cas de dubte, l’ideal és prendre-se-la una vegada al dia, uns quants dies seguits i a diferents hores cada dia. Fer-ho no costa gens: en qualsevol farmàcia un es pot prendre la tensió de manera fàcil i ràpida. Si després de prendre-se-la diverses vegades, resulta que se superen els 120 de màxima o els 80 de mínima, qualsevol de les dues, convé anar al metge perquè probablement es té el que s’anomena prehipertensió. I si se superen els 140 de màxima o els 90 de mínima, els llindars de la hipertensió, convé anar-hi al més aviat possible, perquè, tot i que un es continuï trobant bé, té una bomba de rellotgeria que pot esclatar en qualsevol moment.

				Tenim ben calculat el risc que esclati la bomba. Si una persona menor de 45 anys té una màxima d’entre 130 i 140, i cap altre factor de risc, com colesterol elevat o tabaquisme, té un risc del 2% de patir un accident cardiovascular en un termini de deu anys. Si la màxima se situa entre 150 i 160, el risc es duplica a un 4%.

				Un 4% pot semblar poca cosa, però significa que una de cada vint-i-cinc d’aquestes persones que es troba bé, que gaudeix d’una salut aparentment òptima i que no arriba als 45 anys, tindrà un accident cardiovascular abans d’arribar als 55 anys. A mesura que es faci gran, a més, augmentarà el risc. De manera que, si fins als 45 anys era del 4%, als 55 anys serà ja del 20%, i a partir dels 60 anys del 25%. Aquest 25% significa que una de cada quatre, sense cap altre factor de risc, patirà un accident cardiovascular a causa de la hipertensió. I si hi afegim dos factors de risc més, com ara obesitat i diabetis, el percentatge arriba al 50%: una de cada dues.

				Els diferents tipus de colesterol

				La tercera prova que es recomana a partir dels 20 anys és el que anomenem un perfil de lípids, que és una anàlisi de sang que informa sobre els diferents tipus de colesterol i sobre els triglicèrids. Si els resultats de l’anàlisi són correctes, no cal tornar-se’n a fer un altre fins després de cinc anys. En els casos en què els nivells de colesterol no són adequats, s’acostuma a aconsellar al pacient que mengi menys greixos saturats, és a dir, menys aliments d’origen animal, com ara carns, formatges o embotits, i que es torni a fer una altra anàlisi alguns mesos més tard per veure si el canvi de dieta és suficient per contenir el colesterol en uns nivells acceptables o si és convenient iniciar un tractament amb fàrmacs.

				Els valors que considerem correctes en l’actualitat són un màxim de 100 mil·ligrams per decilitre de sang (mg/dl) per al colesterol LDL i un mínim de 50 mg/dl per a l’HDL. Per al colesterol total, l’ideal és no superar els 200 mg/dl.

				Aquests valors són molt inferiors als valors que recomanàvem amb prou feines fa cinc anys, quan acceptàvem valors de colesterol total de fins a 240 i d’LDL de fins a 140. Els hem revisat a la baixa després de descobrir que, quan l’LDL baixa de 140 a 100, el risc de patir un accident cardiovascular es redueix de manera apreciable. Per tant, estàvem acceptant com a vàlids nivells de colesterol que en realitat eren perillosos. Encara no sabem, tot i que s’han començat investigacions per escatir-ho, si abaixant l’LDL de 100 a 75 aconseguirem reduir encara més el risc d’accident cardiovascular. No obstant això, a l’espera de tenir els resultats d’aquestes investigacions, molts cardiòlegs creiem que el nivell ideal d’LDL s’acabarà situant entre 50 i 75, i el colesterol total entre 150 i 175.

				Una altra novetat important dels darrers cinc anys és que cada vegada donem menys importància al colesterol total i cada cop més a l’anàlisi per separat de les diferents menes de colesterol. Molts laboratoris continuen mesurant el colesterol total perquè és més barat i només mesuren els diferents tipus de colesterol per separat en els casos en què el nivell total és alarmant. Però en el colesterol total se sumen, per una banda, l’HDL, el que anomenem «colesterol bo», que ajuda a prevenir accidents cardiovasculars, i per una altra, l’LDL i el VLDL, que contribueixen a provocar-los. I pot passar que una persona tingui un colesterol total normal, però que tingui un LDL massa alt, un HDL massa baix i, per tant, un risc elevat de patir un infart. Per aquest motiu, el Programa Nacional d’Educació sobre el Colesterol d’Estats Units recomana des del 2001 que s’analitzin per separat els diferents tipus de colesterol.

				Anàlisi de glucosa a la sang

				Al control del pes, del colesterol i de la pressió arterial cal afegir-hi, a partir dels 45 anys, una anàlisi del nivell de glucosa (un tipus de sucre) a la sang. La prova, que cal fer en dejú, és el que anomenem una anàlisi de glucèmia.

				Si els resultats són correctes, cal repetir l’anàlisi cada tres anys. Si són incorrectes, significa que l’organisme no regula de manera adequada el nivell de sucre a la sang, per la qual cosa ens trobem davant d’un cas probable de diabetis que l’ha de tractar un metge.

				Quan un mira les xifres de la diabetis a l’Estat espanyol, que afecta més d’un 5% de la població, més de dos milions de persones en total, s’adona de fins a quin punt és important aquesta prova, ja que una diabetis que no rep un tractament adient perquè no es diagnostica a temps, la qual cosa és força habitual, evoluciona de manera inexorable cap a complicacions cardiovasculars, problemes renals, lesions oculars i danys al sistema nerviós. S’estima que una de cada cinc persones que té diabetis als 52 anys patirà un accident cardiovascular abans de fer els 62 anys, cosa que dóna una idea de fins a quin punt és perillosa aquesta malaltia quan no es tracta correctament. I el risc augmenta amb l’edat: per damunt dels 60 anys, gairebé un de cada tres diabètics patirà un accident cardiovascular en el termini d’una dècada.

				Per descartar que hi hagi diabetis, el nivell de glucosa a la sang ha d’estar per sota de 110 mil·ligrams per decilitre. Igual que ha passat amb el colesterol i amb la tensió arterial, el límit màxim que considerem acceptable ha baixat en els darrers anys. Quan jo estudiava medicina, ens semblaven normals nivells de 300 per al colesterol, màximes de 150 per a la tensió arterial i valors de 140 per a la glucosa en sang. Avui, quan ens arriba un pacient amb aquest perfil, el considerem immediatament com un pacient d’alt risc.

				Contra el càncer: diagnòstic precoç

				Amb aquestes quatre proves (índex de massa corporal, tensió arterial, colesterol i glucèmia) podem prevenir de manera força eficaç el risc de patir un accident cardiovascular, diabetis i alguns tipus de càncer. Però hi ha unes altres quatre proves que les societats mèdiques recomanen específicament per tal de prevenir les morts per quatre dels càncers més comuns.

				La més coneguda és l’examen de mama. Per poder detectar qualsevol càncer de pit a les seves primeres fases, quan les possibilitats de tractar-lo amb èxit són altes, es recomana que els ginecòlegs examinin les mames de totes les dones més grans de 20 anys una vegada cada tres anys. En aquesta franja d’edat, de 20 a 40 anys, els càncers de pit són molt poc freqüents, però els pocs que n’hi ha acostumen a ser virulents, per la qual cosa és fonamental que la diagnosi sigui precoç. A partir dels 40 anys, quan comencen a registrar-se més casos de càncer de pit, es recomana que l’examen sigui anual i es complementi amb una mamografia, també anual.
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