La nostra edat és
la de les arteries”

Josep Redon és cap del Servei de Medicina Interna de |I'Hospital
Clinic de Valéncia i especialista en hipertensi6 arterial.

En aquesta entrevista adverteix sobre el risc dels nous habits
alimentaris que perjudiquen la salut del nostre cor.

hipertensié i els seus efectes en les artéries

que avien el combustible sanguini al cor, el
nostre motor vital. “Les malalties cardiovasculars
—comenta— s6n la primera causa de mort al nostre
pais i a tots els paisos desenvolupats”.

E 1 doctor Redon fa molts anys que estudia la

—Hi ha cap relacid entre el ritme de vida rapid
de la societat actual i les malalties cardiovascu-
lars?

—Potser més que amb el ritme de vida, amb el ti-
pus de vida. A mesura que hem anant millorant la
nostra capacitat econdmica, hem anat perdent els
habits de la dieta mediterrania en queé es menja més
verdura, peix i fruita. Ara es menja molta més carn,
es consumeixen moltes més calories, i és clar, aug-
menta el pes de la gent, i hi ha més obesitat. Tot
aixo afecta el cor. L’augment del colesterol i de la
pressio arterial, més 1’habit de fumar, sobretot entre
les dones, constitueix un factor de risc.

—Pero aquest panorama tan negatiu per al nos-
tre cor ja existia fa unes décades...

—Si, perd potser la gent no fumava tant i feia més
exercici... Tot i aixi, ara una part de la societat té
una mica més de consciéncia i manté uns habits de
vida més saludables, tot i que el gruix de la pobla-
ci6 continua vivint en situacié de risc. De totes ma-
neres, les taxes de cardiopatia isquémica, amb in-
farts de miocardi o angines de pit, al nostre pais,
s6n baixes en relacié amb els paisos desenvolupats.
No se sap ben bé per que, perd paisos mediterranis
com Italia o Grecia tenen unes taxes inferiors a la
dels paisos nordics i anglo-saxons com Finlandia o
els EUA. Aix0d no és pas degut solament a la dieta
mediterrania. La dieta hi té alguna cosa a veure,
perd també el ritme de vida mediterrani, o fins i tot
factors genétics...

—Com s’hi conviu, amb un malalt del cor?

—La familia t¢ una gran responsabilitat a I’'hora
d’ajudar el malalt a tornar a una vida normal. Cal
ajudar-lo, de primer, a véncer la sensacié de malal-
tia i, després, a adoptar les precaucions indispensa-
bles. Si I’entorn del malalt és conscient sobre la die-
ta, sobre la necessitat de mantenir un ritme de vida

determinat, no hi ha dubte que el malalt anira mi-
llor. I cosa més important, quan hi ha un malalt amb
cardiopatia isquémica, és facil que algun familiar
proxim en pugui ser victima, si no és que ja és pro-
pens al colesterol o a la hipertensio.

—De qué vénen la majoria d’afeccions del cor?

—EIl percentatge més alt de les malalties del cor
deriven de cardiopaties coronaries. El cor té un muis-
cul que treballa i després una aportaci6 de sang que
hi arriba per les artéries. Les complicacions més co-
munes vénen d’aqui, de les artéries, que no aporten
prou sang al cor perque s’obstrueixen.

—Els nous habits alimentiaris del jovent, amb
una dieta més acostada al fast-food que no a la die-
ta mediterrania, pot dfectar-los el cor?

—Es probable que si. La dieta mediterrania cada
vegada es porta menys, el jovent consumeix poca

>>

El doctor Josep
Redon creu que
la dieta medi-
terrania cada
vegada es
porta menys:
“El jovent —diu
Redon- consu-
meix poca ver-
dura, poca frui-
ta i poc peix.”
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Tant de bo us conegués el cor

Recordo que al voltant de I’any
1980 vaig assistir a un congrés de
cardiologia a Parfs. Durant la ceri-
monia d’inauguracié el president del
congrés, naturalment un cardioleg
francés, va cloure el discurs dient que
no haviem d’oblidar que el cor, a més
a més d’organ motor del nostre in-
teres cientific, era la seu de les emo-
cions i, en especial, de I’amor. Va
dir-ho allargant-ne la pronunciacio:
amouuur... Em va semblar poc
menys que intolerable, una manifes-
tacid aixi, en un forum cientific i vaig
ser a punt d'abandonar la sala dient
pestes de I’estereotipada i tradicional
cursileria dels francesos. Jo era lla-
vors un cardioleg amb pocs anys
d’experiéncia i em semblava que la
persecucio de la veritat cientifica i la
lluita diaria per resoldre els proble-
mes dels pacients no havien de deixar
lloc a frivolitats. De poc em servia la
llarga tradicié de simbiosi entre hu-

manisme, ciéncia i medicina, que des
dels temps d’Hipocrates ens ha donat
nombroses figures. Tampoc no em
servia que els poetes i artistes de tots
els temps, i també el saber popular,
haguessin donat al cor una dimensié
molt per damunt del seu rol fisiolo-
gic. Pensava que haviem d’anar per
feina i prou.

Evidentment, anava equivocat. El
temps ho ensenya tot i, fent de car-
didleg, les dimensions intangibles de
I’ésser huma sén tan atractives o més
que les cientifiques.

M’agradaria de recordar un metge
lletraferit que es deia Santiago Loren.
Sense ser un dels grans noms, va dei-
xar una forta empremta en mi. Va es-
criure fa molts anys una historia de
la medicina en una revista mensual
d’uns laboratoris farmaceutics de les
que rebia el meu pare, que era metge
de poble. Jo, que tenia uns dotze
anys, vaig llegir-ne avidament tots els

capitols. Un dels que més em va col-
pir va ser, crec, el d’Avicenna, metge
i filosof arab del segle XIIIL. El seu rei
li va encomanar la construccié d’un
hospital. Per buscar-ne la localitzacié
més idonia va penjar costelles de xai
en diversos indrets al voltant de la
ciutat i cada dia hi anava fent la ron-
da per observar el procés de putre-
facci6. Considerant que era el lloc
més saludable, va decidir de construir
I’hospital on la putrefaccié havia es-
tat més lenta.

No sé si aix0 és historia o llegenda,
perd vaig pensar-hi moltes vegades
quan, com a regidor de Sanitat de Gi-
rona, vaig impulsar el projecte “Ciu-
tats saludables™. Vaig estar temptat de
penjar costelles a Montjuic, Palau,
Puigvistds, etc. Aquesta historia, que
no té res a veure amb el cor, pot il-lus-
trar 1’atractiu que poden tenir els as-
pectes no tradicionals meédics de la
medicina. Rafael Masia (MDAG)

“El malalt pot
tenir tendéncia
a la depressio,
pot restar-ne
afectada la
seua vida se-
xual, les rela-
cions perso-
nals... Els grans
problemes es
presenten en
gent que és
laboralment
activa i relati-
vament jove.”

GIL

verdura, poca fruita, poc peix. Consumeix molt més
menjar pre-cuinat, hamburgueses, dolgos, etc. Aixo
fard que aquesta gent amb tan mals habits, que no
sol fer exercici, que beu alcohol i que fuma, sobre-
tot les dones, s’exposi molt a les malalties corona-
ries, .a nostra edat és ’edat de les nostres artéries,
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més que no I’edat cronologica; si les tractem bé,
tindrem més expectatives de vida.

—Com afecta un atac de cor una persona?

—No hi ha dubte que €s un xoc familiar. El malalt
pot tenir tendéncia a la depressié, pot restar-ne
afectada la seua vida sexual, les relacions perso-
nals... Els grans problemes es presenten en gent
que és laboralment activa i relativament jove; gent
que paga una hipoteca, amb els fills que estudien.. .,
i tot aix0 hi influeix. Perod avui, si no hi hi ha com-
plicacions, el malalt pot fer vida normal, si pren una
série de precaucions. Aixo si, passa de ser una per-
sona activa a tenir unes limitacions.

—Les campanyes de conscienciacié perqué tin-
guem cura del nostre cor fan gaire efecte?

—Heus aci una matéria que s’ha d’ensenyar a
I’escola; és un assumpte d’educacié sociosanitaria.
Als EUA és molt freqiient que les empreses bonifi-
quen els treballadors que vetllen per la salut, perque
la repercussié econdmica d’aquestes malalties és
molt alta, tant en hores de feina perdudes com en
cobertura sanitaria. Curiosament, la mortalitat per
aquestes malalties a ’estat espanyol varia segons
les zones. Per desgracia el Pafs Valencia i les Illes
Balears s6n les que tenen més mortalitat cardiovas-
cular, practicament el doble d’algunes arees de les
Castelles, per exemple.

Mario Reyes



