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LÀrea Bàsica de Salut de Molins
de Rei es va inaugurar lany 1 985, i
des daleshores ha mantingut una
estreta col•Iaboració amb IAjun-
tament de Molins de Rei en progra-
mes de prevenció de la saiul amh
lorganització dc tallers i xemides dc
salut comunitària.

Des dc lany 1 995 tenim informatit-
zada la història clínica dc la població
i gràcies a aqucst avenç, podrem
saber eI percentatge de persones afcc-
tadcs per Ies malalties que es des-
criuen tnés avall. Amb aquestes dades
tanibé sabrem si complim els percen-
tatgcs esperats. cosa que ens indicari
un bon nivcli de diagnòstic, i a la
vegada cns ajiidarà a prioritzar acti-
tuds i mesures sanitàries encaniinades
a millorar lestat de saliit de la pobla-
ció de M()litis dc Rci.

Les malalties més freqüents en
l assisténcia primària són, cti pri mer
lloc, les malalties cardiovasciilars,
els tumors, Ies iiialalties respiratòries
i les nicntals.

Malalties cardiovasculars

Les malalties cardiovasculars cons-
titueixen la primcra causa de morta-
Iitat en la j)()hlació del noslrc país.

Lany 2000 van suposar ttn 35% de
totes les defiincions: un 30,5% en
els hornes i uti 40% en lcs dones.

En aq uestes patologies cròniq ues
és fonaniental (IUC la persona afec-
tada assunieii la seva responsa-
l)ilitat en el c()ntt• Ol i seguiment
(Iel tractament, a fï dassolir u na
rnillori (JCl pronòstie a niig i llarg
terni ¡ n i.

Aquests valors sóii inferiors als
daltres països occidentals, però, en
general, eii les properes décades la
seva tetidncia serà augmentar. Per
aquest motiu, cal reforçar les rnesures
preventives en làmbit de Iassis-
téncia pritiiària.

Las tres causes principals de les
malalties cardiovasciilars són:

- Malaltia isquémica cai-díaca (infart
de niiocardi i/o aiigina de pit)

2- La malaitia cerebrovasciiiar (infart
i /o hemorràgia cerebral)

3- Vascttlopatia periférica (arterios-
clerosi obliterant d extremi tats infe-
riors)

Els principals factors de risc són:
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E1 consum del tabac, Ia
hipertensió, la hipercoles-
terinémia, la diabetis,
lobesitat, eI sedentarisrne
i eI consum excessiu dal-
cohol.

En aquestes patologies
cròniques és fonamental
que la persona afectada
assumeixi Ia seva respon-
sabilitat en eI control i se-
guiment del tractament, a
! dassolir una millora del
pronòstic a niig i Ilarg ter-
mini, i a la vegada possi-
bilitar-li lautonomia ne-
ccssària per a tot ésser
hurnà.

Els canvis destil de vida
saconsellen eii totes les
patologies que shan des-
crit abans:

• Reduir cl pes si existeix
sobrepés i/o obesitat. Re-
comanar una dieta rnedi-
terrània saludable: oli
doliva, augment de la in-
gestió de fruites, verdurcs
i llegums, consurn ahundant de peix,
cereals (blat) i disminució de la in-
gesta de carn i Iàctics (utilitzar des-
cremats). Fornentar el consum
daigua corn a beguda hahitual.

• Fer exercici fisic amb regularitat:
aconsellen que iniciï, augmenti o bé
mantingui la pràctica dalgun exer-
cici, després de fer una valoració
prévia dels hàhits del pacient i el
tipus de professiú, per ex.: carninar
diàriarnent 30 rninuts, pujar o baixar
escales, practicar algun exercici o
esport de tipus acròbic arnb una fre-
qüéncia míninia de 3 cops per setma-
na...

• Disminuir el consum de Ia sal i de
lalcohol. Deixar de fumar.

Lequip dassisténcia primària lia de
reforçar lcducació sanitària, a inés
de proporcionar els consells, el Suport
psicològic i eI seguirnent necessaris.

E1 consum de tabac constitueix la
primera causa preventiva de pérdua
de sa!ut i de rnorts evitables i prema-
ttires. E1 tabaquisiiie és un dels fac-
tors de risc més iniportants de les
rnalalties cardi()vaSctilars i respira-
tòries cròiiiques, com també dun
nonihre important de neoplàsies.
Laiiy 2002, la prevalença de furna-
dors dc 15 anys o iiiés era de 32,1%
en els homes i 26,6% en les dones.

Lexposició passiva al furn arnbiental
del tabac incrernenta cl risc de càncer
de puliiiú en els no-lurnadors, de
síndrorne de iiiort sobtada en el lac-
tant i (liiifecciolis respiratòries. otitis
initjana i asrna en els infants.

Uiia dc Ies activitats que shan de
prioritzar en les consultes sanitàries
és la detecció (lc lhàhit del tabac i
exposar un coiisell antitabac, oferir
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un suport per a tots els pacients que
volen deixar de fumar, a través de
suhstituts de Ia nicotiiia, fàrrnacs coni
el hupropion, i fer un seguirnent del
pacient en les priiiieres setmanes de
cessació dc lhàbit del tabac, taiit
dins la consulta iiiòdica corn en con-
sultes especialitzades.

En eI Centre dAtenció Priiiiària de
Molins de Rei, aquest any slia iiiiciat
una consulta específica de tabac per
a tots els pacients que desitgiii aban-
donar-ne lhàbit, un cop feta Ia valo-
ració pròvia per part del metge de
farní 1 ia.

La hipertensió arterial és el pritiier
iiiotiti de consulta entre totes les pa-
tologies cròniques. La seva irnpor-
tàricia ve deteniiinada per Ialta fre-
qüéncia que es dóna entre la

Lobesitat sha c()nvertit en un
important problema de salut pú-
hlica, amb una càrrega de nialaltia
associada molt irnportant.

p()bIació: dun 20 a un 30% (dc cada
l 00 persones, 20 o 30 seran hiper-
tenses).

Es considera liiperteiisió quan Ia
tensió artcrial sistòlica (iiiàxiiiia) està
per sobre de 1 40 i la pressió arterial
diastòlica (iiiíiiiiiia) per sobre de 90
en pacients adults.

Eii pacients menors de 5() anys, la
hipertensió sol iiiaiiifestar-se per aug-
rnents dc totes ducs tensioiis. A nie-
sura que els pacients envelleixen, la
rigidesa arterioscleròtica dc Ies grans
artéries té corn a conseqüòncia uii
augnient de Ia pressió arterial sistòli-
ca, tiientre quc la diastòlica tendeix
a disrninuir.

Eii la pràctica clíiiica, el 95% dels
adults hipertciisos no tenen causa
identificable i la seva liipertensió es
defineix coiii prirnària, esscncial o

idiopàtica. No obstant això, exis-
teixcn uns factors que naugmenten
Ia inc idòncia, coin són: 1 obesitat,
lestròs psicogònic, Ia ingesta eleva-
da de sal i la ingesta dalcohol supe-
rior a 24 grarns diai• is ( 3 unitats de
beguda: per ex., 3 cerveses o 3 gots
de vi).

Eii tots els estudis clíiiics, el tracta-
ment ele la hipertensió sIia relacionai
arnb uiia rcducció iiiitjana en eI norn-
brc dicius dcl 35 aI 45%, dinfart
de rniocardi del 20% i dinsii!iciòncja
cardíaca del 50%

• Per assolir el control de Ia hiper-
tensió sac()iisellen, prirner. tiiesuies
no farrnacològiques que inipliquin
canvis destil de vida, tal coiii ahans
hem esmentat.

Anib aquestes mesures es pot reduit
la tensió i rnantenir-Ia controlada
durant ternps.

. Si arnb aqucstes mesures no
sassoleix cl control de la tensió, cal
introdui r u n tiactaiiient farrnacològic
que sindividualitzarà segons el pa-
cient i els altres factors dc risc que
preseiiti. M()ltes vegades és necessari
prescri(irc eliversos fàrinacs per tal
darribar a un bon c()iitrol de la ten-
sió.

CaI reniarcar qtie quan un pacient
està beii ce)iitre)lat aiiib tractarnent
farmacològic, ha de seguir aiiib les
niateixes pautes, ja que és un error
habitual per part dels pacients aban-
dotiar la rnedicació. L any 2001,
un treball dàiiibit iiacional posava
en evidòiicia qtie tan sols tin 35%
dels pacients estaven ben controlats.

La diahetis rnellitus és uiia iiialaltia
crònica aiiih tina elevada prevalença
(6%) i rnorhi-rnortalitat. Ctirsa aiiib
hipergl icòiii ia secuiidària a uii dòficit
abs()ltit o relatiti eIitisulina. Deixada
a Ia llitire evoltició provoca conipli-
cacions greus a cutt i llarg termini.
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La diabetis és, potser, IÚnica malaltia
crònica en la qual és fonarnental que
Ia persona afectada assurncixi Ia res-
ponsabilitat en el control dietétic i
el tractament.

• A ctirt termini, la diabetis mal con-
trolada pot ocasionar desconipensa-
cions hiperglicémiques.

• A llarg terrnini, afavoreix Ia presòn-
cia de cornplicacions, corn són la
retinopatia. la iicfropatia. la rnalaltia
cardiovascukir i Ia vascu ktr perïférica.

Coni a conseqüéncia, les persones
anib diabetis tenen un risc elevat de
patir cegiiesa, insuíiciéncia renal

tipus rnés freqüent. Afecta més del
90% dels pacients diabòtics coneguts
i es diagnostica sovint a partir de la
cinqticiia o sisena dòcada de Ia vida.
va augrnentant anib Iedat i se S()l
acompanyar dobesitat.

Inicïalrnent es tracta anib:

• Dieta, qiie cal personalitzar en Ia
iiiesura del que sigui possihle per
adaptar-!a als horaris Iaborals i pos-
s i hi l itats econòiii i q ues de cada di a-
bòtic. Sha de p()tenciar laugiiieiit
de lexercici físic, que ajuda a nor-
iiialitzar el pes i millora Ia utilització
dc la glticosa per part del iiiúsciil
esqticlòtic perquò atigiiieiita 1 afinitai

l uuv /985 es va collo(clI lu /nl,nera pedra del C4P

crònica, infart de rniocardi, accident
vascular cercbral i arnputacions di-
verses.

• La diahetis tipus 1 (DMI), tot i que
es pot iiiiciar a qualsevol edat, apa-
reix aiiib iiiés freqüòncia abans dels
30 anys. Afecta aproxiiiiadament el
8-1O% de tota la població amb dia-
betis. Necessita i m iiicdiataiiient trac-
tament amb insulina; per això taiiibé
sanorncna diabetis insulinodepen-
dent.

• La diabctis tipus 2 (DM2) és el

dels receptors instiliiiics perpart de
lhorniona, i coiitribucix a disiiiiiitiir
els nivells de glucòmia i reduii les
iiecessitats (linsulina.

• Hipoglucerniants orals, tot i quc
pot requerir instilina per tal dassolir
un boii control. Aquest tipus de dia-
betis, com sigui que té unes manifes-
tacions clíniqucs poc marcades, pot
passar seiise diagnosticar (ltirant mol-
ts anys, iiiotiu pel qual seii recomana
el diagnòstic precoç en la població
que presenti factors de risc per a la
DM2. Per aconsegiiir fer una detecció
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precoç efectiva a tots els pacients
que acudeixen aI Centre dAtenció
Primtria se s()I • l icita una analítica
cada 5 anys a partir dcls 35 anys.

Molins de Rei i Viladecans han estat
les dues poblacions de Barcelona
esc()lIides pcl Scrvci Català de Ia
Salut per fer dties caiiipanyes sani-
tàries com a prova pilot. Les farmà-
cies de la vila han fet gratuïtamcnt
Ia prova de glucéiiiia capil•lar a totes
Ies persones que ho van sol•licitar i
posteriorment, anib Ia collaboració
dcl Centre dAtenció Primària, inlor-
maven els usuaris de les provcs alte-
rades per intentar augrnentar el nom-
bre de (liagnòstics de diabetis.

Lobesitat sha convertit en un irn-
p()rtant problema de salut pública,
an)b una càrrega de malaltia associa-
da iiiolt important (diabetis niellitus
tipus 2, hipertensió, dislipémia, etc.).
Es defineix com obesitat quan líiidex
de massa corporal (IMC) és igual o
stil)erior a 30 kg/m2.

En làmbit de latenció primària, el
diagnòstic dobesitat figura en el
13,1% de Ies històries clíniques de
la població adiilta atesa.

E1 tractarnent es fonamenta en tres
aspectes bàsics:

• La dieta
• Lexercici físic
• El suport psicològic

H ipercolesterinémia

La hipercolestcrinémia és un factor
de risc cardiovasciilar plcnaniciit
reconegiit. Lassociació dhiperco-
lesterinémia amb altres factors de
risc aui.menta de iiiaiiera significativa
Ia j)robabilitat de presentar uii ej)isodi
coronari agut. E1 paper dc la hiper-
trigliceridémia en la producció de
cardiopatia isquiuica és disctitible;
no obstant això, és clar el risc de pro-

duir una pancreatitis aguda quan les
xifres són elevades.

Lestratégia d intervenció farniaco-
lògica lia de tenir en c()nij)te la inci-
déncia de cardiopatia isquéniica en
el nostre país, que és baixa respecte
a daltres països.

Leducació sanitria ha de tenir
COfli a objectiti ensenvar cl piciel1t
a conviure (lacord anb les seves
articulacions, evitant sobrecàrre-
gues, ca nviant postu rcs incorrectcs
i realitzant els exercicis adequats
a les seves possiI)ilitats.

Detecció « hipercolesterinémia

• Població diana: homes, entre els
35 i 75 anys; dones, enti•c els 45 i 75
anys

• Métode dc cribratge: determinació
de colesterol total

• Periodicitat: cada 5 anys fiiis als
75 aiiys

• Diagnòstic: quan la mitjana, a partir
de dties dcterminacions de c()lesteI-ol,
està per s()bre de 200-25() nig/dI.
Hipertrigliceridémia per sobre de
200 mg/dl.

Prevenció sectindària

• Població diana: jiacients amb
malaltia vascular isquéiiiica i /o
dial)eti s

• Métode dc cribratge: perlil li1iídic,
colesterol total, fraccions HDL i
LDL. i triglicérids

• Periodicitat: anual

Valoració del pacient anib hiperco-
lesterinéniia

Dcsprés que sha coiifiriiiat el diag-
iiòstic aiiib iina segona deterniinació,
cal iiiterrogar sobre els antecedents
faiiiiliars. Si afecta més del 50% dels
mciiibres duna família, permet esta-
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hlir eI diagnòstic dhiperlipidéniia
familiar.

Tanibé cal descartar una hipercoles-
teriném ia secundàri a, q uc representa
al voltant del 20 %. Les causes més
freqüents són Ia diabetis, lhipoti-
roidisme, la ingesta excessiva
daicohol, diferents fàrmacs (com
els anticonceptius, saiicilats) i Ia
insuficiéncia renal.

Tractaiiient: en tots els pacients es
recomanarà Ia dieta mediterrània.

• En pacients amb elevació de coles-
terol cal calcular el risc coronari
segons les taules de Frarninghan.
Aquestes taules estan basades eii un
estudi que va dernostrar el risc de
desenvolupar cardiopatia isquéniica
segons ledat, el sexe, les xifres de
colesterol i de la fracció HDL, i
lass()cíació daltres factors dc risc
com cl consum de tabac, Ics xifres
dc tensió arterial i Iexisténcia o no
de diabetis. Només cal fer tractament
farniacològic sï el risc cai-di()vascular
és superior aI 20% als l () anys.

• Farrnacològic: el tractanicnt dcicc-
ció són les estatines. En les hipertri-
gliceridémies està indicat el Gernfi-
brozi I.

Malalties respiratòries: malaltia
pulrnonar obstructiva crònica
(MPOC)

A Ia pràctica diària es visiten pacients
que prescnten un quadrc respiratori
crònic anih tos, expectoració més o
liiciiys irnportant, infeccions respira-
tòries recui-i-cnts, a vegades tot acorn-
panyat dofec; la rnajor part dells
sóii íumadors. Tots presenteii un de-
noniinador comú: Ia lirnitació i obs-
trucció crònica al flux aeri.

És un dcls principals iii()tius de con-
sulta a lateiició prirnària. La malaltia
pulrnonar obstructiva crònica té tiiia
prevalença entre la població adulta
del 2,5 i el 3,5%, que arriba al 19%
en els iiiés grans de 65 anys, predo-

rnina en els homes i se situa corn Ia
qtiarta causa de rnortalitat.

Eii iiiés del 90% dels pacients eI tabac
iiés Ia causa fonarnenta1 daltres
són factors genétics, Ia pol-Iució ani-
biental i Ia Iaboral, corn rnanipuladors
de grans. els fonedors (Ic iiictalls, els
treballadors de la indústria téxti l,
de les mines de carbó. Aquesta rnalal-
tia es desenvoltipa generaliiient a
partir de la ciiiquena dòcada.

Com lfobstrucció de Ia via aéria es
desenvolupa lentament, les persones
que pateixen MPOC tendeixeii a rno-
(lificar gradtialiiient eI seu estil de
v ida. i di srnin ueixen progressivanicnt
la intcnsitat de les seves activitats
per poder realitzar-Ies de manera

Davant la incapacitat de Ia perso-
na dexpressar el seu malestar
psíquic, el cos es converteix en la
seva via dexpressió niitjançant
símptornes físics.

asiniptomàtica. Els furnadors tanihé
tendeixen a ignorar Ia tos i
lcxpectoi-ació (ltic atrihtieixen al seu
hàbit. Per aqticst iii()tiu, quan es diag-
n()stica Ia nialaltia ja existeix hahi-
tualment una pòrdtia propera al 50%
de Ia funció respiratòria, o bé ha
aparegut uiia cornplicació qtie ha
iii()tivat una consulta en eI servei
durgéncies o eii el centre datenció
pri rnà ri a.

E1 diagnòstic

Es du a terme mitjançant una espiro-
rnetria, quc és lúiiica iiiesura capaç
de detectar Ia liiriitació del flux aei-i.
Es una técnica senzilla i fiahle, i de
gran valor amb relació al proiiòstic.
Es fa en algtins centres datenció
primària, com eI de Molins de Rei,
des de fa anys. Caldria fer una espi-
i-()iiietria a tot paciciit rnés gran de
45 aiiys que sigtii íurnador, o bé que
liagi ftiiiiat fins fa poc, per tal de fer
tiiia dctecció precoç de la malaltia.
Eii iii()Its daquests pacients encara
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clínicarnent asirnptornàtics ja es de-
tecten alteracions en 1 espirornetria.

• Deixar eI tabac és Ia rnesura més
cficaç per frenar la rnalaltia.

Fisioteràpia respiratòria

. Tractarnent broncodilatador

• En les reaguditzacions de la rnalal-
tia, en Ies quals eI pacient nota aug-
rnent de Iofec i alteració en la quan-
titat i/o color de lexpectoració, cal
donar antibiòtics.

• En casos més greus es pot haver
darribar a fer una oxigenoteràpia
dorniciliària.

Malalties osteoarticulars

Lartrosi es defineix corn una dege-
neració del cartílag articular i les
altres alteracions que això irnplica.
Les alteracions del cartílag són fre-
qüents a partir de Ia cinquena década,

La reforma de latenció primària
ha permés progressar cap a un
m()del que integra Ia promoció de
la salut ¡ latenció preventiva, cu-
rativa i rehabilitadora.

i de vegades és dificil diferenciar
qtian aqtiestes alteracions són nor-
mals per ledat o patològiques.

Divcrsos estudis en una població
industrial rnostraven que un O,5%
dels individus presentaven artrosi
radiològica, però nornés un 15,5%
dels homes i un 22% de Ies dones
presentaven clínica.

Intervenen en la seva aparició factors
mecànics (activitat Iaboral), consti-
tucionals, dobesitat i genétics.

E1 símptorna principal de lartrosi és
el dolor, que es desencadena habi-
tualment amb Ia sobrecàrrega de

larticulació; a mestira qtie lartrosi
progressa, eI dolor p()t ser de i•epòs.
Existeix una dissociació clínica ra-
diològica en iiioltes ocasions: no
sempre es relacionen les altcracions
radiològiques arnb el dolor qtic pa-
teixen els malalts.

• Ledticació sanitúria lia de tenir
corn a objectiti ensenyar el pacient
a conviure dacord arnb Ies seves
articulacions, evitant sobrecàrregues,
canviant postures incorrectes i realit-
zanl cls exercicis adequats a Ies seves
possibilitats.

• Mesures higiéiiiques i repòs, que
cal prescritire coiii a prirnera mestira
per controlar el dolor; el repòs noc-
turn mínim ha ser de 8 11()res. La
disniinució del pes en els obesos és
11101t aconscllable, ja que en nlillora
la sinlptoniatologia. L activitat més
reconianahlc és la natació.

• Fisioteràpia aiilb lobjectiu de nii-
Ilorar el dolor i la capacitat funcional
articular.

• Tractarnent fariiiacològic: act ual -
rnent no existeix tractailicnt curatiti
ni preventiu; nornés sirnptoiiiitic.
SIiaii de prescriure en priiiier 1I()c
analgésics, com eI paracetaiil()1. Si
el pacicnt no experiiiiciita millora,
es doiiaran antiinflaniat()ris no cste-
roideos (AINES). En liacients aii-
cians, cal tenir cura dc Iadiiiiiiistració
i dosificació daquests rncdicamcnts
a causa de Ia disiiiiiitició del rnetabo-
lisme liepàtic i reiial.

• Tractarnent quirúrgic: slia valorar
si e1 pacient presenta un dolor sever
resistent al tractament, liiiiitació ftin-
cional iiiiportaiit, deform itat quc di-
ficulta la rnobilitat i coixcsa.

La saltit rnental és essencial per des-
envolupar tiiia vida activa, iiiaiitenir
relacions socials, tenir capacitat per
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adaptar-se als canvis i fer front a
Iadversitat.

Lalta prevalença dels trastorns men-
tals es relaciona amh les ràpides
transformacions socials que sestan
produint. Els problemes de salut
iiiental constitueixen el 25,6% de Ies
visites ateses a lassisténcia primària.
La depressió es considera una de les
principals causes de discapacitat,
ocupa eI quart lIoc entrc les priliieres
causes de malaltia i es prcveu que
lany 202() arribarà aI segoii Iloc.

Saccepta que, sovint, bona part dels
pacients qtie pateixen problemes de
salut meiital i consultcn els serveis
sanitaris iio són diagnosticats correc-
tament. Nornés en són diagnosticats
al voltant dcl 60,5%.

CaI reforçar la formació dels profes-
sionals sanitaris en ternes de salut
mental per tal de poder donar una
resposta correcta a les necessitats
reals dels pacients des duna visió
del pacient com a ésser biopsicoso-
cial.

poden ser tractades a lateiició pri-
niària, ja que actiialment es disposa
cl un aiiipl i veiita l l de tractaments
firmaco1ògics aiiticlepressius i aiisio-
lítics, per evitar una croiiiticació de
Ia seva siniptornatologia ariih la pòr-
dtia de la qualitat de vida que això
iiiiplica. En el ii()stre país, els recur-
sos psicoterapòutics són insulicients,
fet que motiva la medicalització de
rnolts daquests pacients que aiiih un
bon suport psicològic en tiiidrieii
prou.

CaI superar lestigiiia social que im-
p1 iquen aquestes malalties rnit•j ançaiit
la sensibilització farniliar i social, i
dignificar el pacient i Ia seva nialal-
t i a.

E1 càncer és la causa de ni()rtalitat
rnés freqüent en el grup dedat
dentre 35 i 64 anys, i en anibdós
sexes progressa a rnesura que la po-
blació envelleix.

Els trastorns que prevalen més són:

La depressió rnés gran, el trastorii
d ansietat general itzada, els trastoms
dc pànic, la distíiiiia, els trastorns
soniatofoi-iiics i els que estaii rclacio-
nats arnh labús de lalcohol.

Molts malalts soiiiatitzadors Iian fet
de la rriaialtia i de 1estar nialalt la
seva foriiia de vida. Davaiit la inca-
pacitat de la persona dexpressar el
seu malestar psíquic, eI cos es con-
verteix cii la seva via dexpressió
niitjançant símptomes físics coiii:
dolors generalitzats, palpitacions,
inestabilitat. riiareig, falta daire.
dolors abd()iiiiiials, iiials de cap, dis-
menorrea, dolors rnusculars, cervi-
càlgies, luinbàlgies. Cal evitar explo-
rac ions coiiiplementàries que encara
reforçaraii iiiés les sornatitzacions
del pacicnl.

Alguiies rnalalties psíquiques, com
Ia depressió i laiisietat en casos lleus,
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Levidéncia científica suggereix que
la prevenció del càncer és possible
si saplica el coneixement existent
en lactualitat. Sestiiïia que més del
50,5% dels casos de càncer es po-
drien evitar amb mesures com
labandonament de lhàbit del tabac,
la millora dels hàbits alimentaris, Ia
realització dactivitat fisica i el con-
trol del pes, coin tainbé evitant
lexposició excessiva aI sol (preven-
ció primària).

Càncer de pulmó

Lúnica prevenció del càncer de pul-
mó és Iabandonament del tabac.

Càncer de rnama

En el cas del càncer de rnama, no
sha deinostrat que hi hagi estratégies
de prevenció priiïiària que es demos-
trin efectives, ja que els factors de
risc iïiés iiïiportants (edat, antece-
dents familiars, factors reproductius,
COiïi Iedat del priiner einbaràs, etc.)
no són inodificables. En canvi, la
prevenció secundària mitjançant el
cribratge es presenta coni una estra-
tégia efectiva i factiblc per redtiir
1 impacte daquesta malaltia.

La prova delecció per al cribratge
és Ia inaiïiografia, que es fa a partir
dels 50 anys fins als 60 anys, cada
2 anys. Per a les dones amb risc, eI
seguiment ha de ser individualitzat.

A Catalunya, eI programa de cribrat-
ge és accessible per al l 00% de les
doiies de 50 a 64 anys. Lany 200 I.
la taxa de participació al programa
va ser del 57,3%. Es una tasca de
tots els professionals datenció pri-
rnària motivar les dones a participar
en aquest programa per tal
daugmentar Ia cobertura del cribrat-
ge.

En els darrers rnesos en tots el mit-
jans de comunicació tant científica
corn de divulgació sha alertat de
Iaugrnent significatiu dels risc de

presentar càncer de rnama quan sha
adin i n istrat teràpia hormonal substi-
tutiva per rnitígar els efectes de la
menopausa, quan el tractainent es
pioiongava més de 5 anys. Potser
aquest fet ens lia de portar a reflexio-
nar sobre l excessiva rnediatització
qiie es practica davant fets fisiològics
qiie en la niajoria dels casos se SOIU-

cionen amb recomanacions dietòti-
ques i destil de vida.

A Catalunya, Ia supervivéncia
daquest ttiinor se sittia entre el 77.9
% als cinc anys per als casos diag-
nosticats i tractats.

Càiicer de cérvix

En la població eiii•opea és tin càncer
en descens a causa de Ia realització
periòdica de citologia cervicovaginal
i a la disminució de factors de risc
infecciosos (fonainental inent eI virus
del papiloma humà —VPH--).

CaI fer consell apropiat sobre els
contactes sexuals.

Es recomana efecttiar Ia cit()Iogia de
Papanicolau cada 3 anys després de
dties citologies anuals negatives des
de linici de Ies relacions sexuals. o
a partir dels 25 aiiys eii quaisevol (le
Ies situacions qtie sesdevingui prí-
rner. A partir daquí es recomana
cada 3 anys per a les dones eniie 20
i 34 ailys, i cada 5 per a les dones
qtie tiiigtiiil entre 34 i 65 anys. En
dones de més de 65 anys (llie hagin
estat sotmeses a cribratges amh an-
tcrioritat. iio és iniprescindihlc con-
liiltiar amb Ies cit()logies.

Càncer dendornetri

La siinptoinatologia llabitual és tiiia
sagnia atíl)ica. En Ies dones prernc-
nopàusiques es pot iiianifestar coin
inetrorràgies (reglcs ili()It abundants)
i en les postinenopàusiques, coiii
petites pérdues irregulars. Qualsevol
dels casos sha de consultar, ja qtic
pot ser tin símptoma precoç de càncer
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síiiiptornes ai liarg de tota la vida. E1
problerna és diferenciar el càncer de
pròstata que té un potencial iiivasor
del que no en té.

EIs priiicipals factors per prevenir-
Io són: la dieta, que ha de ser rica
en fibra i vegetals i pobra en greixos
saturats, i evitar eI sedentarisme.

E1 1 5% daquest tipus dc càncer pre-
senta agregació fanii!iar i/o són càn-
cers hereditaris. En aquests paciclits
és aconseliable efectuar tina colonos-
còpia. Es la prova que pernict
lexamen compiet de tot eI colon,
sobretot qtian sefectua sota sedació.

En individus aiiib pòlips de colon es
recornana una coionoscòpia ais 3 i
5 anys de la resecció, que si és nega-
tiva es repetirà cada 5 anys.

Càncer de pròstata

E1 càncer de pròstata és tin turnor
freqüent i causa dun nombre elevat
de niorts entre els hornes. Per altra
banda, és conegut que un percentatge
alt daqLiest càncer cursa sense donar

No existeixen dades que deniostrin
que la detecció precoç del ttirnor
niitjaiiçalit el PSA redueixi Ia rnorta-
Iitat ni ni i llori ia qual itat de vida del
pacient. Cal afegir-hi els efectes ad-
versos dels tractarneiits daquest càn-
cer (irnpotncia, incontinòncia
tiinària) eii un nornbre alt (le pacients
interv i nuts.

Els pacients que S()l • ¡ ic i t i n participar-
ne en uii cribratge han de ser infor-
mats sobre els beneficis, els riscs i
les lirnitacions daquesta prova.

Corn a cloenda podem dir que la
refornia de latenció priniària ha per-
mòs progressar cap a un model que
integra Ia proiiioció de ia salut i
Iateiició prevelitiva, cLii •ativa i reha-
bilitadora. La ïiicorporació dacti-
vitats preveiitives de Ia saiut dins ia
practica diària ha perrnòs la detecció
precoç de iiioltes ivalalties i cvitar
iiioltes dc Ies coiiiplicacions que
aquestes produeixen.
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