TEMA 4.- VIVIR MÁIS, VIVIR MELLOR
1. PUNTO DE PARTIDA: UNHA VIDA MÁIS LONGA
2. AS ECV: A PRIMEIRA CAUSA DE MORTALIDADE NO MUNDO
3. RISCOS E FACTORES DE RISCO
4. PROBAS DIAGNÓSTICAS
5. HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN SAUDABLES
6. O EXERCICIO FÍSICO E CONTROL DO PESO
7. OS PERIGOS DO TABACO
1) A partir dos datos aportados pola OMS (páx. 64 do texto), contesta ás seguintes preguntas:
   1.a) Cal é a principal causa de morte? A que poden deberse estas diferencias?

R: En Senegal, a principal causa de morte (62,1%) débese ás enfermidades infecciosas. En España, a morte por este tipo de enfermidades só supón o 4,7%. En España, a principal causa de morte débese ás enfermidades cardiovasculares e ao cancro.
R: Nos países en desenvolvemento, as enfermidades infecciosas seguen causando estragos a consecuencia da falta de medidas hixiénicas, como augas contaminadas, e o difícil acceso a medicamentos básicos, como os antibióticos. Nos países desenvolvidos, as enfermidades infecciosas están, na súa maioría, controladas e a morte prodúcese por causa de enfermidades relacionadas co estilo de vida persoal: excesos na alimentación, vida sedentaria, presencia de sustancias ou radiacións canceríxenas,…

   1.b) Que actuacións cres que deberían levarse a cabo en cada un destes dous países para mellorar a súa esperanza de vida?

R: Mellorar as condicións de vida ou a asistencia sanitaria nos países en vías de desenvolvemento e potenciar estilos de vida máis saudables nos países desenvolvidos.

2. Sobre a saúde das persoas poden influír diversos factores, aínda que non todos teñen o mesmo peso en todas as circunstancias. No gráfico (páx. 65) vese a importancia relativa das diferentes causas de defunción en España.

   2.a) En cal de todas as causas de morte reflectidas inflúe máis o estilo de vida persoal? Por que?

R: As enfermidades cardiovasculares, algúns tipos de cancro (de pulmón e vías respiratorias), e os accidentes de tráfico.

   2.b) Algunha destas causas non está afectada en absoluto polo estilo de vida persoal?

R: Aínda que é difícil atopar algunha, as enfermidades dexenerativas (como o Alzheimer) están moito máis afectadas por factores xenéticos que por factores ambientais.

   2.c) A que poden deberse as diferencias que se observan segundo o sexo?

R) Nalgúns casos, as diferencias segundo o sexo poderían atribuíse máis a causas xenéticas, como a relativa protección hormonal fronte a certas ECV que posúen as mulleres ata a menopausia, mentres que o cancro de pulmón e enfermidades crónicas das vías respiratorias abundan máis nos homes ata agora por estar máis estendido entre os homes que entre as mulleres.

4) Que diferencia hai entre un infarto e unha anxina de peito?

R: A diferencia é de grao. No infarto, o bloqueo da arteria afectada impide a chegada de sangue a unha parte do corazón (máis ou menos extensa) morrendo as células afectadas por falta de osíxeno. Na anxina de peito o bloqueo só é parcial e os danos producidos non son irreversibles.

5) Que células sanguíneas interveñen na formación dun trombo? Por que se produce?

R: Un trombo é un coágulo. As células que interveñen nel son as plaquetas (tamén chamadas trombocitos). As plaquetas adhírense ás zonas rugosas do interior das arterias, como por exemplo as zonas con depósitos de colesterol e nicotina.
8) Por que o tabaquismo é un factor de risco para as ECV?

R: Porque é unha circunstancia que aumenta a probabilidade de que se produza unha ECV, debido a que aumenta a tensión arterial e fai traballar máis ao corazón ademais de contraer as arterias.
9) Na imaxe se representan dous electrocardiogramas, un dunha persoa sa e en repouso, e outro obtido cando esa persoa se atopa nunha situación angustiosa.

a) Cal dos dous electros se corresponde coa situación normal e cal cunha situación de taquicardia?

R: No ECG que representa un caso de taquicardia, o ritmo cardíaco está acelerado.
b) Calcula a frecuencia cardíaca en ambos casos.

R: No ECG de repouso cada cadrado corresponde a 0,2 segundos e cada 5 cadrados  a un segundo; polo tanto, detéctase un latido por segundo, e 60 latidos por minuto. No ECG de taquicardia, a frecuencia é de 100 latidos por minuto.

c) Como é o rexistro dun ECG cando o corazón deixa de latir?

R: E un ECG plano, é dicir, unha liña horizontal, porque non se rexistra actividade eléctrica.

10) A que se chama máxima e mínima  en relación á tensión?

R: A presión máxima, ou sistólica, é a máxima presión na parede da arteria no momento no que o corazón se contrae (sístole) e impulsa o sangue cara todo o corpo. A presión mínima, ou diastólica, é a mínima presión na parede da arteria no momento no que o corazón está relaxado (diástole).

11) Cales son os valores normais para o colesterol total? R: Os valores normais para o colesterol total atópanse entre 140 e 220 mg/dL.

Por que convén, amais, coñecer as fraccións HDL (High-density lipoprotein) e LDL (Low-density lipoprotein)? R: Porque o risco derivado do exceso de colesterol en sangue dependerá, ademais, da cantidade na que se atopen estas proteínas transportadoras de colesterol. Se o HDL (colesterol “bo”) é alto, mellorará o prognóstico; pola contra, se o que aparece elevado é o LDL (colesterol “malo”), aumenta o risco de ECV.

13) Son todos os aceites vexetais igual de saudables? Por que?
R: Non, porque hai aceites vexetais moi ricos en ácidos graxos saturados, como os aceites de palma e coco.

15) Calcula, utilizando a fórmula, o teu índice de masa corporal (IMC, o coas siglas inglesas, BMI).

R: Por exemplo, para unha persoa de 1,60 m de altura e 55 Kg de peso, o IMC é:  IMC = 55/1,62 = 21,48

20) Xustifica por que existe unha relación causa-efecto entre o consumo de tabaco e a incidencia de cancro, tal e como se observa na gráfica da actividade 19.
R: porque o fume do tabaco contén substancias das que se sabe, por experiencias científicas, que teñen efecto canceríxeno. Tamén existen experiencias científicas nas que se pon de manifesto que deixar de fumar reduce a posibilidade de desenvolver un cancro de pulmón.

24) Por que a obesidade é un factor de risco das ECV. R: Probablemente, a obesidade actúa de forma indirecta favorecendo a existencia de factores de risco como a hipertensión e o colesterol elevado, factores que poden causar a rotura de arterias co derrame correspondente.

Podemos evitar todos os factores de risco das ECV? R: Non, hai factores de risco que non poden ser modificados. Son os chamados “marcadores de risco” como a idade avanzada.

25) Sinala as características da dieta mediterránea e as vantaxes do exercicio físico.

R: Dieta mediterránea: 

· A base da alimentación son glícidos aportados por froitas e verduras frescas, legumes, e cereais e os seus derivados.

· As proteínas proceden máis do peixe que da carne.

· A principal graxa que utiliza é o aceite de oliva, rico en ácidos graxos insaturados (mellores que os saturados).

Exercicio físico:

· Fortalece o corazón, os músculos e os osos.

· Aumenta o aporte de osíxeno ao corpo.

· Axuda a baixar de peso.

· Reduce a tensión arterial e a cantidade de sucre e lípidos en sangue.

· Mellora a circulación sanguínea.

· Reduce o estrés.

28) O cerebro recibe sangue a través das dúas arterias carótides, dispostas lonxitudinalmente a ámbolos lados do pescozo. No esquema aparecen representadas as principais causas dun accidente cerebrovascular (ACV).

a) Explica as dúas causas dun ACV no cerebro e razoa por que as dúas producen danos similares.

R: As dúas causas representadas son: obstrucción dunha arteria cerebral e hemorraxia cerebral . En calquera das dúas situacións o resultado final é o mesmo: unha parte do tecido cerebral resulta afectado podendo chegar a morrer por falta de fluxo sanguíneo co que non chegan o osíxeno e os nutrientes necesarios ás células desa zona cerebral.

b) Cales son os síntomas dun ACV?

R: O síntoma máis frecuente é a perda súbita, xeralmente unilateral, de forza muscular nos brazos, pernas ou cara. Outros síntomas consisten na dificultade para falar, problemas visuais, dificultade para camiñar, dor de cabeza intenso de causa descoñecida, e debilidade ou perda de conciencia.
31) Nun estudo sobre o risco de padecer un ataque ao corazón, recolléronse datos sobre os familiares, homes e mulleres, dun grupo de pacientes que sufriron infarto (ver a gráfica).

a) Extrae conclusións sobre o risco que teñen de padecer a enfermidade os parentes da muller e do home.

R: Se o paciente que sufriu o infarto foi muller, o risco de que os seus familiares, tanto homes como mulleres, sufran un ataque ao corazón é alto. Cando o paciente é un home, o risco é menor, e aínda menor se o familiar é unha muller.

b) Que outras informacións podemos extraer?

R: Os factores de risco que interveñen nas ECV están moi relacionados co estilo de vida persoal, pero tamén son importantes os factores xenéticos. Nos varóns, o tabaquismo e o estrés poden ser os factores que máis inflúen na aparición dun infarto, mentres que nas mulleres parece existir unha protección hormonal ata a menopausia. No caso de que as pacientes sexan mulleres, presuponse que a compoñente xenética é máis importante, independentemente do seu estilo de vida persoal, polo que os seus parentes teñen en xeral máis risco de padecer esta enfermidade.
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