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Els problemes del ritme cardiac (aritmies cardiaques) passen
quan els impulsos electrics que coordinen els batecs cardiacs
no funcionen adequadament, el que fa que el cor bategui massa
rapid, massa lent o de forma irregular.

Les aritmies cardiaques poden provocar que tinguis una
sensacié d’'aleteig en el pit o de cor accelerat y poden ser
inofensives. Pero, algunes aritmies cardiaques poden provocar
signes i simptomes molestos i, a vegades, mortals.

Sovint, el tractament de les aritmies cardiaques poden
controlar o eliminar els batecs cardiacs irregulars, lents o
accelerats. A més a més, degut a que les aritmies cardiaques
empitjoren o s6n fins i tot provocades per un cor debil o
danyat, pots reduir el risc de patir aritmies si adoptes un
estil de vida saludable pel cor.

Es possible que les aritmies no provoquen signes ni simptomes.
De fet, el metge pot descobrir que tens aritmia abans de que
tu ho facis, en un simple examen rutinari
(electrocardiograma). Pero, els signes i simptomes evidents no
necessariament indiquen un problema greu.

Els simptomes evidents d’aritmia poden ser:

» Agitacid en el pit.

= Acceleracions en els batecs del cor (taquicardia).
» Batecs del cor lents (bradicardia).

= Dolor en el pit.

= Dificultat a 1’'hora de respirar.

= Atordiment o marejos.
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= Sudoracid.
= Desmai (sincope) o esvaniment.

Les aritmies poden fer que sentis batecs del cor prematurs o
addicionals, o que sentis que el cor esta accelerat o batega
massa lent. Altres signes i simptomes poden estar relacionats
amb el fet de que el cor no bombegi de forma eficac¢ degut als
batecs rapids o lents. Aquests comporten dificultat per
respirar, debilitat, marejos, atordiment, desmais o sensacid
de desmai imminent, i dolor o molesties en el pit.

Busca atencidé medica d’'urgencia si presentes de repent o amb
freqliencia qualsevol d’'aquests signes o simptomes en algun
moment en que no esperes sentir-los.

La fibril-lacidé ventricular és un tipus d’'aritmia que pot ser
mortal. Succeeix quan el cor batega amb impulsos electrics
rapids i erratics. Aixo fa que les cavitats de bombeig del cor
(els ventricles) s’agitin amb pulsacions ineficaces, en lloc
de bombejar sang. Quan els batecs del cor no sén eficaces, la
pressid arterial cau rapidament, interrompent el
subministrament de sang als oOrgans vitals.

Les persones amb fibril-lacidé ventricular es desplomen en
questid de segons 1 deixen de respirar o tenir pols
rapidament. Si aix0 passa, pren aquestes mesures:

= Truca al 112 immediatament.

= Si no hi ha ningl capacitat en reanimacid cardiopulmonar
(RCP) a prop, administra tu mateix RCP amb les teves
mans. Es a dir, fes compressions toraciques
ininterrompudes a una velocitat de 100 a 120
compressions per minut fins que arribin el personal
sanitari. Per realitzar les compressions toraciques,
pressiona el centre del pit amb forca i rapidesa. No és
necessari proporcionar respiracié de rescat.

=Si tu o altre persona sabeu fer RCP, comenceu a



proporcionar-la, si és necessari. La reanimacid
cardiopulmonar pot ajudar a mantenir el flux sanguini
als organs fins que es pugui aplicar un xoc electric
(desfibril-lacio).

= Esbrina si hi ha un desfibril:-lador extern automatic
disponible a prop. Aquests desfibril-:ladors portatils,
que emeten un xoc electric que pot restablir els batecs
del cor, es troben disponible en molts camps de futbol,
llocs publics com estacions de metro, centres
comercials..

Ja hem explicat més d’una vegada que no requereixen
capacitacidé per utilitzar-los. Els desfibril:-ladors indiquen
en tot moment el que s’'ha de fer. Estan programats per
permetre una descarrega només si és necessari.

Batecs cardiacs normals

Hi ha molts factors que poden provocar o donar lloc a una
aritmia, entre elles:

= Un atac cardiac que estigui succeint en el moment.

= La cicatritzacidé del teixit cardiac d’un atac cardiac
anterior.

= Canvis en l'’estructura del cor, per exemple, com a
consequéencia d’'una cardiomiopatia.

»L'obstruccié d’arteries del cor (malaltia de les
arteries coronaries).

» Pressid arterial alta.

» Glandula tiroides hiperactiva (hipertiroidisme).

= Glanfula tiroides hipoactiva.

= Consumir massa alcohol o cafeina.

= Abds de drogues.

= Estres.

» Certs medicaments i suplements, com els medicaments de
venda 1liure pel refredat o l’al-lergia i els suplements



nutricionals.
= Diabetis.
= Apnea del son.
= Genetica.

Queé és un batec normal del cor?

EL cor consta de quatre cavitats: dos cavitats superiors
(auricules) 1 dues cavitats inferiors (ventricles).
Normalment, el ritme del cor és controlat per un marcapassos
natural (el nodul sinusal), que esta ubicat en 1'auricula
dreta. El nodul sinusal produeix impulsos electrics que
normalment donen inici a cada batec del cor.

Des del nodul sinusal, els impulsos electrics travessen les
auricules fent que els seus misculs es contreguin i bombegin
sang als ventricles.

A continuacid, els impulsos eléectrics arriben a un grup de
cel-lules anomenat “nodul auriculoventricular”, que normalment
és l'lUnica via perque les senyals passin de les auricules als
ventricles.

E1l nodul auriculoventricular redueix la velocitat de la senyal
electrica abans d’enviar-la als ventricles. Aquest lleu retard
permet que els ventricles s’omplin de sang. Quan els impulsos
electrics arriben als mldsculs dels ventricles, aquests es
contrauen, la qual cosa fa que bombegin sang cap als pulmons o
cap a la resta del cos.

Quan el cor esta sa, aquest procés sol desenvolupar-se amb
fluidesa, amb un freqiéencia cardiaca normal en repos de 60 a
100 batuts per minut.

Tipus d’aritmies

Els metges classifiquen les aritmies no només segons on
s’'originen (auricules o ventricles), si no també segons la
velocitat de la freqiiencia cardiaca que provoquen.



» Taquicardia. Es refereix al batec del cor rapid:
frequiencia cardiaca en repo0s superior als 100 batuts per
minut.

=Bradicardia. Es refereix al batut del cor lent:
freqliencia cardiaca en repos inferior als 60 batecs per
minut.

No totes les taquicardies o bradicardies indiquen que tens una
malaltia cardiaca. Per exemple, al fer exercicis, és normal
que els batecs del cor siguin rapids a mesura que la
freqiencia cardiaca augmenta per enviar més sang rica en
oxigen als teixits. Al dormir o en moments de relaxacid
profunda, és normal que els batecs del cor siguin més lents.

Taquicardies en l’auricula

Els tipus de taquicardia que s’originen en l’auricula poden
ser:

= Fibril-lacidé auricular. La fibril-lacié auricular és la
frequencia cardiaca accelerada causada per impulsos
electrics caotics en les auricules. Aquestes senyals
generen contraccions rapides, debils i descoordinades de
les auricules.

Les senyals electriques caotiques bombardegen el nodul
auriculoventricular, el que generalment produeix un ritme
rapid i irregular en els ventricles. La fibril-lacié auricular
pot ser temporal, pero alguns episodis no es resolen a menys
que es tractin.

La fibril-lacidé auricular pot provocar complicacions greus,
com un accident cerebrovascular.

- Aleteig auricular. L’aleteig auricular és similar a la
fibril-lacié auricular. En 1’aleteig auricular, els
batecs del cor sén impulsos electrics més organitzats i
ritmics que en la fibril:lacidé auricular. L'aleteig
auricular també pot provocar complicacions greus, com un



accident cerebrovascular.

- Taquicardia supraventricular. Es un terme ampli que
compren moltes formes d’aritmia que s’originen a dalt
dels ventricles (supraventricular) de l’'auricula o nodul

auriculoventricular.
= Sindrome de Wolff-Parkinson-White. En el sindrome de
Wolff-Parkinson-White, tipus de taquicardia

supraventricular, hi ha una via electrica addicional
entre 1’auricula i els ventricles que es troben present
al néixer. Pero, és possible que els simptomes s’iniciin
en edat adulta. Aquesta via pot permetre que les senyals
electriques passin entre 1l'auricula i els ventricles
sense passar pel nodul auriculoventricular, el que
provoca curtcircuits i batecs del cor rapids.

Taquicardies en els ventricles

Les taquicardies que es produeixen en els ventricles
comprenen:

= Taquicardia ventricular. La taquicardia ventricular és
la frequiencia cardiaca regular accelerada que s’'origina
amb senyals electriques anormals en els ventricles. La
freqiéncia cardiaca accelerada no permet que els
ventricles s’omplin i es contreguin en forma eficient
per bombejar suficient sang al cos. En general, la
taquicardia ventricular pot ser una urgéncia medica.
Sense tractament medic rapid, la taquicardia ventricular
pot empitjorar i produir fibril-lacidé ventricular.

= Fibril-lacioé ventricular. La fibril:-lacidé ventricular es
produeix quan els impulsos electrics accelerats i
caotics fan que els ventricles s’agitin ineficacment en
lloc de bombejar la sang necessaria al cos. Aquest greu
problema és mortal si el cor no regressa a un ritme
normal en minuts. La majoria de les persones que
pateixen fibril-lacidé ventricular tenen una malaltia
cardiaca preexistent o han patit un trauma greu, com
haver estat abatut per un llamp.



= Sindrome de QT 1llarg. El sindrome de QT llarg és un
trastorn cardiac que comporta un risc elevat de tenir
batecs del cor rapids i caotics. Aquests batecs de cor
rapids poden causar desmais i posar en risc la vida. En
alguns casos, el ritme cardiac pot ser tant erratic que
pot provocar la mort sobtada.

Bradicardia: batec lent del cor

Encara que una frequéncia cardiaca per sota dels 60 batecs per
minut en repos es considera bradicardia, la freguencia baixa
en rep0s no sempre indica que hi ha un problema. Si estas en
forma, 1 fas esport, probablement tinguis un cor eficac¢ capac
de bombejar un subministrament adequat de sang amb menys de 60
batuts per minut en repds. Es un simptoma d’excel-lent salut.

Si no és el cas, i tens una freqiéencia cardiaca baixa i el cor
no bombeja suficient sang, és possible que tinguis una de
varies bradicardies, entre elles:

= Sindrome de disfuncié sinusal. Si el nodul sinusal, que
és el responsable d’establir el ritme del cor, no envia
impulsos com correspon, la teva freqliencia cardiaca pot
ser molt baixa (bradicardia) o accelerar-se
(taquicardia) 1 desaccelerar-se intermitentment. La
sindrome de disfuncid sinusal també pot presentar-se per
cicatrius a prop del nodul sinusal que retarden,
interrompen o bloquegen el recorregut dels impulsos.

- Bloqueig de conduccié. Pot succeir un bloqueig dels
conductes electrics del cor en el nodul
auriculoventricular o a prop d’'aquest, que es troba en
el cami entre les auricules i els ventricles. També pot
passar en altres conductes cap al ventricle.

Factors de risc

= Malaltia de les arteries coronaries, altres problemes
cardiacs i cirurgia cardiaca previa.
» Pressid arterial alta.



= Malaltia cardiaca congenita.

 Problemes de tiroides.

» Medicaments 1 suplements (alguns antigripals 1
medicament per la tos).

= Diabetis.

= Apnea obstructiva del son.

= Desequilibri d’electrolits.

= Consumir massa alcohol.

= Consumir cafeina o nicotina.



