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2. Introducció a les patologies

Els tècnics en cures auxiliars d’infermeria (TCAI) estan en constant interacció
amb els termes salut i malaltia, ja que els pacients/clients manifesten tenir cert
grau de salut o malaltia. La salut i la malaltia són part integral de la vida.
Generalment s’entén la malaltia com l’oposat de la salut, un efecte negatiu, encara
que no és realment així.

La patologia és la part de la medicina encarregada de l’estudi de les malalties:
inclou els trastorns anatòmics i funcionals, així com les causes que els produeixen.
Conèixer les causes de les patologies és molt útil per a un bon diagnòstic basat en
l’entrevista clínica (el pacient refereix els símptomes) i l’examen físic (el metge
busca signes) i les proves complementàries, per fer posteriorment el tractament.
L’etiologia és la part de la medicina que estudia les causes de les malalties. Per
exemple, pot dir que una malaltia té una etiologia vírica quan està causada per un
virus o una etiologia bacteriana quan està causada per un bacteri.

2.1 Concepte de salut

La salut és una constant que ha estat tractada des de diversos aspectes: mèdics,
científics, filosòfics, etc. Definir la salut és complicat, ja que per començar cal
tenir en compte dos aspectes:

• La salut subjectiva, que no sempre es correspon amb la realitat i que depèn
de la percepció de cada persona.

• La salut objectiva, que és l’aspecte que influeix en la capacitat de funcionar
de l’organisme i que pot ser observable per altres persones o aparells de
diagnòstic.

Es poden trobar estats intermedis entre malaltia i salut, des del cas en què la
persona està malalta i es troba limitada fins a situacions de malaltia en què no
es veuen limitades ni l’activitat diària ni les relacions socials. Aquests aspectes
de subjectivitat (i d’altres com la dificultat d’establir escales de mesurament de
la salut) han fet que, fins a mitjan segle XX, s’hagi definit la salut de diferents
formes.

Segons l’OMS, la salut és un estat de benestar físic, mental i social, i no tan sols
l’absència d’afeccions o malalties. Aquesta definició, datada el 1948, està feta des
d’un punt de vista biopsicosocial.

L’individu com a totalitat també es relaciona amb la cultura i se’n veu afectat.
Aquest fet és determinant en el procés salut-malaltia, ja que la percepció de salut

OMS

Sigla corresponent a
l’Organització Mundial de la
Salut, organisme encarregat de
realitzar polítiques sanitàries a
escala mundial.
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(i de malaltia) és diferent segons la cultura. El que per a uns grups socials
o culturals és tractat com una malaltia pot no ser-lo per a d’altres, i viceversa.
Aquesta dimensió es complementa amb les variables individuals, com la dimensió
psicològica o subjectiva. Per tant, la salut ha de ser tractada des d’una vessant
integral de l’ésser humà i implica conèixer no tan sols l’enfocament biològic de
la persona, sinó també el psicosocial. Així, s’han de considerar tots els aspectes i
les variables que puguin influir en el procés salut-malaltia, que no són només els
biològics.

2.2 Concepte de malaltia

El concepte de malaltia, igual que el de salut, ha canviat al llarg de la història,
des de la pèrdua de salut com un càstig diví fins als nostres dies. Tot i no haver-
hi una definició oficial, es considera malaltia la sensació o la presència real de
trastorns biopsicosocials d’una persona. No és l’oposat de la salut, ja que hi ha
un continuum entre la salut i la malaltia, l’anomenat procés salut-malaltia, amb
diversos estadis intermedis.

Sovint també es defineix de forma ecològica la malaltia. Des d’aquest punt de
vista, perquè hi hagi malaltia és necessari que hi hagi la combinació de tres
elements (tríada):

• Agent causal: element que causa la malaltia o font d’infecció.

• Hoste susceptible: persona que emmalalteix.

• Medi ambient: entorn que afecta les condicions de vida de les persones o
mecanisme de transmissió.

Aquesta definició és molt utilitzada en els processos infecciosos en què, per
exemple, els bacteris són els agents causals que viuen dins la font d’infecció (una
altra persona, el terra o un animal); la persona que emmalalteix és l’hoste, que
generalment té algun estat immunitari deficient, i els bacteris que arriben a l’hoste
ho fan a través d’un mitjà físic mitjançant un contagi que pot ser directe (cas de
les gotetes de saliva) o bé indirecte (a través d’un intermediari), que seria el medi
ambient.

2.3 Llenguatge sanitari

El llenguatge sanitari (cientificotècnic) és un llenguatge especialitzat, precís i
universal. Aquest tipus de llenguatge s’allunya d’altres varietats de la llengua com
el llenguatge col·loquial o l’estàndard, ja que la finalitat és molt diferent. Respecte
a l’etimologia del llenguatge sanitari, no només s’ha conservat el patrimoni
de llengües clàssiques (grec i llatí), sinó que també es creen noves paraules
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(neologismes). En aquest cas predominen en l’actualitat els termes de procedència
anglesa, com succeeix amb els termes estrès o estàndard. El vocabulari sanitari
dels professionals de la salut està constituït per una gran majoria de termes
d’origen grecollatí (sobretot formats per derivació de prefix i sufixos) i una minoria
de termes provinents d’altres llengües, com l’anglès.

Vegeu alguns prefixos utilitzats en el llenguatge sanitari en la taula 2.1:

Taula 2.1. Prefixos en el llenguatge sanitari

Prefix Significat Exemple

adipo- greix adipòcit

aden(o)- gangli adenopatia

andro- home androgen

bradi- lent bradicàrdia

càrdio- cor cardiòpata

carcino- càncer carcinogen

cist(o)- bufeta cistitis

end(o)- cap a dins endoparàsit

enter(o)- budell enteritis

esten- estret estenosi

ex(o)- cap a fora exogènic

farmaco- medicament farmacologia

galact- llet galactorrea

gastro- estómac gastrorràgia

hem(o)- sang hemograma

hist(i)(o)- teixit histologia

hister(o)- úter histerectomia

melan(o)- negre melanoma

micr(o)- petit microscopi

nefr(o)- ronyó nefropatia

nos(o)- malaltia nosologia

nul·li- cap nul·lípara

odonto- dent odontàlgia

oligo- poc, petit oligoelement

opt(o)- ull, vista optometria

orqui(o)- testicle orquitis

orto- dret, correcte ortodòncia

ost- os periostitis

par(a)- al costat de paranasal

per- a través de percutani

peri- al voltant de pericranial

piel- pelvis renal pielnonefritis

pio- pus piorrea
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Taula 2.1 (continuació)

Prefix Significat Exemple

querat(o)- còrnia queratitis

raqui- columna vertebral raquiocentesi

retro- darrere de retroesternal

soma(to)- cos somatometria

supra- per sobre suprarenal

taqui- ràpid taquipnea

terato- monstre teratogènic

tom(o)- tallar tomografia

trans- a través de transabdominal

tromb(o)- coàgul trombosi

ur(o)- orina urogenital

Vegeu alguns sufixos utilitzats en el llenguatge sanitari en la taula 2.2:

Taula 2.2. Sufixos en el llenguatge sanitari

Prefix Significat Exemple

-àlgia dolor cefalàlgia

-asi estat patològic viriasi

-cele quist, hèrnia hidrocele

-centesi punció toracocentesi

-estèsia sensibilitat anestèsia

-fàgia menjar, consumir odinofàgia

-fòbia rebuig agorafòbia

-gen que genera oncogen

-graf aparell per registrar ecògraf

-grafia registre d’imatges radiografia

-grama registre gràfic o escrit electrocardiograma

-íac pertanyent a cardíac

-itis inflamació gastritis

-lisi mort lipòlisi

-logia estudi, ciència nefrologia

-megàlia gran, gros hepatomegàlia

-metre aparell de mesura termòmetre

-odínia dolor esofagodínia

-oide forma semblant a lipoide

-oma tumor sarcoma

-osi condició anormal/augment de leucocitosi

-pènia disminució de leucopènia

-pnea respirar apnea

-prandial relatiu als àpats postprandial

-tomia tall, incisió laringotomia
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Taula 2.2 (continuació)

Prefix Significat Exemple

-tròfia desenvolupament hipertròfia

-úria orina oligúria

2.4 Signes i símptomes

La semiologia mèdica és l’estudi de les manifestacions de les malalties, tant
les manifestacions clíniques objectives i mesurables (signes) com les percepcions
subjectives i no mesurables (símptomes).

Són signes les manifestacions clíniques que són perceptibles per la persona que du
a terme l’exploració física (inspecció, palpació, percussió, auscultació, olfacte) o
bé mitjançant tècniques diagnòstiques (diagnòstic per imatge, estudis mitjançant
impulsos elèctrics, estudis biològics o proves funcionals). Són exemples de signes
la febre (es pot mesurar amb un termòmetre), la ginecomàstia (es pot veure
l’engrandiment de les mames en els homes), l’eritema (es veu l’envermelliment
d’una zona del cos) o l’esternut (es veu l’expulsió violenta i sorollosa d’aire dels
pulmons).

Els símptomes són manifestacions de la malaltia perceptibles per la persona malal-
ta i que no es poden comprovar amb l’exploració o les tècniques diagnòstiques.
Tenen una vessant més subjectiva i el pacient els manifesta durant l’entrevista
clínica. Són exemples de símptomes el dolor (no hi ha cap aparell que el mesuri,
i per això hi ha escales subjectives), les nàusees, la cefalea, l’astènia o el mareig.

La síndrome és el conjunt de signes i símptomes que es presenten alhora i
defineixen un estat patològic.

Les malalties són entitats clíniques completes de les quals es coneixen els meca-
nismes, la causa, les manifestacions, el diagnòstic, el tractament i el pronòstic.

2.4.1 Signes més comuns

Els signes són les manifestacions patològiques mesurables per l’examinador
(habitualment un sanitari). Per tant, poden ser visibles, audibles, palpables i es
poden olorar.

Febre

La febre és l’elevació de la temperatura corporal per sobre dels valors normals,
entre 38 i més de 40 ºC. Els valors normals de la temperatura corporal en els
adults sans oscil·len entre 36 i 37 ºC en la temperatura axil·lar i bucal, mentre que
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la temperatura rectal és 0,5 ºC més elevada. La temperatura corporal varia al llarg
del dia (té un ritme circadià). Habitualment, la temperatura és una mica més baixa
a primera hora del dia, al voltant de les 6 del matí, i arriba al seu màxim entre les
4 i les 6 de la tarda. A aquestes hores, temperatures de fins a 37,7 graus poden ser
perfectament normals.

Termòmetre clínic. Font: Wikimedia

La temperatura pot ser més baixa o més alta del que es considera “normal” en els
casos següents:

• Hipotèrmia: la temperatura és més baixa del normal.

• Febrícula: la temperatura oscil·la entre 37,1 i 37,9 ºC. Si està entre 38 i 40
ºC rep el nom d’hipertèrmia, i si és més elevada de 40 ºC és hiperpirèxia.

La febre és un signe poc específic, ja que pot ser deguda a diferents causes,
i està relacionada habitualment amb l’estimulació del sistema immunitari de
l’organisme. La llista de malalties que poden produir febre és interminable. Al
capdavant hi ha les malalties infeccioses, però també les malalties inflamatòries o
autoimmunes, com l’artritis reumatoide o el lupus i la major part de les malalties
malignes (limfomes i leucèmies).

La febre molt elevada o acompanyada de símptomes molt acusats ha de ser tractada.
També en els casos de convulsions febrils en els nens, la dona embarassada o
malalts amb alteració important cardíaca, pulmonar o cerebral. De tota manera,
no sembla tan clar que sigui necessari tractar la febre lleu o moderada.

Els fàrmacs més utilitzats en el tractament de la febre són els antipirètics (pirèxia
significa ‘febre’), com el paracetamol i el grup dels antiinflamatoris no esteroideus
(AINE), que inclou l’ibuprofèn i l’àcid acetilsalicílic. També poden ser efectives
les mesures físiques per fer baixar la temperatura, com ara compreses humides o
banys temperats.

Tos

La tos és una reacció de l’organisme a una irritació. És un reflex vital, un
mecanisme de defensa. És una expulsió sorollosa, més o menys violenta, de l’aire
dels pulmons.

La tos, grosso modo, es pot classificar en quatre tipus diferents:

• Tos seca o irritativa: no s’acompanya d’expectoració

• Tos productiva: hi ha expectoració.

• Tos crònica: dura més de quatre setmanes, molt freqüent en persones
fumadores.

• Tos deguda a fàrmacs: pot ser a causa de l’administració d’alguns fàrmacs
antihipertensius, els anomenats inhibidors ECA, que són fàrmacs que
abaixen la pressió arterial.
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La tos pot provenir de la simple acumulació de substàncies estranyes en vies
respiratòries, com els mocs, però no sempre és així. El tractament varia en funció
de la causa. Si és possible, sempre s’intenta tractar l’origen de la malaltia. Per
exemple, en el cas d’algunes patologies que causen tos, com les al·lèrgies, l’asma,
la malaltia pulmonar obstructiva crònica (MPOC), les infeccions respiratòries o
determinats càncers.

La tos seca és sovint un dels primers signes del refredat comú, que amb freqüència
esdevé tos productiva al cap d’uns dies. Es poden indicar fàrmacs antitussígens
(codeïna, dextrometorfà) en cas de tos seca, així com mucolítics (N-acetilcisteïna)
o expectorants en cas de tos productiva. En cas de tos productiva és molt important
que no s’utilitzin antitussígens (excepte si hi ha prescripció mèdica).

La fitoteràpia pot ser una alternativa molt bona per tractar la tos, especialment la
tos productiva. La farigola, l’eucaliptus i la regalèssia són alguns exemples de les
plantes més utilitzades. Les formes d’administració poden ser molt variades. Per
exemple, els caramels o els bafs amb aquestes plantes.

És recomanable tractar la tos com més aviat millor per evitar qualsevol compli-
cació: beure molta aigua i especialment begudes calentes (infusions per a la tos)
amb mel; humidificar les habitacions, ja que la sequedat propicia la tos; evitar la
tos a l’entorn (evitar qualsevol exposició al tabac) i rentar-se sovint les mans per
evitar la transmissió de patògens sensibles (bacteris, virus).

Cianosi

Isquèmia amb cianosi.Font:
Wikimedia

La cianosi és el fenomen que es dóna quan la pell i les mucoses tenen un color
blavós per causa d’una oxigenació insuficient dels teixits (hipòxia).

Si apareix en un primer moment en les zones distals de l’organisme (puntes dels
dits de mans i peus, cianosi localitzada) es parla de cianosi perifèrica i indica que
la causa és una malaltia circulatòria, ja que la sang oxigenada no arriba als punts
allunyats, encara que hagi sortit oxigenada del cor. En canvi, si afecta la pell o
les mucoses de tot el cos es tracta de cianosi central i indica que la malaltia és
d’origen respiratori o sanguini, ja que la sang del cos no està prou oxigenada i des
del cor ja no surt prou oxigenada.

La cianosi perifèrica es dóna quan les mans o els peus són en aigua molt freda
durant un temps perllongat. Les extremitats es tornen blavoses, sobretot a la zona
ungueal, i responen molt bé a l’aplicació de mesures tèrmiques (calor progressiva).

La cianosi central es pot donar en determinats nounats que tenen greus problemes
amb les vies respiratòries, la respiració o el cor i la circulació d’origen congènit.
En aquests nadons, la cianosi requereix correcció i avaluació immediata. És
l’anomenada síndrome del nadó blau.
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Icterícia

La icterícia fa que la pell i les parts blanques dels ulls es posin de color groc a causa
de la presència de bilirubina, una substància química de color groc que prové de
la degradació de l’hemoglobina, substància que transporta l’oxigen als glòbuls
vermells. Aquesta degradació es produeix a la melsa i s’acumula a la vesícula
biliar. És un signe perquè s’observa la coloració groga (vegeu la figura 2.1).

Figura 2.1. Icterícia.

Icterícia a cara i ulls. Font: Wikimedia

La icterícia pot presentar-se per diversos motius, com ara malalties de la sang,
síndromes genètiques, infeccions, reaccions a medicaments o malalties hepàtiques
com l’hepatitis o la cirrosi.

Diarrea

La diarrea és un augment en la freqüència de les deposicions (més de tres al dia)
acompanyada d’una disminució de la seva consistència. De vegades, la diarrea
pot contenir sang, moc, pus i aliments no digerits. La diarrea pot ser aguda (dura
menys de dues a tres setmanes) o crònica (d’almenys quatre setmanes de durada).

En general es considera diarrea si existeix:

• Evacuació anormalment freqüent durant el dia amb femta de consistència
fluida (semilíquida o líquida).

• Disminució amb mesures dietètiques (dejú, aportació de sèrums orals, dieta
astringent).

• Deshidratació, especialment si s’acompanya de vòmits i en nens petits o
gent gran.

Si la diarrea es pateix durant un temps perllongat la persona podrà quedar
desnodrida, ja que els nutrients no s’absorbiran adequadament.

Hi ha moltes causes per a la diarrea, freqüentment lligades a intoxicacions
alimentàries. La causa més freqüent de diarrea aguda és la infecciosa, que pot
ser produïda per bacteris que viuen en el menjar o l’aigua i, per tant, adquirida per
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intoxicació alimentària. També pot ser diarrea per virus (gastroenteritis vírica,
de caràcter lleu i que desapareix espontàniament en uns dies) o per paràsits. Els
virus són la causa més freqüent de diarrea en nens. Aquest tipus de diarrea provoca
símptomes entre 30 minuts i 6 hores després de la ingesta, generalment en aliments
com la maionesa, les pastes i dolços de crema o carn picada, sobretot si no han
estat conservats a temperatura adequada. La diarrea sol afectar els membres de
la família o persones que han anat a un esdeveniment on han ingerit la substància
potencialment contaminant. També és freqüent l’anomenada diarrea del viatger,
que apareix en persones que han viatjat a altres països, durant la primera setmana
de viatge.

Existeixen altres causes de diarrea, a més de les infeccions: efectes secundaris
d’alguns fàrmacs (quimioteràpia, laxants que continguin magnesi, glicerina...),
diarrees després de tractaments amb antibiòtics (fins i tot si el tractament és fins a
quatre-sis setmanes abans), problemes de digestió de certs aliments (intolerància a
la lactosa) i síndromes de malabsorció, malaltia celíaca, malalties d’altres òrgans
(per exemple, hipertiroïdisme), cirurgies prèvies i malalties digestives de diferent
gravetat com la síndrome d’intestí irritable, la malaltia inflamatòria intestinal i la
insuficiència pancreàtica, entre d’altres.

En casos lleus de diarrea s’aconsella beure una gran quantitat de líquids que
continguin aigua, sals i sucre, com els sèrums que venen a les farmàcies, o begudes
isotòniques. També és indicada una dieta sense fibra, amb iogurts naturals, arròs
blanc amb l’aigua de cocció, patata o pastanagues cuites, peix bullit i carn a la
planxa, i anar introduint, de forma progressiva i a mesura que el pacient es vagi
trobant millor, altres aliments suaus.

Restrenyiment

El restrenyiment és una evacuació intestinal escassa, amb tres o menys evacuacions
en una setmana. La femta pot ser dura i seca i sovint en petita quantitat, amb gran
esforç i evacuació dolorosa. En la major part dels casos és degut a alteracions en
la mobilitat intestinal. Totes les persones tenen restrenyiment alguna vegada. La
majoria dels casos dura poc temps i no és seriós.

El restrenyiment pot tenir diverses causes, des de problemes fisiològics lligats
a la motilitat intestinal com la manca d’estímul intestinal o l’obstrucció de
tumors a l’intestí, la utilització de fàrmacs que provoquen restrenyiment (codeïna,
anticonceptius orals o ferro) o els costums i la dieta.

Per tant, el restrenyiment està fortament lligat als costums i a la dieta dels pacients.
Hi ha molts hàbits per prevenir el restrenyiment:

• Menjar més fruita, verdura i gra, que són rics en fibra.

• Reduir el consum de sucres simples, així com d’aliments processats.

• Beure abundant aigua i altres líquids saludables.

• Fer suficient exercici físic.

Un laxant és una substància
que facilita l’evacuació de
l’intestí, en principi sense
provocar diarrea.

El senet o càssia és un
laxant natural que no es
recomana que sigui utilitzat
en restrenyiment crònic, ja
que pot causar
dependència.
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Els fàrmacs antihistamínics
són els que bloquen la

histamina. Són molt
utilitzats per al refredat,

l’al·lèrgia i la cinetosi. Poden
provocar somnolència com

a efecte secundari.

• Trobar el temps per evacuar quan es necessiti.

• Consumir laxants només sota prescripció mèdica, com el segó o el senet.

Hemorràgia

L’hemorràgia és un flux de sang que prové del trencament de vasos sanguinis
(venes, artèries o capil·lars). Segons l’origen de l’hemorràgia, es parla d’hemorrà-
gies internes (quan la ruptura és d’un vas del cos humà i el vessament és intern),
hemorràgies externes (quan la ruptura del vas del cos humà és a través de la pell)
i hemorràgies a través d’orificis naturals del cos, com succeeix a la boca, el recte,
la vagina, el nas, l’oïda i els ulls.

Una altra forma de classificar les hemorràgies és segons el tipus de vas trencat:
hemorràgies arterials, venoses o capil·lars.

La visió de la sang, en certes persones, pot generar ansietat i de vegades mareig.
Per tant, com a sanitaris cal tranquil·litzar el pacient i convidar-lo a seure o a
tombar-se si es considera necessari.

La principal mesura davant d’una hemorràgia externa és la pressió directa per
detenir el sagnat, amb posterior embenat i desinfecció de la ferida. La realització
de torniquets ha d’estar restringida a hemorràgies massives, pel risc de necrosi
del membre sagnant. La pèrdua d’un volum quantiós de sang se supleix amb la
transfusió de sang en un centre hospitalari.

2.4.2 Símptomes més comuns

Els símptomes són manifestacions subjectives de la malaltia que tan sols la persona
afectada manifesta. El sanitari, per tant, no pot comprovar amb cap aparell de
mesura que realment existeixen, tan sols ho sap perquè el pacient manifesta/diu
que els té.

Mareig

El mareig és un malestar general que pot anar acompanyat de mal de cap,
pal·lidesa, descens de la pressió arterial, suor freda, vertígens o vòmits. Quan és
degut al moviment rep el nom de cinetosi. El mareig és la sensació de desmaiar-se.
Pot ser degut a: moviments bruscos i continuats, en aquests casos es diu cinetosi
(per exemple, en viatges en avió, cotxe, vaixell...), ansietat, processos digestius,
tòxics, trastorns neurològics, hipotensió... Si el mareig és degut a la cinetosi es
pot evitar abans de començar els viatges amb fàrmacs antihistamínics.

Com a consells, abans de viatjar cal estar al màxim de relaxat possible i evitar
els àpats copiosos. Tampoc no és bo estar en dejú, ja que els àcids gàstrics poden
incrementar la sensació de nàusees. Durant el viatge el millor és beure i menjar en
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petites quantitats, el mínim possible, aliments simples i begudes no alcohòliques.
Menjar galetes és una bona solució, perquè el bicarbonat de sodi absorbeix l’excés
de líquid de l’estómac. El motiu pel qual l’alimentació és molt important quan
viatgem és perquè l’estómac és un òrgan molt sensible als moviments. Cal posar
atenció a la temperatura i la ventilació: quan sigui possible es poden fer servir
les finestres o, en el seu defecte, l’aire condicionat. La respiració és important:
respirar de manera pausada i profunda ajuda a evitar el mareig i, si es produeix,
ajuda a controlar-lo millor.

Quan el mareig és un dels símptomes d’ansietat no és un desencadenant fisiològic,
sinó una sensació que s’experimenta perquè la persona s’exposa (o s’imagina que
s’ha d’exposar) a determinades circumstàncies externes que li generen por. El
sentiment de por és viscut amb molta intensitat i genera determinats canvis en
el nostre cos. La por fa que s’activin les alarmes del cos per preparar-se per a
la fugida o l’enfrontament contra allò que la provoca. Això implica respiració
agitada, augment del bombament de la sang perquè pugui circular més ràpidament
per tot l’organisme, tensió muscular, sudoració i tot un seguit de canvis en el
cos que faciliten que es prepari per a l’acció més imminent que, en aquest cas,
desencadena en el mareig. En aquests casos, exercicis de respiració i relaxació
són molt indicats, i també el tractament amb ajuda psicològica per afrontar els
símptomes que poden generar l’ansietat.

Es recomana que davant del mareig es tracti de mantenir els ulls oberts, aturar-se
i mirar algun punt fix situat al davant. En fer això durant uns segons, normalment
la sensació de mareig passa de forma ràpida.

Dolor

El dolor és una sensació subjectiva desplaent d’una o més parts del cos que
generalment indica que s’està patint alguna lesió en algun òrgan o teixit. És
un símptoma present en la majoria de trastorns i malalties. Etimològicament,
els termes que acaben en ”-àlgia” signifiquen dolor, com poden ser els termes
lumbàlgia, cefalàlgia (o cefalea) o neuràlgia. No sempre és així, com succeeix
amb el terme migranya (mal de cap unilateral molt incapacitant) o dismenorrea
(menstruació difícil i dolorosa). El dolor és un factor que provoca alteracions a
nivell holístic als individus: físiques, psíquiques i socials.

El dolor se sol classificar:

• Segons la durada:

– Agut: l’aparició és sobtada.

– Crònic: és de llarga duració, superior a sis mesos.

• Segons el lloc:

– Localitzat: el pacient pot indicar clarament el lloc on té el dolor.

– Difús: el pacient no pot indicar amb precisió el lloc on té el dolor.

– Irradiat: el dolor abasta regions diferents del lloc on hi ha el trastorn.
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Un tipus especial de dolor és l’anomenat dolor còlic, que és el dolor que
presenta augments sobtats d’intensitat seguits de períodes de menor intensitat.
Normalment és causat per espasmes de la musculatura llisa contra alguna cosa
que bloqueja el pas: litiasi biliar, litiasi renal, obstrucció intestinal...

Hi ha moltes patologies associades al dolor, com la migranya, la cefalea, el dolor
d’esquena, els dolors neuràlgics, la fibromiàlgia o els dolors osteomusculars. El
dolor és una experiència subjectiva, la mateixa lesió no causa un dolor igual en
persones diferents. Per tant, depèn molt de cada individu la manera com es viu.
Cal tenir en compte que cada persona té una experiència i el llindar del dolor
diferents. El pacient és la persona que pot descriure i expressar millor el dolor.
La mesura adequada del dolor de la persona permet tractar-lo de forma adient,
augmentant el benestar de la persona tractada i accelerant la seva recuperació.

Per avaluar el dolor, en tant que aspecte subjectiu, hi ha escales numèriques i/o
iconogràfiques perquè el pacient en valori la intensitat. L’escala visual analògica
(EVA) és una de les més utilitzades als centres d’hospitalització, i pot ser visual
o numèrica. Consisteix en una línia horitzontal de 10 cm que en els seus extrems
té els conceptes de no-dolor, amb puntuació 0, i dolor màxim i insuportable, amb
puntuació 10. El pacient ha de valorar el seu grau de dolor posant una puntuació
de 0 a 10 (vegeu la figura 2.2)

• Dolor inferior a 4: dolor lleu o moderat

• Dolor entre 4 i 6: dolor moderat- greu

• Dolor superior a 6: dolor molt intens

Estadísticament, les dones pateixen més malalties relacionades amb el dolor,
sobretot la població d’edat més avançada.

Figura 2.2. Escala de mesurament del dolor

Sense dolor, dolor lleu, dolor moderat, dolor severdolor molt sever, màxim dolor. Font:
Wikimedia

Hi ha casos de dolors especials, com el dolor fantasma de l’amputat: la majoria
de les persones que experimenten una amputació tenen un cert grau de sensació
fantasma. Això passa quan se “sent” la part amputada de l’extremitat. És possible
que senti picor o pessigolleig o que tingui la sensació que la part amputada de
la cama està adormida. Encara que a la majoria dels casos no és dolorós, algunes
vegades és possible que la sensació sigui més forta, amb dolor que sembla provenir
de la part amputada de la cama. La sensació pot ser com d’una guspira o fuetada
que puja per la cama o bé una sensació de cremada, retorciment, rampa o dolor.
Això es coneix com a dolor fantasma.
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Per tractar el dolor s’utilitzen diversos mètodes. Alguns dels més utilitzats són:

• Fàrmacs: reben el nom de fàrmacs analgèsics. Segons l’OMS, hi ha
tres nivells de prescripció d’analgèsia depenent de la percepció de dolor.
Al primer nivell hi ha els antiinflamatoris no esteroideus (AINE), com
l’ibuprofèn i l’àcid acetilsalicílic, que solen tenir com a contraindicació
les molèsties gàstriques. Al segon nivell, que augmenta la percepció de
dolor entre 4 i 7, s’hi poden afegir a la medicació anterior els opiacis
febles com el tramadol i la codeïna. Si el dolor és encara més intens, amb
una sensació superior a 8, i amb els fàrmacs anteriors no cessa, es poden
prescriure opiacis forts com la morfina i el fentanil, que serien els fàrmacs
de l’anomenat tercer nivell de l’OMS. La contraindicació més important
dels opiacis és la depressió respiratòria i la dependència.

• Massatges freqüents: està comprovat que certs dolors minven o cessen amb
tècniques de massatges, manuals o no, que poden anar combinats amb altres
tècniques. El massatge ha de ser realitzat per una persona especialista
(fisioterapeuta).

• Tècniques anestèsiques: l’anestesiologia és l’especialitat mèdica dedicada
a l’atenció i a cures especials dels pacients durant les intervencions quirúr-
giques o altres processos que puguin resultar dolorosos com l’endoscòpia,
la radiologia, el dolor oncològic o el part.

• Tècniques hidrotermals, termoteràpia i hidroteràpia, sota supervisió mèdi-
ca.

• Altres teràpies: acupuntura, musicoteràpia, aromateràpia, relaxació mus-
cular, hipnosi o meditació. Aquests tipus de teràpies, acompanyades
de les teràpies “mèdiques tradicionals”, estan fonamentades en evidència
científica i cada cop són més importants com a teràpies alternatives, encara
que haurien de ser personalitzades i sota supervisió sanitària.

Dispnea

La dispnea és la sensació de dificultat per respirar o de falta d’aire. És una
sensació de respiració incòmoda, ja que el cos humà regula l’acció de respirar
de forma involuntària. En certes condicions és possible experimentar dispnea
en repòs o quan es fa un esforç (en realitzar activitats, a vegades, d’esforç de
baixa intensitat). Les causes més comunes de dispnea estan lligades a problemes
cardíacs i problemes pulmonars, encara que també poden tenir aquesta sensació
persones amb anèmia, persones amb estrès o ansietat i malalts crònics.

Alguns consells per a les persones amb dispnea, sota supervisió, són:

• Les dutxes o banys calents i fer servir un vaporitzador pot ajudar que les
secrecions siguin menys espesses.

Vegeu les tècniques
hidrotermals, termoteràpia
i hidroteràpia a la unitat de
“Tractaments
farmacològics i altres”.
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• L’exercici físic d’intensitat variable ajuda a l’intercanvi de l’aire (oxigena-
ció) i a mantenir-se en bona condició. És recomanable caminar, nedar o
fer activitats aeròbiques moderades, sempre sota supervisió mèdica si es té
alguna patologia.

• Evitar al·lèrgens ambientals (com el fum i tot allò que pugui provocar
al·lèrgia: esprai per al cabell, fongs, àcars i mascotes) i que pugui provocar
un episodi de falta d’aire.

• Dormir amb el capçal del llit elevat o bé incorporar dos o tres coixins al
cap (posició de Fowler), ja que pot ajudar a facilitar la respiració. Això
ajuda que els pulmons s’expandeixin (extensió) i fomenta el drenatge de les
secrecions.

• Les tècniques de relaxació poden disminuir l’ansietat. Respirar profunda-
ment, de manera lenta i constant i intentar concentrar-se en coses que l’hagin
relaxat en el passat.

• Restringir tòxics com l’alcohol i el tabac.

• Participar en grups de suport pot ser útil per discutir amb altres pacients el
que els està passant.

El tractament per a la dispnea pot ser molt diferent, segons quina sigui la causa
que l’origina. Des d’antibiòtics (en afeccions pulmonars) fins a diürètics (per
problemes cardíacs), passant per psicofàrmacs (quan la causa és l’ansietat) poden
ser tractaments eficaços per a aquest símptoma.

Fatiga

La fatiga és la falta d’energia. Pot anar acompanyada de dos símptomes: la
somnolència (tenir ganes de dormir, que fins i tot pot provocar que la persona es
quedi adormida en situacions inapropiades) i l’apatia (sentiment de no importància
del que ocorri). Té nombroses causes, com els esforços físics, la manca de son
o l’estrès. En general és un símptoma molt comú que no sol ser indicatiu de
patologies, encara que si no marxa en un temps prudencial pot emmascarar alguna
malaltia més greu, com és el cas de patologies com la fatiga crònica, la fatiga
mental o el càncer.

Prurit

El prurit és el desig incontrolable de rascar-se la pell per una sensació de
disconfort o irritació. Quant a la localització, pot ser generalitzat per tot el
cos o bé localitzat en una zona específica. La causa més comuna del prurit
localitzat és una irritació (química, ambiental o per algun organisme) que provoca
alliberament d’histamina amb la consegüent necessitat de rascar-se. Si aquest
desig és generalitzat pot ser degut a altres patologies sistèmiques, com estrès,
infeccions o al·lèrgies.
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Un cop identificada la causa que l’ha provocat (mitjançant entrevista clínica,
exploració física i, si cal, proves diagnòstiques), es pot indicar un tractament amb
la finalitat d’atacar la causa. Per exemple, si la causa és localitzada, el tractament
pot consistir en l’administració tòpica de cremes amb corticoesteroides o teràpies
amb llum (fototeràpia), mentre que si la causa és més generalitzada se sol anar a
la causa que l’ha provocat, com un tractament antibiòtic, si la causa ha estat una
infecció.

Com a consells generals, en aquests casos es recomana:

• Evitar les situacions que causen prurit.

• Hidratar bé la pell amb cremes i locions, sobretot en zones afectades.

• Dutxar-se o banyar-se quan el prurit sigui molt intens.

• Reduir l’estrès.

Nàusea

La nàusea és la sensació de malestar en l’estómac, com si es vomités. És un
símptoma molt comú, sobretot en dones embarassades, i en general no té una
patologia de fons, encara que s’ha de vigilar si el vòmit perdura més de 24 hores,
si hi ha hematèmesi (expulsió de vòmit amb sang) o si hi ha mal de cap o abdominal
important. El tractament depèn de la causa que la provoqui, encara que és força
comuna l’administració de medicaments antiemètics i l’evitació de situacions com
olors fortes i aliments que puguin provocar aquesta sensació.

Disfàgia

La disfàgia és la sensació de dificultat d’empassar els aliments sòlids o líquids
de la boca fins a l’estómac. Pot aparèixer en qualsevol edat, encara que és més
comuna en gent gran, que necessiten més temps i esforç per empassar certs
aliments i begudes, i en persones sense capacitat de deglució. En aquests casos
és de caràcter persistent i requereix tractament, ja que pot causar deshidratació,
malnutrició i infeccions respiratòries.

Les causes que poden provocar la disfàgia poden ser molt diverses, com les
neurològiques (Alzheimer, Parkinson, ELA) i les alteracions musculars com la
miastènia greu o la distròfia muscular.

El tractament depèn de la causa que l’ha originat, però en general sol requerir la
intervenció d’un equip multidisciplinari de professionals (infermers, logopedes,
treballadors familiars, neuròlegs, dietistes...). En general sol incloure canvis
d’hàbits alimentaris (dividir els àpats) o fer teràpia de deglució (els logopedes
poden ensenyar a realitzar certes activitats per ajudar a empassar). En els casos
de desnutrició i deshidratació severes es pot fer necessària una nutrició enteral,
que es pot realitzar per via oral en fases inicials o bé mitjançant sondes segons les
característiques del pacient.

ELA

Sigla d’esclerosi lateral
amiotròfica, una patologia
neurològica.



L’ésser humà davant la malaltia 46 L'ésser humà i les patologies

2.5 Classificació de les malalties

La nosologia és la branca de la medicina que estudia la classificació de les
malalties. Hi ha diverses maneres de classificar-les. Les classificacions no són
estàtiques, sinó que van canviant al llarg del temps.

1. Segons la durada de la malaltia:

• Agudes: de fins a 40 dies.

– Hiperagudes: si cursen en menys de set dies.

– Subagudes: si el seu curs és de més de set i menys de 40 dies.

– Cròniques: si superen els 40 dies.

A Catalunya, les cinc malalties agudes més freqüents que s’atenen a atenció
primària són, de major a menor: els refredats, la bronquitis, les infeccions
urinàries, les gastroenteritis i les amigdalitis agudes. Acumulen més d’un milió de
casos detectats en un any. Als països desenvolupats s’ha observat un increment en
la prevalença de les malalties cròniques de la població a causa del seu envelliment
i de la millor atenció sanitària. Això ha fet que hi hagi una major esperança de vida
de la població, amb pacients/usuaris amb pluripatologies. Els principals trastorns
crònics a Catalunya són: malalties cròniques lligades a l’aparell locomotor (artrosi,
artritis, reumatisme o mal d’esquena), malalties cardíaques, migranyes, depressió,
al·lèrgies i anèmia.

2. Segons el component de l’ésser humà afectat:

• Somàtiques: afecten algun òrgan. Es poden anomenar també malalties
mèdiques.

• Mentals: afecten la part del component psíquic de l’ésser humà.

• Socials: qualsevol de les anteriors, sempre que les seves conseqüències
siguin greus per a la societat.

A vegades es troba una malaltia que és psicosomàtica, i això vol dir que un procés
psíquic té influència en el sistema somàtic. Algunes malalties en què hi ha un
factor psicosomàtic poden ser: la hipertensió arterial (HTA), l’úlcera pèptica, la
síndrome de còlon irritable o l’asma bronquial. També pot passar a la inversa: que
un procés somàtic tingui influència en la psique. Per exemple, en la menopausa
a la dona sovint es produeix una descomposició hormonal que ve acompanyada
de canvis emocionals i psíquics. El mateix passa amb les anomenades malalties
psicosocials, tan estudiades a riscos laborals. Per tant, en realitat tota malaltia està
influenciada per factors somàtics, mentals i socials que es retroalimenten. Moltes
vegades no se sap on comença la causa i on l’efecte, per la qual cosa aquest tipus
de classificació té molts detractors, ja que no té en compte l’aspecte holístic de
l’ésser humà i, per tant, de la malaltia.
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3. Altres formes de classificar les malalties de forma general atenent a la causa o
la funció afectada:

• Infeccioses: causades per agents infecciosos com bacteris, virus o prions.
Un exemple és la tuberculosi (TB o Tbc), causada pel bacteri Mycobacte-
rium tuberculosis, d’afecció majoritàriament pulmonar, encara que també
pot afectar de forma sistèmica (a la resta del cos).

• Inflamatòries: presenten una reacció inflamatòria deguda a agents biolò-
gics (processos infecciosos), agents físics (radiacions, calor, fred) o químics
(àcids i bases fortes). Hi ha envermelliment, inflor, dolor i calor a la part
afectada. En el mecanisme de la inflamació hi ha alliberació d’histamina,
que transmet sensació de dolor, tot atraient leucòcits (glòbuls blancs) i
dilatant els vasos sanguinis, ja que hi ha una major aportació de sang (amb
edema). S’anomenen segons l’òrgan afectat i el sufix ”-itis” (apendicitis,
bronquitis, sinusitis...)

• Neoplàsiques: es donen per la proliferació incontrolada de cèl·lules anò-
males, sense cap funció biològica, que generalment formen tumors. Es
divideixen en neoplàsies malignes o càncer, que solen cursar amb metàstasi
i creixement ràpid (acaben en ”-carcinoma” o ”-sarcoma”, encara que hi
ha excepcions) i neoplàsies benignes. Aquesta darrera en principi és més
fàcilment curable, ja que no sol haver-hi metàstasi i el creixement és més
lent (sufix ”-oma”). En principi, la remissió (disminució de la intensitat de
signes i símptomes o curació) en les neoplàsies benignes és superior a les
neoplàsies malignes (vegeu la figura 2.3).

Figura 2.3. Melanoma de pell. Excepció, ja que acaba
en “-oma” i és neoplàsia maligna

Font: Wikimedia

• Degeneratives: són conseqüència de la degeneració per alteració cel·lular
(per exemple, l’Alzheimer).

• Immunitàries: poden ser al·lèrgiques, on hi ha una reacció exagerada del
sistema immune, que és un mecanisme de defensa de l’organisme contra els
agents externs que considera una amenaça que en realitat són poc perillosos,
o fins i tot innocus. Són exemple d’aquest tipus l’asma bronquial, la rinitis
al·lèrgica o la conjuntivitis al·lèrgica. Dins de les malalties immunitàries

La recidiva es dona quan el
càncer torna després d’un
període en què no es
detectava.

La silicosi és una malaltia
del pulmó deguda a
l’exercici professional per
inhalació de pols de sílice
cristal·lí amb aparició de
nòduls als pulmons.
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La talidomida és un cas de
fàrmac teratogen que es

receptava durant els anys
cinquanta i seixanta com a

calmant de les nàusees
durant els primers mesos de

l’embaràs. Va provocar
nombroses malformacions
irreversibles als nadons de

les mares (i pares, ja que
també afectava l’esperma)

que havien pres aquest
fàrmac.

també hi ha les malalties autoimmunes, l’origen de les quals és en les
mateixes cèl·lules del cos, que són considerades pel sistema immunitari com
a agents externs i com una amenaça. Per tant, el sistema immune acaba
atacant les cèl·lules del propi cos (per exemple, artritis reumatoide, diabetis
mellitus tipus 1 o psoriasi).

• Carencials: es produeixen per dèficit de nutrients essencials a la dieta,
per manca d’absorció del nutrient o per la incapacitat de produir alguna
substància essencial. Si hi ha un dèficit o una manca de vitamines se’n
diu avitaminosi, com per exemple l’escorbut, que és una malaltia deguda
a la manca de vitamina C a la dieta manifestada per inflamació i sagnat
de genives, alteracions òssies amb caiguda de dents, hipersensibilitat a
infeccions i hemorràgies a la boca que poden arribar a ser sistèmiques.

• Congènites: es manifesten des del naixement, degudes a trastorns esdevin-
guts durant el desenvolupament embrionari, durant el part o per herència
genètica. Aquest tipus de malalties afecten el funcionament del cos humà
i poden afectar l’estructura de l’organisme, provocant malformacions. La
malformació congènita es produeix perquè un agent actua sobre el desen-
volupament de l’embrió al ventre matern, menys o més important segons
s’hagi desenvolupat més o menys l’embrió. Malgrat que la majoria de les
malformacions congènites són d’origen desconegut, hi ha vora d’un 40%
que s’associen a determinats factors de risc: factors hereditaris del pare,
la mare o tots dos; l’edat materna de l’embaràs de la mare, les radiacions
ionitzants, les infeccions, l’alimentació durant l’embaràs per part de la mare
o l’administració de fàrmacs teratògens. Una gran quantitat de defectes
congènits poden ser diagnosticats durant l’embaràs mitjançant la detecció
precoç de problemes embrionaris amb tècniques com les ecografies, l’a-
nalítica de sang, el cribratge bioquímic o tècniques més invasives com
l’amniocentesi o la biòpsia de còrion.

• Endocrines: hi ha una alteració de les funcions de les glàndules productores
d’hormones, que són missatgers químics al cos que viatgen a través de la
sang cap a teixits i òrgans. Exemple: diabetis tipus 2, hipotiroïdisme.

• Psiquiàtriques: afecten la psique. També s’anomenen malalties mentals,
encara que aquesta definició té connotacions negatives i una estigmatització
social, raó per la qual cada cop més es parla de psicopatologies. Aquest tipus
de malalties es manifesten com a alteracions en el procés del comportament,
emocions, relacions socials o la facultat de reconèixer la realitat. No tenen
una causa única, sinó que solen ser multifactorials (hi ha factors biològics,
psíquics i socials). Exemples: esquizofrènia, hiperactivitat.

• Professionals: són conseqüència directa del treball. Exemples: la silicosi
en miners, de desenvolupament lent i que inclou els següents signes i
símptomes: dispnea (dificultat respiratòria), tos, fatiga, dolor, taquipnea
(respiració ràpida) i fatiga crònica.
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2.6 Malalties per aparells i/o sistemes

Una altra manera d’abordar i classificar les malalties pot ser ubicant-les per
l’aparell i/o sistema afectat. Aquesta forma de classificació és interessant si es
relaciona l’anatomia de la zona afectada amb la patologia associada, encara que
moltes vegades les malalties són de natura més holística i no només afecten un
únic aparell i/o sistema.

2.6.1 Malalties respiratòries

Hi ha nombroses malalties que afecten les vies respiratòries altes (fosses nasals,
faringe, laringe) o baixes (tràquea, bronquis fins a pulmons), de caràcter lleu i
de durada curta. Cursen en forma de brots aguts que tot i les molèsties que poden
provocar responen bé als tractaments i les cures habituals. Habitualment es resolen
de manera benigna. En altres casos de processos més greus, de mal pronòstic,
poden ser cròniques i fins i tot produir la mort de l’individu.

Les manifestacions clíniques més corrents inclouen l’aparició de dispnea (espon-
tània o associada a l’esforç), roncs i/o sibilàncies, augment de les secrecions,
hemoptisi (presència de sang provinent de l’aparell respiratori) i tos productiva.
Pot aparèixer febre (si s’associa a infecció) i cianosi (en casos més greus). Alguns
exemples són: asma, emfisema, tuberculosi i malaltia pulmonar obstructiva
crònica (MPOC).

Quant a la patologia tumoral maligna existeixen dues zones corporals on la
freqüència és major: tumors laringis i tumors pulmonars. Els tumors pulmonars
són la primera causa de mort d’origen tumoral en els homes i la tercera de causa
global, per darrere dels accidents de trànsit i les malalties cardiovasculars. Se sap
que hi ha una relació directa amb el consum de tabac.

2.6.2 Malalties cardiovasculars

Les malalties que afecten el cor (cardio) i els vasos sanguinis (vascular) són
les anomenades malalties cardiovasculars. Els trastorns cardiovasculars són una
de les principals causes de mortalitat als països occidentals. Els problemes
poden afectar el cor i/o els vasos sanguinis. Alguns factors de risc associats són
l’edat, l’obesitat, el sedentarisme, el tabaquisme, la dieta rica en greixos saturats i
colesterol, la hipertensió arterial (HTA), el consum d’anticonceptius orals...

Les patologies cardíaques de caràcter més freqüent són les següents: cardiopatia
isquèmica (com angina de pit i infart de miocardi), hipertensió arterial (HTA) i
arítmies. Solen cursar amb dolor localitzat en el tòrax (dolor precordial), que es

Els factors de risc són
aquelles condicions que
incrementen
estadísticament l’aparició
d’una patologia. Estan
lligats a factors personals
que poden ser modificables
(com els hàbits de vida) o no
modificables (com l’edat).
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La MTEV és relativament
freqüent en pacients

hospitalitzats, tant mèdics
com quirúrgics, i en pacients

que han estat recentment
donats d’alta.

pot irradiar a altres zones i es poden acompanyar de sudoració, nàusees, vòmits,
dispnea i edemes.

Les patologies vasculars més freqüents són: arterioesclerosi, accident vascular
cerebral (AVC) o ictus, arteritis, flebitis, varius i la malaltia tromboembòlica veno-
sa (MTEV), que inclou la trombosi venosa profunda (TVP) i el tromboembolisme
pulmonar (TEP).

Per prevenir aquest tipus de patologies, de manera molt general, s’aconsella:

• Dieta sana, equilibrada i amb productes de temporada: baixa en greixos
saturats, amb cinc racions de fruites i verdures fresques si és possible.
Utilització d’oli d’oliva verge, cereals integrals, llegums i peix gras, ous
i carn blanca dins els paràmetres. Limitar els dolços i els productes
processats, així com les begudes alcohòliques. Beure aigua per a una bona
hidratació.

• Deixar de fumar i els hàbits tòxics.

• Fer activitat física (caminar uns 30 minuts al dia, encara que depèn de la
situació personal).

• Controlar el pes corporal, la glucosa (diabetis), el greix en sang (lipidèmia)
i la tensió sanguínia.

• Disminuir l’estrès psicosocial. La pràctica de relaxació, taitxí o ioga és molt
recomanable.

2.6.3 Malalties digestives i metabòliques

La patologia associada al sistema digestiu pot estar associada a processos inicials,
com la disfàgia, els vòmits, la pirosi, les diarrees o el restrenyiment. Sovint hi
ha inflamacions de les mucoses: aquest és el cas de l’esofagitis, la gastritis o
l’hepatitis, que poden ser de naturalesa aguda (sovint més transitòria) o bé crònica.

Alguns casos són candidats a cirurgia, com l’apendicitis, la litiasi biliar, les varius
esofàgiques o el carcinoma gàstric o de còlon.

Entre les malalties metabòliques destaca la diabetis. Constitueix un grup de
malalties caracteritzades per alts nivells de glucosa a la sang causats per defecte
en la producció d’insulina, en la seva acció o en ambdues. La simptomatologia
habitual inclou polidípsia, poliúria i polifàgia.

Existeixen diversos tipus de diabetis:

• Diabetis tipus 1. Inici brusc i sol començar abans dels trenta anys. Insuli-
nodependents.

• Diabetis tipus 2. Generalment comença en edat adulta, amb resistència a
la insulina. En un començament es pot controlar amb la dieta, encara que
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més endavant siguin necessaris antidiabètics orals i, finalment, la injecció
d’insulina.

• Diabetis gestacional. És una intolerància a la glucosa que es produeix en
algunes dones durant l’embaràs i que, generalment, desapareix en finalitzar
aquest.

2.6.4 Malalties i trastorns osteomusculars

L’origen de les malalties i els trastorns osteomusculars pot ser traumàtic (fractura,
esquinç, luxació), degeneratiu (osteoporosi) o genètic (distròfia muscular). Els
casos més lleus poden causar molèsties, però els més greus poden causar grans
incapacitats. Inclouen dolor, calor local, inflamació, limitació o impotència
funcional del membre afectat.

El tractament dels processos inflamatoris aguts acostuma a ser l’administració
de fàrmacs antiinflamatoris i miorelaxants, analgèsia, termoteràpia o crioteràpia,
repòs i fisioteràpia.

2.6.5 Malalties de l’aparell genitourinari

L’aparell urinari, entre altres funcions, és l’encarregat d’alliberar l’organisme
de les substàncies tòxiques i de residu que s’acumulen en el torrent circulatori,
eliminant-les a l’exterior a través de l’orina. Les patologies i les alteracions renals
porten associades alteracions de l’orina.

Les malalties més destacables de l’aparell urinari són la insuficiència renal (IR),
el còlic nefrític, la cistitis, les infeccions urinàries i els tumors.

Mostra de sediment urinari, amb
leucòcits i hematies presents. Font:
Wikimedia

Quant a les alteracions de la funció urinària, les més significatives són:

1. En la diüresi (quantitat d’orina produïda en un temps determinat, conside-
rant fisiològic les diüresis de 1.500 mL):

• Poliúria: micció de volums d’orina superiors als que són fisiològics
(superiors a 2,5 L/dia). Apareix sovint relacionada amb la polidípsia
(augment de la set) o la diabetis.

• Oligúria: micció de volums d’orina inferiors als que són fisiològics
(inferiors a 500 mL/dia). Pot ser deguda a una baixa ingestió de líquids
o insuficiència renal (IR).

• Anúria: falta total d’orina o diüresi nul·la. La causa sol ser un
problema de la funció renal o, en el cas dels homes, una inflamació
de la pròstata.

2. En la micció:

El terme impotència
funcional deriva del llatí
impoteus (sense poder),
que significa, en el cas dels
trastorns osteomusculars,
que no es pot realitzar la
funció característica del
múscul o de l’os.
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• Incontinència urinària o micció involuntària. La persona afectada té
una necessitat sobtada i urgent d’orinar però és incapaç de retenir
l’orina. Les pèrdues poden produir-se en riure, tossir o bé en fer
exercici físic. Suposa un problema higiènic, però també psíquic i
social, ja que influeix en la qualitat de vida. Pot ser causa de problemes
neurològics o alteracions dels esfínters i dels músculs del sòl pèlvic.

• Disúria: dificultat per orinar o dolor durant la micció. Les causes
més usuals són les infeccions, com la cistitis, que és la inflamació de
la bufeta urinària, o les litiasis biliars, que són els càlculs a la bufeta
urinària.

• Pol·laciúria: augment en la freqüència de les miccions durant el dia,
que solen ser de baixa quantitat. És un signe freqüent en embarassades,
encara que també pot ser indicatiu d’una infecció urinària.

• Nictúria: augment de la freqüència en la micció d’orina a la nit; qui la
pateix micciona més freqüentment durant la nit que durant el dia.

• Tenesme vesical: sensació contínua d’orinar que no desapareix des-
prés de la micció.

• Enuresi: emissió involuntària d’orina durant el son (es considera
després dels quatre anys, quan ja hi ha control vesical). L’enuresi pot
ser diürna i nocturna, encara que aquesta darrera, l’enuresi nocturna,
és la més freqüent. És diferent de la nictúria, ja que en la nictúria hi
ha un augment de freqüència de la micció però sense la incontinència
que hi ha a l’enuresi nocturna.

3. En la composició de l’orina:

• Hematúria: presència d’hematies o glòbuls vermells a l’orina. És un
signe de patologia urinària, com infeccions o càlculs renals.

• Leucocitúria: presència de més de cinc leucòcits per camp a l’orina.
Quan té valors elevats de leucòcits es denomina piúria (presència de
pus). És indici d’infecció o inflamació del tracte urinari.

• Glucosúria: presència de glucosa a l’orina. Sol ser indicatiu de
diabetis mellitus no tractada, encara que pot ser per altres factors, com
la glucosúria renal.

Per detectar les possibles alteracions s’utilitzen les tires reactives (vegeu la figura
2.4)
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Figura 2.4. Tires reactives d’orina Multistix

Font: Wikimedia


