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INFORMACION PARA
EL PACIENTE

Infarto agudo de miocardio: ; cuando sospecharlo y qué hacer?

Acute Myocardial Infarction: When to Suspect It and What to do?

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) es la principal causa de muerte en hombres y mujeres. La edad
promedio en que aparece la enfermedad es de 60 afios en el hombre y 70 afios en la mujer. Pueden
contribuir a su aparicién en edades tempranas los llamados factores de riesgo coronario: fumar,
hipertension arterial, colesterol elevado, diabetes mellitus, estrés, sedentarismo. El miocardio,
musculo del corazoén, se alimenta a través de tres arterias coronarias cuyo didmetro es menor de 4
mm. Una obstruccién stbita de alguna de estas arterias coronarias lleva al IAM, es decir, la muerte
de un sector del musculo cardiaco. La obstruccién repentina es causada habitualmente por un
trombo (codgulo de sangre) que se produce en respuesta a la rotura de una placa aterosclerética.
Llamamos placas a lesiones dentro de los vasos coronarios debidas a los multiples factores de riesgo
y que llevan a depésitos de colesterol y otras modificaciones que van obstruyendo la luz de los vasos
coronarios (Figura 1 A).

SINTOMAS

La mayoria de los pacientes refieren opresion en el centro del pecho (angina de pecho), pero el ma-
lestar puede abarcar desde la mandibula a la boca del estémago. Puede darse en forma localizada o
irradiarse a la espalda, el cuello, el hombro o el miembro superior izquierdo o derecho. La intensidad
del malestar es variable. En algunos casos el dolor es muy intenso y en otros se tolera tan bien que
incluso no sospechan que sea del corazén. En las mujeres y en ancianos el dolor puede ser menos
especifico o atipico que en los hombres. Es muy frecuente que el IAM se asocie con sudoracion fria,
néuseas, vomitos y dolor en el abdomen superior que pueden llevar a confusiones diagnésticas
(enfermedad digestiva). Otros pueden tener palpitaciones, mareos, falta de aire (disnea) e incluso
sensacion de desmayo o pérdida de la conciencia.

DIAGNOSTICO

El electrocardiograma es la herramienta més sencilla y util que existe en la actualidad. Permite
hacer el diagnéstico con certeza y establecer el tipo de tratamiento (debe ser interpretado por un
médico entrenado en esta patologia).

El examen de sangre también es muy ttil, dado que el muasculo cardiaco danado libera una serie
de sustancias a la sangre que pueden ser medidas, pero no se utiliza para el tratamiento inicial debido
a que su aumento es tardio (horas).

PRONOSTICO

La mortalidad del paciente que acude a la consulta con un IAM es elevada, de alrededor del 10%.
El pronoéstico dependera de varios factores, pero hay dos en especial: 1) la magnitud del muasculo
cardiaco comprometido y 2) la rapidez con que el paciente consulte al servicio médico y el tiempo en
que este tarde en diagnosticar y destapar la arteria coronaria ocluida.

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en primer lugar en masticar una aspirina y ponerse en contacto con un
equipo médico de emergencia, dado que muchos pacientes pueden tener una arritmia grave que
compromete la vida y que puede corregirse con una desfibrilacién ventricular (shock eléctrico). En
la actualidad hay muchos lugares publicos con desfibriladores automaticos.

El tratamiento de mayor importancia es destapar la arteria ocluida, lo que puede lograrse con
drogas intravenosas que disuelven el coagulo, llamadas drogas tromboliticas, o a través de una an-
gioplastia coronaria con colocacién de un stent (Figura 1 B). Todo dependeré de las caracteristicas del
cuadro, su precocidad y la velocidad con que puedan aplicarse en el centro médico que sea atendido.

CONCLUSIONES

El infarto agudo de miocardio es una enfermedad grave con riesgo de vida, pero en la actualidad
disponemos de herramientas terapéuticas que han mejorado extraordinariamente su prondstico.
Todo depende de consultar lo antes posible a la emergencia médica y ser tratado por un equipo
médico id6neo.

{CUANDO SOSPECHARLO Y QUE HACER?

Siempre que presente los sintomas antes descriptos llame urgente a la emergencia médica alertando
la posibilidad de que esté cursando un infarto agudo de miocardio. Avise a su familiar més cercanoy
mastique una aspirina. En caso de tener antecedentes de enfermedad coronaria coloque una pastilla
de dinitrato de isosorbide 5 mg bajo la lengua (indicado por su médico).
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Fig. 1. A. Corazoén con infarto y coronaria
ocluida. B. Angioplastia coronaria.
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