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El infarto de miocardio es una patologla que se caracteriza por la muerte

de una porcién del mdsaulo cardiaco que se produce cuando se obstruye
complefamente una arteria coronaria.

o quees?

+El infarto de miocardio es una patologia que se caracteriza por la
muerte de una porcién del musculo cardiaco que se produce cuando se
obstruye complefamente una arteria coronaria.

+En los circunstancias en las que se produce la obstruccion el aporte
sanguineo se suprime. Si el musculo cardiaco carece de oxigeno durante
demasiado tiempo, el tejido de esa zona muere y no se regenera.
-Esta pafologia se manifiesta cuando las personas alcanzan la media
edad y afecta tanto a hombres como a mujeres. En las mujeres la
enfermedad se manifiesta unos diez afios mds tarde que en los hombres
por lo cual, el mito que hay de que a las mujeres no les afecta la
cardiopatia isquémica es mentira. Esto se debe a que la situacién
hormonal de la mujer menstruante hace que esté més protegida contra
el riesgo de padecer un infarfo de miocardio.

+La principal causa del infarto de miocardio es la obstruccién de las
arterias coronarias. Para que el corazén funcione correctamente la

sangre debe circular a través de las arterias coronarias. Sin embargo,

estas arterias pueden estrecharse dificultando la circulacion.
+Si el corazén se expone a un sobreesfuerzo pueden aparecer
trasfornos y formar un codgulo que, a su vez, puede tapar una arteria
semiobstruida. Esta obstruccién, interrumpe el suministro de sangre a las
fibras del musculo cardiaco. Al dejor de recibir sangre estas fibras
mueren de forma irreversible. El infarfo de miocardio ocurre cuando un
codgulo de sangre (trombosis coronaria) obstruye una arteria
estrechada. Normalmente el infarfo de miocardio no sucede de forma
repentina. Puede llegar causado por la aterosclerosis, un proceso
prologado que estrecha los vasos coronarios.
- Existen factores que pueden acelerar que las arterias se deterioren y
propiciar que se obstruyan, como el tabaco, el colesterol, la diabetes y
la hipertensién como algunos de los factores de riesgo cardiovascular

que obligan al corazén a trabajar en peores condiciones.
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sintomasyprevencion

+La descripcién clésica del infarto es un dolor opresivo en el centro del
pecho irradiado a brazos (sobre todo el izquierdo), cuello y espalda.
“Esto es una sensacién subjetiva del paciente. En algunos el dolor a
veces se fransforma en opresién; en ofros, en malestar”, sefiala la
especialista. “Debido a esfas diferencias subjetivas, los médicos/as
tienen la obligacién de que, ante todo malestar que ocurra de cintura
para arriba y que estd afectando al paciente, se practique un
electrocardiograma que revelard si el corazén estd sufriendo”.
+Los sinforas habituales son:
+Dolor torécico intenso y prolongado, que se percibe como una
presién intensa y que puede extenderse a brazos y hombros (sobre
todo izquierdos), espalda e incluso dientes y mandibula. El dolor se
describe como un pufio enorme que retuerce el corazén. Es similar
al de la angina de pecho, pero mdés prolongado y no cesa aunque
se aplique un comprimido de nitroglicerina bajo la lengua.
+ Dificultad para respirar.
+ Sudoracién.
- Palidez.
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+Mareos en el diez por ciento de los casos.
+ Otros: Pueden aparecer nduseas, vémitos y desfallecimiento.
+Fl riesgo de padecer un infarto puede evitarse siguiendo algunas
pautas de vida saludable:

+Dejar de fumar.

+lleva una diefa equilbrada, rica en frutas, verduras, legumbres y
cereales. Se ha demostrado que la dieta mediterrdnea es la mas
eficiente para prevenir tanto la aparicién de infartos, como de
recurrencias.

+Realizar ejercicio fisico aerdbico. Lla presidenta de la seccién de
Cardiopatia Isquémica y Cuidados Agudos Cardiovasculares de la
SEC aconseja que los mejores ejercicios para el corazén son
caminar, la biciclefa o la natacién. “Caminar 30 minutos al dia por
la mafiana y por la farde es una garantia de éxito para la salud
del corazén y ayudaria a controlar los factores de riesgo
cardiovascular.

- Evitar las bebidas alcohdlicas.

La desaripcién clésica del infarto es un dolor opresivo en el centro del

pecho irradiado a brazos (sobre todo el izquierdo), cuello y espalda.

“Esfo es una sensacién subjetiva del paciente.
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diagnostico

+la prueba més sencila, evidente y eficaz durante el dolor para
diognosﬂcor el infarto ogudo de miocardio es el e|ecfrocord\'ogromo.
Sin emborgo, si por e\'emp|o el paciente tiene una crisis de angina y
consulta al médico entre dolor y dolor, el electrocardiograma puede
ser normal. En esas circunstancias, Lidén especifica que los especialistas
pueden redlizar otras pruebas, como la de esfuerzo, para ver si
cuando somefen al corazén a un esfuerzo se producen alteraciones
en el electrocardiograma.
+Los principales pruebas diagnésticas que se redlizan son:
«Electrocardiograma. Es la prueba fundamental para diagnosticar
el infarto agudo que, ademds, permite analizar su evolucion.
Durante el electrocardiograma se mantiene monitorizado en todo
momento al paciente.
+Andlisis de sangre. A través de un andlisis de sangre se puede
defectar el aumento de la actividad sérica de determinadas
enzimas que se liberan dentro del forrente sanguineo a causa de la
necrosis que se produce durante el infarto.

-Prueba de esfuerzo. Se puede hacer sobre una bicicleta estética o

una cinta rodante. En la prueba la o el especialista colocard
electrodos en el cuerpo del paciente, para registrar de forma
continua el electrocardiograma, y un manguito de tensién.

« Estudios isotépicos. Estos estudios estén asociados a la prueba de
esfuerzo y consisten en el andlisis del corazén con isétopos.
Durante el ejercicio sobre la bicicleta o sobre la cinta rodante se
inyecta una pequefia dosis de isétopo radiactivo en la vena.
Mientras, un dispositivo especial registra una serie de imdgenes
de las locdlizaciones del isétopo en el corazén (las dreas oscuras
indican las partes donde no llega bien el fluio de sangrel.

«Cateterismo cardiaco y coronariografia. Es la técnica mds
adecuada para determinar la posib|e presencia y extensién de
cardiopatia isquémica. la coronariografia permite determinar la
locdlizacién y grado de obstruccién de las lesiones arteriales
coronarias que puedan haberse producido. No puede realizarse
cuando la o el paciente presenta trasfornos de coagulacion,

insuficiencia cardiaca o disfuncién ventricular.

En el instante en que la o el paciente tenga la sospecha de que
presenta algunos de los sihtomas ya descritos debe avisar
inmediatamente a los servicios de emergencias y posteriormente
pueden fomar una aspirina (tiene un efecto antiplaquetario que inhibe la
formacién de coégulos en las arterias).
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+En el hospital, los y los pacientes pueden recibir distintos tipos de
ftratamienfos:

+ Oxigeno: suele ser la primera medida que foman los facultativos en
el hospital y en la propia ambulancia.

+ Analgésicos: en las situaciones en las que el dolor tordcico persiste
se administra morfina o farmacos similares para dliviarlo.

- Befablogueantes: impiden el efecto estimulante de la adrenalina en
el corazén. De esta forma, el latido es mds lento y tiene menos
fuerza, por lo que el musculo necesita menos oxigeno.

+ Trombolitico: disuelven los codgulos que impiden que fluya la
sangre. Para que sean eficaces deben administrarse en la hora
siguiente al inicio de los sinfomas y hasta las 4,5 horas
aproximadamente.

+ Antiagregantes plaquetarios: este tipo de farmacos, como por
ejemplo la aspirina,  impiden la agregacién plaquetaria en la

formacién de los trombos.
+ Calcioantagonistas: son bloqueadores de los canales del calcio.
Impiden la enfrada de calcio en las células del miocardio. De esta
forma dism'\nuye la tendencia de las arterias coronarias a

estrecharse y posiblitan que el corazén trabaje menos, por lo que

lo de afencién de urgencias Cédigo forto fue mplementado en el Insfituto Mexiaano del
1IMSS) @ partir del afio 2015, riciando con una prueba plofo en la Uridad

Alto Especiaidad (UMAE) Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional (CMN) Siglo XXI, s
enfocs en el diagnéstico y reperfusién del infarfo agudo de miocardio con elevacién de segmento ST
(IAMEST) e incluyé dos de siete ejes del programa de atencién ntegral *A Todo Corazén”.
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descienden sus necesidades de oxigeno. También reducen la
tensién arterial

+Nitratos: disminuyen el trabajo del corazén. En la fase aguda de un
ataque al corazén suelen usarse por via venosa y/o sublingual

+Digitdlicos: estimulan al corazén para que bombee la sangre.

+ Otros trafamientos:

+Bypass coronario. la infervencién consiste en seleccionar una
seccién de una vena o arteria de ofra parte del cuerpo para unirla
a la arteria coronaria por encima y por debajo del drea
bloqueada. Asf se genera una nueva ruta o puente por la que
puede fluir la sangre al musculo cardiaco.

*Intervencién coronaria percutdnea. El objetivo es abrir la luz de la
arteria bloqueada. Fl especidlista determinard el vaso infartado
con una angiografia inicial y posteriormente redlizard una
angioplastia con balén del segmento trombosado pudiendo a la

vez implanfar un stent. En algunas ocasiones pueden extraer el

trombo con un catéter aspirador.

Medica de

CadigolnfartoenMéxico

- El objefivo es garantizar el diagnéstico y tratamiento de la o el paciente que
demanda atencién de urgencias por Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion
del Segmento ST (IAM CEST), de manera que reciba reperfusion miocérdica
durante los primeros minutos de una forma més eficiente (accesible, sistematizada,
precisa y humanistal. Actualmente, su cobertura se ha extendido a las 32
entidades federativas del pafs.

+ El Cédigo Infarto es un profocolo de atencién médica de urgencias implementado
en varios pafses, como México y Espafia. Su obijefivo principal es reducir la
morfalidad y las complicaciones asociadas a esta condicién critica. Se activa
cuando un o una paciente ingresa a urgencias con sintomas de IAMEST,  como

dolor tordcico intenso, opresién en el pecho, dificultad para respirar o nduseas:

posteriormente, un equipo médico especializado evalia a la o el paciente de
forma inmediata para confirmar el diagnéstico y se administra el tratamiento

adecuado lo antes posible,  ya sea mediante  medicamentos intravenosos o

angioplastia  (procedimiento para abrir las arterias coronarias obstruidas).

« El protocolo del Cédigo Infarto inicia en la unidad médica de primer nivel, con el
médico o la médica general, quien, al identificar los sinfomas, debe realizar un
electrocardiograma (si no se cuenfa con este aparafo, redlizar la valoracién
clinica adecuadal y referirlo al sitio Nueva Deteccién, para ser andlizado por
especidlistas en cardiologia, quienes determinan el traslado inmediato a un
hospital; de no ser posible, se suministra un férmaco que ayuda a deshacer el
codgulo que obstruye el vaso sanguineo y se transfiere a la unidad médica con
capacidad para permitic una reperfusién arterial. El Cédigo Infarto permite, que

mientras lega la o el paciente a urgencias, se active la sala de hemodinamia, en

Nota: este triptico

la que especidlistas en cardiologia intervencionista realizan el procedimiento, junto

con el equipo de radiologia y enfermeria. El proyecto contempla que cada centro

hospitalario cuente con una “caja de infarfo” para aplicar la trombdlisis siempre

que sea necesario. El Cédigo Infarto implica la coordinacion entre diferentes éreas

del hospital,  como urgencias, cardiologia,  radioclogia y enfermeria, para
garantizar un manejo eficaz de la o el paciente.

+ Beneficios de la implantacion del Cédigo Infarto: ha demostrado ser efectivo en
la reduccién de la mortalidad por infarfo agudo de miocardio con elevacién de
segmento ST, las y los pacientes que reciben trafamiento oportuno tienen mayor
probabiidad de recuperar su calidad de vida, el tratamiento temprano del infarto
puede evitar complicaciones graves y cosfosas. Es una estrategia vital para
mejorar la atencién y el pronéstico de pacientes con infarto agudo de miocardio
Entre los aportes que hasfa ahora se han reportado con la implementacién del
protocolo podemos destacar: mejoria en la técnica de reperfusién (apertura de la
arteria coronaria responsable del infarto) hasta en el 37% de los casos atendidos;
disminucién significativa de los tiempos en los que se aplican medicamentos
infravenosos (fibrinoliticos); estandarizacién de procedimientos que se llevan a
cabo en salas de hemodinamia (angioplastial y la reduccién de complicaciones
tales como insuficiencia cardiaca, reinfarto y mortalidad

+ De acverdo con el Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud Federal, en
el afio 2022 fallecieron por enfermedades del corazén 21,809 personas en el

Estado de México.
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Contacto

Gobierno del Estado de México Si quieres estar en contacto con nosotros via internet y
Secretaria de Salud realizar comentarios, visifanos en:

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica

y Control de Enfermedades wwwisalud edomexico.gob.mx/cevece/

Fidel Veldzquez 805, Col. Vértice, correo: cevece@salud.gob.mx

Toluca, Estado de México, CP. 50150

Teléfono: O1(722) 219 38 8/ o siguenos por:

.



