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INTRODUCCION

Un infarto agudo de miocardio (AM) es una emergencia
sanitaria que se produce porgue una parte del musculo cardiaco
se queda, repentinamente, sin riego debido a la obstruccion de una
arteria coronaria. Esta falta de riego produce una lesion del miscu-
lo cardiaco, que si no se trata rapidamente producira la muerte del
tejido muscular afectado.

La mayor parte de los infartos agudos de miocardio se producen
en personas que sufren enfermedades de las arterias coronarias,
ocasionadas por la arterioesclerosis (acumulacion de grasa_en-los-
vasos sanguineos). La arterioesclerosis ocasiona un endufecimiento
de las arterias y estrecha su calibre interior debido a que se depo-
sitan placas de colesterol. Durante un infarto, se/produce el des-
prendimiento o la rotura de alguna placa, ocasionando un coagulo
de sangre en el sitio en que se rompio la placa; Cuando ese coa-
gulo bloguea el suministro de sangre de las artfrias coronarias del
corazon al musculo cardiaco, se produce el inf%rto.

El infarto agudo de miocardio es una patologia flecuente y es una
de las causas de mayor mortalidad entre la poblacion espanola,
aungue en los Ultimos afios se ha producido un descenso en esta
mortalidad, que se relaciona con la mejora de la atencion de las
emergencias y de la atencion sanitaria y con la reduccion del
numero de fumadores. Sin embargo, dado que la diabetes, la obe-
sidad v el sobrepeso estan incrementandose, es posible qué gstas

cifras vuelvan a aumentar. N

N
La mayoria de los infartos se producen en personas mayores de S

45 anos. Los hombres tienen mas del doble de probabilidad de
sufrir un infarto que las mujeres.
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El infarto agudo de miocardio se puede prevenir mediante interven-
ciones sobre los principales factores de riesgo: tabaco, dietas ricas
en grasas, diabetes, sedentarismo y obesidad.

El tratamiento del infarto agudo de miocardio va dirigido a recuperar
el riego de las arterias coronarias lesionadas. En este sentido se
ha avanzado mucho, en la actualidad, se utilizan medicamentos
que disuelven los coagulos de sangre de las arterias y también se
utilizan el cateterismo vy la cirugia para intervenir sobre las arterias
coronarias, ensanchando su calibre interior mediante una técnica
llamada angioplastia, en la que se suele dejar un stent, o mediante
cirugla colocando uno o varios by pass, con el fin de conseguir
irrigar la zona de musculo cardiaco afectada.

El corazbn necesita para funcionar un suministro constante de
sangre rica en oxigeno, exactamente igual que los demas tejidos vy
organos del cuerpo. Si el suministro de sangre al corazon se inte-
rrumpe bruscamente, como ocurre cuando se produce un infarto
agudo de miocardio, el musculo cardiaco puede danarse y sufrir
lesiones irreversibles.

Si se dafla una gran parte del corazon, se puede producir una
parada cardiaca y la muerte.

La enfermedad coronaria (EC) es la pnnmpal causa de infarto. Se

t@taﬂd’ una enferrﬁ'edad que afecta/a 4as”arterias Corenarias (los

,Vvasos sanguineos prmmp*alqs quesuministran sangre al E({razon
, due se obstruyen con depdsitpg” o placas de colesterol. \
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SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Los sintomas de un IAM incluyen: I

® Dolor toracico agudo que se localiza haQitualmente en el
centro del pecho. Este tipo de dolor suele compararse a una sen-
sacion de gran peso o0 de opresion en el peoho.\

@ Dolor que se desplaza o irradia hacia oYas zonas del
cuerpo. Es habitual que el dolor se irradie hacia el orézo izquierdo,
pero también puede hacerlo a ambos brazos, a la mandibula, al
cuello, a la espalda e incluso al abdomen. En las muje?es se ha
observado que la irradiacion del dolor es mas atipica y pue g pre-
sentarse en forma de dolor abdominal.

@ Dificultad respiratoria.

Nauseas y vomitos.

Intensa sensacion de ansiedad.

Vision borrosa, mareo y percepcion de ‘“luces”.
Sudoracion con sensacion de frio.

Tos.

Sensacion subjetiva de gravedad.
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CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Los DfiﬂCipEﬂ@S factores de riesgo para el infarto agudo de
miocardio se clasifican en factores no modiﬂcables/ (edad, sexe, -
antecedentes familiares, enfermedades o condiciones previas....) vy
factores modificables, que son objeto de actdaciones preventivas

para reducir el riesgo de la enfermedad. /
/

~

Los principales factores de riesgo para el infarto agudo de miocardio son:

|_a edad: a medida que avanza la edad hay mas probabilidades de desarrollar algin grado
de enfermedad coronaria.

E| SEXO:. Los hombres tienen dos a tres veces méas probabilidades de sufrir un infarto que

las mujeres.
Antecedentes familiares: s wa persona tiene un famiiar de primer grado
(padre, madre, hermano o hermana) con antecedentes de haber padecido enfermedades cardia- Ve

cas, tales como angina de pecho o infarto, presenta el doble de probabilidades de desarrollar
problemas similares que la poblacion que no cumple estas caracteristicas.

E| consumao de J[abaCO: parte de las toxinas que se encuentran en los cigarri-

llos, reducen el calibre de las arterias coronarias vy las dafan. Esto hace a las personas que fuman
mas vulnerables a la enfermedad coronaria. En comparacion con los no fumadores, las personas
que fuman 20 ¢ mas cigarrilos al dia tienen un 60-90% mas de probabilidad de desarrollar una
enfermedad coronaria y sufrir un infarto.

Junta de
Castillay Ledn
Consejeria de Sanidad AULA DE PACIENTES - Guia con finalidad Unicamente informativa . Consulte a su médico



Incluso pequenas cantidades de tabaco pueden resultar nocivas. Un solo cigarrillo al dia aumenta
en un 30 % las probabilidades de desarrollar una enfermedad coronaria con respecto a quien no
fuma. Ademas hay que tener en cuenta que los “fumadores pasivos” también se ven afectados
por los efectos perjudiciales del tabaco. Si aln no ha decidido dejar de fumar, no fume en locales
0 zonas cerradas como los coches, y mucho menos cuando haya nifos en su entormno.

Una dieta no saludable: con una deta atta en grasas saturadas, los niveles

de colesterol en la sangre aumentan y, como consecuencia, aumenta el riesgo de cardiopatia
coronaria. Algunos alimentos, como el pescado azul y el aceite de oliva virgen, contribuyen a redu-
cir los niveles de colesterol.

El sedentariSmo: La faita de actividad fisica esta relacionada con un mayor riesgo de
tener sobrepeso u obesidad e hipertension y, como consecuencia, de sufrir una enfermedad coro-
naria.

La hipeﬁeﬂsiéﬂ arterial: La nipertension arterial afecta a las arterias coronarias,

haciéndolas mas wvulnerables a la enfermedad coronaria. Cuanto mayor sea la presion arterial,
mayor es el riesgo de padecer enfermedad coronaria.

| a diabetes: & aumento de los niveles de glucosa en la sangre asociados con la diabe-
tes tipo 1 y diabetes tipo 2 puede danar las arterias coronarias. Se estima que las personas con
diabetes tienen 2.5 veces mas probabilidades de desarrollar una enfermedad coronaria que la
poblacion general.
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= SObrepeSO/ObeSidad: La obesidad conduce a potenciar los factores de riesgo

asociados a sufrir un infarto. En particular, las personas que tienen sobrepeso © son obesas tienen
un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial, tienden a tener niveles mas altos de colesterol
como resultado de una dieta alta en grasas y presentan un mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2.

El consumo de alconol: & consumo excesivo de alcohol puede causar hiper-

tension y aumento de los niveles de colesterol en sangre, aumentando asi el riesgo de desarrollar
una enfermedad coronaria.

Hay algunas causas gue, aunque menos frecuentes, también se considera que pueden desenca-
denar un fallo cardiaco. Son las siguientes:

E| conNnsumao de drogaS: la utilizacion de estimulantes del tipo cocaina, anfetami-

nas, crack y metanfetaminas puede, en ocasiones, provocar un infarto porque producen es el
estrechamiento de las arterias coronarias. El consumo de cocaina se baraja como una de las
causas mas comunes de muerte subita tras sufrir un infarto en personas jovenes que No padecian
una enfermedad cardiaca conocida con anterioridad.

Recuerde que los cinco principales factores de
resgo que pueden conducir a un infarto son:

El consumo de tabaco

La hipertension arterial

Los niveles elevados de colesterol

1.
2.
3. B sobrepeso vy la obesidad
4,
0.

Sedentarismo

Para reducir el riesgo de sufrir un infarto deben
establecerse cambios en el estilo de vida de cada
paciente.
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;COMO SE DIAGNOSTICA?

En caso de sentir los sintomas descritos, debe avisar inme-
diatamente al teléfono de Emergencias 112. Le formularan unas
preguntas sencillas y usted o sus acompanantes podran exponer
cuales son los sintomas que siente y si tiene antecedentes de
cardiopatia isquémica. Si se sospecha que usted pueda tener un
infarto agudo de miocardio, se le trasladara en una unidad movil
medicalizada, donde ya se iniciara el tratamiento del mismo de un
modo precoz. Ya en el Hospital, se continuara el tratamiento en el
Servicio de Urgencias 0 en una Unidad Coronaria o de Cuidados
Intensivos.

]

AR

Clasicamente, los sindromes coronarios agudos se clasifican en
angor o0 angina (cuando hay un problema de aporte de oxigeno a
las células cardiacas, pero gue no llega a producir lesiones en las
mismas) e infarto de miocardio (cuando si se producen lesiones).
Mas recientemente, se ha diferenciado entre SCACEST (sindrome |
coronario agudo con elevacion de ST) y SCASEST (sindrome coro-
nario agudo sin elevacion de ST).

El infarto con elevacion del ST (SCACEST) se considera la forma
mas grave de presentacion del infarto. En este caso, como resulta-
do de una obstruccion total de la arteria coronaria se interrumpe
-de forma prolongada- el suministro de sangre al miocardio. Esta
es la causa de que se produzcan grandes dafos en una zona
amplia del corazon. La mayoria de las personas identifican el infarto
con esta forma de presentacion.

EL infarto sin elevacion del segmento ST (SCASEST) es menos :
grave que el anterior (SCACEST). Esto se debe a que, en este

b
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caso, el suministro de sangre que recibe el corazdn sufre un

bloqueo parcial. Como resultado, la zona danada del corazon es

menor que en el caso anterior. Pero el SCASEST se considera

también como una emergencia médica grave. 02

. H Al 71/-\ \
El angor 0 angina inestable es la forma menos grave de presenta- | [ ’ ¥
cion de un infarto, aungue, como el SCASEST, sigue siendo consi-

derado como una emergencia médica. En la angina inestable, el

suministro de sangre desde las arterias coronarias al corazon esta

seriamente restringido, aungue la magnitud de los danos es mucho 03

menos grave que en los casos de SCACEST y SCASEST.

Las pruebas utilizadas en el diagnodstico del infarto son:

-
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Hay una serie de pruebas que se utilizan para valorar el estado del corazén vy las posibles com-
plicaciones que se han producido tras un infarto, pero algunas se realizan una vez que el trata-
miento inicial se ha iniciado y la situacion del paciente es estable.

209._c
Analisis de SANJIE. Cuando se produce un dafio miocérdico comienzan a detec-
tarse en la sangre una serie de enzimas gue resultan de la destruccion del musculo cardiaco,
por ello, ante una sospecha de un infarto se realiza un analisis de sangre para detectar la exis-
tencia de estas enzimas. Los niveles de la enzima van variando en funcion del momento de evo-
lucion, por eso se repiten analisis de sangre en diferentes momentos.

Rad|ograﬂa de torax; Las radiografias de térax se pueden utilizar para descartar

la existencia de otras enfermedades que puedan manifestarse con una sintomatologia similar al
IAM, por ejemplo un neumotorax o para hacer el seguimiento de posibles complicaciones tras
sufrir un infarto, como seria un edema pulmonar.

ECOg rafla cardiaca: un ecocardiograma es una ecograffa del corazén. Utiiza ultra-

sonidos vy se utliza para identificar cudles son las zonas del corazdn dafadas tras el infarto vy
como estan afectadas las funciones del corazon.

Aﬂgi@graﬂa coronaria; La angiograffa coronaria (o que los pacientes suelen

conocer como cateterismo cardiaco) ayuda a localizar la obstruccion o estrechamiento en las
arterias coronarias. Se inserta un catéter (un tubo muy delgado) a través de uno de los vasos
sanguineos de la ingle o el brazo. El catéter se dirige hasta las arterias coronarias bajo control
radiologico. Una vez que ha alcanzado las coronarias se inyecta contraste a través del catéter.
Como el contraste es radiopaco, puede visualizarse radioldgicamente su distribucion a travées de
las arterias coronarias en tiempo real. De esta forma la angiografia permite estudiar el recorrido
del contraste y, por tanto, localizar cualquier zona arterial que sufra un estrechamiento © una
oclusion completa sobre la que tenga que intervenir el cirujano cardiaco. Durante la misma técni-
ca se puede actuar directamente sobre esta obstruccion, realizando una angioplastia coronaria,
con o sin colocacion de stent, como se detallara posteriormente. El cateterismo se realiza con
el paciente despierto si la situacion clinica lo permite.
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;COMO SE TRATA?

El tratamiento actual del infarto agudo de miocardio va dirigido
a conseguir la ‘“reperfusion” de la arteria coronaria afectada, es
decir, eliminando el trombo que ocluye la arteria y ampliando la
zona de estrechamiento producida para permitir, de nuevo, el paso
de la sangre. El tratamiento depende del tipo de infarto sufrido, de
las disponibilidades de equipamiento y profesionales y del tiempo
en gue se puede asegurar la atencion.

Mientras llega la ambulancia y, salvo que en Emergencias le hayan
dicho por teléfono lo contrario, si tiene aspirina a mano y no es
alérgico, se recomienda MASTICAR —no tragar entera- una aspirina
de adulto de 500mg. La funcion que cumple la aspirina, en este
caso, es ayudar a deshacer el coagulo de la arteria coronaria afec-
tada y restaurar el suministro de sangre al corazon.

En el Sindrome Coronario Agudo, independientemente del tipo de
presentacion, es necesario adoptar una serie de medidas e iniciar
la administracion de unos farmacos muy Utiles para su tratamiento:
B Priorizar la actuacion segun el ABC, que consiste en asegurar
una via aérea, respiracion y circulacion adecuadas.

H Tranquilizar al paciente y buscar un medio seguro de actuacion.
B Administrar oxigeno.

B Caimar el dolor, utilizando analgésicos potentes como la morfina
Si es necesario.

B Administrar antiagregantes como el acido acetil-salicilico u otros.
B Administrar anticoagulantes como la heparina.

B Administrar farmacos gue disminuyen el consumo de oxigeno
por las células del corazon.

U, | "7 _
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En el caso del infarto que cursa con alteracion del ST se manejan dos tipos de tratamiento:

1. Trombolisis, fibrinolisis o trata-

miento  antitrombdtico:  consistente
en . la administracion de medicamentos
antiagregantes y fibrinoliticos que permitan
la disolucion del coagulo y poder restaurar
el flujo de sangre al miocardio. Es un trata-
miento médico que se administra por via
intravenocsa y que para ser efectivo debe
administrarse muy precozmente. Se puede
administrar ya durante la estabilizacion vy
traslado del paciente por personal meédico
experto, siempre que no existan contraindi-
caciones.

2. Angioplastia coronaria: es una
intervencion que se lleva a cabo en las
salas de hemodinamica por cardidlogos
intervencionistas o hemodinamistas.  La
finalidad es ensanchar el calibre o la luz de
la arteria coronaria afectada. La Angioplastia
coronaria primaria es la que se realiza
como primer tratamiento sin haber aplicado
medicamentos tromboliticos con anteriori-
dad. Este es el tratamiento mas indicado
cuando puede asegurarse que se podra
aplicar de manera precoz, en centros bien
dotados de equipamiento y por profesiona-
les con amplia experiencia.

Cuando un tratamiento trombolitico no ha dado los resultados esperados, puede aplicarse una angio-
plastia denominada “de rescate” (ya no seria primaria) y si se produce pasadas las 24 horas desde
que aplico el tratamiento trombolitico, entonces se denomina angioplastia “retardada”

TR |
l Castillay Leon I.‘ Sacyl

Consejeria de Sanidad AULA DE PACIENTES - Guia con finalidad Unicamente informativa . Consulte a su médico




;ENn qué consiste la angioplastia?

Para realizar una angioplastia, en primer lugar se introduce una guia muy fina —catéter a traves de
una gran arteria de la ingle o el brazo, - que contiene en un extremo un balén o estructura hinchable,
como un “globo en forma de salchicha”. Esta guia pasa desde la arteria grande hasta la arteria coro-
naria que tiene la obstruccion, siempre con control radiologico para saber en todo momento donde
se encuentra situada la punta de la guia. Una vez ha llegado a la zona obstruida y estenosada,
el globo se infla dentro de la parte mas estrecha de la arteria para intentar ensancharla, y en su inte-
rior se coloca un stent, que es una malla de metal flexible cuya funcion es mantener el ensancha-
miento que ha producido el globo una vez hinchado. El stent queda colocado en el interior de la
arteria para que se mantenga con el mayor calibre posible. En ocasiones se coloca un stent que
libera farmacos dentro de la arteria.

@
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CONSEJOS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

El proceso de recuperacién de un infarto puede durar varios
meses. Es muy importante durante este periodo seguir las indica-
ciones de los profesionales sanitarios con relacion a las actividades
gue, de manera segura, pueden irse desarrollando.

La rehabilitacion comienza durante la hospitalizacion y es fundamen-
tal para conseguir una buena recuperacion, tanto fisica como
psicologica. El paciente debe implicarse en todo aguello que puede
hacer para reducir el riesgo de un nuevo episodio.

Es necesario seguir las indicaciones del médico que realiza el
seguimiento de un paciente tras un IAM, que es quien tiene los
datos acerca del estado del corazdn y de los tiempos de recupera-
cion que precisa.

Hay dos objetivos importantes que conseguir durante este proceso de recuperacion:

1 . Reducir el riesgo de sufrir otro infarto al 2 Restablecer progresivamente la capacidad
corazon, modificando los estilos de vida, siguien- fisica para que el paciente pueda reincorporarse
do el tratamiento indicado y tomando conciencia a la vida y tareas habituales participando en un
de la importancia de su implicacion para conse- programa personal de rehabilitacion cardiaca.
guir los cambios. =TT =< -

\
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Adopcion de estilos de vida saludables
Conseguir la reduccion del riesgo de sufrir otro infarto implica adoptar cambios en los estilos de
vida y seguir el tratamiento prescrito:

BEiminar el consumo de tabaco;l puede contribuir a reducir los niveles de
una de las medidas méas importantes para colesterol. Reducir las carnes y sustituir las
prevenir otro infarto es abandonar el habito de mantequillas ricas en grasas por aceite de
fumar con cardcter inmediato y de forma oliva y reducir los quesos grasos y los embu-
completa —consumir un nuevo cigarrillo, tidos.
aunque inicialmente sea con caracter espord- B Limitar el consumo de alcohol: La
dico, es un gran riesgo de volver a fumar- vy persona que ha sufrido un infarto debe limitar
no frecuente ambientes con humo de tabaco el consumo de alcohol dado que su ingesta
Lo méas recomendable es que su médico le habitual puede incrementar la tensién arterial
asesore para dejar de fumar. y los niveles de colesterol, aumentando el

B Dieta cardiosaludable: se recomienda riesgo de un nuevo infarto. Las personas que

seguir una dieta mediterranea rica en frutas, beben en exceso tienen el doble de riesgo
\/erdurasJ ensa|adasy |egumbresy en la que se de sufrir un nuevo infarto o una enfermedad

incluya pescado azul (rico en é&cidos grasos Ce/relbrovascular. Deben consultlarse con el
tipo omega-3 como: bonito, salmon, trucha, médico las dudas sobre la cantidad de alco-

atin, sardinas, chicharro , anchoas), que hol que puede consumirse sin riesgo.

—-—
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B Controlar el peso: es fundamental con-

trolar las situaciones de sobrepeso y de obe-
sidad, practicando actividad fisica habitual vy
con una dieta establecida por los profesiona-
les sanitarios. El control del sobrepeso y de
la obesidad exige el compromiso del paciente
con su propia salud. Solo se pueden utilizar
medicamentos para controlar el peso si los
indica el médico.

B Realizar actividad fisica: La rehabilita-

cion incluira la realizacion de actividad fisica
de diferente nivel para reforzar el estado
general. EI médico indicara cuales son las
limitaciones que, en cada caso, pueden existir
para la practica de la actividad. No deben
excederse 10s niveles de actividad senalados
en cada momento, el proceso de rehabilita-
cion debe estar monitorizado y sometido a
seguimiento

@i Castillay Leon
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de los profesionales sanitarios. A partir de un
momento determinado, el proceso de recupe-
racion puede llevarse a cabo por el propio
paciente con un minimo de controles profe-
sionales.

Los primeros dias conviene que la actividad
fisica sea ligera y progresivamente vaya
aumentado el tiempo vy la intensidad de la
actividad para conseguir un estado fisico ade-
cuado. El médico establecera en cada caso
el tipo de ejercicio mas ajustado al paciente.
Deben consultarse las dudas para que el
paciente se sienta seguro una vez qQue
comience a controlar su actividad fisica.

La actividad debe realizarse con la suficiente
intensidad para mantener un entrenamiento
cardiaco e incluye actividades como caminar
con paso rapido o hacer bicicleta. Recuerde
que no debe realizar actividad fisica en condi-
ciones de frio intenso.
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Principales medicamentos utilizados para el tratamiento del IAM:
Los tipos de medicamentos mas utilizados tras sufrir un infarto son:

W IECA (inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina):
Estos medicamentos se utilizan para controlar
la tension arterial. Su mecanismo de accion
es reducir los niveles de liquido circulante vy
ampliar el calibre de las arterias. Generalmen-
te el médico valora la funcion renal para ajus-
tar la dosis del medicamento. Los IECA
deben tomarse, en muchas ocasiones, de
manera indefinida.

Los efectos secundarios de este medicamen-
to incluyen: mareos, cefalea, debilidad, can-
sancio y tos seca con picor de garganta (este
Ultimo es uno de los efectos secundarios que
pueden mantenerse mas tiempo).

W Antiagregantes plaquetarios y an-

ticoagulantes

Los antiagregantes plaguetarios se utilizan
para prevenir la formacion de trombos o coa-
gulos. Estos medicamentos actian sobre las
plaguetas que son las células sanguineas que
facilitan la coagulacion. Uno de los farmacos
mas utilizados con esta finalidad es la aspirina
a dosis muy bajas

Por lo general se prescribe aspirina diaria en

dosis bajas (100mg) , porque a estas dosis »

tiene el efecto antiagregante buscado.
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Hay otros medicamentos que producen un
efecto antiagregante mayor, como el clopido-
grel, que también se utiliza cuando el pacien-
te no tolera la aspirinalLos efectos secunda-
rios potenciales del clopidogrel son de indole
digestiva como molestias gastricas inespecifi-
cas, diarrea o dolor abdominal

Cuando no es posible administrar aspirina ni
clopidogrel es posible utilizar otros medica-
mentos denominados anticoagulantes orales:
el acenocumarol (Sintrom) o la warfarina, cuyo
efecto secundario mas grave es la aparicion
de hemorragias en diferentes partes del orga-
nismo, por eso requieren el seguimiento
frecuente del estado de la coagulacion del
paciente a través de andlisis de sangre

Hay que estar atento a determinados signos
de alarma como el sangrado por la orina, en
las deposiciones (heces negras) sangrado
nasal duradero, tos con sangre sangrado
intenso de las heridas, abundante sangrado
menstrual o cualquier tipo de hemorragias que
no se detiene. Estos signos precisan una

consulta médica.
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W Beta-blogueantes

Los beta blogueantes protegen el corazon
después de un infarto  Su efecto es la relaja-
cion de la musculatura cardiaca y la reduc-
cion de la tension arterial En muchas ocasio-
nes se administran de manera indefinida.

Hay una serie de efectos secundarios que no
son infrecuentes tales como el cansancio,
sensacion de frio de manos vy pies, enlenteci-
miento de los latidos cardiacos, diarrea, nau-
seas y también trastornos del suenho pesadi-
llas e impotencia

M Estatinas

Las estatinas se utilizan para reducir 10s nive-
les de colesterol circulante en la sangre. Con
ello se pretende reducir los riesgos de un
nuevo infarto, al evitar que se depositen
placas de ateroma en la las arterias corona-
rias

Entre los efectos secundarios de este medi-
camento se describen: estrefimiento  ©
diarrea, dolores de cabeza, dolores muscula-
res y dolor abdominal

Si bien la dieta es fundamental para controlar
los niveles de colesterol, en muchas ocasio-
nes sera necesario mantener la administracion
de estos medicamentos hipolipemiantes

Si la persona que sufri¢ un infarto trabajaba, la vuelta al trabajo
dependera del estado del corazdn tras la fase de recuperacion, del
tipo de trabajo que se realice y del estado de salud general. La
mayoria de los pacientes en edad laboral podran reintegrarse al
trabajo pasado un tiempo que tiene relacion con el tipo de trabajo
que se realiza y que sera mayor cuanto mayor esfuerzo requiera.
Una persona con una actividad ligera podria reintegrarse al trabajo
en menos de dos meses y si realizaba actividades pesadas, este

plazo puede llegar a los cuatro meses.

Las personas que no realizaban actividad laboral también deben
normalizar su vida en el plazo que les recomiende el medico.
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SIGNOS QUE REQUIEREN ATENCION

COMPLICACIONES  GRAVES EN LA FASE
AGUDA DEL IAM

Algunas de las complicaciones comunes tras haber tenido un infar-
to se analizan con méas detalle a continuacion.

Arritmias y trastornos del ritmo cardiaco

Una arritmia es un ritmo cardiaco anormal, ya sea por rapido (taquicardia), por lento (bradicardia)
0 por irregular (fibrilacion auricular).

Las arritmias pueden desarrollarse después de un infarto porgue 1os musculos lesionados interrum-
pen las sefales eléctricas necesarias para controlar el corazon.

Algunas arritmias se consideran leves y de buen prondstico, suelen generar palpitaciones
(sensacion de latidos acelerados del corazdn en el pecho o la garganta) dolor en el pecho mareos
mareo fatiga (cansancio), falta de aliento

Pero otras arritmias pueden ser potenciamente mortales y constituyen una de las principales
causas de muerte durante las 24 horas después de un infarto, tales como:

@ blogueo auriculo-ventricular completo, cuando las sefales eléctricas se interrumpen vy el
corazén no puede bombear la sangre adecuadamente

@ arritmia ventricular, cuando el corazén comienza a latir mas y mas répido antes de entrar
en una especie de espasmo, que a su vez significa que es incapaz de bombear la sangre ade-
Cuadamente.
Las arritmias leves, por o general, se pueden controlar con medicamentos. Las que cursan con
sintomatologia prolongada pueden necesitar tratamiento con un marcapasos (dispositivo eléctrico
gue se implanta quirdrgicamente en el pecho y se utiliza para ayudar a regular los latidos del cora-
zon.)




Fallo cardiaco

La insuficiencia cardiaca es una situacion en la cual el corazon no puede bombear eficazmente
la sangre.

Los sintomas de la insuficiencia cardiaca son:

e sensacion de ahogo

e fatiga que se manifiesta sobre todo al estar tumbado, necesitando incorporar la cabecera de
la cama

¢ hinchazéon de los brazos y piemas debido a una acumulacion de liquido

Shock cardiogénico

El shock cardiogénico esgsimiar a la insuficiencia cardiaca, pero mas grave. Se desarrolla cuando
el dafio sufrido por los musculos del corazdn es muy importante vy el corazon ya no puede sumi-
nistrar suficiente sangre para mantener las funciones del organismo.

Los sintomas de shock cardiogénico incluyen:

e confusion mental

e enfriamiento de manos y pies

e disminucion o ausencia de la orina

¢ rapido latido cardiaco y la respiracion

e piel palida

Rotura cardiaca

Una rotura del corazdn es una complicacion grave e infrecuente que se produce como conse-
cuencia de un importante dafio del corazon. Generalmente, se requiere cirugia a corazon abierto
para reparar el dafo.El prondstico para las personas que tienen una rotura del corazdén no es
bueno.
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;QUE TENGO QUE HACER SlI...?

La intensidad del dolor no es lo mas importante para
detectar que se esta produciendo un infarto. Lo fundamental es el
conjunto de los sintomas que se produce.

El concepto errdneoc de que un infarto cursa siempre con un inten-
so dolor toracico puede conducir a que se produzcan muertes que
se habrian podido evitar. De hecho hay estudios en l0os que se
refleja que un tercio de las personas que sufrieron un infarto, ni
siquiera llamaron a una ambulancia. Por ello es preferible, que ante
una sospecha de un infarto, llame rapidamente al servicio de emer-
gencias 112. Ellos decidiran la intervencion mas rapida y adecuada.

RESPUESTAS A PREGUNTAS FRECUENTES

/
/

B ;,Como puedo identificar el dolor que provo-

ca un IAM?
El dolor toracico agudo suele ser el sintoma méas caracteristico del

infarto agudo de miocardio Se reconoce como una sensacion de dolor
y opresion en el pecho que puede ser similar al que producirfa una
losa colocada sobre esta zona. El dolor puede irradiarse hacia el
cuello, brazos y espalda.

En ocasiones puede acompafiarse por una sensacion importante de
ansiedad vy falta de respiracion.
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OTROS ENLACES DE INTERES
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