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INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO

La enfermedad cardiovascular persiste como primera causa mundial de muerte en adultos.

En la actualidad es cada vez mas frecuente encontrar a personas
jovenes con diagndsticos de infarto agudo al miocardio, lo cual puede
asociarse al incremento de factores de riesgo, tales como:

— La sobrecarga de trabajo

— Estreés laboral

— Malos habitos dietéticos

— Sedentarismo

— Obesidad

— Tabaquismos y adicciones




Modificables Son aquellos que pueden ser combinados o
controlados para reducir el riesgo de
desarrollar [a enfermedad.

( - Hipertension arterial
—  Colesterol alto
18205 — Diabetes

w70 = -  Obesidad
==/

Edad
» Son aquellos que no pueden ser controlados por el Sexo
No modificables individuo. Genética y etnia
Antecedentes

MIOCARDIO “IAM” :

. 1AM es el cuadro clinico
producido por la muerte de
una porcion del musculo
cardiaco que se produce T @’
cuando se obstruye .
completamente una arieriaf

hacia el corazon

coronaria. :\ /
En el analisis por sexo, se puede observar que [a : /
presencia de |AM es mas frecuente en hombres, ya HOMBRES DE 45ANOS + : £ Lo surutacndepaca
que es mas comln encontrar dislipidemia y MUJERES DE 60ANOS + @ ‘“Seyome

tabaquismo, mientras que en el sexo femenino se
observo mas frecuente (a diabetes mellitus

INFARTO AGUDO AL Toopmmemeeeeeeeeen

El color violeta representa &

En el cuadro clinico es indistinguible del los pacientes
mayores. El tipo de presentacion mas frecuente es el dolor
precordial tipico en el 81-95%, seguido de sintomas
neurovegetativos en el 87% y paro cardiaco o arritmias
letales en el 1.5-11%. Es importante mencionar que en los
jovenes se observa un mayor pico de creatina cinasa y
proteina C reactiva durante el evento agudo, lo cual
sugiere que el miocardio no tiene circulacion colateral.




Los sintomas pueden manifestarse en distintas combinaciones, sin ser
necesario presentarlos todos para confirmar el Infarto de Miocardio. Son muy
parecidos a los de |a angina de pecho pero de distinta intensidad y duracion.

Lan

En el IM el tiempo es un factor vital. Cuanto mas tiempo pasa desde los primeros

Dolor muy fuerte y opresion en el pecho, que puede aparecer de forma brusca o durante
el ejercicio. Puede acompaiarse de dolor en otras partes del cuerpo: mandibula, cuello,
espalda, brazo izquierdo, zona abdominal.

El dolor no desaparece en reposo, ni varia con movimientos ni con (a respiracion.

Duracion del dolor: mas de 20 minutos. '\
Otros sintomas: Mareo intenso, sudor, cansancio inexplicable, (atidos ' 1 3 9
anormales del corazon, dificultad para respirar, nduseas y vomitos. @

sintomas hasta que se atiende el paciente, mayores son los problemas que puede

causar en el corazon, incluso podria provocar la muerte.
Para su diagndstico, te pueden realizar [as siguientes pruebas:

- Electrocardiograma
- Resonancia magnética cardiaca en reposo

Un dolor de pecho, 0 una sensacion de opresion en
el pecho que no desaparece

Sensacion repentina de nauseas o vomitos

falta de aliento

fatiga extrema

Sudoracion

Palidez

Un dolor en [a parte superior del abdomen, mandibula,
cuello, sin dolor en el pecho

Sensacion de falta de aliento o respiracion rapida
Mareos

fatiga extrema

Sensacion de malestar o ansiedad

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS:

Angioplastia — cateterismo cardiaco (convencional y
farmacoactivo)
Bypass coronario

TRATAMIENTOS TARMACOLOGICOS

Estatinas
Acido acetilsalicilico
Betabloqueantes



EL CORAZON

El corazon es el drgano que impulsa (a sangre por el organismo. Lo hace

mediante una serie movimientos que bombean a sangre, haciendo que
esta circule por las venas y arterias, (levandola a todas [as partes del
cuerpo. Dentro de los sistemas del cuerpo, pertenece al circulatorio.

Auricula

Miocardio

Ventriculo

En la mayoria de los casos, el infarto es causado por el bloqueo total o
parcial de una o més arterias coronarias debido a placas de grasa,
llamadas aterosclerosis, [0 que impide el flujo sanguineo y el suministro
de.oxigeno al misculo cardiaco, lo que lleva a [a muerte de células del
miocardio.

Arteria

Placade
colesterol

PROBLEMA CIRCULATORIO

El flujo de sangre en las
arterias del corazén se
bloguea

SINTOMAS:
e Dolor de pecho
e Dificultad respiratoria
e Nauseas y sudoracion

Los sintomas  comienzé
lentamente y  persisten
durante horas, dias, semanas
antes del infarto.

;INFARTO 0 PARO CARDIACO?
PARO CARDiAcoe

PROBLEMA ELECTRICO

El corazon se detiene
inesperadamente

SINTOMAS:
¢ Pérdida de conciencia
e No respira
s Jadeos

a muerte ocurre en
cuestion de minutos si el
paciente no recibe
tratamiento.




En [a poblacion general se ha observado que (a ruptura de placa ateroesclerdtica con consecuente
trombosis es [a principal causa de [AM independientemente de su presentacion clinica hasta el 79%
de los casos.

Otras etiologias como: diseccion coronaria, embolia coronaria, espasmos, alteraciones
anatomicas y disfuncion microvascular pueden ser encontradas en el 10-11% en los hombres.
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Enfermedad coronaria de un vaso Enfermedad coronaria trivascular

apP aje en paci j6 = Porcentaje en pacientes mayores

La mortalidad intrahospitalaria en jovenes con IAM es del 0.94—6%, sin observarse diferencia
entre sexos ni en grupos de edad intermedia (45-65 anos). En los grupos mayores de 65 a 70
aios los estudios han demostrado que la mortalidad intrahospitalaria son mas elevados (5-
20%).

Ruptura de la placa ateroesclerética 60-65%

En [a mayoria de los jovenes se realiza coronariografia cuando se trata de [AM tipo 1 (94%),
sin embargo, se realiza con menor frecuencia en [AM tipo 2 (22.6%). Dentro de los hallazgos
angiograficos en jovenes, se ha reportado una mayor frecuencia la enfermedad de un vaso.

Diseccién coronaria espontanea Embolia coronaria
4.87% 29%
Otras causas:
- Alteraciones anatdmicas
- Disfuncién microvascular
- Infarto de miocardio ipo 2
Espasmo coronario.

Se desconoce
incidencia




Fuente de consulta:

Carlos A. Dattoli Garcia. Articulo de revision. Infarto agudo al miocardio: revisidon sobre factores
de riesgo, etiologia, hallazgos angiograficos y desenlaces en pacientes jovenes.



