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El corazén, como 6érgano vital, es susceptible a diversas patologias que
comprometen su funcion y ponen en riesgo la vida del paciente. Entre estas
afecciones destacan el Infarto Agudo al Miocardio (IAM), las Enfermedades del
Pericardio y la Endocarditis Infecciosa.
El IAM es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
resultado de la obstruccién del flujo sanguineo coronario que lleva a la necrosis del
tejido miocérdico. Por otro lado, las enfermedades del pericardio, que incluyen
condiciones como la pericarditis aguda, el derrame pericérdico y el taponamiento
cardiaco, afectan la membrana que envuelve al corazon, alterando su mecanica y
funcion. Finalmente, la endocarditis infecciosa es una infeccion grave que
compromete las valvulas cardiacas y el endocardio, caracterizada por la formacion
de vegetaciones que pueden provocar insuficiencia valvular y fenémenos
embodlicos.

El reconocimiento temprano, el diagnostico oportuno y el manejo adecuado de estas
patologias son esenciales para mejorar el pronostico del paciente y reducir las

complicaciones a corto y largo plazo.



Infarto Agudo al Miocardio

El infarto agudo al miocardio (IAM), también conocido como ataque cardfaco, es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, especialmente
en poblaciones adultas. Se trata de una condicién médica critica que ocurre cuando
se interrumpe de forma stbita y sostenida el flujo sangufneo a una parte del
muisculo cardfaco (miocardio), generalmente como resultado de la obstruccién de
una arteria coronaria. Esta interrupcién impide que el tejido cardfaco reciba oxigeno
y nutrientes, lo que conduce rapidamente a la isquemia, necrosis celular y, si no se
trata a tiempo, a complicaciones potencialmente mortales.

La causa mas frecuente del [AM es la aterosclerosis coronaria, una enfermedad
caracterizada por la acumulacién progresiva de placas de lfpidos, colesterol, calcioy
otros elementos inflamatorios en el endotelio de las arterias coronarias. Estas placas
pueden volverse inestables y romperse, lo que desencadena la formacién de un
trombo (coagulo sangufneo) que ocluye parcial o totalmente la arteria. Existen otros
factores desencadenantes menos comunes como el vasoespasmo coronario, la
disecci6n espontinea de una arteria coronaria o embolismos coronarios, pero en la
gran mayoria de los casos, el IAM es consecuencia directa de una trombosis
coronaria sobre una placa aterosclerética vulnerable.

Clinicamente, el infarto agudo al miocardio se manifiesta principalmente con dolor

toracico de caracterfsticas tipicas, descrito como opresivo o en forma de peso
intenso, de localizacién retroesternal, que puede irradiarse hacia el cuello, la
mandibula, el brazo izquierdo o la espalda. Este dolor suele durar mas de 20
minutos y no cede con el reposo ni con nitroglicerina. A menudo se acompana de
disnea, sudoracién profusa, nauseas, vémitos, palpitaciones y sensacion de muerte
inminente. Sin embargo, existen formas atfpicas o silentes, mdas comunes en
pacientes diabéticos, ancianos o mujeres, en los que los sintomas pueden ser leves o

incluso ausentes.

diagnéstico, el IAM requiere una evaluacién clinica rdpiday
precisa. El electrocardiograma (ECG) es la primera herramienta diagnostica esencial
y permite clasificar el infarto en dos grandes tipos: [AM con elevacion del segmento
ST (STEMI) e IAM sin elevacion del segmento ST (NSTEMI). En el STEM], hay una

obstruccién coronaria completa y sostenida, mientras que en el NSTEMI la
obstruccién es incompleta o transitoria. Ademas del ECG, se requiere la medicion de

biomarcadores cardfacos, siendo la troponina (T o I) la mas sensible y especifica
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