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Angioplastia

urgente en el infarto

, uno de cada tres falle-
entos en son debidos a enfer-
dades cardi ulares. Entre ellas, el
mnfarto agudo de miocardio constituye el
prototipo de enfermedad cardiovascular
mortal, y se estima que en Espafia casi 50
mil pacientes sufren un infarto agudo de
miocardio.

Este accidente cardiovascular se ma-
nifiesta, en general, como un dolor per-
sistente a nivel del pecho o en la parte
superior del abdomen. En la mayoria de
los casos se produce como consecuencia
de una obstruecién brusca de una arte-
ria coronaria, debido a la formacién de
un trombo o codgulo en su interior. Esta
obstruccién no sélo produce la muerte del
miusculo cardiaco que depende de dicha
arteria, sino que ademas puede dar lugar a
complicaciones severas como una arriomia

En el tratamiento del infarto agudo de
miocardio, la clave no esta solo en que el
paciente sea sometido al tratamiento mas
efectivo (cateterismo cardiaco y angioplas-
tia coronaria con implantacion de stent),
sino también en cuanto tiempo se lleva a
cabo la intervencion. Se ha comprobado
que en los pacientes con infarto agudo de
miocardio que se tratan con angioplastia
primaria, a quienes se les realiza el catete-

rismo de forma mas precoz, tienen menor
probabilidad de fallecer. Concretamente, en
un estudio se observa que por cada media
hora de retraso en el inicio del procedi-
miento, existe un incremento del siete por

Cada minuto importa

cardiaca grave, que tenga como conse-
cuencia el fallecimiento subito del pacien-
te. Todo ello hace que el infarto agudo de
miocardio constituya una patologia con
una elevada mortalidad, especialmente
durante sus primeras horas.

Intervencién inmediata

El mejor tratamiento del mfarto agudo
de miocardio es la realizacion de un cate-
terismo cardiaco urgente. Por esta razon,
es importante contar con centros que
realicen esta terapia las 24 horas del dia
durante los 365 dias del afio. Este tipo de
tratarniento es el que asegura, con mayor
probabilidad, que en la arteria coronaria
que se ha obstruido, se pueda restaurar el
flujo coronario de forma efectiva. Debido
a esto, es el tratamiento que disminuye de
forma mas clara las posibilidades de que el

paciente que presenta un infarto agudo de
miocardio fallezca.

iComo se realiza?

Se lleva a cabo con anestesia local, y
consiste en la puncién de una arteria (fe-
moral o radial) para acceder, a través de
catéteres, hasta las arterias del corazén
con el objetivo final de poder eliminar la
obstruccion en la arteria coronaria en-
ferma, y colocar un stent coronario en la
arteria afectada. En comparacién con el
tratamiento unicamente farmacologico
del infarto, la realizacion de cateterismo
cardiaco y angioplastia urgente reduce la
mortalidad en mds de un 20 por ciento,
en términos relativos. Este hecho es el que
hace que dicho watamiento sea el indica-
do, segtin las recomendaciones vigentes de
las sociedades cientificas. ®

ciento en la mortalidad. Esto se debe a que
cuanto antes se consiga reabrir la arteria
obstruida y restaurar el flujo sanguineo co-
ronario, sera menor la cantidad de misculo
cardiaco que se pierda, y el riesgo de com-
plicaciones graves también disminuira.
Estos datos, entre ofros, han hecho que se
extienda el concepto de que “cada minuto
importa”. Es dedir, que un paciente con in-
farto agudo de miocardio debe ser atendido
lo antes posible en un centro hospitalario
donde se garantice la realizacion de un
cateterismo cardiaco urgente, a cualquier
hora del dia o de la noche, y cualquier dia
del afo.



Ar te la primera
senal acude
al médico

Una persona con factores de riesgo
cardiovascular (fumadores, diabéticos,
hipertensos o aquéllos con elevacion de
las cifras de colesterol), que presenten
un dolor persistente en la cara anterior
del pecho y/o en la parte superior del
abdomen, deben consultar esta molestia
con el médico, lo antes posible, para que
le sea realizado un electrocardiograma.
En caso de que muestre signos de infarto
agudo de miocardio, lo ideal es que el
paciente sea trasladado rapidamente a
un centro hospitalario con posibilidad

de realizarse un cateterismo cardiaco
urgente.




