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Las arterias que llevan la sangre a
nuestro corazón se llaman arterias co-
ronarias. Tras una exposición prolon-
gada a factores perjudiciales, como
el tabaco, diabetes, hipertensión o el
colesterol, en sus paredes se van gene-
rando acúmulos de grasa y otro mate-
rial inflamatorio. Es lo que conocemos
como "placas de ateroma" y existe el
riesgo de que éstas se rompan y gene-
ren un trombo (coágulo) que llegue 
obstruir de manera completa la artería
coronaria.

Esto se conoce como infarto agudo
de miocardio (IAM). Sus síntomas: do-
lor opresivo en el pecho (o en la boca
del estómago), que puede irradiarse al
cuello o alguna extremidad superior,
malestar general, sudoración y seque-
dad bucal. Hay algo que lo distingue de
otros dolores: suele ser continuo y no
se alivia con el cambio de postura ni
cm~ la ingesta de alimentos.

Cuando se produce un IAM es que
una de las tres coronarias principales se
ha ocluido. El músculo cardiaco sufre
una falta de oxigeno y el tejido empieza
a sufrir un daño irreversible y sus célu-
las mueren (necrosis).

Sabemos que hay una relación directa
entre el tiempo de evolución del infarto
y la cantidad de músculo que ’muere’.
Por esto, el tratamiento del IAM es una
urgencia vital.

Lo más eficaz es realizar un catete-
rismo urgente. Se hace una mínima
punción en la muñeca o en la ingle, se
inserta un balón de pequeño diámetro
quc, a través de las arterias, se lleva
hasta la coronaria ocluida. En la zona
del trombo se infla el balón y se per-
mite el paso de sangre a través del coá-
gulo.

En cuanto reciben la llamada de una
persona con estos sÍntomas, los servi-
cios de emergencias se personan rápi-
damente en el lugar donde se encuentra
el paciente y tras confirmar que se trata
de un posible infarto, alertan a un hos-
pital cercano para que, nada más llegar,
el equipo de cardiólogos est~ ya prepa-
rado y pueda abrir la coronaria lo antes
posible mediante un cateterismo.

Este proceso se podría equiparar a
una carrera contrareloj. Cada minuto
que pasa, se van necrosando exponen-
cialmente más células del miocardio.
Es por lo tanto vital poder acortar todos
los tiempos.

El tiempo que tardan los servicios de
emergencia en acudir al lugar de llama-
da se ha reducido muchísimo y tam-
bién el tiempo en que se lleva al pacien-
te hasta la sala de cateterismos, pero
aún se tarda mucho en diagnosticar un
infarto. Esto se debe a que los enfermos
dudan sobre qué es mejor hacer y de-
jan pasar tiempo hasta que se deciden a
llamar a la ambulancia. Es fundamental
transmitir un mensaje: ante la sospecha
(o incluso duda razonable) de padecer
un infarto, hay que alertar a los servi-
cios de emergencias (nmcho mejor que
ir por cuenta propia al centro de salud
u hospital).

Además del cateterismo, existen di-
ferentes fármacos en investigación que
podrían ralentizar la muerte del miocar-
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dio. Asi, se podrÍa salvar aún más mús-
culo cardiaco.

Investigadores del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares
Carlos lll (CNIC), liderados por los es-
pecialistas Ibáñez y Fuster, con la cola-
boración de diferentes hospitales espa-
ñoles e investigadores de servicios de
emergencias extrahospitalarias, llevan
a cabo el ensayo clínico METOCARD-
CNIC. Éste está testando si administrar
un fármaco durante el traslado del pa-
ciente hacia el hospital implica protec-
ción adicional al corazón. La eficacia
de esta terapia se evalúa con tecnología
de imagen muy avanzada: resonancia
magnética cardiaca.

Esperamos tener pronto buenas no-
ticias en torno a este ensayo. Pero,
mientras tanto, recuerden: mantengan
hábitos saludables que retrasen lo más
posible la aparición de placas de atero-
ma y, si tienen síntomas de infarto, no
duden en marcar el 112.

000

EL PAIS EXTRA
O.J.D.: 
E.G.M.: 
Tarifa: 
Área: 

Fecha: 
Sección: 
Páginas: 

276380
1929000
33434 €
825 cm2 - 73%

27/04/2013
ESPECIAL
5


