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ACTUALIDAD

CARDIOLOGA SONIA KUNSTMANN

Profesional de la salud aborda factores
que explican alza de infartos en jovenes

Mes del Corazon. El tabaquismo, el colesterol alto y el estrés, son algunas de las variables de riesgo que se

estan presentando.

SANTIAGO. El infarto agudo al
miocardio se produce cuando
se obstruye una arteria del co-
razon, dejando de irrigar (o
alimentar) al musculo cardia-
co. Cuando esto sucede, de-
pendiendo de cuén obstruida
esté la arteria y de cudnto du-
re, puede ser solo angina o do-
lor en el pecho, o desencade-
nar en un infarto. Los prime-
ros minutos son cruciales, ya
que es en ese momento cuan-
do se producen las arritmias
que pueden matar a la persona
que esta sufriendo un infarto.
Ademas, es importante con-
sultar pronto, ya que la obs-
truccion va produciendo la
muerte progresiva de las célu-
las cardiacas, lo que deja una
cicatriz. Cuanto més grande
sea la cicatriz, peor funcionara
el corazon.

La doctora Sonia Kunstmann,
cardiologa e integrante del
Centro de Enfermedades
Cardiovasculares de la Clinica
Universidad de los Andes, co-
menta que “se ha producido
un aumento en el desarrollo

La doctora Sonia Kunstmann es cardi6loga e integrante del Centro de Enfermedades Cardiovas-
culares de la Clinica Universidad de los Andes.

de estas enfermedades en jo-
venes, fundamentalmente por
fumar. Aunque el habito taba-
quico ha disminuido en la po-
blacion general, no lo ha he-
cho en los jovenes. El coleste-
rol alto, los factores genéticos

y los antecedentes familiares
de cardiopatia coronaria tam-
bién son determinantes. Otros
factores de riesgo, como la
diabetes, la hipertension y el
estrés, también influyen y son
més frecuentes en hombres

jovenes que en mujeres jove-
»

nes.

CHEQUEO

Si hay antecedentes familiares,
se debe hacer un chequeo pre-
ventivo para evitar un evento

cardiaco, que habitualmente
en jovenes no avisa y muchas
veces se detecta tarde. Este
chequeo es muy simple y con-
siste en medir estos factores de
riesgo y examinar al paciente.
Con esto, se puede determinar
cuél es su riesgo y el tratamien-
to que requiere. La carditloga
agrega que incluso los deportis-
tas de alto rendimiento deben
controlarse para detectar si es-
tan expuestos a un mayor ries-
go. Ellos deben hacerse no solo
un test de esfuerzo, sino tam-
bién un ecocardiograma para
evaluar su corazon y asi evitar
muertes subitas, como se ha
visto en algunos casos.

SINTOMAS

Los pacientes jovenes no nece-
sariamente van a presentar los
signos clasicos de un infarto,
por lo que la prevencion es
tremendamente importante,
especialmente si presentan an-
tecedentes familiares. Algunos
sintomas son el deterioro de la
capacidad aerébica o el can-
sancio, ademas de la presencia

de dolor detras del esternon
que se irradia al cuello, mandi-
bula, brazos y boca del estoma-
go, sumado a nauseas, vomitos
o palpitaciones.

OBSTRUCCION

El infarto se desencadena
cuando existe una placa de co-
lesterol y calcio en la pared de
la arteria, y esta, por alguna
razon, se quiebra o erosiona.
Entre las capas de la arteria, se
va ocupando espacio y la arte-
ria se obstruye. Luego, se agre-
gan plaquetas a la zona erosio-
nada, creandose el coagulo que
obstruye la arteria.

En la gente joven, esta placa se
fisura abruptamente, produ-
ciendo una obstruccién de la
arteria, y no hay una forma de
compensar la falta de sangre, lo
que puede llevar a la muerte
por arritmia o porque el infarto
es muy masivo. Esto a diferen-
cia de las personas de mayor
edad, en las que la placa de co-
lesterol se desarrolla de forma
progresiva, estimulando la cir-
culacién coronaria colateral.



