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Editorial

;Qué significa la palabra “infarto”?

~

(What Does the Word “Infarction” Mean?)

Oswaldo Gutiérrez Sotelo

Resumen

Se comenta la relevancia del lenguaje claro en medicina con respecto al término médico
“infarto del miocardio”, dado que su significado clinico y prondstico ha evolucionado
con el tiempo y se ha convertido en un término del lenguaje natural y popular, lo cual
puede llevar a confusion o error.
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Abstract

The relevance of plain language in medicine is discussed with respect to the medical
term “myocardial infarction”, given that its clinical meaning and prognosis have evolved
over time and have become a term in natural and popular language, which can lead to
confusion or error.
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En nuestro lenguaje médico cotidiano y también en la literatura médica, se utilizan
entremezclada e indistintamente términos bioquimicos (anemia, hiperbilirrubinemia),
anatomo-patoldgicos (enfisema, cirrosis hepatica), fisiopatoldgicos (insuficiencia cardiaca,
sindrome convulsivo) y términos nosoldgicos (asma bronquial, enfermedad de Crohn), los
cuales empleamos para tomar decisiones y comunicarnos con nuestros pacientes. Con la
mayoria de ellos, tanto médicos como pacientes, llegamos a un entendimiento comun,
porque es mas o menos claro y conocido el origen y mecanismo de la afeccién, cual sera
su curso clinico y qué opciones de solucién existen para cada caso. Pero otros términos
de nuestro lenguaje médico no expresan conceptos claros, por lo cual, pueden resultar en
errores de comunicacién, acciones equivocadas y, sobre todo, en una repercusiéon emocional
innecesariamente negativa para el paciente y su familia.! Histéricamente, la medicina ha
abandonado muchos otros epénimos y términos como mongolismo, preinfarto, pulmonia,
cretinismo, tisis, reuma, miasmas, histeria, neurastenia, etc., los cuales, por diversas
razones, dejaron de ser ttiles o fueron causa de confusiones y sesgos.

El término anatomopatoldgico “infarto del miocardio” se ha utilizado por mucho
tiempo y,hasta hace unos treinta anos, tenia también un significado diagndstico y prondstico
mas o menos uniforme para los médicos y sus pacientes. Empero, desde entonces, las
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Significado de “infarto”

cosas han cambiado: la mortalidad hospitalaria de los
pacientes que acuden al hospital con una trombosis
coronaria aguda y completa, ronda el 6%; la muerte
subita intrahospitalaria que se asociaba a esta condicién
cay0 practicamente a cero -y la que ocurre en el domicilio
o camino al hospital se confunde con otros mecanismos
de muerte suibita cardiaca (otro importante y distinto
sindrome cardiolégico) que, en su mayoria, no tienen
ninguna relacion con una trombosis coronaria aguda;y, la
necrosis isquémica que acompanaba indefectiblemente
a dicha trombosis en aquellos tiempos, se ha reducido de
manera significativa.?

Dado que el término “infarto” ya no implica las con-
secuencias mencionadas, en las guias internacionales ha
sido sustituido por el nombre del sindrome de presenta-
cién clinica en la sala de urgencias: el “sindrome corona-
rio agudo”, el cual se origina en una trombosis coronaria
aguda. Y para su mejor caracterizacion, se utilizan ademas
los términos electrocardiograficos -de orden biofisico-
“con elevacion” y “sin elevacién del segmento ST”, para
diferenciar a los pacientes cuya trombosis es oclusiva o no
oclusiva, respectivamente, en vista de que la indicacién de
un tratamiento intervencionista difiere en ambos casos.>*
Desafortunadamente, todavia existen documentos que
siguen utilizando el término “infarto”, incluso de manera
aun mas confusa; por ejemplo, clasifican en “infarto del
miocardio con elevacién del segmento ST” e “infarto del
miocardio sin elevacién del segmento ST”; y, peor aun,
este segundo grupo incluye casos en los que no existe nin-
guna trombosis coronaria en ese momento.’

Ello ha venido a complicarse con el advenimiento
del dosaje de troponina, un biomarcador sérico de es-
trés parietal miocardico. Su concentracién se eleva, por
lo tanto, no solo en los casos en los que existe necrosis
miocardica -la cual puede ser indetectable, menor o evi-
dente-, sino también, en quienes no lleguen a producirse
dicha necrosis isquémica, asi como en todos aquellos pa-
cientes en los que exista incremento del estrés parietal
debido a sobrecarga de presién o de volumen, sea en ca-
vidades izquierdas o en las derechas: estenosis valvular
adrtica o pulmonar severas, hipertension arterial severa,
insuficiencia cardiaca, embolia pulmonar, bradiarritmias
o taquiarritmias extremas.® Obviamente, ninguno de es-
tos sindromes tiene relaciéon con una trombosis corona-
ria reciente, sino que poseen una fisiopatologia, curso
clinico, prondstico y tratamiento radicalmente distin-
tos.” Desafortunadamente, muchos médicos y otros pro-
fesionales de salud, ante cualquier elevacion de la tropo-
nina, emiten el término “infarto”, con las consecuencias
negativas, a veces catastroficas, ya mencionadas.

De la misma forma en que todos acordamos que
una caida en el nivel sérico de la hemoglobina significa
anemia, también sabemos que se puede originar en
situaciones tan contrastantes como un sangrado
digestivo o una parasitosis intestinal; por lo tanto, ante
una elevacion de la troponina, la cual traduce injuria
miocardica, no podemos utilizar indistintamente el
término “infarto” para todos los pacientes con la variedad
de mecanismos posibles mencionados. A pesar de que
la terminologia recomendada tiene sus limitaciones,?
todavia se debe seguir utilizando el término “sindrome
coronario agudo”, con o sin elevacién del segmento ST y
explicarle, al paciente y a sus familiares, de la forma maés
clara y sencilla, la naturaleza del problema y el tipo de
intervencion que amerite cada caso.
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