Definición de la enfermedad: 

-Científicamente hablando, se denomina necrosis isquémica de un órgano y vulgarmente infarto, esta enfermedad puede llegar atacar a todos los órganos de nuestro organismo, generalmente por  la obstrucción de las arterias que lo irrigan (celebro, corazón, hígado, etc.)
La necrosis isquémica (infarto) es la muerte patológica de un conjunto de células o de cualquier tejido del organismo, provocada por un agente nocivo que causa una lesión tan grave que no se puede reparar o curar, por que las células no se regeneran, simplemente mueren. 
En el uso coloquial las personas, cuando se menciona la palabra "infarto" sin mencionar a qué órgano se refiere, se da por entendido que se trata de un infarto agudo de miocardio. En cuanto a la manifestación en el electrocardiograma, diremos que un infarto viene caracterizado por la tríada "ILI", aunque no tiene porque ser un proceso lineal y en algunos casos solo representa algún problema cardiovascular y no la génesis de un infarto.

Síntomas de un infarto:
-Los síntomas del infarto de miocardio pueden ser distintos en cada persona, por eso cuando se sospecha de tener uno, aunque no se esté seguro, hay que acudir al médico y tener un diagnóstico adecuado. Pero los mas básicos son:

Dolor en el pectoral: la mayor parte de los ataques cardíacos producen malestar en el centro del pecho que se mantiene por algunos minutos, luego desaparece, pero que vuelve en forma recurrente. Es un dolor repentino, más o menos intenso, en la parte anterior del tórax, que se percibe como una presión y que puede irradiarse hacia otras zonas del cuerpo.

Malestares en otras zonas: malestares en la zona pectoral acompañados de dolores en ambos brazos, la espalda, cuello, quijada y estómago.
Problemas respiratorios: dificultades respiratorias, como sensación de ahogo, con respiraciones cortas, pueden sentirse antes o simultáneamente con dolor pectoral.
Pulso sanguíneo irregular: puede hacerse muy rápido, irregular, débil y, en ocasiones, imperceptible.
Otros signos: puede haber sudoración, nauseas y mareos.
Causas:
-Las causas de un infarto vienen causadas por la triada ILI, que significan (isquémica, lesión, infarto).

Isquemia: entendemos por isquemia la falta de riego sanguíneo y, por tanto, de oxígeno que sufre el corazón al poder haberse obstruido las arterias coronarias.


Lesión: se produce una lesión, cuando el tejido cardíaco ha estado privado de riego sanguíneo efectivo, por lo tanto el tejido empieza a necrotizarse, por ejemplo una embolia.


Infarto: se produce cuando el tejido cardíaco esta necrotizado, haciéndose no funcional esa parte de ventrículo izquierdo, ya que hay que decir que los infartos de miocardio se producen en la parte izquierda, por ser ésta parte la de más espesor miocardial. Por eso uno de los síntomas de un infarto son pinchazos en la brazo izquierdo.


Como se diagnostica la enfermedad:

-Exploración física: las personas con infarto presentan aspecto ceniciento, piel fría y húmeda. Se suele presentar frecuentemente el vómito. La presión sanguínea disminuye a un punto muy bajo. 

-La historia clínica del paciente: edad, todo lo referente a su salud, sus antecedentes familiares, etc. 

-Electrocardiograma: en las dos a doce horas siguientes al infarto, se advierten cambios electrocardiográficos que revelan no sólo la presencia sino también el sitio del infarto. 

-Análisis de sangre: aumentan las concentraciones de enzimas e isoenzimas en sangre cuando las células cardiacas han sufrido lesiones. La determinación de estas enzimas es muy fiable, y muy útil cuando el enfermo ha ingresado pasado un tiempo de haber sufrido el infarto pues el electrocardiograma puede no presentar ninguna alteración. 

Otras técnicas que se emplean posteriormente para valorar el estado del corazón y qué tipo de problema tiene son: 

-'Test' de esfuerzo: evalúa cómo responde el corazón a determinados esfuerzos físicos. 

-Ecocardiograma: es el empleo de ultrasonidos para obtener una imagen del corazón. 

-Holter: consiste en recoger durante un día completo el ritmo cardiaco a través de un dispositivo portátil. 

-Coronariografía: consiste en introducir por las venas o arterias un tubo fino que llega hasta el corazón. Se inyectan unas sustancias de contraste y con él se puede visualizar qué arteria está obstruida y de qué tamaño es la obstrucción o cómo está el ventrículo.
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