Infarto silencioso: el
enemigo que no duele pero
mata

En el marco del Mes del Corazén, especialistas destacan coémo
cada ano, miles de chilenos sufren un infarto sin saberlo. Sin
dolor de pecho ni sefiales de alarma evidentes, el infarto
silencioso dahna el corazén en silencio y solo se descubre
cuando el dafio ya esta hecho.

Agosto 2026.- Las enfermedades cardiovasculares continudan
siendo la primera causa de muerte en Chile. Segun datos
recientes del Departamento de Estadistica e Informacidon de
Salud (DEIS), durante 2025 casi 4.500 chilenos fallecieron a
causa de infartos al miocardio, consolidando a estas
patologias como el principal desafio sanitario del pais.
Dentro de este panorama preocupante, existe una amenaza
particularmente insidiosa: el infarto silencioso, una forma de
ataque cardiaco que puede ocurrir sin que la persona lo
advierta. Frente a esta realidad, agosto, Mes del Corazdn, se
convierte en wuna oportunidad clave para reforzar 1la
prevencién, promover habitos saludables y generar conciencia
sobre la importancia de reconocer los factores de riesgo y
actuar a tiempo.

“E1l infarto silencioso es quizas la manifestacidén mas
traicionera de la enfermedad coronaria. El corazén sufre un
dano real y permanente, pero el paciente no recibe la senal de
alarma que deberia llevarlo a consultar a tiempo”, explica el
Dr. Carlos Fernandez, Presidente de la Fundacién SOCHICAR.

éQué es un infarto silencioso?

El término “infarto silencioso” describe un infarto agudo al
miocardio que ocurre con sintomas minimos, atipicos o incluso
sin dolor tordcico evidente. Como en cualquier infarto, una
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arteria coronaria se obstruye y provoca dafio en el musculo
cardiaco. La diferencia radica en que el sintoma primordial,
el dolor opresivo en el pecho que puede irradiarse al cuello,
mandibula, brazo izquierdo o parte alta del abdomen, no se
presenta de forma clara o directamente reconocible para el
paciente.

Muchos de estos infartos son diagnosticados semanas, meses 0
incluso afios después del episodio, al realizarse un
electrocardiograma o un examen de imagenes cardiacas de
rutina. ELl problema es que, a pesar de ser “silencioso”, este
tipo de infarto no es benigno: se asocia a mayor riesgo de
insuficiencia cardiaca, arritmias y mortalidad cardiovascular
futura.

Por qué puede pasar desapercibido

= Alteraciones en la percepcién del dolor, especialmente
en personas con neuropatia diabética.

- Presentacidén atipica en mujeres y adultos mayores, con
sintomas leves que el paciente suele atribuir a estrés,
cansancio, problemas digestivos o musculares.

Sefales de alerta en mujeres y adultos mayores

En mujeres, adultos mayores y pacientes diabéticos, 1los
sintomas pueden ser muy distintos al dolor tordcico clasico, o
incluso estar completamente ausentes. Las manifestaciones que
deben alertar incluyen:

» Fatiga intensa o inusual y falta de aire sin causa
aparente.

» Nduseas o sensacion de indigestidn persistente.

= Sudoracién fria, mareos o sensacidén de desmayo.

= Dolor en mandibula, cuello, espalda o brazos.

= Disminucidén brusca de la tolerancia al ejercicio.

»En adultos mayores: confusion o deterioro funcional
repentino como Unico sintoma.



“En la practica clinica vemos con frecuencia a pacientes,
especialmente mujeres y adultos mayores, que llegan con un
electrocardiograma que evidencia un infarto antiguo del que no
tenian conciencia. Esto nos recuerda que los sintomas
cardiovasculares no siempre son los que aparecen en las
peliculas, y que la educacién de la poblacién en este tema
puede literalmente salvar vidas”, advierte el Dr. Fernandez.

Factores de riesgo y prevencion

Los factores de riesgo del infarto silencioso son los mismos
gue los de cualquier infarto o accidente cerebrovascular:

 Diabetes mellitus, hipertensién arterial y colesterol
elevado.

= Tabaquismo y obesidad abdominal.

= Sedentarismo y estrés crénico.

= Enfermedad renal crénica, edad avanzada y antecedentes
familiares.

La prevencidén cardiovascular, idealmente desde la infancia,
tiene un rol fundamental. Mantener un estilo de vida saludable
implica actividad fisica regular, alimentacién tipo
mediterrdnea, no fumar y mantener un peso adecuado. Ademds, es
clave controlar periddicamente la presidn arterial y conocer
los niveles de colesterol y azicar en la sangre. Quienes ya
presentan hipertension, diabetes o dislipidemia deben mantener
un control médico regular y una buena adherencia al
tratamiento.

El control médico regular es la primera linea de deteccién. Un
electrocardiograma puede revelar la presencia de un infarto
antiguo, que recibird el apellido “silente” cuando el paciente
no recuerda haber tenido un episodio de dolor toracico. Una
vez sospechado, el ecocardiograma sera fundamental para
confirmar el diagndstico y evaluar el dafio al misculo
cardiaco.



