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ResumEN

Las enfermedades cardiovasculares tienen alta prevalencia y son la principal causa de muerte en
la Argentina y su tratamiento oportuno reduce su morbimortalidad. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré la covid-19 como pandemia el 11 de marzo de 2020, y desde entonces
se ha registrado en distintos paises una disminucion de las internaciones por infarto de miocar-
dio que genera preocupacion por sus posibles consecuencias. A través del Registro Nacional de
Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del Segmento ST (ARGEN-IAM-ST), se presenta un
analisis de la evolucion de las internaciones por infarto de miocardio en 19 centros de Argentina
en el contexto del confinamiento por la pandemia de enfermedad por coronavirus de 2019-
2020. Se observé una caida absoluta de las internaciones desde el inicio de la cuarentena del
16% respecto del mismo periodo de 2019. No se encontraron diferencias en las caracteristicas
generales de los casos de los anos 2019 y 2020, como tampoco en los tiempos de consulta,
tratamiento ni mortalidad intrahospitalaria.

PALABRAS CLAVE. Infarto de miocardio, angioplastia, registro, pandemia, covid-19.

ABsTRACT

Cardiovascular diseases show a high prevalence and are the main cause of death in Argentina,
their timely treatment reducing their morbidity and mortality. The World Health Organization
(WHQ) declared the covid-19 infection a pandemic on March 11, 2020 and since then, there
has been a decrease in hospitalizations for myocardial infarction in several countries, causing
concern about its possible consequences. The so called ARGEN-IAM-ST registry analyses the
evolution of hospitalizations for myocardial infarction in 19 Argentine centers in the lockdown due
to the covid-19 pandemic. A 16% of absolute drop in hospitalizations was observed from the
beginning of the quarantine compared to the same period of 2019, no differences were found in
the general characteristics of the cases in 2019 and 2020 as well as in the times of consultation,
treatment and in-hospital mortality.

Key worps. Myocardial infarction, angioplasty, registry, pandemic, covid-19.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares tienen alta prevalencia
y son la principal causa de muerte en la Argentina. Dentro
de ellas, el infarto agudo de miocardio (IAM) con elevacion
del segmento ST tiene elevada incidencia anual y cuenta
con un tratamiento especifico, que es la reperfusion miocar-
dica mediante la restauracion del flujo coronario. A menor
tiempo de reperfusion, mayor beneficio en términos de mor-
bimortalidad a corto y a largo plazo (1).

Debido a la aparicion del coronavirus tipo 2 del sindrome
respiratorio agudo grave o SARS-CoV-2 y su rapida expan-
sion internacional, el 11 de marzo de 2020 fue declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
enfermedad por coronavirus de 2019 (covid-19).

En la Argentina se declaré el aislamiento social preven-
tivo y obligatorio (ASPO) el 20 de marzo de 2020 como
medida para evitar la propagacién exponencial de la en-
fermedad que amenaza con provocar la saturacion del
sistema de salud, como quedd demostrado en paises de
Asia y Europa, y en Estados Unidos (2).

En este contexto de pandemia surgieron reportes de va-
rios paises acerca de la caida de internaciones por |IAM,
lo que ha puesto en alerta a la comunidad cientifica. De-
bido a esto, las sociedades cientificas se han dirigido
a la poblaciéon para alentar la consulta sin demora ante
sintomas compatibles con el IAM. Existen teorias acerca
de este fendbmeno, como el miedo de los pacientes al
contagio en las salas de emergencia, la saturacion de los
servicios de ambulancias, etc. (3-6).

Segun todos estos reportes, es esperable que en la Ar-
gentina el comportamiento de la poblacion sea similar.
Por ello, el grupo ARGEN-IAM-ST se plante6 cuéles son
las consecuencias en las internaciones por IAM desde el
inicio del ASPO.

Objetivo

Evaluar las internaciones por infarto de miocardio en
centros que participan del registro ARGEN-IAM-ST.

Material y método

Se realizé un andlisis cuantitativo de la base de datos
del Registro Continuo de Infarto ARGEN-IAM-ST, que
es un registro colaborativo entre la Sociedad Argentina
de Cardiologia y la Federacion Argentina de Cardiologia
que estéa activo desde el ano 2015 y tiene como objeti-
vo registrar el IAM y su evolucion intrahospitalaria en la
practica habitual. Para este analisis, primero se evalud la
evoluciéon de las admisiones por IAM en el ano 2020 v,
luego, se tomo el periodo desde el inicio del ASPO (20 de
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Figura 1. Serie temporal de internaciones por cada quincena del afio 2020 y su relacion
con el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO).

marzo de 2020) y se lo compard con el mismo periodo
del afo 2019 en los mismos centros (19 instituciones).
Se realizé una exploraciéon con serie temporal cada quin-
ce dias, desde enero hasta mayo de 2020, para evaluar
el comportamiento de las internaciones por IAM en las
instituciones estudiadas (7).

Resultados

En la exploracion de la serie temporal se observd una
caida de la curva en el inicio del ASPO (Fig. 1).

En el periodo del 20 de marzo al 31 de mayo de los
anos 2019 y 2020 se registraron en total 268 casos,
42% (113) para el ano 2020 y 58% (155) para el 2019.
La reduccion absoluta de internaciones entre los afos
comparados fue del 16% vy la reduccion relativa, del 28%
(intervalo de confianza [IC] del 95%, 22-32; p = 0,032).
En el andlisis de las caracteristicas generales de las po-
blaciones de cada afio no se observaron diferencias es-
tadisticas significativas, como se muestra en la tabla 1.
Con respecto al andlisis de los tiempos a la consulta,
tiempos a la reperfusion tanto con fibrinoliticos como
con angioplastia y tiempos totales de isquemia (tiempo
ventana con fibrinoliticos y angioplastia) no se observa-
ron diferencias en ambos periodos, como tampoco en
las tasas de reperfusion ni mortalidad (tabla 2).

Discusion
En este reporte del periodo desde el inicio del ASPO has-

ta el 31 de mayo de 2020 se observa una disminucion
de las admisiones por IAM en los centros que participan
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
DE LOS PERIODOS 2020 Y 2019

2020 2019 Nivel de p
20 de marzo 20de marzo
al31demayo, al31de mayo,
n=113 n=155
Edad, media (DE*¥) 63 (12) 61 (13) 0,2
Sexo masculino, % 80 79 0,7
Hipertension arterial, 54 57 0,6
%
Tabaquista activo, % 39 40 0,6
Diabetes, % 23 25 0,9
Dislipidemia, % 51 39 0,08
Antecedentes familia- 14 17 0,4
res, %
Antecedente de " 11 0,9
IAM™, %
Antecedente de 9 11 0,6
angioplastia, %
Antecedente de 0 2 0,08
CRMe, %

*DE: desvio estandar; "IAM: infarto agudo de miocardio; “CRM: cirugia de revascularizacion
miocdrdica.

TABLA 2. TIEMPOS, REPERFUSION Y MORTALIDAD

2020 2019 Nivel de p
20 de marzo 20 de marzo
al31de mayo, al31de mayo,
n=113 n=155
Dolor en la consulta 75 (40-240) 110 (51-244) 0,4
en minutos, mediana
(RIC)
Dolor en el ingreso 115 (53-380) 131 (60-322) 0,6
institucional, mediana
(RIC)
Reperfundidos, % 85 87 0,6
Trombolizados, % 16 16 0,9
Puerta-aguja en 70 (30-120) 60 (30-150) 0,8
minutos, mediana
(RIC)
Ventana tromboli- 118 (100-185) 165 (112-257) 03
ticos en minutos,
mediana (RIC)
Puerta-balén en 95 (43-198) 105 (69-224) 0,2
minutos, mediana
(RIC)
Ventana angioplastia 290 (165-837) 280 (182-495) 0,6
en minutos, mediana
(RIC)
Mortalidad, % 8 6,5 0,6

“RIC: rango intercuartilico.

del registro continuo ARGEN-IAM-ST, de manera similar
a lo observado en reportes previos, pero sin evidencia de
impacto en los tiempos de consulta y reperfusion, como
tampoco en la mortalidad intrahospitalaria.

Es importante destacar que trabajos de investigacion
previos sobre el IAM en la Argentina sugieren que la ma-
yor mortalidad por IAM se produce en las primeras horas
de comenzados los sintomas, y es probable que esta
disminucion de internaciones incremente la mortalidad
extrahospitalaria (8).

A nivel mundial también se han publicado reportes de
un incremento de la mortalidad durante la epidemia en
alrededor de 20-30%, que no puede explicarse sélo por
las muertes por covid-19.

Esta reaccion de la poblaciéon durante la pandemia, que
se pone de manifiesto con escasas consultas de patolo-
gias prevalentes y se ve replicada en este andlisis del re-
gistro ARGEN-IAM-ST, es un dafo colateral que sucede
en el sistema de salud no soélo en diferentes paises, sino
en distintas patologias, y se teme que sus consecuen-
cias sean aun mayores que las de la covid-19. Por ello,
es necesario alentar a la poblaciéon general a consultar
por sintomas compatibles con infarto para un tratamien-
to oportuno y evitar complicaciones (9).

Conclusiones

Se observé una caida absoluta del 16% en las interna-
ciones por IAM desde el comienzo de la cuarentena,
comparadas con el mismo periodo del ano 2019. No se
observaron diferencias en los tiempos de consulta, re-
perfusion ni mortalidad. @
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