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Buenos Aires 284

CABA 306

Catamarca 114

Chaco 4

Cordoba 41

Corrientes 109

Jujuy 22

La Rioja 27

Mendoza 25

Misiones 6

Rio Negro 36

San Juan 28

San Luis 1

Santa Fe 147

Santiago del Estero 2

Tierra del Fuego 2

1151



59 centros

41% Públicos y 59 Privados



Pacientes Incluidos
desde 1-1-2017 al 1-5-2018
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Masculino

Femenino

19,5%

80,5%

Distribución por Sexo y Edad general del registro
(n:1151)

Edad: 61 ± 12 años



Factores de Riesgo Coronario
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Antecedentes Coronarios
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Pacientes Derivados de Otros Centros

Transferidos

No 
transferidos

n=1151

26%

74%



1° ECG Prehospitalario
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Insuficiencia cardíaca 

Killip y Kimball (n:1151)

KK I
78%

KK II
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KK III
1%

KK IV
7%



Demoras al Tratamiento 2018



Demoras Dolor-Ingreso y Puerta-Balón
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SI
86%

No
14%

Terapia de Reperfusión en las Primeras 24 hs. 

(n:1151)

FL
21%

Primaria
88%

ATC
79%

Resc
7%

Reperf ATC

FarmacoInv
5%

N=921



SK
93,7%

rt-PA
3,1%

t-PA
2,8%

Otros
0,3%

Tipo de Fibrinolítico

(n:287) 



Mortalidad
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Mortalidad de acuerdo al Killip y Kimball

(n:1151)
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Evolución de la Reperfusión en Argentina
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Evolución Intrahospitalaria
(n:1151) 

N %

Mortalidad General 101 8,8

Mortalidad Cardiovascular 86 85

Reinfarto 19 1,7

Angina posinfarto 37 3,2

Fibrilación Auricular 52 4,5

Paro Cardíaco 113 9,8

Sangrado 40 3,5



Conclusiones

• Estos datos preliminares permiten esbozar un mapa de la

realidad del IAM en la Argentina.

• La tasa de reperfusión es del 80% y la mortalidad

intrahospitalaria del 8,8%.

• Las demoras al tratamiento son importantes y existen

puntos a corrgir.

• La detección de barreras nos permitirá establecer

estrategias para mejorar los resultados



Conclusiones

•Acortar los tiempos a la reperfusión, en especial

para la angioplastia (programas de educación

médica, políticas sanitarias coadyuvantes,

características regionales y costo/beneficio en

terreno).

•Lograr que todos los candidatos a recibir una

estrategia de reperfusión (cualquiera ésta fuere),
puedan recibirla efectivamente.



¿Cómo lograrlo?

• REGIONALIZACIÓN

•Creación de redes de atención del infarto de acuerdo con las

característIcas de la zona

• NORMATIZACIÓN Y AUDITORIA

•¿Legislación sobre Tratamiento Obligatorio del Infarto?.

ECG, trasmisión, TL si no ATC 1ria, doble antiagregación, 

derivación de casos graves.

•REGISTRO CONTINUO

Control de resultados de las políticas implementadas y eventuales 

correcciones en función de los datos evolutivos.

Papel Central de las Sociedades Científicas
(Concienciación del Problema, Educación Médica y Comunitaria, Abogacía ante 

Autoridades Competentes) 



Gracias! 

Dr. Heraldo D’Imperio
Coordinador Registro Continuo de Infarto Argen IAM ST


