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INTRODUCCION

 E|l IAMCST es una de las principales causas de muerte y una de las
enfermedades con mayores desafios en el sistema nacional de
salud.

* El manejo varia entre paises, regiones, ciudades y hasta hospitales,
en cuanto a utilidad de estrategias de reperfusion, terapias
adjuvantes y métodos complementarios utilizados.

* Se desconocen datos sobre la utilizacion de recursos segun el nivel
de complejidad del centro en nuestro pais, el registro ARGEM IAM-
ST puede brindarnos informacion de manera de poder
implementar politicas de salud acordes a las necesidades
hospitalarias.
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OBIJETIVO

* Conocer los recursos terapéeuticos implementados
v los resultados en el manejo agudo del IAMCST
segun la complejidad de los centros en Ia
Republica Argentina.
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Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico

3.535 individuos con IAMCST ingresados al registro

176 centros —
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Analisis del tipo de reperfusidon, medicacion, recursos hospitalarios y mortalidad

CV (Coeficiente de variacion) = 100 x SD / media para cada variable.

Clinicamente aceptable: CV < 10%, moderado entre 10 y 20%, excecivo > a 20%
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LIMITACIONES

* Sesgo seleccion.

Los centros seleccionados pertenecen / vinculados a las
sociedades cientificas y la mayoria tiene residencia médica.
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CONCLUSIONES

Por primera vez se muestran las variaciones en el manejo
hospitalario del infarto agudo de miocardio en 176 centros

de la Republica Argentina.

Se observo una alta tasa de reperfusion sin variedad segun la
complejidad del centro.

Alta tasa de uso de aspirina y estatinas.

La mortalidad hospitalaria no mostré diferencias entre centros que
utilizaron ATC primaria o fibrinoliticos como estrategia de
reperfusion inicial con gran variabilidad de ésta segun el tiempo
total de isquemia.
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