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Objetivos 
!  Evaluar la prevalencia de pacientes derivados de otros centros  
              - Distribución por provincia 

!  Prevalencia de tratamiento de reperfusión en pacientes tratados en 
el primer centro de consulta (in situ) o derivados. 

              - Angioplastia primaria 
              - Tratamiento Fibrinolítico previo a la derivación 
              - ATC rescate y Farmacoinvasivo 

!  Demoras desde el comienzo de los síntomas hasta el Tratamiento 
de reperfusión  

              - Tiempo puerta-balón y puerta-aguja 
              - Tiempo desde inicio de síntomas a reperfusión 





Características de la Población 

Evaluar la prevalencia de pacientes 
 derivados de otros centros  

- Distribución por provincia	



Prevalencia de Pacientes Derivados 

1045p 
(63%) 

616p 
(37%) 

Tratados "In situ" Derivados 



Variable 

Derivados de otro 

centro 

(n=616) 

Tratados  

In Situ  

 (n=1045) 

OR IC 95% p 

Edad (media ± DE) 59,94 ± 11,71 62,05 ± 12,15 - - <0,001 

Género Masculino 77,11 77,89 0,95 0,75-1,21 ns 

Hipertensión Arterial 62,68 63,36 0,97 0,78-1,20 ns 

Diabetes 21,13 21,23 0,99 0,76-1,28 ns 

Dislipidemia 52,26 50,95 1,05 0,83-1,33 ns 

Tabaquismo 63,57 60,26 1,15 0,90-1,46 ns 

Antec. Familiares 29,80 28,45 1,06 0,83-1,36 ns 

Infarto previo  8,41 10,95 0,74 0,52-1,06 ns 

Angina crónica estable 4,93 3,83 1,30 0,78-2,14 ns 

Angioplastia previa 7,03 11,52 0,58 0,39-0,84 <0,01 

CRM previa 2,46 1,51 1,64 0,78-3,43 ns 

Anterior 48,86 41,15 1,36 1,11-1,66 <0,001 

Killip I de ingreso 73,21 74,93 0,91 0,72-1,14 ns 

Características de la Población 



Buenos Aires 63 
CABA 48 
Catamarca 2 
Chaco 4 
Chubut 4 
Cordoba 26 
Corrientes 9 
Entre Ríos 5 
Formosa 2 
Jujuy 2 
La Pampa 6 
La Rioja 4 
Mendoza 10 
Misiones 3 
Neuquén 1 
Rio Negro 5 
Salta 8 
San Juan 4 
San Luis 2 
Santa Cruz 2 
Santa Fe 24 
Santiago del Estero 3 
Tierra del Fuego  5 
Tucumán 5 

247 



Derivados		 Tratados	in	situ	

Prevalencia de Pacientes Derivados por Provincia 



Características de la Población 

Tratamiento de Reperfusión 
Prevalencia 

- Angioplastia primaria 
- Tratamiento Fibrinolítico previo a la derivación 
- ATC rescate y Farmacoinvasivo 



Características de la Población 
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 In-Situ (n=1045) Derivados de otro centro (n=616) 

OR 0,53 
(0,43-0,66) 

P<0,001 
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OR 0,65 
(0,50-0,84) 

P<0,001 

OR 1,70 
(1,32-2,19) 

P<0,001 

% 

Prevalencia de Tratamiento de Reperfusión 



TL previo 
derivación  

96 
16% 

ATC primaria 
475 
77% 

TL centro 
45 
7% 

Prevalencia de Pacientes Tratados con Trombolíticos 
Previo a la Derivación 

Derivados (n=616)  



Angioplastia dentro de las primeras 24 horas en pacientes 
trombolizados (Rescate, Farmacoinvasivo y otros) 

Derivados (n=141)  

      ATC 14% 

Rescate 12 p 
Farmacoinvasivo 6 p 
Otros 4 p 

OR=3,2 
(IC95%1,8-5,6) 

P<0,001 

Criterios de reperfusión (+) = 78% Criterios de reperfusión (+) = 63% 

      ATC 35% 

Rescate  41 p 
Farmacoinvasivo 6 p 
Otros 2 p 

“In Situ” (n=155)  



Características de la Población 

Tratamiento de Reperfusión 
Demoras 

- Tiempo puerta-balón y puerta-aguja 
- Tiempo desde inicio de síntomas a reperfusión 
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Demora en el Tiempo Puerta-Balón y Puerta-Aguja 
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Trombolíticos 
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Modelo Teórico de Demoras en el Primer Centro 
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Angioplastia Primaria en  
Pacientes Derivados 

Fibrinolíticos Administrados 
Previos  a la Derivación	
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Demoras en pacientes derivados que recibieron  
Fl previo a la derivación comparados ATC primaria  



Conclusiones 
!  El 37% de los pacientes con IAM en la Argentina son derivados de 

otros centros y esta distribución es variable de acuerdo a cada 
provincia. 

!  Los pacientes derivados tienen un 35% menos de probabilidad de 
recibir tratamiento de reperfusión y una menor calidad en el 
tratamiento al recibir un 47% menos de angioplastia primaria. 

!  Las demoras de los pacientes derivados superan las 2 horas en el 
primer centro y/o traslado. 

!  El 16% de los pacientes recibe trombolíticos antes de la derivación 
con una utilización ínfima de estrategia farmacoinvasiva. 



Implicancias epidemiológicas 
!  Deberíamos conformar en nuestro país sistemas adecuados de 

derivación para el infarto como parte de un programa coordinado 
de alcance nacional e incorporar TNK (trombolítico IV). El 
tratamiento previo a la derivación podría ahorrar hasta 3 horas de 
tiempo versus la Angioplastia primaria.  

!  El presente, es el primer registro que permite disponer de un mapa 
de la realidad del tratamiento del infarto en la Argentina. 

!  Estos resultados se han obtenido gracias a la tarea conjunta de las 
dos sociedades nacionales de cardiología. Sin embargo, estos 
esfuerzos no alcanzan y requieren de la intervención del Ministerio 
de Salud al tratarse de políticas públicas. 
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¡Muchas gracias por su atención! 


