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Introducción: El Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del ST (IAMCEST) es una de las principales causas de 
mortalidad cardiovascular. El tratamiento de reperfusión (REP) es la terapéutica de mayor impacto en reducirla. 
Asimismo, el tratamiento de REP para que sea efectivo debe realizarse en los tiempos recomendados. Establecer la 
mortalidad global y en las diferentes modalidades de tratamiento de REP es fundamental para poder comprender y 
discriminar la mortalidad del IAM. 

 
Objetivos: 1- Establecer la incidencia de mortalidad global del IAMCEST. 2- Mortalidad de los pts reperfundidos y en 
sus diferentes modalidades de REP. 3- Analizar variables clínicas, tiempo total de isquemia (TTI), tiempo puerta balón 
(TPB) y tiempo puerta aguja (TPA) y su relación a la mortalidad. 

 
Materiales y Métodos: Es un estudio prospectivo, multicéntrico de carácter nacional con inclusión de pacientes (pts.) 
con IAMCEST dentro de las 36 h de comenzado los síntomas. Registro continuo que se llena vía WEB por cada uno de 
los centros y es analizado por un comité ejecutivo central siendo los datos anonimizados. 

 
Resultados: En total se han incorporado 2464 pts. de 2015 a 2019 en 77 centros, cobertura pública (31%); prepaga 
y privada (16%), obra social (40%), PAMI (13%); En total se realizó REP en 88,5% de los pts (2178/2464 pts.), el 
69,7% (1718/2464pts) se realizó ATC primaria (ATCp). La mortalidad global fue de 8,68% (214/2464 pts). En los pts 
tratados con REP (2178/2464 pts) la mortalidad fue de 7,81% (170/2178 pts.) y en los no REP 15,38% (44/286 pts.). 
La mortalidad en pts tratados con trombolíticos (TL) fue 9,03% (40/403pts), ATCp 7,51% (129/1718pts), ATC 
farmacoinvasiva 2,9% (2/67pts) y ATC de rescate 8,68% (14/149pts) . No hubo una diferencia estadísticamente 
significativa de mortalidad entre Tl y ATCp (OR 0,81 IC95% 0,56-1,18, p=ns). 

 
Conclusión: Conclusión: La mortalidad global del IAMCEST es elevada a pesar de una tasa de REP mayor al 80% con 
respecto a registros de otros países, sin embargo, vemos que la mortalidad de los pts no REP es el doble con respecto 
a la población tratada con REP. La mortalidad de la ATCp se asocia a una mayor edad, sexo femenino, insuficiencia 
cardíaca y un prolongado TTI. La mortalidad a los TI también se asoció a mayor edad, sexo femenino e insuficiencia 
cardíaca pero no a un prolongado TTI o TPA. Implicancia epidemiológica: los registros permiten evaluar en forma más 
adecuada la mortalidad del IAM, dado que incluyen pacientes con las distintas modalidades de reperfusión y una 
evaluación más acabada de la realidad de la mortalidad del IAM en nuestro país 
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