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Introduccidn: El infarto (IAM) es una patologia de alta prevalencia y elevada morbimortalidad
en Argentina. En el afio 2020 se declaré la pandemia COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-
2 lo cual llevé al sistema de salud a una saturacién en la ocupacion de camas y redujo el
margen para la atencion de otras patologias prevalentes. Carecemos de cifras de mortalidad
en nuestra poblacién pero esta desatencidn puede haber tenido un impacto relevante.

Objetivos: Comparar los principales indicadores del IAM en el primer afio de pandemia (desde
abril 2020 a marzo 2021) con el registro histérico de casos ingresados por IAM en el Registro
continuo de infarto.

Materiales y Métodos: Se analizé la base de datos del registro continuo de infarto ARGEN
IAM-ST que incluye pacientes (Pts.) en forma prospectiva con IAM con elevacion del segmento
ST desde el afio 2016. Se realizd una comparacién entre el periodo de abril del afio 2020 a
marzo del 2021 que fue el primer afio de pandemia con los afos anteriores como control
histérico.

Perfodo pandemia | Control histérico p
n= 627 N=3188

Consulta por
medios propicsa 43 47 0,11
la institucion, %
Pts. Derivados a
otra institucién 44 50 0,008
para el
tratamiento, %
Dolor-consulta en
min, mediana 120 (60-312) 105 (45-240) <0,001
(RIC)
Dolor ingreso
institucional en 180 (80-442) 130 (60-310) <0,001
min, mediana
(RIC)
Dolor-primer ECG
en min, mediana 15 (7-35) 15 (5-35) 0,5
(RIC)
Puerta-aguja en
min, mediana 75 (36-123) 60 (30120) 0,11
(RIC)
Ventana FB en
min, mediana 232 (120-394) 180 (110-300) 0,015
(RIC)
Puerta-balén en
min, mediana 95 (42-195) 118 (60-232) <0,001
(RIC)
Ventana ATC en
min, mediana 335 (190-675) 300 (185-585) 0,16
(RIC)

Resultados: Se analizaron 3815 casos de los cuales 627 corresponden al periodo de pandemia
y 3188 Pts. fueron el control histdrico. En el periodo de pandemia los Pts. fueron mas afiosos



(62,4+11,7 vs 60,6£11,8 afios, p<0,001) y con una menor incidencia de tabaquistas (37% vs
45%, p=<0,001). No se registraron diferencias en cuanto a los demas factores de riesgo y
antecedentes cardiovasculares. En el periodo de pandemia hubieron menos Pts. derivados de
un centro a otro para el tratamiento, 44% en pandemia y 50% en el control (p= 0,008) y se
registré mayor tasa de reperfusion con 88% en pandemia y 84% en el control (p=0,034) a
expensas de angioplastia. Los tiempos extrahospitalarios se vieron impactados con demoras:
dolor-consulta (120 min. RIC 60-312 vs 105 min. RIC 45-240 min, p<0,001) y dolor-ingreso
institucional (180 min. RIC 80-442 vs 130 min. RIC 60-310, p<0,001). El tiempo de reperfusion:
puerta-aguja no difirié entre los dos periodos (75 min. RIC 36-123 vs 60 min. 30-120, p=0,1),
pero se observé un incremento en el tiempo total de isquemia (232 min. RIC 120-394 vs 180
min. RIC 110-300, p=0,015 respectivamente). El tiempo puerta-baldén fue menor en el periodo
pandemia (95 min. RIC 42-195 vs 118min. RIC 60-232, p<0,001), pero sin incremento del
tiempo total de isquemia para la angioplastia primaria (335 min. RIC 190-675 vs 300 min. RIC
185-585 p=0,16). En cuanto a la presentacion clinica y complicaciones en el periodo de
pandemia se observd una mayor proporcion de infartos de cara anterior, sin diferencias
significativas en otras variables de presentacidn clinica ni complicaciones. La mortalidad en
pandemia fue de 9,2% vs 8,6% en el grupo control histdrico.

Conclusiones: En el primer aifio de pandemia se observd internacidn por infarto en pacientes
de mayor edad, dificultades para la derivacion, demoras reflejadas en los tiempos de consulta
e ingreso a las instituciones, pero con una mayor eficiencia en la angioplastia, reflejada en un
menor tiempo puerta balén y que finalmente se traduce en un tiempo total de isquemia
similar en los dos periodos y que podria explicar porque la mortalidad no se modificé.



