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Desde el comienzo de la pandemia por Covid-19, varios países reportaron una 
reducción en las admisiones hospitalarias por infarto agudo de miocardio con 
elevación del ST (IAMCEST). 

Esta reducción fue reportada tanto en países como España e Italia  
donde las medidas de confinamiento fueron estrictas al igual que en otros como 
Estados Unidos  donde estas medidas fueron menos restrictivas.

IAM y COVID19
Problemática  actual
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¿Cuál es nuestra situación actual a nivel Nacional?



Barreras a enfrentar en 
nuestro país.

Grandes distancias a los CDR

Condiciones climáticas

Ausencia
Cultura de 
Reperfusión

Falta de redes
Falta recursos Tecnicos
Falta protocolos derivación
Recursos humanos

Apoyo político
Múltiples centros con y sin HD
Falta de organización puertas adentro
Sin protocolos de manejo STEMI
Pocos programas puerta-balón
Falta de personal entrenado
Pocas redes 

2020  Miedo COVID 19

Infarto agudo de miocardio y COVID19.   Problemática actual de la enfermedad coronaria
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318 
Salas de Hemodinamia

VDistribuídas mayormente en áreas urbanas.



ÅEn Argentina el primer caso de Coronavirus se reportó el 3 
de marzo de 2020.

Å El 20 de marzo, se instauró el aislamiento social 
preventivo y obligatorio (ASPO).

IAM y COVID19
Situación actual



TEMOR AL CONTAGIOÅ No consultan.                     

ÅConsultan tarde. TEMOR AL CONTAGIO

PACIENTES CON IAM

Mayor mortalidad !!!!





Å Cifras actualizadas de la iniciativa Stent-Save a Life indican que la 
mortalidad intrahospitalaria por infarto se duplicó durante la 
cuarentena respecto del mismo período del año anterior. 

Å Esto genera preocupación sobre todo en el tratamiento de la 
enfermedad cardiovascular, que es responsable de mas de  90 mil 
muertes cada año en nuestro país. 

IAM y COVID19
Situación actual.



Entre el 20/3 y el 30/4 de 2020 respecto del mismo período de 2019 se atendieron un 28% menos de infartos en 
los  Centros  hospitalarios,  Según  reportes  Del  Relevamiento mundial  Stent Save a! Life.

De mantenerse un menor control de los factores de riesgo cardiovascular de abril a octubre de 2020, podrían producirse 
hasta   10.500 nuevos  casos  prevenibles de enfermedad cardiovascular.

Entre 6 mil y 9 mil MUERTES evitables!!!!





Inicio Aislamiento Social Preventivo Obligatorio





531 muertes evitables

4.734 cifra anualizada







Recomendaciones del CACI sobre el tratamiento 
intervencionista durante la pandemia COVID- 19 

Si bien en nuestro pa²sla enfermedad CV es la primera causa de muerte 

representando el 33,3% en 2018 con el fin de prepararse para un posible 

aumento exponencial de contagios, el Ministerio de Salud ha solicitado el 

aplazamiento de la atenci·nprogramada como en otros pa²ses. 







Encuesta Nacional de Infarto Agudo de Miocardio con Elevación ST
en la República Argentina.

(ARGEN-IAM-ST)

ÅLa mortalidad por infarto en personas internadas que 
recibieron tratamiento es del 8.8% , valor que se triplica 
en mayores de 75 años .

Å En contrapartida, la mortalidad informada por la OMS 
respecto al Covid-19 es de 3.8% aproximadamente.        
En Argentina 2.5% 

ÅLa mortalidad del infarto no tratado alcanza el 50%



2018       Enfermedades Cardíacas                        69.245 Muertes
Enfermedades Cerebrovasculares        19.210 Muertes. 

Total        88.455                        242 Muertes día

COVID AL 15 Julio 2020

17 Muertes  DIA 
EN ARGENTINA  

Muertes Cardiovasculares estimadas en el mundo 17.700.000 año2015

2020 COVID19 Muertes Totales COVID en el mundo 581.103



IAM y COVID19

Å La Angioplastia Primaria sigue siendo ante la Pandemia el mejor método 
de reperfusión miocárdica, disminuyendo la mortalidad, el reinfarto y el 
sangrado.

Å Constituye un procedimiento complejo, ante pacientes críticos con alta 
mortalidad.

Å Equipo médico y paramédico de urgencia.

Å Mayor equipamiento, balones de contrapulsación, catéteres de 
tromboaspiración, inhibidores plaquetarios ev., etc. 

Å El personal debe enfrentar mayores riesgos



ROGER FEDERER vs  Wawrinka CONCIERTO DE ROCK NACIONAL

CONCIERTO TEATRO COLON RIVER VS BOCA

Muchas Gracias!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



Muchas Gracias!!!!!!!!!!!


