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RESUMEN

Introduccién: Se presenta el tercer reporte general del registro continuo de infarto ARGEN- IAM-ST

Objetivos: Evaluar los principales marcadores de atencion y las complicaciones del infarto agudo de miocardio (IAM) con ele-
vacién del segmento ST en el registro continuo de infarto ARGEN-IAM-ST. Conocer la evolucién de la terapia de reperfusion
y la mortalidad en los Gltimos 8 anos.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico, con alcance nacional. Se incluyeron pacientes con IAM con elevacién
del segmento ST de hasta 36 horas de evolucién.

Resultados: Se incluyeron 6765 pacientes, con una edad media de 61 *+ 12 afnos, 65 % de género masculino. Se observé una
importante carga de factores de riesgo cardiovascular: hipertensién arterial 58 %, diabetes 23 %, dislipidemia 42 %, tabaquismo
activo 37 % y antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular 17 %. El 13,5 % present6 antecedente de enfermedad
coronaria; al ingreso un 49 % presenté IAM de cara anterior y el 23 % falla cardiaca. La mediana de tiempo de dolor a la
consulta fue de 120 minutos (rango intercuartilico, RIC, 60-285), el tiempo puerta-aguja fue de 50 minutos (RIC 25-110) y el
tiempo puerta balén fue de 100 minutos (RIC 58-190).

La mortalidad general intrahospitalaria fue del 8,8 %. Se realiz6 un anélisis exploratorio y descriptivo para observar la va-
riacién de la reperfusion y mortalidad durante 8 afios donde no se muestran cambios acentuados en la mortalidad a pesar de
las altas tasas de reperfusion.

Conclusién: En los tltimos 8 afos la mortalidad registrada en el registro ARGEN IAM-ST se ha mantenido en valores elevados
a pesar de las altas tasas de reporte de reperfusion.
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ABSTRACT

Background: The continuous Argentine ST-segment Elevation Acute Myocardial Infarction (ARGEN-IAM-ST) registry pres-
ents its third general report.

Objective: The aim of this study was to evaluate the main ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) markers of
care and its complications in the continuous ARGEN-IAM-ST registry, and assess the outcome of reperfusion therapy and
mortality in the last 8 years.

Methods: This was a national, prospective, multicenter study, including STEMI patients with up to 36-hour evolution.
Results: A total of 6765 patients, mean age 61+12 years, 65 % male , were included in the study. A significant burden of car-
diovascular risk factors was observed: 58 % of patients had hypertension, 23 % diabetes, 42 % dyslipidemia, 37 % were active
smokers, and 17 % had a family history of cardiovascular disease. In 13.5 % of cases, patients had prior history of coronary
heart disease. On admission, 49 % presented with anterior AMI and 23 % with heart failure. Median (interquartile range,
IQR) pain-consultation time was 120 minutes (IQR 60-285), door-to-needle time 50 minutes (IQR 25-110) and door-to-balloon
time 100 minutes (IQR 58-190)

Overall in-hospital mortality was 8.8 %. An exploratory and descriptive analysis was performed to assess the variation in
reperfusion and mortality over 8 years, showing no marked changes in mortality despite high reperfusion rates.

Conclusion: In the last 8 years, the mortality recorded in the ARGEN-IAM-ST registry has remained at high values despite
the high reperfusion rates reported.
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INTRODUCCION

Elinfarto agudo de miocardio (IAM) es la principal cau-
sa de muerte en Argentina, asi como la principal forma
de presentacion clinica de enfermedad cardiovascular.
Dado la carga que implica para el sistema de salud, es
necesario conocer los indicadores mas importantes de
su atencién, asi como los resultados y complicaciones.
(1) El registro continuo de infarto ARGEN- TAM-ST
liderado por la Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAC) y la Federacién Argentina de Cardiologia (FAC)
permite un acercamiento a la realidad de su atencién y
ha generado reportes generales previos que alertaron
sobre los resultados ademés de mostrar oportunidades
de mejora que pueden impactar en la practica clinica
habitual. Por otro lado, como es sabido, los registros
de patologias frecuentes son herramientas muy tutiles
para el control de implementacién de politicas como
la conformacién de redes de atencion, concientizacién
de la consulta temprana, incorporacién de tecnologias,
etc. (2)

En el caso del registro continuo de infarto AR-
GEN-IAM-ST, activo desde 2015, la participacion de
centros de diferentes provincias nos permite conocer
la evolucién a través de los anos de la atencién del
IAM no solo en diferentes regiones sino también en
distintos sistemas de salud en Argentina. Fueron
nuestros objetivos evaluar los principales marcadores
de atencion y las complicaciones del IAM en el regis-
tro continuo de infarto ARGEN-IAM-ST y conocer
la evolucién de la reperfusién y la mortalidad en los
altimos 8 anos.

MATERIAL Y METODOS

El Registro Nacional de Infarto Agudo de Miocardio con Ele-

vacién del ST (ARGEN-IAM-ST) es un estudio prospectivo

multicéntrico, de alcance nacional que se encuentra activo
desde finales de 2014 en colaboracién entre la SAC y la FAC,

y cuyo protocolo fue publicado previamente. (3) La poblacién

objetivo fueron todos los pacientes que padecieron un IAM

con elevacion del segmento ST. Finalizada la primera fase

en diciembre de 2015, se invité a los centros participantes a

continuar con el registro.

Los datos recabados més importantes fueron los factores
de riesgo coronario, antecedentes y comorbilidades, cuadro
clinico, tratamiento empleado (antiagregantes, reperfusion,
tratamiento coadyuvante) y evolucion clinica intrahospita-
laria. Como uno de los pilares para el reporte del registro se
obtuvieron ademaés los datos relacionados con las demoras
para lograr un tratamiento efectivo.

Se consideraron los siguientes tiempos y demoras:

1. Tiempo dolor-consulta: tiempo transcurrido entre el
inicio de los sintomas sugestivos de isquemia coronaria
y el primer contacto médico.

2. Tiempo a la reperfusién: tiempo transcurrido entre el
arribo a un centro médico y el inicio de tratamiento de
reperfusion:

a. En caso de fibrinoliticos:

— Tiempo ventana: intervalo de tiempo en minutos
desde el inicio de los sintomas hasta el comienzo de
la infusién.

— Tiempo puerta-aguja: intervalo de tiempo en minu-
tos desde el arribo a la institucién y el comienzo de
la infusion.

b. En caso de angioplastia:

— Tiempo ventana: intervalo de tiempo en minutos
desde el inicio de los sintomas hasta el insuflado
del balén.

— Tiempo puerta-balén: intervalo de tiempo en minu-
tos desde el arribo a la institucién hasta el insuflado
del balén.

La recoleccion de los datos se realizé en la plataforma
de REDCap.

Consideraciones éticas
El protocolo del registro ARGEN IAM-ST fue aprobado por
el comité de ética de la Sociedad Argentina de Cardiologia.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan como frecuencias y
porcentajes, con sus intervalos de confianza. Para la descrip-
cién de las variables cuantitativas, se utilizé la media y el
desvio estandar (DE) o la mediana y el rango intercuartilico
(RIC), segtn su distribucion.

El anélisis de las variables discretas se realizé a través de
tablas de contingencia y el de las variables continuas, por el
Test de t o Kruskall Wallis para datos no apareados o mediante
el analisis de la varianza (ANOVA), segiin correspondiera.
Se considero significativo un valor de p <0,05. El analisis se
realiz6 con el paquete estadistico R.

El protocolo fue registrado en ClinicalTrials.gov con el
namero NCT2458885.

RESULTADOS

Se analizaron 6765 pacientes, con edad media de 61 +
12anos, el 65 % de género masculino. Se observé una
importante carga de factores de riesgo cardiovascula-
res: hipertension arterial 58 %, diabetes 23 %, disli-
pidemia 42 %, tabaquismo activo 37 % y antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular 17 %. El
13,5 % tenia antecedentes de enfermedad coronaria y
al ingreso un 49 % present6 un IAM de cara anterior y
el 77 % tuvo una clasificacion de Killip y Kimball (KK)
A (Tabla 1). Con respecto a los tiempos de consulta y
atencion, se registraron valores prolongados con res-
pecto a las recomendaciones clinicas, lo cual tuvo un
impacto en el tiempo total de isquemia. El tiempo de
dolor a la consulta fue de 120 minutos (RIC 60-285),
el tiempo puerta-aguja fue de 50 minutos (RIC 25-110)
y el tiempo puerta balén fue de 100 minutos (RIC
58-190) (Tabla 2). Dentro de las principales causas
de demora los médicos reportaron la demora de los
pacientes a realizar la consulta en un 61 %, seguidos
de demoras relacionadas con la ambulancia en un 35 %
y de la atencion en guardia 25 % (Tabla 2 del material
suplementario)

La tasa de reperfusién general fue del 89 % y las
estrategias de reperfusioén fueron 16,6 % con el uso de
fibrinoliticos y 79,3% con angioplastia (89% angioplas-
tia primaria) (Tabla 3). Se report6 como principal causa
de no reperfusién la presentacion tardia del infarto con
el 3,5 % segtn la encuesta realizada en el registro (ver
tabla 3 del material suplementario). En la evolucién
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Tabla 1. Caracteristicas basales Variable

’

Tabla 2.Tiempos de consulta y reperfusion (en minutos)

Mediana

Tiempos

RIC: Rango intercuartilico

intrahospitalaria, la aparicién de insuficiencia cardiaca
(en aquellos que ingresaron en KK A) enun 12 % y la
fibrilacién auricular en un 9,8 % fueron las complica-
ciones mas frecuentes; entre otras el sangrado mayor
ocurri6 en el 3,5 %. La mortalidad general del registro
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fue del 8,8 %, el resto de las complicaciones del IAM
en la internacién se muestran en la Tabla 4. Se realiz6

analisis exploratorio y descriptivo para observar la
variacion de la reperfusion y mortalidad desde el ano
2015 a 2022 (se tomaron periodos anuales completos
al momento del reporte) que no demuestra cambios
porcentuales acentuados en la mortalidad a pesar de
las altas tasas de reperfusion (Figura 1), con el menor
valor de mortalidad registrado en el periodo 2022 (8 %)
y el maximo (9,3 %) en 2017.

DISCUSION

En este reporte se presenta la tercera actualizacién de
los datos generales del registro ARGEN- IAM-ST, que
permite el monitoreo de los parametros mas impor-
tantes en relacion con la atencién y los resultados de
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Reperfusion N del dato* Tabla 3. Terapia de reperfusion

* Cantidad de pacientes sobre los cuales se obtuvo el dato

** Incluye angioplastia primaria, de rescate y terapia farmaco-invasiva

*** Se expresa en este caso la proporcion de pacientes en cada una de las categorias
IC: Intervalo de confianza

Eventos N del dato* Tabla 4. Eventos durante la
internacion

* Cantidad de pacientes sobre los cuales se obtuvo el dato

Fig. 1. Variaciéon temporal
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pacientes atendidos por infarto en centros de diferentes
provincias en Argentina. (3,4)

A pesar de que el nucleo de centros participantes
ha disminuido, el registro continda con el ingreso de
un volumen anual de pacientes que permite una mi-
rada critica de la vida real (ver Tabla 1 del material
suplementario)

En una lectura inicial, no se observan cambios sig-
nificativos en los tiempos de tratamiento y mortalidad
general intrahospitalaria con respecto a publicaciones
previas del registro, que contintian en niveles eleva-
dos. Ademss se registra un tiempo total de isquemia
extenso, sobre todo en lo correspondiente a los tiempos
de reperfusion, que se alejan de las recomendaciones
de guias de practica clinica. (5-8) A pesar de la hete-
rogeneidad de cada periodo, dado por el nimero muy
dispar de instituciones participantes, asi como la di-
ferente complejidad de éstas, lo cual hace dificultosa
una valoracién estadistica precisa como herramienta
de comparacioén, el valor de la mortalidad general in-
trahospitalaria se encuentra constante en los Gltimos
8 anos y en porcentajes que pueden ser mejorables mas
all4 de los instrumentos comparativos.

Todo esto nos hace pensar en estrategias que
puedan ser efectivas para revertir esta situacién, y
entonces debe recordarse que en Argentina existen
experiencias exitosas de implementacién de redes de
infarto que han demostrado bajar los tiempos y mejorar
las tasas de mortalidad, ademas de ser una herramienta
plausible de aplicacién en la practica clinica habitual.
(9-12) Este tipo de estrategia cobra relevancia al tener
presente que los médicos reportaron demoras relacio-
nadas con el retraso de la ambulancia y la atencién
en guardia como segundo y tercer factor que impacta
en el tiempo total de isquemia, lo cual es un conocido
factor de peso en la mortalidad por infarto. (13) Por
otro lado, se suma el factor de heterogeneidad de la
complejidad de los centros que también impacta en
resultados como la mortalidad intrahospitalaria, con lo
cual la atencién en red podria mejorar la utilizacién de
los recursos segtn la gravedad del cuadro clinico. (14)

Para finalizar, en relacion con las redes de atencién
de infarto, cabe destacar que las experiencias locales
han logrado reproducir los resultados a nivel interna-
cional, un gran estimulo y aliento para su implemen-
tacién por su reproducibilidad y bajo costo. (15,16)

Respecto de la mortalidad intrahospitalaria, no
solo se observan valores elevados en comparaciéon con
otros registros, sino que no se perciben mejoras a lo
largo de 8 anos, lo cual preocupa de manera especial si
consideramos la evolucién de este marcador en otros
registros a lo largo de 10 anos. Un gjemplo de ello es el
registro ARIAM de Andalucia, que registra pacientes
con IAM con y sin elevacién del segmento ST, y en el que
la mortalidad intrahospitalaria del IAM con elevacion
del segmento ST en 2011 fue 9,2 % y segin el reporte
de 2021 ha descendido a 6,1 %. (17, 18).

En otro registro multinacional, que incluye paises
europeos, entre otros Italia, Espana Dinamarca, Por-

tugal, Suecia y Hungria, la mortalidad cruda intra-
hospitalaria por IAM con elevacion del segmento ST
en 2011 fue en promedio 6,8 %, y en 2021 no super6
4,4 %. (19, 20).

Otro comportamiento observado en el registro y
que merece la atencion, es la elevada tasa de reper-
fusién, en contraste con la elevada mortalidad. Una
posible interpretacién es el elevado tiempo total de
isquemia evidenciado en este registro y su conocida
estrecha relaciéon con resultados adversos; ya expuesta
en reportes previos, genera un impacto negativo en la
supervivencia. (4,13) Por ultimo, aunque el registro
cuenta con debilidades metodolégicas, sigue siendo
el Unico instrumento independiente y abierto a la
comunidad cientifica que permite discutir la realidad
del IAM en Argentina. Por ello debemos fortalecerlo
para lograr informacién que permita elevar la calidad
del nivel de atencion.

Limitaciones

El registro ARGEN IAM-ST es un registro voluntario
sin estimulo econémico y sin auditoria de los datos en
cada institucion. El aporte de los investigadores y las
instituciones participantes es vital para su sustento.
Este modelo de registro puede estar sujeto a sesgo de
reporte y no cuenta con una estrategia de muestreo.

CONCLUSION

En los tltimos 8 anos la mortalidad registrada en el
registro ARGEN-IAM-ST se ha mantenido en valores
elevados a pesar de las altas tasas de reporte de reper-
fusion. El registro ARGEN- IAM-ST muestra que, a
pesar de disponer de datos para monitorizar los princi-
pales indicadores de atencién en el IAM, no ha habido
avances en indicadores de peso como la mortalidad,
lo cual es un llamado de atencién de que se requiere
determinacién politica para revertir estos resultados
no deseados en Argentina.
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IAM EN ARGENTINA. MORTALIDAD EN 8 ANOS. REGISTRO ARGEN-IAM-ST / Heraldo D'Imperio y cols.

441

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Infarto de miocardio en Argentina. Tercer reporte del registro ARGEN IAM-ST y comportamiento de la
mortalidad en 8 aios

Tabla 1. Centros participantes , pacientes incluidos, terapia de reperfusion y mortalidad intrahospita-
laria, discriminados por aho

Reperfusion, n (%) Mortalidad, n (%) Centros

Tabla 2. Causas de demora (pudo elegirse mas de una opcion)

Causa de demora

Tabla 3. Principales causas de no reperfusién

R

Causas de no perfusion
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