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Las enfermedades cardiovasculares, y especialmente la
cardiopatia isquémica, son la principal causa de muerte
en el mundo industrializado. En la Argentina, datos
estadisticos de salud publica basados en certificados
de defuncién muestran una mortalidad de 239,4 cada
100.000 habitantes, que corresponden a aproximada-
mente un tercio del total de las muertes. (1) Dentro de
las enfermedades cardiovasculares, el infarto agudo de
miocardio (IAM) representa una de las entidades mas
importantes. Un gran nimero de estudios publicados
muestran las distintas alternativas terapéuticas en
estos pacientes, como también predictores de mayor
riesgo. (2, 3) Sin embargo, en la Argentina, al igual que
en la mayoria de otros paises, no se cuenta con registros
epidemioldgicos a largo plazo que permitan establecer
el pronéstico alejado y su relacién con las principales
variables clinicas y terapéuticas. Dadas las dificultades
logisticas y de costo, entre otras, la gran mayoria de
los registros incluyen informacion limitada a la etapa
hospitalaria, lo que dificulta determinar el valor pro-
nostico y el beneficio de los diferentes tratamientos a
largo plazo. Ejemplo de ello lo constituyen el registro
norteamericano de IAM conocido como NRMI, que
posee mas de 2 millones de pacientes, con inclusién de
pacientes de todas las regiones y tipo de hospitales, y
el registro argentino CONAREC XVII, que reunié mas
de 1.100 pacientes de 45 centros de nuestro pais. (4, 5)
Solo estudios aleatorizados con poblaciones muy selec-
cionadas, que incluyen no méas de un 5-10% del global
de pacientes, muestran informacién con seguimientos
mas prolongados. Si bien proveen informacién muy
valiosa, una limitacién importante es la dificultad de
generalizar sus resultados.

El trabajo de Alvarez y colaboradores, (6) que se
publica en el presente nimero de la Revista, aporta
datos importantes dado que evalu6 tanto la mortalidad
hospitalaria como el pronéstico alejado en un ntimero
significativo de pacientes sometidos a angioplastia
(ATC) primaria en IAM con elevaciéon del segmento
ST (IAMCEST) en dos hospitales de comunidad. El
estudio fue observacional y retrospectivo e incluyé de
manera consecutiva 851 pacientes que ingresaron al
Hospital Aleman y al Hospital Britdnico de Buenos
Aires entre 1993 y 2012. Una de las fortalezas para

resaltar es que el registro incluy6 todos los pacientes
en forma consecutiva, con una considerable mediana
de seguimiento de 7,8 anos. Otro de los aspectos desta-
cables es que se completé el seguimiento alejado en un
alto porcentaje de los pacientes. Un dato de relevancia
es que al evaluar dos décadas consecutivas se pudieron
analizar y comparar las caracteristicas de la poblacién
que ingresé por infarto en ambos periodos, como tam-
bién su respuesta al tratamiento. El registro muestra
pacientes con caracteristicas clinicas representativas
de la practica diaria, similar a los datos publicados en
otros registros nacionales e internacionales. La edad
promedio global fue de 61 anos, la mayoria de sexo
masculino (77%), la mitad de los IAM correspondié a
la cara anterior y el 83% se presentaron con un Killip
y Kimball A. La mortalidad intrahospitalaria total fue
del 6%, la cual fue menor que la publicada en otros
registros argentinos, en los que oscilé entre el 7,9% y
el 12,6%. (7, 8) Dicha mortalidad se asoci6 de manera
independiente con la enfermedad de tres vasos, el sexo
femenino, la diabetes, la edad mayor de 75 anos y la
presencia de flujo TIMI final < 3. Estos factores pro-
nosticos independientes son similares a los publicados
en estudios previos. (9, 10) La presencia de Killip y
Kimball C o D al ingreso no tuvo valor pronéstico de
eventos intrahospitalarios, pero si se asoci6é con morta-
lidad a largo plazo. La mortalidad global al ano fue del
14,3%, que se compara favorablemente con la referida
en otros registros internacionales, en los que varia del
17% al 22%. (11, 12) Predictores de mortalidad tardia
fueron la edad y la diabetes, agregando como predictor
independiente la presencia de Killip y Kimball C o D
al ingreso. Como era de esperar, en la segunda década
se increment6 el uso de stents, acompanandose de un
porcentaje mayor de flujo TIMI 3 final. Si bien esto no
se tradujo en una diferencia significativa en la morta-
lidad entre ambos periodos, hubo una fuerte tendencia
a su disminucién, pero debido al nimero limitado de
pacientes no podemos sacar conclusiones. Un dato im-
portante que aporta el estudio es la mejora en el tiempo
alareperfusion observada en la segunda década, lo cual
sugiere la implementacion de protocolos focalizados en
obtener una revascularizacién mas precoz. Dada su
demostrada asociacién con la mortalidad, el tiempo a
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la reperfusion es aceptado como una de las variables
a medir més relevantes en el tratamiento del IAM, e
incluido en la mayoria de las instituciones como un
marcador de calidad de prestaciéon médica. (13) De
esta manera, el registro demuestra la importancia de
la recoleccion prospectiva de datos y monitorizacion
continua para poder determinar el tipo y la calidad
de la prestacion, asi como para desarrollar politicas
internas de mejoras en la prestaciéon médica. Es
importante senalar que les queda a los autores un
camino importante por recorrer para obtener las
actuales recomendaciones de puerta-balén menor de
60 minutos. (14)

Ante la falta de un registro continuo oficial de base
poblacional de IAM en la Argentina, los registros hos-
pitalarios son fundamentales para ayudar a conocer la
realidad epidemioldgica de nuestro pais. Sin embargo,
los registros de instituciones individuales, como el
que presentan Alvarez y colaboradores, (6) tienen
el sesgo de representar una poblacién seleccionada
(p. €j., todos los pacientes incluidos tenian cobertura
meédica), por lo que no sabriamos si estos datos podrian
generalizarse o ser representativos de la poblacion
total. En la Argentina se han hecho grandes esfuerzos
para recabar informacion de pacientes con sindromes
coronarios agudos, como lo demuestran el Registro
CONAREC XVII, con mas de 1.100 pacientes de 45
centros de todo el pais, el registro de la Federacion
Argentina de Cardiologia con datos de 39 centros de
todo el pais, que reunié 425 pacientes que adhirieron
voluntariamente a un Registro Federal de IAM, y el
Registro Epi-Cardio, que incluy6 en forma prospectiva
mas de 50.000 pacientes. (5, 15, 16) Sin embargo, nin-
guno de estos registros incluyé un seguimiento a largo
plazo, y todos fueron realizados por periodos limitados
sin una continuidad en el tiempo. Es momento de que
la Argentina entre en la era de coleccién prospectiva
y continua de informacién de pacientes con enferme-
dades cardiovasculares. Dada su alta prevalencia, con
un alto consumo de los recursos de salud, el estudio
de Alvarez y colaboradores (6) podria utilizarse como
un llamado a la participacion de las sociedades cien-
tificas (SAC, FAC, CACI, FCA) de una manera activa,
en conjunto con las autoridades sanitarias, para el
desarrollo de registros prospectivos. De esta forma
se buscaria obtener informacién sobre los diferentes
actores del proceso de diagnéstico y tratamiento de
pacientes con enfermedades cardiovasculares que
permitan adoptar un estandar basico de asistencia, la
provision de recursos adecuados en todos los sectores
del sistema de atencion, y la evaluacién permanente
de la eficacia de las medidas adoptadas y su légico
ajuste prospectivo.

En conclusién, el estudio de Alvarez y colaboradores
(6) aporta informacién significativa relacionada con
el seguimiento a largo plazo de pacientes con IAM.
Mas importante ain es que evidencia la utilidad de
recolectar informacién, que demuestra el tipo de me-
dicina que practicamos, los cambios en el tiempo, los

recursos utilizados y la calidad de la prestacién. Sin
lugar a dudas, la recoleccion sistematica y continua de
la informacién es imprescindible para el entendimiento
de la practica médica. Su expansion a niveles locales y
regionales con la participacion de distintas sociedades
cientificas y de salud publica a distintos niveles seria
el gran desafio y de suma importancia para la mejor
atencion de la salud de nuestros pacientes.
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