
INFARTO CON ELEVACIÓN DEL ST DURANTE 11 AÑOS EN UNA COMUNIDAD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES / Alberto Caccavo y col. 185

Palabras clave >

Abreviaturas >

EPIDEMIOLOGÍA Y
PREVENCIÓN CARDIOVASCULAR

Incidencia poblacional del infarto con elevación del ST
o bloqueo de rama izquierda a lo largo de 11 años en una
comunidad de la provincia de Buenos Aires

ALBERTO CACCAVOMTSAC, 1, 2, ALEJANDRO ÁLVAREZ2, FACUNDO H. BELLO1, 2, ADRIANA E. FERRARI1, 2, ALICIA M. CARRIQUE2,

SERGIO A. LASDICA1, MARÍA E. ESANDI3

Recibido: 14/12/2006
Aceptado: 26/03/2007

Dirección para separatas:
Dr. Alberto Caccavo
Alem 152 -
(7540) Coronel Suárez
Provincia de Buenos Aires
Tel. (02926) 42-3545/43-0396
Fax: (02926) 42-3545
e-mail: acaccavo@infovia.com.ar

RESUMEN

Introducción
El infarto agudo de miocardio (IAM) es una causa importante de muerte en la población argen-
tina. Actualmente, su tratamiento está dirigido a intentar la reperfusión precoz de la arteria
ocluida por un trombo. No conocemos estudios, realizados en nuestro país, que permitan esti-
mar cuántas personas necesitan este tipo de tratamiento en una población determinada.

Objetivos
a) Describir la tasa anual de hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio (IAM) en un
distrito de la provincia de Buenos Aires en el período 1995-2005.
b) Describir la variación de dicha tasa según edad, sexo y época del año.
c) Evaluar la mortalidad intrahospitalaria.

Población y Material y métodos
El presente es un estudio descriptivo retrospectivo (1995-2005) realizado en el distrito de
Coronel Suárez, provincia de Buenos Aires, a partir de las hospitalizaciones de los únicos
hospitales que internan pacientes con IAM. Se consideró a todo paciente que presentara un
diagnóstico de IAM con supradesnivel del ST, se correlacionó con el censo 2001 del INDEC
y se estimó la tasa anual de hospitalización para toda la población, por sexo, grupo etario y
estación del año. Para analizar la significación estadística de la diferencia de tasas en hom-
bres y mujeres y entre estaciones se utilizó el intervalo de confianza para la relación entre
dos tasas independientes y la prueba de chi cuadrado.

Resultados
A lo largo del estudio se identificaron 367 hospitalizaciones por IAM, 275 en hombres y 92
en mujeres. La tasa anual de hospitalización por IAM (cada 10.000 personas) para toda la
población fue de 9,06 [8,13-9,98], en hombres fue de 13,8 y en mujeres de 4,47 (razón: 3,06
[2,37-3,76]). La tasa anual mostró una tendencia creciente con la edad.

Conclusiones
En nuestra población, aproximadamente 9 personas cada 10.000 habitantes requerirían
internación por IAM por año. La tasa de hospitalización es mayor en hombres y en > 65
años, sin diferencias estacionales significativas. La mortalidad intrahospitalaria hallada en
el estudio fue del 9%.
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INTRODUCCIÓN

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una causa
importante de muerte en nuestro país. (1)

Su tratamiento en la actualidad está dirigido a in-
tentar la reperfusión precoz de la arteria ocluida por
un trombo. (2) El grupo de pacientes a quienes se di-

rige el tratamiento de reperfusión se caracteriza
clínicamente por dolor anginoso persistente por más
de 20 minutos y supradesnivel del segmento ST o
nuevo bloqueo de rama izquierda. (2)

La mayor parte de los estudios poblacionales de
incidencia de IAM, tal como el proyecto MONICA, se
han limitado a individuos menores de 65 años. (3) El
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estudio comunitario ARIC, por su parte, ha evaluado
en los Estados Unidos las hospitalizaciones en la po-
blación de entre 35 y 74 años. (4) Un trabajo pobla-
cional reciente ha evaluado en forma prospectiva la
tasa de infartos con supradesnivel del ST para una
población inglesa. (5)

No conocemos estudios, realizados en nuestro país,
que permitan estimar cuántas personas necesitan este
tipo de tratamiento en una población determinada.

El objetivo del presente trabajo fue:
a) Describir la tasa anual de hospitalizaciones por

IAM en el distrito de Coronel Suárez en el período
1995-2005.

b) Describir la variación de dicha tasa teniendo en
cuenta la edad, el sexo y la época del año.

c) Describir la mortalidad intrahospitalaria.

POBLACIÓN Y MATERIAL Y MÉTODOS

El presente es un estudio descriptivo retrospectivo (1995-
2005), realizado en Coronel Suárez, provincia de Buenos
Aires. Se confeccionó un registro poblacional de todos los
pacientes con diagnóstico presuntivo de IAM, en el que se
incluyeron todos los pacientes internados con ese diagnósti-
co en la Clínica Coronel Suárez y en el Hospital Municipal
de Coronel Suárez “Dr. Raúl A. Caccavo”, los dos únicos cen-
tros de referencia para asistencia de pacientes con IAM. Por
razones geográficas, todos los habitantes del distrito en los
que se sospecha IAM se hospitalizan exclusivamente en los
centros mencionados. No se consideraron para la confección
del registro los pacientes provenientes de otros distritos.

La identificación de los casos se realizó de manera re-
trospectiva, a partir de los registros hospitalarios. Para esti-
mar las tasas poblacionales se consideró la información pro-
veniente del Censo 2001 del INDEC. (1)

Criterios de inclusión
– Pacientes internados por dolor anginoso de más de 20

minutos de duración y uno de los siguientes criterios
electrocardiográficos: elevación del segmento ST ≥ 0,1
mV en dos derivaciones de los miembros, o ≥ 0,2 mV en
dos derivaciones contiguas precordiales.

– Imagen de bloqueo completo de rama izquierda nuevo o
presumiblemente nuevo.

Criterios de exclusión
a) Pacientes ingresados con IAM de más de 24 horas de

evolución.
b) Pacientes con diagnóstico de IAM sin supradesnivel del

segmento ST.
c) Pacientes ingresados por IAM con domicilio fuera del

distrito de Coronel Suárez.

Análisis estadístico
Se estimó la tasa anual de hospitalización para toda la po-
blación, por sexo y grupo etario.

Comparación de tasas de hospitalización según sexo: in-
tervalo de confianza para la relación entre dos tasas inde-
pendientes.

Comparación de edad según sexo: prueba no paramétrica
para la comparación de medianas.

Comparación de la proporción de infartos según época
del año: prueba de chi cuadrado de bondad de ajuste a una
distribución multinomial.

RESULTADOS

Se identificaron 367 hospitalizaciones por infarto a lo
largo del período de estudio: 275 (75%) ocurrieron en
hombres y 92 (25%) en mujeres (Figura 1). El 50% de
los infartos ocurrieron en personas mayores de 65
años. La mediana [rango intercuartil] de edad fue
menor en hombres (62 [17] años versus mujeres 74
[13] años), diferencia ésta que es estadísticamente sig-
nificativa (valor p < 0,001) (Figura 2).

La población del distrito en el año 2001 era de 36.828
personas (Censo 2001 del INDEC) (Tabla 1), con una
composición etaria muy similar a la referida para el
interior de la provincia de Buenos Aires. (1) El 13,5%
de la población del distrito es ≥ 65 años. La tasa anual
media de hospitalización por IAM para toda la pobla-
ción fue de 9,06 por cada 10.000 habitantes (IC 95%:
8,13-9,98) (Figura 3: evolución temporal). La tasa anual
media en el sexo masculino fue tres veces la del sexo
femenino: sexo masculino 13,8 versus sexo femenino
4,47 (razón de tasas = 3,06 [2,37-3,76]) (Figura 4).

No se encontró diferencia estadísticamente signi-
ficativa en la proporción de hospitalizaciones según
la época del año: verano 23,16% (85); otoño 25,07%
(92); invierno 26,16% (96); primavera 25,6% (94) (va-
lor p = 0,86) (Figura 5).

La mortalidad intrahospitalaria fue del 9% (33 de 367).

Fig. 1. Distribución de hospitalizaciones por IAM según sexo.

Fig. 2. Comparación de mediana de edad según sexo.
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DISCUSIÓN

Existe poca información sobre cuántos pacientes con
síndrome coronario agudo y potencialmente elegibles
para recibir tratamiento de repermeabilización coro-
naria requieren internación en una población deter-
minada. De acuerdo con la tasa observada y con la

Tabla 1. Población del distrito de Coronel Suárez. Censo INDEC
2001

Edad (década) Varones Mujeres Total

< 35 9.858 9.482 19.340

35-44 2.316 2.379 4.695

45-54 2.173 2.116 4.289

55-64 1.696 1.828 3.524

65-74 1.297 1.584 2.881

75-84 640 967 1.607

≥ 85 158 334 492

Total 18.138 18.690 36.828

Fig. 3. Evolución de la tasa anual de hospitalización por IAM en
Coronel Suárez.

Fig. 5. Infartos por estación del año.

Fig. 4. Tasa de hospitalización por IAM en Coronel Suárez según
sexo y edad.

población del distrito, aproximadamente 30 personas
requerirían reperfusión a lo largo de un año.

Según las estadísticas de los Estados Unidos, en
ese país se hospitalizan 865.000 infartos por año para
una población de 281.421.906 personas (censo 2000)
(tasa: 30,74 cada 10.000 personas). (6) Esta tasa,
significativamente mayor que la observada en el dis-
trito de Coronel Suárez, considera todos los diagnós-
ticos de IAM, mientras que el presente estudio se ha
limitado a registrar a aquellos pacientes que presen-
tan supradesnivel del ST e ingresan en las primeras
24 horas de evolución.

En contraste, la tasa fue similar a la observada
en el estudio poblacional del distrito de Oxford pu-
blicado recientemente; en este caso, la tasa de infar-
to con supradesnivel del ST es de 5,8 cada 10.000
personas. (5)

En nuestra población de pacientes hospitalizados
por IAM es notable la predominancia del sexo mascu-
lino y la edad mayor de 65 años. Con respecto a la
edad, se observa una diferencia de doce años y las
mujeres son más añosas. Estos datos son similares a
los comunicados por otros registros argentinos e in-
ternacionales. (4-8)

En definitiva, la tasa de hospitalización por IAM
aumenta con la edad y es mayor en hombres que en
mujeres y resulta notable que aun a edades avanza-
das se mantiene la diferencia con una tasa más alta
de hospitalizaciones en el sexo masculino.

Con respecto a la influencia estacional, si bien en
general se ha encontrado una incidencia mayor de IAM
en invierno, (9, 10) en algunos otros estudios realiza-
dos en regiones con una variación menor de la tempe-
ratura no se han encontrado grandes diferencias. (11)
En nuestra población no hay una diferencia esta-
dísticamente significativa, aunque parece haber una
tendencia a un número mayor de hospitalizaciones por
IAM en invierno. De cualquier manera, la exigua di-
ferencia obliga a los planificadores de salud a dispo-
ner de iguales recursos durante todo el año.

Finalmente, la mortalidad encontrada es similar a
la de otros registros realizados en nuestro país. (7, 8)
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Debe considerarse que esta mortalidad es la encon-
trada en centros que basan la terapia de reperfusión
en trombolíticos. Durante todo el período se identifi-
caron doce (12) pacientes derivados durante las pri-
meras 24 horas para angioplastia de rescate a un cen-
tro terciario ubicado a 200 km. No hubo fallecimien-
tos durante el traslado.

CONCLUSIONES

En una población de características epidemiológicas
similares a las descriptas se puede estimar una tasa
de hospitalización por infarto de 9 pacientes cada
10.000 personas por año. Esta tasa no está sujeta a
grandes oscilaciones estacionales. Con el trata-
miento basado en una estrategia de reperfusión far-
macológica (y ocasional traslado para angioplastia de
rescate) se encontró una mortalidad intrahos-
pitalaria del 9%.
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SUMMARY

Eleven Years Incidence of Infarction with ST
Elevation or Left Bundle Branch Block on the
Population of a Community in the Province of
Buenos Aires

Introduction
Acute Myocardial Infarction (AMI) is an important cause of
death in the Argentine population. At present, its treatment
is focused on attempting early reperfusion of the throm-
bosed artery. We are not aware of studies performed in our
country that allowed evaluating how many people need this
type of therapy in a given population.

Objectives
a) To describe the anual rate of hospitalization due to acute
myocardial infarction (AMI) in a district of the province of
Buenos Aires within the period 1995-2005.
b) To describe the variation of this rate based on sex and
season of the year.
c) To evaluate in-hospital mortality.

Population and Material and Methods
This is a retrospective descriptive study (1995-2005) per-
formed in the district of Coronel Suarez, province of Buenos
Airs, based on the hospitalizations carried out in the only
hospitals with AMI patients admissions. All the patients
diagnosed ST segment elevation AMI were included, data
was correlated with the INDEC 2001 census, and the an-
nual rate of hospitalization was assessed for all the popula-
tion by sex, age and season of the year. To assess the statis-
tical significance of the difference between male and female
patient rates and among seasons of the year, the chi square

test was used, and the confidence interval in the relation
between two independent rates.

Results
Throughout the study, 367 AMI hospitalizations were iden-
tified, 275 were males and 92 females. The annual AMI rate
(each 10,000 people) for all the population was 9.06 [8.13-
9.98], 13.78 in males and 4.47 in females (ratio: 3.06 [2.37-
3.76]). The annual rate showed an increased trend with age.

Conclusions
In our population, approximately 9 out of 10,000 inhabit-
ants would require hospitalization due to AMI per year. The
hospitalization rate increases in males and with > 65 years,
there were no significant seasonal differences. The in-hos-
pital mortality found in the study was 9%.

Key words > Hospitalization - Infarction - Vital Statistics
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