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ABSTRACT

Acute myocardial infarction with ST-segment elevation (STEMI) was one of the leading causes of death in 
Argentina and constituted a medical emergency requiring rapid and effective intervention. Timely care 
significantly reduced mortality, although challenges persisted in both the prehospital and hospital settings, 
especially in areas with limited resources. The annual incidence was 128 cases per 100 000 inhabitants, with 
a hospital mortality rate of 9 % and a prehospital mortality rate of 91 %. General practitioners played a key 
role in the diagnosis and initial treatment of STEMI, highlighting the need for training in ECG interpretation, 
reperfusion options, drug administration, and coordinated work with emergency services. Although primary 
coronary angioplasty was the treatment of choice, prehospital thrombolysis was used as an alternative in 
regions with poor infrastructure. Strategies such as ongoing training, the development of care networks, the 
standardisation of prehospital protocols and the use of technologies such as telemedicine were proposed to 
overcome the structural barriers of the Argentine health system.
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RESUMEN

El Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del Segmento ST (IAMCEST) representó una de las principales 
causas de mortalidad en Argentina y constituyó una emergencia médica que exigía una intervención rápida y 
efectiva. La atención oportuna disminuyó significativamente la mortalidad, aunque persistieron desafíos tanto 
en el ámbito prehospitalario como hospitalario, especialmente en zonas con recursos limitados. La incidencia 
anual fue de 128 casos por cada 100 000 habitantes, con una letalidad hospitalaria del 9 % y prehospitalaria 
del 91 %. Los médicos generalistas desempeñaron un papel clave en el diagnóstico y tratamiento inicial del 
IAMCEST, destacándose la necesidad de capacitación en interpretación de ECG, opciones de reperfusión, 
administración de medicamentos y trabajo coordinado con servicios de emergencia. Aunque la angioplastia 
coronaria primaria fue el tratamiento de elección, la trombólisis prehospitalaria se utilizó como alternativa 
en regiones con escasa infraestructura. Se propusieron estrategias como la capacitación continua, el 
desarrollo de redes de atención, la estandarización de protocolos prehospitalarios y el uso de tecnologías 
como la telemedicina para superar las barreras estructurales del sistema de salud argentino.

Palabras clave: IAMCEST; Reperfusión; Atención Prehospitalaria; Médicos Generalistas; La Angioplastia 
Coronaria Primaria.
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ANTECEDENTES
El Infarto Agudo de Miocardio con Elevación del Segmento ST (IAMCEST) es una de las principales causas de 

mortalidad en Argentina y representa una emergencia médica que requiere una intervención rápida y efectiva.
(1,2) La atención oportuna y adecuada puede reducir significativamente la mortalidad y las complicaciones 
asociadas.(3) Sin embargo, existen desafíos en la atención prehospitalaria y hospitalaria, especialmente en 
áreas con recursos limitados.​

Según estudios recientes en Argentina, la incidencia anual del IAM en Argentina es de aproximadamente 128 
casos por cada 100 000 habitantes.(4,5,6) La mortalidad global alcanza el 46,5 %, con una letalidad hospitalaria 
del 9 % y una letalidad prehospitalaria del 91 % ​. Estas cifras reflejan la necesidad urgente de mejorar la 
atención prehospitalaria y garantizar el acceso a tratamientos de reperfusión efectivos.(7,8)

Los médicos generalistas desempeñan un papel crucial en la atención inicial del IAMCEST, especialmente 
en áreas donde no hay acceso inmediato a servicios de cardiología intervencionista.(9,10,11) Las principales 
necesidades de aprendizaje identificadas incluyen:​

•	 La identificación temprana del IAMCEST mediante electrocardiogramas (ECG) es esencial. Los 
médicos deben estar capacitados para reconocer las alteraciones específicas del segmento ST y diferenciar 
entre tipos de infarto.​

•	 Es fundamental que los médicos generalistas comprendan las diferentes opciones de reperfusión 
disponibles, incluyendo la trombólisis y la angioplastia primaria, y sepan cuándo y cómo aplicarlas según 
las guías clínicas actuales.​

•	 La administración adecuada de medicamentos como anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios 
y fibrinolíticos requiere un conocimiento detallado de las indicaciones, contraindicaciones y posibles 
efectos adversos.​

•	 La colaboración efectiva con los servicios de emergencia y la implementación de protocolos de 
derivación rápida a centros especializados son esenciales para mejorar los tiempos de reperfusión.​

En Argentina, la angioplastia coronaria primaria (ATCp) es el tratamiento de elección para el IAMCEST 
cuando se puede realizar dentro de los 120 minutos desde el primer contacto médico.(12,13) Sin embargo, en 
muchos casos, especialmente en áreas rurales o con recursos limitados, la trombólisis sigue siendo la opción 
más viable.​

La administración de agentes fibrinolíticos, como la estreptoquinasa o el tenecteplase, puede ser efectiva si 
se realiza dentro de las primeras 12 horas desde el inicio de los síntomas.(14,15,16) La trombólisis prehospitalaria 
ha demostrado reducir los tiempos de reperfusión y mejorar los resultados clínicos.(17,18,19)

Esta estrategia combina la trombólisis inicial con una posterior angioplastia, generalmente dentro de las 
24 horas. Es especialmente útil cuando la ATCp no está disponible de inmediato, pero se puede realizar en un 
período razonable después de la trombólisis.​

Existen múltiples barreras que dificultan la atención óptima del IAMCEST en Argentina:​(20,21,22)

•	 Desigualdad en el acceso a servicios de salud: Las poblaciones de bajos recursos tienen menos 
acceso a tratamientos de reperfusión y presentan infartos a edades más tempranas​.​

•	 Falta de infraestructura: La ausencia de unidades de hemodinamia en muchos hospitales limita la 
disponibilidad de ATCp.​

•	 Retrasos en la atención: Los tiempos prolongados desde el inicio de los síntomas hasta la atención 
médica reducen la efectividad de las terapias de reperfusión.​

Para abordar estas barreras y mejorar la atención del IAMCEST, se proponen las siguientes estrategias:

1. Capacitación Continua
Implementar programas de educación médica continua para médicos generalistas, enfocados en el diagnóstico 

y manejo del IAMCEST, incluyendo simulaciones y talleres prácticos.​

2. Desarrollo de Redes de Atención
Establecer redes regionales que conecten hospitales sin capacidad de ATCp con centros especializados, 

facilitando la derivación rápida y coordinada de pacientes.​

3. Protocolos de Atención Prehospitalaria
Desarrollar y estandarizar protocolos para la atención prehospitalaria, incluyendo la administración de 

trombólisis en ambulancias y la capacitación del personal de emergencia.​

4. Uso de Tecnología
Implementar sistemas de telemedicina que permitan la interpretación remota de ECG y la consulta con 
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especialistas en tiempo real.​

El manejo efectivo del IAMCEST en Argentina requiere una atención integral que aborde tanto las necesidades 
de aprendizaje de los médicos generalistas como las barreras estructurales del sistema de salud. Mediante la 
capacitación adecuada, la implementación de estrategias de reperfusión adaptadas al contexto y la mejora de 
la coordinación entre niveles de atención, es posible reducir la mortalidad y mejorar los resultados para los 
pacientes con IAMCEST.​
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