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la incidencia de reperfusión de infarto 
agudo de miocardio durante el inicio de 
la pandemia por COVID-19 en Uruguay
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Resumen
Introducción: las medidas sanitarias de emergencia impuestas para contener el SARS-CoV-2 pueden tener efectos 
colaterales en la atención de enfermedades cardiovasculares. Los datos mundiales de los países sobre la incidencia 
de infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST (IAMCEST) durante la pandemia son fundamentales 
para la política sanitaria futura.
Objetivos: nuestro objetivo fue determinar si las medidas sanitarias de emergencia impuestas en Uruguay tuvieron 
un impacto directo en la calidad de la atención en la reperfusión del IAMCEST.
Métodos: realizamos un estudio retrospectivo poblacional de todo el país para determinar la incidencia de reperfu-
sión de IAMCEST (fibrinolíticos e intervención coronaria percutánea, FBL e ICP respectivamente) durante el perío-
do sanitario de emergencia. La tasa de incidencia de la reperfusión, el tiempo hasta la reperfusión y la mortalidad 
asociada se recopilaron de la base de datos del Fondo Nacional de Recursos (organización gubernamental única a 
cargo de la financiación de la reperfusión del IAMCEST en Uruguay). Estos mismos datos se recuperaron para 2019, 
2018 y 2017.
Resultados: se  trataron durante el periodo de estudio del 2020 (136 pacientes) en comparación con 2019 (180 pa-
cientes), 2018 (182 pacientes) y 2017 (174 pacientes). Se realizó FBL como tratamiento único en 5,1%, 7,2%, 7,7% y 
12,1%, respectivamente. La razón de tasa de incidencia de IAMCEST durante el período estudiado en 2020 fue de 0,7 
(IC95%: 0,59-0,91). La mediana del tiempo hasta la reperfusión fue similar en comparación con 2019, 2018 y 2017 
(p = 0,4). No hubieron diferencias en la mortalidad a 15 dias entre los años evaluados.
Conclusión: las medidas sanitarias de emergencia se asociaron con una disminución en la incidencia de reperfusión 
de IAMCEST, sin afectar el tiempo de reperfusión ni la mortalidad.
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Impact of public health policies on the incidence of acute myocardial 
reperfusion during the initial stages of the COVID-19 pandemic in Uruguay
Summary
Introduction: the emergency health measures imposed to contain SARS-CoV-2 can have collateral effects in the 
care of cardiovascular diseases. Global country data on the incidence of ST acute myocardial infarction during the 
pandemic are critical for future health policy.
Objectives: our objective was to determine if the emergency health measures imposed in Uruguay had a direct 
impact on the quality of ST elevation acute myocardial infarction care.
Methods: we carried out a population-based retrospective study of the entire country to determine the incidence of 
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reperfusion of ST elevation acute myocardial infarction (fibrinolytic and percutaneous) during the emergency health 
period. The incidence rate of reperfusion, time to reperfusion, and associated mortality were collected from the Fon-
do Nacional de Recursos (the only government organization in charge of the reperfusion of ST elevation myocardial 
infarction in Uruguay). These same data were recovered for 2019, 2018 and 2017.
Results: fewer patients were treated in 2020 (136 patients) compared to 2019 (180 patients), 2018 (182 patients), 
and 2017 (174 patients). Fibrinolytics was performed as the only treatment in 5.1%, 7.2%, 7.7% and 12.1% respec-
tively. The proportion in incidence rate of ST elevation myocardial infarction during the study period in 2020 was 
lower (0.74, 95% CI: 0.59-0.91). The median time to reperfusion was similar compared to 2019, 2018, and 2017 (p = 
0.4). Mortality at 15 days was similar in 2017 (8%), 2018 (6%), 2019 (11%) and 2020 (8%).
Conclusion: emergency health measures were associated with a decrease in the incidence of reperfusion of ST 
elevation myocardial infarction without affecting the time to reperfusion and mortality.
Key words: covid-19 
   stemi 
   epidemiology 

Impacto das políticas de saúde na incidência de infarto do miocárdio durante 
a pandemia de COVID-19 no Uruguai

Resumo
Introdução: as medidas emergenciais de saúde impostas para conter o SARS-CoV-2 podem ter efeitos colaterais 
no cuidado das doenças cardiovasculares. Os dados globais do país sobre a incidência de infarto agudo do miocárdio 
durante a pandemia são essenciais para a futura política de saúde.
Objetivos: nosso objetivo foi determinar se as medidas de saúde de emergência impostas no Uruguai tiveram um 
impacto direto na qualidade do atendimento infarto agudo do miocárdio.
Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo de base populacional em todo o país para determinar a incidência 
de reperfusão do infarto agudo do miocárdio (fibrinolítico e percutâneo) durante o período de emergência de saúde. 
A taxa de incidência de reperfusão, tempo de reperfusão e mortalidade associada foram coletados do Fondo Nacional 
de Recursos (a única organização governamental responsável pela reperfusão de infarto agudo do miocárdio no Uru-
guai). Esses mesmos dados foram recuperados para 2019, 2018 e 2017.
Resultados: menos pacientes foram tratados em 2020 (136 pacientes) em comparação com 2019 (180 pacientes), 
2018 (182 pacientes) e 2017 (174 pacientes). Fibrinolisis foi realizado como o único tratamento em 5,1%, 7,2%, 7,7% e 
12,1%, respectivamente. A proporção na taxa de incidência de infarto agudo do miocárdio durante o período estudado 
em 2020 foi menor (0,74, IC 95%: 0,59-0,91). O tempo médio para reperfusão foi semelhante em comparação com 2019, 
2018 e 2017 (p = 0,4). A mortalidade em 15 dias foi semelhante em 2017 (8%), 2018 (6%), 2019 (11%) e 2020 (8%). 
Conclusão: as medidas emergenciais de saúde foram associadas à diminuição da incidência de reperfusão do infarto 
agudo do miocárdio, sem afetar o tempo de reperfusão e a mortalidade.
Palavras chave: covid-19 
   iamcest 
   epidemiologia 
 
 

Introducción
Las medidas sanitarias de emergencia se imple-
mentaron en Uruguay el 13 de marzo del 2020 
luego de que se reportara el primer grupo de cua-
tro casos de SARS-CoV-2. Desde entonces, se han 
impulsado medidas de salud pública a gran escala 
como el distanciamiento físico, el cierre de ofici-
nas públicas, entidades de enseñanza y grandes 
centros comerciales. Aunque estas medidas han 
ayudado a limitar la difusión de la infección por 
SARS-CoV-2 a 984 casos hasta el 29 de mayo del 
2020, probablemente hayan afectado la expresión 
y/o el tratamiento de otras enfermedades como los 
síndromes coronarios agudos (SCA)(1-6).

¿Qué aporta este estudio al conocimiento 
actual?
La pandemia por SARS-CoV-2 ha determinado 
una disminución en la incidencia de SCA. Varios 
centros han reportado aumento de la mortalidad 
asociada a los IAMCEST durante dicho período.

Datos globales de Uruguay muestran una 
disminución significativa en el tratamiento de 
reperfusión de IAMCEST durante el inicio de 
la pandemia. Esta disminución no se asoció a 
mayor mortalidad ni mayor tiempo a la reper-
fusión, lo que contrasta con gran parte de las 
publicaciones del tema.
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En Uruguay, el tratamiento de intervención 
coronaria percutánea (ICP) y fibrinolítica (FBL) 
para el infarto agudo de miocardio con elevación 
del segmento ST (IAMCEST) está cubierto por 
una única entidad pública no estatal llamada 
Fondo Nacional de Recursos (FNR).

Considerando la baja incidencia de SARS-
CoV-2 en nuestro país, describimos el impacto de 
las medidas sanitarias de emergencia en la aten-
ción del IAMCEST en las etapas iniciales de la 
pandemia. Nos centramos en las siguientes varia-
bles: 1) tasa de incidencia de la terapia de reper-
fusión con IAMCEST; 2) tiempo desde el inicio de 
los síntomas hasta la reperfusión; y 3) mortalidad 
a 15 días para los pacientes que se sometieron a 
tratamiento por IAMCEST.

Métodos
Realizamos un estudio descriptivo y analítico re-
trospectivo poblacional con el objetivo de evaluar la 
tasa de terapia de reperfusión de IAMCEST desde 
el 13 de marzo de 2020 hasta el 30 de abril de 2020 
en Uruguay. Se recopilaron los mismos datos para 
2019, 2018 y 2017. Incluimos a todos los pacientes 
en Uruguay que recibieron FBL o ICP. Los datos 
se extrajeron de la base de datos del FNR, que no 
incluye a pacientes que pudieran haber sufrido un 
IAMCEST y no hayan recibido reperfusión.

Se definió IAMCEST como la presencia de do-
lor precordial y elevación de 2 mm del segmento 
ST en dos o más derivadas contiguas.

Se comparó la edad, presencia de hiperten-
sión, diabetes y la procedencia (Montevideo vs. 
fuera de Montevideo).

Se calcularon las tasas de mortalidad con su IC 
de 95% y se compararon mediante Fisher. La razón 
de tasas de incidencia (IRR) se calculó utilizando 
un análisis de regresión de Poisson y se estimaron 
las interacciones por año, sexo, edad, diabetes e hi-
pertensión, agregando el término de interacción a 
los modelos de regresión. Las tasas se calcularon 
con base en las proyecciones anuales de población 
del Instituto Nacional de Estadística.

Se reportan valores absolutos y porcentajes 
para las variables categóricas.

Se calcularon concomitantemente los valores 
de tiempo desde el inicio de síntomas a la reper-
fusión y la mortalidad a los 15 días luego del pro-
cedimiento.

Las variables continuas se expresan mediante 
media y la desviación estándar o la mediana y el 
rango.

Las variables categóricas y cuantitativas se 
compararon mediante Chi cuadrado y ANOVA, 
res pectivamente.

El estudio fue aprobado por la Junta de revi-
sión del FNR y se obtuvo el consentimiento infor-
mado de todos los pacientes antes de realizar cual-
quier procedimiento de reperfusión, autorizando 
el uso de sus datos con fines de investigación. El 
protocolo del estudio se ajusta a las directrices éti-
cas de la Declaración de Helsinki de 1975.

Resultados
Del 13 de marzo al 30 de abril de 2020 se reali-
zaron en Uruguay un total de 517 ICP (96 elec-
tivas y 421 urgentes). Para el mismo período se 
realizaron 1073 ICP en 2019 (273 electivas y 800 
urgentes), 1071 ICP en 2018 (235 electivas y 836 
urgentes) y 1052 ICP en 2017 (282 electivas y 770 
urgentes).

El número de pacientes tratados por IAM-
CEST (ICP y FBL) en Uruguay fue menor en 2020 
(136 pacientes) en comparación con 2019 (180 pa-
cientes), 2018 (182 pacientes) y 2017 (174 pacien-
tes). De estos, la FBL se realizó como tratamiento 
único en 5,1%, 7,2%, 7,7% y 12,1% de los casos, 
respectivamente (p > 0,05).

La tasa de incidencia de IAMCEST durante 
el período estudiado en 2020 fue de 3,85 (IC del 
95%: 3,23-4,56) por 100.000 personas. Esta tasa 
fue más baja que la reportada en 2019, 2018 y 
2017 (figura 1A).

El análisis de regresión de Poisson mostró que 
el año 2020 se asoció respecto a 2019 con una IRR 
de 0,74 (IC del 95%: 0,59-0,91, p<0,05) para el tra-
tamiento con IAMCEST.

No encontramos diferencias en el tiempo de 
inicio de los síntomas hasta la reperfusión en com-
paración con 2019.

La mortalidad a los 15 días de tratamiento 
por IAMCEST fue similar durante los períodos 
evaluados en 2017 (8%), 2018 (6%), 2019 (11%) y 
2020 (8%, p = 0,422).

Discusión
Este es el primer informe sobre el impacto global 
a nivel país de la pandemia por SARS-CoV-2 en el 
tratamiento del IAMCEST. El análisis de la inci-
dencia total del tratamiento con IAMCEST (FBL e 
ICP) en Uruguay mostró una disminución del 26% 
durante los primeros 49 días posteriores a la decla-
ración de emergencia sanitaria en comparación con 
años anteriores durante el mismo período de tiem-
po. La mortalidad y el tiempo desde el inicio de los 
síntomas hasta la reperfusión en estos pa cientes 
fueron similares a los de años anteriores.

Desde el inicio de la pandemia de SARS-
CoV-2, se han publicado varios informes que po-
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nen alerta sobre la disminución de la incidencia y 
el tratamiento del IAMCEST. García y colabora-
dores(1) evaluaron 9 centros de cardiología inter-
vencionista de alto volumen en Estados Unidos y 
encontraron una reducción del 38% en la inciden-
cia de IAMCEST. Un gran estudio observacional 
multicéntrico de Italia mostró que la admisión por 
IAMCEST durante la pandemia disminuyó un 
26,5%, siendo mayor entre las mujeres(5). La tasa 
de mortalidad informada por los autores casi se 
triplicó durante la pandemia (del 4,1% al 13,7%).

A diferencia de la mayoría de los estudios pre-
vios informados sobre este tema, comparamos la 
incidencia poblacional total y el tratamiento glo-
bal con IAMCEST (FBL e ICP). Nuestro análisis 
ha demostrado que la tasa de incidencia del tra-
tamiento con IAMCEST en 2017, 2018 y 2019 fue 
bastante estable sin un aumento relativo en la 
terapia con FBL durante el 2020. Considerando 
que Montevideo abarca la mayoría de los centros 
de cardiología intervencionista del Uruguay, a 
diferencia de otros estudios, no encontramos di-
ferencias en la edad, el sexo, el estado hiperten-
so, la diabetes o la ubicación geográfica entre los 
pacientes tratados con IAMCEST en 2020 con los 
años anteriores(5).

A diferencia de Tam y colaboradores(6), no en-
contramos diferencias en el tiempo desde el inicio 
de los síntomas hasta la reperfusión durante el 
período de tiempo evaluado en 2020 en compara-

ción con otros años. La mortalidad a 15 días del 
IAMCEST tratado fue similar a la de años an-
teriores, lo que nos permite suponer que los pa-
cientes tratados durante la pandemia no tuvieron 
clínicamente un mayor riesgo. Los datos que re-
portan De Rosa y colaboradores(6) muestran una 
mortalidad mucho más alta (11,9%) en pacientes 
ingresados con IAMCEST en Italia. Dos factores 
pueden ayudar a comprender la diferencia: De 
Rosa y colaboradores incluyeron a todos los pa-
cientes ingresados en el hospital con IAMCEST 
(no solo a los tratados con ICP o FBL) y, lo más 
importante, la sobresaturación del sistema de sa-
lud en Italia (algo que no ocurrió en el momento 
analizado en nuestro país) probablemente haya 
provocado retrasos en la aten ción de estos pacien-
tes con la consiguiente mayor mortalidad.

Las pautas chinas para el manejo de STEMI 
durante la pandemia han recomendado el uso de 
FBL por encima de ICP(7). Nuestros datos mues-
tran que la FBL no cambió significativamente con 
años anteriores y, por lo tanto, no explica la dismi-
nución en el tra tamiento del IAMCEST por ICP.

Una disminución en las admisiones por IAM-
CEST se puede explicar de dos formas. Una ver-
dadera disminución en la incidencia de IAMCEST 
durante la pandemia o las personas pueden haber 
tenido un IAMCEST y no acceder a los servicios 
médicos de emergencia. En el último caso, espera-
ríamos mayores paros cardíacos extrahospitalarios 

Figura 1. Reperfusión de IAMCEST durante la pandemia de SARS-CoV-2 en Uruguay. A) Tasas de incidencia relativa (IRR) 
del tratamiento de reperfusión del infarto agudo de miocardio con elevación del ST (IAMCEST) durante el período de tiem-
po evaluado. El IC del 95% para 2020 se superpone parcialmente con los IC del 95% de los años anteriores. B) El tiempo de 
intervalo desde el inicio de los síntomas hasta la reperfusión para pacientes con IAMCEST durante el período de tiempo 
evaluado no difirió entre los años  (p = 0,4). Aunque la mediana del tiempo hasta la reperfusión fue mayor en 2020 (4,10 h; 
rango 0,67-23,50 h) en comparación con 2019 (3,50 h; rango 0,50-23,50 h), 2018 (3,60 h; rango 0,80-22,75 h) y 2017 (3,70 h; 
rango 0,25-23,00 h), esta diferencia tampoco fue estadísticamente significativa (p = 0,4). Los límites superior e inferior de 
cada caja representan el percentil 75 y 25, respectivamente, mientras que la línea horizontal representa la mediana. El bi-
gote superior se sitúa por encima del 3er cuartil + entre 1.5 y 3 veces el rango intercuartílico, y el bigote inferior por debajo 
del 1.er cuartil – 1,5 veces el rango intercuartílico. Los valores que se observan por encima del bigote superior de los dia-
gramas corresponden a los casos codificados que exceden dicho limite, mientras que los asteriscos son valores extremos. 
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(PCEH) y mortalidad cardiovascular durante el 
período evaluado. Algunos estudios han resaltado 
una incidencia de PCEH más alta durante la pan-
demia(8) y señalaron que los pacientes con SARS-
CoV-2 representaron una parte importante del 
aumento. Los datos de nuestro país han demostra-
do que el número de PCEH no aumentó significa-
tivamente durante el período evaluado y los datos 
del Ministerio de Salud Pública reportaron una 
disminución significativa del 9% en la mortalidad 
global durante el primer semestre del 2020 en Uru-
guay(9,10). Hasta el momento de redactar el presente 
manuscrito, no ha habido ningún informe sobre el 
aumento de la incidencia de la mortalidad cardio-
vascular durante la pandemia en ningún país en 
comparación con años anteriores. Hasta entonces, 
no podemos excluir que la disminución en el nú-
mero de tratamientos para IAMCEST no se deba a 
una disminución real en su ocurrencia. La modifi-
cación del estilo de vida debido a la cuarentena, la 
dismi nución del estrés relacionado con el trabajo y 
la menor contaminación también podrían ayudar a 
explicar una disminución en la incidencia de SCA.

Limitaciones
Nuestro informe no contiene datos sobre mortali-
dad cardiovascular en Uruguay que puedan ayu-
dar a evaluar la hipótesis de IAMCEST no trata-
do. Además, no pudimos recolectar datos sobre el 
número de pacientes ingresados por IAMCEST en 
cada uno de los principales hospitales de Uruguay 
debido a las políticas institucionales.

Conclusión
Las medidas sanitarias de emergencia se asocia-
ron con una disminución en la incidencia de re-
perfusión de IAMCEST sin afectar el tiempo de 
reperfusión y la mortalidad.  La contribución ori-
ginal de este estudio es que debido a nuestra es-
tructura de salud somos capaces de informar las 
tasas de incidencia nacionales en el tratamiento 
de IAMCEST, ya sea por ICP o FBL. Todos los 
informes anteriores han incluido pacientes en di-
ferentes regiones o estados o conglomerados hos-
pitalarios y han restringido sus datos a ICP. Por 
lo tanto, no pueden excluir un aumento de FBL 
como causa probable de disminución de ICP en el 
tratamiento de IAMCEST. Finalmente, dado que 
la tasa de incidencia y letalidad por SARS-CoV-2 
había sido extremadamente baja hasta la fecha 
considerada en este estudio, los datos presentados 
reflejan principalmente el impacto epidemiológico 
de las medidas sanita rias.
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