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RESUMEN

Introducción: En todo el mundo, durante la pandemia de COVID-19 los centros asistenciales y especialmente los cuidados 
intensivos se vieron saturados por los casos de insuficiencia respiratoria aguda producidos por el virus SARS-CoV-2. El aisla-
miento social, preventivo y obligatorio (ASPO) establecido por Ley N° 27.541 desde el 20 de marzo de 2020, y ampliado por el 
Decreto N° 260/20 hasta el 31 de diciembre de 2021, determinó el confinamiento en domicilio. Durante el mismo se observó 
una disminución de las angioplastias coronarias y cirugías cardíacas centrales. La hipótesis de nuestro trabajo es que hubo 
un incremento de la mortalidad por el infarto agudo de miocardio (IAM) en la Argentina en el periodo de pandemia, dado que 
es una patología tiempo dependiente y cuya mortalidad es mayormente extrahospitalaria. 
Objetivos: Evaluar el incremento de la mortalidad general y por COVID-19 en la población ≥ 20 años en el periodo de pandemia 
y analizar la tendencia de mortalidad del IAM en forma global y segregada por edad y sexo. 
Material y métodos: Se analizaron las estadísticas vitales publicadas por el Ministerio de Salud de la Argentina. Se consideró 
período de pandemia a los 2 años del ASPO, y prepandemia al año 2019. Se consideró tasa bruta y específica de mortalidad al 
(número de defunciones acaecidas en la población de la Argentina durante 1 año / población total en la misma zona a mitad del 
mismo año) × 1000, global y por IAM respectivamente. Las defunciones por IAM son las consideradas en el CIE-10 como I21, 
I22. La tendencia de mortalidad se analizó por el análisis lineal de tendencias de proporciones (Chi2 de tendencias; p significa-
tiva <0,05) con Epi-info y se incluyó a la población ≥20 años. En el análisis por edad se dividió a la población en ≥ o < 60 años. 
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Argentina: estadísticas vitales	 2019	 2020	 2021	 Odds Ratio	 p
	 (prepandemia)	 (pandemia)	 (pandemia)	 (Chi2 de tendencias)	

Población total ≥20 años	 30 417 141	 30 822 573	 31 224 154

Mortalidad	 325 486	 367 807	 423 112

% mortalidad	 1,07	 1,19	 1,35	 1,26	 <0,001

Tasa bruta de mortalidad	 10,7	 11,93	 13,55

Muertos por IAM	 17 789	 18 881	 20 901	 1,15	 <0,001

Tasa específica de mortalidad	 0,58	 0,62	 0,67

Varones	 10 246	 10 492	 11 719	 1,12	 <0,001

Mujeres	 7 471	 8 227	 9 064	 1,19	 <0,001

≥60 años	 16 161	 16 197	 18 010	 1,09	 <0,001

< 60 años	 1 628	 2 684	 2 891	 1,73	 <0,001
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Resultados: la mortalidad en pandemia se incrementó un 26% con respecto al año 2019 (p<0,001) (tabla). Las defunciones 
por COVID-19 fueron  53 222 y 84 698 para los años 2020 y 2021 respectivamente. La mortalidad por IAM se incrementó un 
15%, con un aumento mayor en jóvenes y mujeres. 
Conclusiones: En la pandemia hubo un fuerte incremento de la mortalidad, atribuible al COVID-19, y un incremento de la 
mortalidad por infarto agudo de miocardio en especial en mujeres y menores de 60 años, probablemente atribuible a los efectos 
secundarios del ASPO. 

Palabras clave: Pandemia de COVID-19 - Infarto agudo de miocardio - Estadísticas vitales de Argentina  

ABSTRACT

Background: During the COVID-19 pandemic, health care centers and especially intensive care units worldwide were saturated 
by cases of acute respiratory failure produced by the SARS-CoV-2 virus. Social preventive and mandatory isolation (SPMI), 
established by law N° 27 541 since March 20, 2020, and extended by Decree N° 260/20 to December 31, 2021, determined 
home confinement, and during this period coronary angioplasties and central cardiac surgeries decreased. The hypothesis 
of our study was that during the pandemic acute myocardial infarction (AMI) mortality increased in Argentina, as this is a 
time-dependent disease, mainly with out-of-hospital mortality.
Objectives: The aim of this study was to evaluate general and COVID-19 mortality in the population ≥20 years during the 
pandemic and analyze the trend of overall and divided by age and sex AMI mortality.
Methods: Vital statics published by the Ministry of Health of Argentina were analyzed, considering the pandemic period as 
the two SPMI years and 2019 as the pre-pandemic period. Overall and AMI gross and specific rate of mortality were con-
sidered as (number of deaths taking place in the Argentine population during 1 year / total population in the same zone at 
midyear) × 1000, respectively. Deaths for AMI were those contemplated in the International Classification of Diseases 10th 
revision (ICD-10) as I21, I22. The mortality trend was analyzed with linear trend of proportions (Chi2 for trends; significant 
p <0.05) using Epi-Info software, and including the ≥20 to >85-year population. In the analysis by age the population was 
divided into ≥ or < 60 years.
Results: During the pandemic mortality increased by 26% with respect to 2019 (p<0.001) (table). Deaths for COVID-19 were 
53 222 and 84 698 for 2020 and 2021, respectively. Acute myocardial infarction mortality increased by 15%, with a greater 
increase in the young and female population. 

Key words: COVID-19 Pandemic - Acute Myocardial Infarction - Vital Statistics of Argentina

INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19, originada por el virus 
SARS-CoV-2, ha tenido un impacto profundo en la 
atención médica y la mortalidad en todo el mundo. 
(1) En Argentina, como en muchas otras naciones, la 
implementación del “Aislamiento Social, Preventivo 
y Obligatorio (ASPO)” según la Ley N° 27.541, buscó 
frenar la propagación del virus, pero también generó 

efectos secundarios en la atención médica de otras 
enfermedades graves. (2) Una de estas afecciones 
críticas es el infarto agudo de miocardio (IAM), una 
condición que requiere atención médica inmediata 
dado que es una de las patologías con mayor riesgo 
de morbimortalidad, y cuyo diagnóstico y tratamiento 
precoz salvan vidas. 

Durante la pandemia, los centros médicos, incluidas 
las unidades de cuidados intensivos, se vieron desborda-

Argentina: vital statistics	 2019	 2020	 2021	 Odds Ratio	 p
	 (prepandemic)	 (pandemic)	 (pandemic)	 (Chi2 for trends)	

Total population ≥20 years	 30 417 141	 30 822 573	 31 224 154

Mortality	 325 486	 367 807	 423 112

% mortality	 1.07	 1.19	 1.35	 1.26	 <0.001

Gross mortality rate	 10.7	 11.93	 13.55

AMI deaths	 17 789	 18 881	 20 901	 1.15	 <0.001

Specific mortality rate	 0.58	 0.62	 0.67

Male	 10 246	 10 492	 11 719	 1.12	 <0.001

Female	 7 471	 8 227	 9 064	 1.19	 <0.001

≥60 years	 16 161	 16 197	 18 010	 1.09	 <0.001

< 60 year	 1 628	 2 684	 2 891	 1.73	 <0.001
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dos por pacientes con insuficiencia respiratoria aguda 
debido a la COVID-19. Sin embargo, en la Argentina 
esta situación se produjo tardíamente, pero generó 
un efecto inmediato en la población de rechazar ir a 
las guardias por miedo al contagio, con retraso de la 
consulta, y una fuerte reducción en la realización de 
tratamientos de revascularización. Esta conjunción 
de temor y luego fuerte incremento de la demanda 
podrían haber llevado a retrasos en la atención del 
IAM, con impacto significativo en el incremento de la 
mortalidad. (3,4)

Este estudio se basa en datos oficiales proporcio-
nados por el Ministerio de Salud de Argentina y tiene 
como objetivo analizar si la pandemia de COVID-19 se 
asoció con un aumento significativo en la mortalidad 
global y por IAM en la población argentina. (5-7) Ade-
más, se examinarán las diferencias en la mortalidad 
según la edad y el género, con el fin de comprender 
cómo diferentes grupos poblacionales pueden haber 
sido afectados de manera desigual por los efectos se-
cundarios de la pandemia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron las estadísticas vitales publicadas por el Mi-
nisterio de Salud de la Argentina de 2019-2021 (ver material 
suplementario). Se consideró período de pandemia a los 2 años 
del ASPO, y prepandemia al año 2019. Tasa bruta y específica 
de mortalidad se considera al (número de defunciones acaeci-
das en la población de la Argentina durante 1 año / población 
total en la misma zona a mitad del mismo año) × 1000, global 
y por IAM respectivamente. Las defunciones por IAM son las 
consideradas en el CIE-10 como I21, I22. La tendencia de 
mortalidad se analizó por el análisis lineal de tendencias de 
proporciones (Chi2 de tendencias; p significativa <0,05) con 
el software Epi-info, y se incluyó a la población ≥20 años. En 
el análisis por edad se dividió a la población en ≥ o < 60 años. 

Consideraciones éticas
El  estudio no requirió evaluación del comité de ética (Reso-
lución  MSAL 1480/11) por tratarse de un estudio epidemio-
lógico que analizó fuentes de datos secundarios que no poseía 
información identificatoria del fallecido.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se evidencia un aumento del 26% en la 
tasa de mortalidad global durante la pandemia en com-
paración con el año 2019 (p<0,001). Este incremento 
se atribuye principalmente a las defunciones causadas 
por la COVID-19, 53 096 y 84 480 casos en los años 
2020 y 2021, respectivamente. La tasa bruta de mor-
talidad aumentó en un 13,5 % (ver Figuras 1 y 2), lo 
que representa una diferencia absoluta de 2,85 muertes 
adicionales por cada 1000 habitantes en comparación 
con el período previo a la pandemia. Además, la mor-
talidad por IAM se incrementó en un 15 % en relación 
con la prepandemia (p<0,001), siguiendo la misma 
tendencia que la mortalidad global. La tasa específica 
de mortalidad por IAM fue de 0,67, lo que representó 
un aumento absoluto de 9 defunciones más por cada 
100 000 habitantes en el año 2021 (ver Figuras 3 y 4). 

Adicionalmente, se observó un incremento del 19% 
en la mortalidad por IAM en mujeres en comparación 
con los hombres (p<0,001), junto con un marcado au-
mento del 73% en la mortalidad en pacientes menores 
de 60 años (p<0,001) (ver Tabla).

DISCUSIÓN 

Mortalidad global e IAM
Las recientes estimaciones de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) revelan que el número total 
de muertes asociadas directa o indirectamente con la 
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Fig. 1. Incremento de la mor-
talidad global con respecto a 
la prepandemia (2019). Incre-
mento del 26 % de la morta-
lidad especialmente por las 
defunciones por COVID-19
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Fig. 2. Incremento de la tasa 
bruta de mortalidad con res-
pecto a 2019 y la cantidad 
de muertes por cada 100 000 
habitantes en pandemia.

Fig. 3. Incremento de la morta-
lidad por IAM.

Fig. 4. Incremento de la mor-
talidad por infarto con un pico 
en 2021. Índice de mortalidad 
por IAM.
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pandemia de COVID-19, denominadas como “exceso de 
mortalidad” entre enero de 2020 y diciembre de 2021, 
alcanzó aproximadamente los 14,9 millones. (8,9) En 
concordancia con estos datos, el Ministerio de Salud 
de nuestro país ha informado un aumento global de la 
mortalidad durante la pandemia, con un pico del 26 % 
en el primer semestre de 2021. (10) Estas cifras coin-
ciden integralmente con nuestros propios hallazgos, 
a pesar de que nuestra población de estudio incluye 
individuos a partir de los 20 años.

Nuestra investigación revela un incremento signifi-
cativo del 15 % en la mortalidad por IAM con respecto 
al período previo a la pandemia, equivalente a un valor 
absoluto de 67 muertes por cada 100 000 habitantes en 
el año 2021. Aunque carecemos de datos estadísticos 
específicos sobre la incidencia de infartos en Argen-
tina, nos basamos en el estudio REGIBAR realizado 
en Bariloche en 2017 por Calandrelli y col. (11) Este 
estudio informó una incidencia de IAM con y sin ele-
vación del segmento ST de 128/100 000 habitantes y 
una letalidad del 46,7 %, con un 90 % de las muertes 
fuera del entorno hospitalario. Al contextualizar estos 
resultados, observamos que la letalidad pasó del 45 % 
en el año prepandemia al 52 % en 2021, reafirmando 
y coincidiendo con los hallazgos de Bariloche.

Los datos proporcionados por las estadísticas 
vitales del Ministerio de Salud no diferencian entre 
la mortalidad intrahospitalaria y extrahospitalaria. 
Sin embargo, en línea con el estudio REGIBAR, que 
demuestra que el 90 % de las muertes por IAM son 
extrahospitalarias, la combinación de esta tendencia 
con la marcada disminución en procedimientos como 
angioplastias coronarias y cirugías cardíacas centra-
les durante la pandemia, junto con los prolongados 
tiempos de consulta de los pacientes, sugiere que el 
exceso de mortalidad podría deberse a un efecto cola-
teral del Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio, 
especialmente considerando que la sobrevida en casos 
de IAM es dependiente del tiempo. (12-13)

Un aspecto adicional merece consideración al 
abordar el aumento de la mortalidad, focalizándonos 
en las consecuencias directas de la infección por CO-
VID-19 en el sistema cardiovascular. Investigaciones 
recientes subrayan la capacidad del virus para afectar 
directamente al corazón, con respuestas inflamatorias 
y procoagulantes que contribuyen a complicaciones 
cardiovasculares, manifestadas por la injuria suben-
docárdica y un marcado incremento en la mortalidad 
en este grupo de pacientes. (14,15) La relación entre 
la infección por COVID-19 y las condiciones cardiovas-
culares preexistentes ha sido objeto de una atención 
exhaustiva en la literatura científica. Datos provenien-
tes de estudios observacionales y metaanálisis sugieren 
que los pacientes con enfermedades cardiovasculares 
subyacentes podrían enfrentar un riesgo sustancial-
mente mayor de complicaciones graves y mortalidad 
por COVID-19, además de propiciar estados protrom-
bóticos.(16,17) Adicionalmente, es crucial considerar 
la posibilidad de diagnósticos erróneos de IAM, ya que 

estos podrían haber sido confundidos con miocarditis, 
fenómeno bien documentado en la presente pandemia. 
(18) Este solapamiento en las presentaciones clínicas 
destaca la complejidad en la distinción entre eventos 
cardiovasculares agudos y complicaciones derivadas 
de la infección viral, añadiendo un nivel de dificultad 
al abordar la mortalidad específica asociada al IAM.

Subgrupos de mujeres y menores de 60 años
El mayor aumento de la mortalidad por IAM en mu-
jeres también es un aspecto digno de análisis. Aun-
que las causas subyacentes no se exploraron en este 
estudio, investigaciones anteriores han sugerido que 
las mujeres tienden a presentar síntomas atípicos de 
IAM en comparación con los hombres, lo que podría 
dificultar el diagnóstico y la búsqueda de atención 
médica adecuada. Las barreras sociales y culturales 
también pueden influir en la menor disposición de las 
mujeres a buscar ayuda médica, lo que podría haberse 
exacerbado durante la pandemia, así como la falta de 
conocimiento de que la principal causa de muerte en 
ellas es la cardiovascular, como lo demuestran la Dra. 
Del Sueldo y col. en una encuesta publicada reciente-
mente de 1 500 mujeres que perciben al cáncer como 
el principal problema de salud, y donde solo el 16% 
consideró a la causa cardiovascular como la principal 
causa de muerte. (19)

El impacto del ASPO y la pandemia en los grupos 
poblacionales más jóvenes también merece atención. 
El aumento más pronunciado en la mortalidad por 
IAM en personas menores de 60 años coincide con 
una publicación reciente con los datos del CDC (Cen-
ters for Disease Control and Prevention), donde se 
observó en el grupo más joven y de mediana edad 
un aumento de la mortalidad asociada al IAM de un 
5,3 % y de un 3,4 % respectivamente. Especulati-
vamente esto podría atribuirse a diversos factores, 
como la percepción de menor riesgo de la enfermedad 
cardiovascular en poblaciones jóvenes, o la preocupa-
ción por exponerse al virus en los hospitales. Estas 
tendencias se asemejan a los informes de cambios en 
los comportamientos de salud durante la pandemia, 
como la reducción de la actividad física y el aumento 
de la alimentación poco saludable, especialmente en 
la población joven. (20-22)

 
Limitaciones
Los certificados de defunción tienen una fuerte limi-
tación para poder confirmar la causa de la muerte en 
caso de que no sea dudosa, dado la falta de necropsias. 

La clasificación de infarto en el ámbito extrahospi-
talario siempre es una conjetura.

Desconocemos la incidencia del IAM en la Argen-
tina. 

No podemos descartar si solo el ASPO ha sido la 
causa de una mayor incidencia de muertes por IAM, 
o si tienen un rol el daño directo que pudo causar el 
COVID-19 dado el síndrome de liberación de citoqui-
nas, la desregulación del sistema renina angiotensina, 
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la desestabilización de la placa aterosclerótica o los 
trastornos de la coagulación.

CONCLUSIÓN

Este estudio resalta cómo una crisis sanitaria de 
gran magnitud, como la pandemia de COVID-19, 
puede tener un impacto significativo en la mortalidad 
por IAM. Las respuestas de Salud Pública, aunque 
necesarias para controlar la propagación del virus, 
también deben considerar cuidadosamente los efec-
tos colaterales involuntarios en la atención de otras 
enfermedades críticas. La adaptación de estrategias 
que equilibren la contención del virus con la provi-
sión de atención médica esencial es fundamental para 
minimizar las consecuencias negativas no previstas 
en situaciones de crisis. Este estudio contribuye a la 
creciente comprensión de las complejas interacciones 
entre la atención médica cardiovascular y las crisis 
sanitarias globales.
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