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Mortalidad del infarto agudo de miocardio en la Argentina durante
la pandemia de COVID-19. Datos oficiales de las estadisticas vitales
del Ministerio de Salud
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of Health Vital Statistics Data
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RESUMEN

Introducciéon: 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, determiné el confinamiento en domicilio. Durante el mismo se observé
una disminucién de las angioplastias coronarias y cirugias cardiacas centrales. La hipétesis 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 patologia tiempo dependiente y cuya mortalidad es mayormente extrahospitalaria.

Objetivos: Evaluar el incremento de la mortalidad general y por COVID-19 en la poblacién > 20 anos 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 estadisticas vitales publicadas por el Ministerio de Salud de la Argentina. Se considerd
periodo de pandemia a los 2 anos del ASPO, y prepandemia al afio 2019. Se consideré tasa bruta y especifica de mortalidad al
(ntmero de defunciones acaecidas en la poblacién de la Argentina durante 1 ano / poblacién total en la misma zona a mitad del
mismo ano) x 1000, global y por IAM respectivamente. Las defunciones por IAM son las consideradas en el CIE-10 como 121,
122. La tendencia de mortalidad se analiz6 por el anélisis lineal de tendencias de proporciones (Chi? de tendencias; p significa-
tiva <0,05) con Epi-info y se incluy6 a la poblacién >20 afios. En el anélisis por edad se dividi6 a la poblacién en > o < 60 anos.

Argentina: estadisticas vitales 2019 2020 2021 Odds Ratio

(prepandemia) (pandemia) (pandemia) (Chi? de tendencias)
Poblacion total >20 afos 30417 141 30822 573 31224 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 20901 1,15 <0,001
Tasa especifica de mortalidad 0,58 0,62 0,67
Varones 10 246 10 492 11719 1,12 <0,001
Mujeres 7471 8227 9 064 1,19 <0,001
>60 anos 16 161 16 197 18010 1,09 <0,001
< 60 anos 1628 2 684 2 891 1,73 <0,001
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Resultados: la mortalidad en pandemia se increment6 un 26% con respecto al ano 2019 (p<0,001) (tabla). Las defunciones
por COVID-19 fueron 53 222y 84 698 para los anos 2020 y 2021 respectivamente. La mortalidad por IAM se incrementé un
15%, con un aumento mayor en jévenes 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 anos, probablemente atribuible a los efectos
secundarios del ASPO.

Palabras clave: Pandemia de COVID-19 - Infarto agudo de miocardio - Estadisticas 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) X 1000, respectively. Deaths for AMI were those contemplated in the International Classification of Diseases 10th
revision (ICD-10) as 121, 122. The mortality trend was analyzed with linear trend of proportions (Chi? 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

Argentina: vital statistics 2019 2020 2021 Odds Ratio

(prepandemic) (pandemic) (pandemic) (Chi? for trends)
Total population >20 years 30417 141 30 822 573 31224 154
Mortality 325 486 367 807 423112
% 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 20901 1.15 <0.001
Specific mortality rate 0.58 0.62 0.67
Male 10 246 10 492 11719 1.12 <0.001
Female 7471 8227 9 064 1.19 <0.001
>60 years 16 161 16 197 18010 1.09 <0.001
< 60 year 1628 2 684 2 891 1.73 <0.001

INTRODUCCION efectos secundarios en la atenciéon médica de otras

enfermedades graves. (2) Una de estas afecciones

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

criticas es el infarto agudo de miocardio (IAM), una
condicién que requiere atencién médica inmediata
dado que es una de las patologias con mayor riesgo
de morbimortalidad, y cuyo diagnéstico y tratamiento
precoz salvan vidas.

Durante la pandemia, los centros médicos, incluidas
las unidades de cuidados intensivos, se vieron desborda-
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dos por pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
debido a la COVID-19. Sin embargo, en la Argentina
esta situacion se produjo tardiamente, pero generé
un efecto inmediato en la poblacién de rechazar ir a
las guardias por miedo al contagio, con retraso de la
consulta, y una fuerte reduccion en la realizacién de
tratamientos de revascularizaciéon. Esta conjuncién
de temor y luego fuerte incremento de la demanda
podrian haber llevado a retrasos en la atencién del
TAM, 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
asoci6 con un aumento significativo en la mortalidad
global y por IAM en la poblacién argentina. (5-7) Ade-
mas, se examinaran las diferencias en la mortalidad
segin la edad y el género, con el fin de comprender
como diferentes grupos poblacionales pueden haber
sido afectados de manera desigual por los efectos se-
cundarios de la pandemia.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las estadisticas vitales publicadas por el Mi-
nisterio de Salud de la Argentina de 2019-2021 (ver material
suplementario). Se consider6 periodo de pandemia a los 2 anos
del ASPO, y prepandemia al ano 2019. Tasa bruta y especifica
de mortalidad se considera al (nimero de defunciones acaeci-
das en la poblacién de la Argentina durante 1 ano / poblacién
total en la misma zona a mitad del mismo ano) x 1000, global
y por IAM respectivamente. Las defunciones por IAM son las
consideradas en el CIE-10 como 121, I122. La tendencia de
mortalidad se analiz6 por el andlisis lineal de tendencias de
proporciones (Chi? de tendencias; p significativa <0,05) con
el software Epi-info, y se incluy6 a la poblacion >20 anos. En
el anélisis por edad se dividi6 a la poblacién en > o < 60 anos.

Consideraciones éticas

El estudio no requiri6 evaluacién del comité de ética (Reso-
lucion MSAL 1480/11) por tratarse de un estudio epidemio-
légico que analizé fuentes de datos secundarios que no poseia
informacién 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-
paracion con el ano 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 anos
2020 y 2021, respectivamente. La tasa bruta de mor-
talidad aument6 en un 13,5 % (ver Figuras 1y 2), lo
que representa una diferencia absoluta de 2,85 muertes
adicionales por cada 1000 habitantes en comparacién
con el periodo previo a la pandemia. Ademas, la mor-
talidad por IAM se increment6 en un 15 % en relaciéon
con la prepandemia (p<0,001), siguiendo la misma
tendencia que la mortalidad global. La tasa especifica
de mortalidad por IAM fue de 0,67, lo que represento
un aumento absoluto de 9 defunciones mas por cada
100 000 habitantes en el ano 2021 (ver Figuras 3y 4).

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

DISCUSION

Mortalidad global e IAM

Las recientes estimaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) revelan que el ntimero total
de muertes asociadas directa o indirectamente con la
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pandemia de COVID-19, denominadas como “exceso de
mortalidad” entre enero de 2020 y diciembre de 2021,
alcanz6 aproximadamente los 14,9 millones. (8,9) En
concordancia con estos datos, el Ministerio de Salud
de nuestro pais 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 poblacién de estudio incluye
individuos a partir de los 20 afnos.

Nuestra investigacion revela un incremento signifi-
cativo del 15 % en la mortalidad por IAM con respecto
al periodo previo a la pandemia, equivalente a un valor
absoluto de 67 muertes por cada 100 000 habitantes en
el ano 2021. Aunque carecemos de datos estadisticos
especificos 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 inform6 una incidencia de IAM con y sin ele-
vacion 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 pasé del 45 %
en el ano prepandemia al 52 % en 2021, reafirmando
y coincidiendo con los hallazgos de Bariloche.

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

Un aspecto adicional merece consideraciéon al
abordar el aumento de la mortalidad, focalizandonos
en las consecuencias directas de la infeccién por CO-
VID-19 en el sistema cardiovascular. Investigaciones
recientes subrayan la capacidad del virus para afectar
directamente al corazon, con respuestas inflamatorias
y procoagulantes que contribuyen a complicaciones
cardiovasculares, manifestadas por la injuria suben-
docardica y un marcado incremento en la mortalidad
en este grupo de pacientes. (14,15) La relacién entre
la infeccién por COVID-19 y las condiciones cardiovas-
culares preexistentes ha sido objeto de una atencién
exhaustiva en la literatura cientifica. Datos provenien-
tes de estudios observacionales y metaanalisis sugieren
que los pacientes con enfermedades cardiovasculares
subyacentes podrian enfrentar un riesgo sustancial-
mente mayor de complicaciones graves y mortalidad
por COVID-19, ademas de propiciar estados protrom-
béticos.(16,17) Adicionalmente, es crucial considerar
la posibilidad de diagnésticos erréneos de IAM, ya que

estos podrian haber sido confundidos con miocarditis,
fenémeno bien documentado en la presente pandemia.
(18) Este solapamiento en las presentaciones clinicas
destaca la complejidad en la distincion entre eventos
cardiovasculares agudos y complicaciones derivadas
de la infeccién viral, anadiendo un nivel de dificultad
al abordar la mortalidad especifica asociada al IAM.

Subgrupos de mujeres y menores de 60 aios

El mayor aumento de la mortalidad por IAM en mu-
jeres también es un aspecto digno de analisis. Aun-
que las causas subyacentes no se exploraron en este
estudio, investigaciones anteriores han sugerido que
las mujeres tienden a presentar sintomas atipicos de
IAM en comparacion con los hombres, lo que podria
dificultar el diagnostico y la busqueda de atencién
médica adecuada. Las barreras sociales y culturales
también pueden influir en la menor disposicién de las
mujeres a buscar ayuda médica, lo que podria haberse
exacerbado durante la pandemia, asi 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 cancer como
el principal problema de salud, y donde solo el 16%
considero a la causa cardiovascular como la principal
causa de muerte. (19)

El impacto del ASPO y la pandemia en los grupos
poblacionales mas jovenes también merece atencion.
El aumento méas pronunciado en la mortalidad por
IAM en personas menores de 60 afnos coincide con
una publicacion reciente con los datos del CDC (Cen-
ters for Disease Control and Prevention), donde se
observo en el grupo mas 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 podria atribuirse a diversos factores,
como la percepcién de menor riesgo de la enfermedad
cardiovascular en poblaciones jovenes, o la preocupa-
cién 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 reduccién de la actividad fisica y el aumento
de la alimentacién poco saludable, especialmente en
la poblacién joven. (20-22)

Limitaciones

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

La clasificaciéon de infarto en el &mbito 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 dano directo que pudo causar el
COVID-19 dado el sindrome de liberacién de citoqui-
nas, la desregulacion del sistema renina angiotensina,
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la desestabilizacién de la placa aterosclerédtica o los
trastornos de la coagulacion.

CONCLUSION

Este estudio resalta cdmo una crisis sanitaria de
gran magnitud, como la pandemia de COVID-19,
puede tener un impacto significativo en la mortalidad
por TAM. Las respuestas de Salud Publica, aunque
necesarias para controlar la propagacién del virus,
también deben considerar cuidadosamente los efec-
tos colaterales involuntarios en la atencion de otras
enfermedades criticas. La adaptacion de estrategias
que equilibren la contencién del virus con la provi-
sion de atenciéon médica esencial es fundamental para
minimizar las consecuencias negativas no previstas
en situaciones de crisis. Este estudio contribuye a la
creciente comprension de las complejas interacciones
entre la atenciéon médica cardiovascular y las crisis
sanitarias globales.
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