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● Sin conflictos de interés.  



Agenda 

● Evidencia mundial 

● Impacto de la pandemia en la realizacion de PCI por IAM con ST en el 

Uruguay durante 2020 

● Impacto de la pandemia en la realizacion de PCI por IAM con ST en el 

Uruguay durante el 2021 

● Inequidad en la atención intervencionista cardiologica durante periodo de 

máxima demanda del sistema sanitario ? 

● Perspectivas futuras 



 

Contexto pandemia Covid 19 y patología coronaria aguda 

 

 





● Determinar la afectación de los eventos y procedimientos cardiovasculares 

○ IAM con ST con tratamiento de reperfusión financiado por el FNR 

○ Cirugías cardiacas 

○ Paros cardíacos extra-hospitalarios 

○ Mortalidad cardiovascular 

● Evaluar algunos de su determinantes 

○ Contaminación ambiental (según niveles de PM2.5) 

○ Movilidad 

 



● Determinar la afectación de los eventos y procedimientos cardiovasculares 

○ IAM con ST con tratamiento de reperfusión financiado por el FNR 

durante un período determinado 

○ Cirugías cardiacas 

○ Paros cardíacos extra-hospitalarios 

○ Mortalidad cardiovascular 

● Evaluar algunos de su determinantes 

○ Contaminación ambiental (según niveles de PM2.5) 

○ Movilidad 

 



No es planteable efecto directo del COVID-19 

Es planteable un efecto directo del COVID-19 



Equipo de Trabajo 

● Centro Cardiovascular Universitario 

○ Victor Dayan, Alvaro Niggemeyer, Alejandro Cuesta 

● Sociedad Uruguaya de Cardiologia 

○ Victor Dayan, Alvaro Niggemeyer, Enrique Soto 

● Fondo Nacional de Recursos 

○ Rosana Gambogi, Graciela Fernandez, Abayuba Perna, Natalia Piñeiro 







Procedencia de los pacientes que requieren reperfusión financiado por el FNR 



Procedencia de los pacientes que requieren reperfusión financiado por el FNR 



  A B C D 

  PCEH Usuarios PCEH Usuarios PCEH Usuarios PCEH Usuarios 

2018 
14 298000 33 244225 12 126000 7 220000 

2019 
31 295000 18 243283 11 123000 10 220000 

2020 
30 296000 31 240554 3 105225 13 220000 

2021 
44 296000 28 240554 9 105225 

    

7.43 (5.79 – 9.39)

7.94 (6.24 – 9.98)

8.94 (7.10-11.11)

12.62 (10.09 – 15.61)



Mortalidad primer semestre 
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Mensajes finales 

● Las medidas de restriccion en la movilizacion adoptadas del 13/3 al 30/4 del 

2020 se asociaron a una disminucion de la reperfusion por IAM ST 

● El primer semestre del 2020 se asocio a menor mortalidad CV nacional 

● En el 2021 hubo un aumento de tasa de reperfusion de IAM ST a valores de 

“normalidad” 

● Existió un aumento significativo en los PCEH y mortalidad CV durante el 

2021 esto puede deberse a aumento de las exigencias del sistema sanitario 

o efecto directo del COVID-19 

● Durante el período analizado en el 2021, disminuyó la procedencia del 

sector público entre los los pacientes que requirieron reperfusión  



Perspectivas futuras 

● Identificar la prevalencia de COVID-19 entre los fallecidos de causa CV en el 

2021 

● Investigar las causas sociales y de gestión que puedan explicar la 

modificación en la procedencia de los pacientes que requirieron reperfusión 


