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Introducción 

➢ Los índices de mortalidad por todas las causas a los 30 y los reingresos por 
infarto agudo de miocardio (IAM), la mortalidad a 1 año por IAM y el IAM 
recurrente han disminuido en las últimas décadas en los Estados Unidos. 

➢ Sin embargo, poco se sabe sobre el progreso de los resultados a largo plazo 
entre los que sobreviven al periodo agudo después de un IAM, por lo que no se 
puede determinar si las mejorías vistas a corto plazo son traducibles en un 
periodo de tiempo mayor o si estas se pierden.



Introducción 

➢ Se utilizaron datos registrados en Medicare a fin de evaluar la mortalidad por 
todas las causas y la hospitalización por recurrencia después de un IAM, 
comprendido entre el año 1995 y el 2019. 

➢ Las mayoría de los IAM se produjeron en personas mayores o que edad igual a 65 
años y se realizó el análisis en forma general y por subgrupos demográficos.



Métodos 
➢ Muestra de estudio: 

▪ Datos de Medicare. 

▪ Beneficiarios de edad mayor o igual a 65 años. 

▪ Desde 1995 al 2019. 

▪ Alta hospitalaria posterior a IAM. 

▪ Exclusión:  estancia en hospital menor o igualen a 1 día en UTI o UCO, 
fechas registradas no validas y aquellos que fallecieron dentro de los 30 
días de la fecha de admisión por IAM.

División por: edad, sexo, raza y área sanitaria.



Métodos 

➢ Puntos primarios:  

- Mortalidad por todas las causas y hospitalización por IAM recurrente. 

- Tratamiento: CRM/ATC 



Resultados 
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Resultados 
➢ Tratamiento CRM/ATC

- Área de prioridad sanitaria.

- Edad mayor o igual a 80 años. 

- Mujeres. 

- Raza negra u otra.



Discusión

➢ Este estudio, con duración de 25 años, evidencio una reducción tanto en la 
mortalidad como en la hospitalización por recurrencia de IAM en el seguimiento 
a 10 años. 

➢ Mas allá de los resultados a corto plazo ya conocidos, este estudio demostró que 
los mismo son pasibles de aplicar a largo plazo. 

➢ Aunque se observo una disminución en todos los subgrupos evaluados, algunas 
inequidades continuaron existiendo.



Discusión

➢ Se observo una mortalidad por todas las causas del 73% y un porcentaje de 
hospitalizaciones por recurrencia de IAM de un 27%. 

➢ La raza negra y el sexo masculino fueron los mas afectados en ambos 
resultados, al realizar el análisis ajustado. 

➢ Mas allá de las mejorías en el corto plazo, este estudio evidencia la necesidad 
de poner énfasis también la atención pasado el proceso agudo para ver 
resultados favorables a largo plazo.



Limitaciones

➢ Solo evaluaron pacientes de 65 años o mas. 

➢ No se pudo evaluar correctamente a la población hispana. 

➢ No se obtuvieron datos respecto al tipo de tratamiento farmacológico utilizado 
ni la adherencia al mismo ni el seguimiento ambulatorio. 

➢ Reducción de los beneficiarios del programa. 

➢ Solo se evaluaron las recurrencias que fueron hospitalizadas.



Conclusión 

➢ Reducción en mortalidad y hospitalizaciones por recurrencia de IAM en el 
seguimiento a 10 años de aquellos que sobrevivieron al periodo agudo de un 
IAM.



PICOTS 

P 3.982.266 pacientes que sobrevivieron a un IAM, 51% sexo masculino, edad media 78 años, 
67% presentaban ateroesclerosis, 50% HTA, 32% DBT, 21% anemia y 20% EPOC. Atención en un 
centro privado.

I+C Estudio observacional analítico que evalúa la mortalidad y hospitalizaciones recurrencia 
de IAM en pacientes que sobrevivieron a un IAM a partir de los 30 días del evento, 
durante seguimiento a 10 años. Se evalúa la tasa de CRM o ATC.

O Reducción de mortalidad en un 1.5% y de hospitalización de recurrencia en un 2.7%. Los 
pacientes de raza negra y de sexo masculino eran los mas afectados en ambos puntos. Los 
participantes con edad menor a 80 años, sexo masculino, raza blanca y vivienda en área 
prioritaria de salud presentaban mas tasas de tratamiento. 

T Análisis ocurrió desde octubre 2020 a febrero del 2022 y se utilizaron datos desde el año 
1995 al 2019.

S Base de datos de Medicare.
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