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Las enfermedades no transmisibles causan 7 de cada 10 
muertes en el mundo, siendo la cardiopatía isquémica la 
causa principal y responsable del 16% del total. En los úl-
timos 20 años se observó un aumento en más de 7 millones 
de casos, y se estima que para el 2050 esta cifra aumentará 
en un 50%1. Cada 17 segundos ocurre una muerte cardíaca 
en el mundo2.

En la República Argentina, en el año 2017 fueron res-
ponsables del 28,5% de los decesos, y la cardiopatía isqué-
mica, en especial el infarto agudo de miocardio es la causa 
de la mayoría de ellos. 

Si bien la tasa de mortalidad del infarto en países de-
sarrollados está en descenso, en nuestro país se encuentra 
estable a pesar de los esfuerzo en incrementar las estrate-
gias de reperfusión3,4,5. (Tabla 1).

Los principales factores de riesgo relacionados a las 
enfermedades cardiovasculares son modificables y por 
lo tanto su control, puede impactar en el desarrollo de 
la enfermedad6,7. La Federación Mundial del Corazón 
(WHF), la Sociedad Argentina de Cardiología (SAC) y la 
Federación Argentina de Cardiología (FAC) trabajan en el 
FORO DE COLESTEROL de la República Argentina desde 

el 2021, para modificar la mortalidad por infartos en una 
iniciativa para alcanzar las metas del C-LDL, principal 
factor de riesgo modificable8. 

Además, el consumo de tabaco no deja de disminuir, la 
prevalencia de la obesidad y la diabetes mellitus van en 
aumento, y la reducción del consumo nocivo de alcohol 
se ve estancado, y luego de una emergencia sanitaria 
sin precedentes como la de la COVID-19, las personas 
que ya padecían una enfermedad no transmisible, 
como hipertensión o diabetes quedaron más expuestas 
y con menos controles médicos. Esto hace que sea aún 
más importante enfatizar en el abordaje de los factores 
de riesgo, sumados al estrés psico-socio-laboral y las 
consecuencias de la contaminación ambiental9.

Un diagnóstico precoz basado en la educación a la 
comunidad y los profesionales de la salud, seguido de un 
temprano y eficaz tratamiento, reducen significativamente 
la mortalidad y la discapacidad asociada al infarto agudo 
de miocardio. Aquellos pacientes no diagnosticados, 
no tratados, o demorados en el inicio de la reperfusión 
disminuyen la posibilidad de sobrevida10,11. 

TABLA 1. 
Tasa de mortalidad del infarto en la República Argentina en las últimas décadas.

SAC
1987

SAC
1991

SAC
1996

SAC
2000

SAC
2003

SAC
2005

FAC
2008

CONAREC
2012

SAC/FAC
2015

SAC/FAC
2022

11,9% 11,6% 9,9% 11,4% 10,1% 12,6%  8% 9% 8,8% 8,6%
FAC: Federación Argentina de Cardiología. SAC: Sociedad Argentina de Cardiología. CONAREC: Consejo Argentino de Residentes de Cardiología. 
SAC/FAC: Registro ARGEM-IAM ST
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UNIDADES DE DOLOR TORÁCICO
El concepto actual de la UDP funcional tiene por objetivo 

la detección temprana y efectiva de los síndromes corona-
rios agudos, y por otro lado, la identificación rápida y efi-
ciente con alto valor predictivo negativo de individuos de 
bajo riesgo pasibles de tratamientos ambulatorios seguros. 
Independientemente del espacio físico, las mismas deben 
contar con personal médico entrenado, disponibilidad de 
ECG, determinaciones de troponinas, algoritmos consen-
suados y basados en la evidencia y monitoreo de datos 
(control de calidad)12. 

RETRASOS
Referido a la atención pre-hospitalaria, es necesario in-

corporar el concepto de CONTROL DE CALIDAD EN LA 
GESTION PREHOSPITALARIA, momento más crítico en la 
etapa inicial del IAM; las intervenciones en esta etapa tie-
nen un significativo impacto sobre la mortalidad temprana. 
Las acciones más relevantes en este periodo tienen que ver 
con la DESFIBRILACION y el tratamiento de la REPERFU-
SION CORONARIA.

Las demoras o retrasos impactan directamente en los re-
sultados. Se propone la evaluación de los tiempos o retrasos 
en tres instancias: 
a.  El PACIENTE, tiempo desde el inicio de los síntomas al 

primer contacto médico (PCM).Para el correcto reconoci-
miento de los síntomas y el llamado al servicio de emer-
gencia deben priorizarse los programas de educación y 
promoción de salud a la población, a cargo de las Socie-
dades científicas y el Ministerio de Salud.

b.  Entre el PCM y el DIAGNOSTICO, el objetivo funda-
mental en este período es un retraso no mayor a 10 mi-
nutos para la realización de un ECG.

c.  Entre el PCM y la TERAPIA DE REPERFUSION, tienen 
que ver con aspectos organizativos para evitar el retraso 
o demora en el inicio de la reperfusión. Este retraso sue-
le estar ligado a tareas gubernamentales, de entidades 
científicas, sistemas médicos de urgencia y centros asis-
tenciales públicos y privados. Los objetivos están desti-
nados a minimizar el retraso a la ATC o a la infusión de 
fibrinolíticos11.

REDES
Para contrarrestar las demoras se recomienda la regiona-

lización del tratamiento del infarto a través de la creación de 
redes de atención. Redes regionales creadas en varios países 
demuestran que la instauración permite aumentar el núme-
ro de pacientes reperfundidos, reducir las demoras al trata-
miento y de esta manera reducir la mortalidad a corto y largo 
plazo, y la incidencia de reinfarto e insuficiencia cardiaca13.

Las redes de infarto basan su funcionamiento en dos pila-
res fundamentales:
•  Llevar el diagnostico al momento pre-hospitalario.
•  Realizar un trabajo coordinado entre los centros de diver-

sa complejidad conectados por un servicio de emergen-
cias médicas eficiente.

OBJETIVOS
Ci FAC es un programa nacional sobre educación y 

prevención de la problemática del infarto de miocardio di-
rigido a la comunidad y los profesionales de la salud, de 
intervención incentivando la logística para la creación de 
unidades de dolor de pecho y redes para el tratamiento, y 
de investigación promoviendo la generación de datos pro-
pios a través de registros de investigación clínica (Tabla 2).

ALCANCES
Ci FAC está concebido para que todos los actores invo-

lucrados en el manejo del ataque agudo al corazón traba-
jen juntos, en forma coordinada y comprometidos a dis-
minuir la morbi-mortalidad del infarto de miocardio en la 
República Argentina.

Es un programa abarcativo, integrador, multidiscipli-
nario, que va desde la educación, pasando por la interven-
ción y terminando en la investigación.

DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN
Además de la alta prevalencia de la enfermedad, otras 

de las fortalezas del programa es la utilización de la es-
tructura de la Federación Argentina de Cardiología. Su 
particular conformación involucra a las 7 regiones del país 
por medio de 30 Sociedades Federadas, 3 Asociaciones y 5 
Delegaciones, para llegar de manera igualitaria a la comu-
nidad y profesionales de la salud.

Tendrá una coordinación nacional, coordinadores re-
gionales y la ejecución por parte del comité de Cardiopa-
tía Isquémica de la FAC, con activa participación de otros 
comités, y de las secretarías permanentes de la Federación 
como de Extensión a la Comunidad, Docencia, Desarrollo 
de la Red Nacional de RCP y Cardiólogos en Formación.

Incluye campañas sobre factores de riesgo cardiovas-
culares, identificación de síntomas y consulta precoz, de-
sarrolladas y ejecutadas por la secretara de extensión a la 
comunidad y el área de prensa y difusión de FAC. 

Reuniones médicas científicas y simposios regionales 
para fomentar la formación de UDT y sistemas de REDES 
para la derivación y atención precoz del infarto.

El programa se implementara a través de todas las vías 
de comunicación, redes sociales, podcast, #Roadmap Ci FAC, 
y una App dirigida a la comunidad (promover y educar) y 
a los médicos, con algoritmos del manejo del dolor precor-

TABLA 2. 
Objetivos del programa CI FAC.
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dial, interpretación de electrocardiograma, síndromes coro-
narios agudos con y sin elevación del segmento ST. 

Las acciones serán establecidas siguiendo un plan fe-
deral (roadmap):
1. Campañas comunitarias sobre el control de los factores 

de riesgo cardiovasculares. Potenciar el FORO de CO-
LESTEROL de la República Argentina de la WHF, SAC 
y FAC. 

2. Campañas comunitarias sobre reanimación cardiopulmo-
nar (RCP) y la consulta precoz ante el dolor precordial.

3. Desarrollar pautas simples y prácticas para el manejo 
del dolor precordial. 

4. Educación médica continua sobre el diagnóstico y tra-
tamiento del infarto agudo de miocardio.

5. Promover la creación de unidades de dolor precordial 
(UDP) y facilitar el manejo con algoritmos con alto va-
lor predictivo negativo.

6. Promover y facilitar la creación de REDES del manejo 
del infarto de miocardio en la República Argentina.

7. Utilizar la estructura federal y nacional de la FAC.
8. Modelos por intermedio de la inteligencia artificial 

(Apps) para el manejo del dolor precordial.
9. Promover la investigación colaborativas generando da-

tos de registros nacionales.
10. Gestionar recursos para la implementación del programa.

Sin dudas el éxito del programa será poder intervenir 
en todos los factores relacionados a la enfermedad, tanto 
en el ámbito de la comunidad como en el área de los pro-
fesionales de salud. 

Se aspira en un futuro no muy lejano a potenciarlo por 
intermedio de políticas de salud pública, que coordinen el 
diagnóstico y el tratamiento a través de una gestión con-
junta bajo la órbita de las autoridades sanitarias, con la 
amplia participación de las sociedades científicas.
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