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Tasa de mortalidad por ECV / 100.000 habs
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1980 FNR 
financia CACG

1983 Primer uso
de FBL en
Uruguay

1992 FNR 
financia ATC

2006 Prohibición
de fumar en
lugares públicos

2009 Metas 
prestacionales
HTA y DM

2010 Ley de 
acceso público a 
la desfibrilación

2011 FNR 
financia los FBL

2017 HDL Primer 
centro
intervencionsista
del interior

2020 CCC – 2o 
centro
intervencionista
del interior

2022 Última
compra de STK 

2023 – CI 
Tacuarembó

2024 HDI 3er 
centro
intervencionsita
del interior



https://www.gub.uy/instituto-nacional-estadistica/comunicacion/noticias/resultados-finales



Distribución y tendencia anual de las ATC en las 1as 24h del IAM
(2004-2012)

Mayol J, et al; Comité de Hemodinamia de la Sociedad Uruguaya de Cardiología. Angioplastia en el infarto de miocardio dentro de las 24 horas de evolución. 
Análisis de la casuística uruguaya 2004-2012. Rev Urug Cardiol 2014; 29(1):6-16



Reperfusión en Uruguay - año 2011
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Modif. Junker et al. Tratamiento fibrinolítico en el infarto agudo de miocardio. Rev Urug Car diol 2013; 28: 430-436



Tasa de empleo de fibrinolíticos 2011-2015

Tipo de fibrinolítico usado
2011 – 2015

TNK STK

Tasa de empleo de fibrinólisis por 100.000 habitantes

A solamente 547 / 841 (65%) se le 
realizó CACG luego de los FBL
210 pacientes/año recibieron FBL

Torres, F. Fibrinolíticos en el infarto agudo de miocardio. Análisis de una cohorte uruguaya en un período de cuatro años. Rev Urug Cardiol 2017; 32: 121-131



Albornoz et al, Efectividad de dos estrategias de reperfusión en el IAM bajo cobertura del FNR Período Enero 2011 – Junio 2014. www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-
publica/files/documentos/noticias/efectividad_dos_estrategias_de_reperfusion_en_iam_bajo_cobertura_fnr_2017.pdf 



Mortalidad a los 30 días del IAM (ATCp)
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las 24 horas de evolución. Análisis de la casuística uruguaya 2004-2012. Rev Urug Cardiol 2014; 29(1):6-16
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1980 FNR 
financia CACG

1983 Primer uso
de FBL en
Uruguay

1992 FNR 
financia ATC

2006 Prohibición
de fumar en
lugares públicos

2009 Metas 
prestacionales
HTA y DM

2010 Ley de 
acceso público a 
la desfibrilación

2011 FNR 
financia los FBL

2017 HDL 1er 
centro
intervencionsista
del interior -
Salto

2020 CCC – 2o 
centro
intervencionista
del interior -
Maldonado

2022 Última
compra por parte
del FNR de STK 
(transición a 
TNK)

2023 3er centro
intervencionista
del interior -
Tacuarembó

2024 HDI 3er 
centro
intervencionsita
del interior -
Durazno



Medidas globales implementadas – centro de referencia:

• Comunicación a las autoridades de todos los centros de salud de la 
región de la existencia del centro de cardiología intervencionista

• Realización y difusión de protocolos para:
• Manejo y traslados dentro de Maldonado (UEMs)
• Manejo del IAM dentro del mismo centro
• Manejo del abordaje vascular, nefroprotección, fármacos

• Difusión de número de Whatsapp para consultas y envío de ECGs

• Registro en base de datos de tiempos y eventos

• Análisis periódicos de procesos y resultados

• Actividades de formación y educación

• Documentos informativos para el paciente y familiares en el postIAM
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**Albornoz et al, Efectividad de dos estrategias de reperfusión en el IAM bajo cobertura del FNR Período Enero 2011 – Junio 2014. 
(&) Datos propios del IMAE de Maldonado
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Medianas de tiempos relacionados a la reperfusión en 2004-2015 (Montevideo &*) y 2020-2024 en centro
de cardiología intervencionista (Maldonado #)
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Tasa de mortalidad por ECV según departamento (2023)

Informe de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en el Uruguay, 2023. Área Epidemiología y Estadística Comisión Honoraria 
para la Salud Cardiovascular. Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular https://cardiosalud.org/epidemiologia-y-estadistica/



CONCLUSIONES

• Se logró disminuir la mortalidad por ECV destacando la disminución de la 
misma debido a enfermedades isquémicas.

• Aumentó la disponibilidad de la reperfusión por FBL y/o por angioplastia
primaria (mejorando los tiempos de acceso)

• Se logró disminuir la brecha de mortalidad según sexo en la ECV, aunque
no en etiologias isquémicas. 

• A pesar de todo persisten inequidades en cuanto a mortalidad vinculadas a 
los subsectores público vs privado especialmente en el interior del país.

• Se debe insistir en la prevención 1aria y mejorar los tiempos y avanzar en
la consolidación de adecuadas redes de reperfusión.



Muchas gracias


