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Resumen

Introduccién y objetivos. La contaminacion ambiental se relaciona con €l riesgo de enfermedad
cardiovascular. En el presente trabajo estudiamos la repercusion de |os contaminantes ambientales (CA)
sobre el desencadenamiento e incidencia del sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos: Se analizan los datos relativos a ingresos hospitalarios procedentes de los servicios de admision
hospitalaria de 5 poblaciones de la Comunidad Vaenciana (Alcoi, Gandia, Paterna, Sagunto y un distrito de
Valencia), en torno alos 519.000 habitantes, durante |os afios 2006 a 2009, y se comparan con los niveles de
contaminantes ambientales (NO,, SO,, CO, PM10, PM2.5, PM1y 0zono).

Resultados: Latasa deincidenciadel SCA en los hospitales estudiados oscila entre 0,51 en Valenciay 1,89
en Sagunto, con una media paratodo € estudio de 0,83 ingresos por 1000 habitantes y afio. Se observa una
relacion directa entre los niveles de NO,, SO,, CO, PM2,5y PM1 con losingresos por SCA, queincluye el
infarto de miocardio y la anginainestable. Encontramos cifras muy elevadas de NO2 sobre todo en Valencia,
que en dos afios exceden los |imites méximos recomendables. Por cadaincremento semanal de 10 ?g/m3 de
NO.,, losingresos por SCA aumentan en 0,2 pacientes/100.000 habitantes de media. El SO, es el que mejor
relaciona sus niveles con los ingresos por SCA, sobre todo cuando son elevados, y en los subgrupos de
poblacion mas anciana. Por cadaincremento semanal de 10 2gr/m3 de SO,, losingresos por SCA aumentan
entre 1,58 y 0,56 pacientes por 100.000 habitantes/afio, sobre todo a partir de niveles medios semanales
mayores de 4 ?g/m3, con un incremento progresivo de los ingresos de forma significativa. La determinacion
de PM10, esun mal instrumento en nuestro medio posiblemente por la contaminacion de polvo de otros
origenes naturales. Solo disponemos de niveles de PM2,5y PM 1 en |a poblacion de Gandia, y en el afio
2009, donde la elevacion de 10 2g/m3 de PM 2,5 aument6 los ingresos por SCA un 25%. Por cada elevacion
de 10 ?g/m3 de PM1 los ingresos por SCA aumentaron en un 37% mas, siendo por ello el marcador més
sensible.

Conclusiones: Del presente trabajo se deduce laimportancia de los CA en el desencadenamiento del SCA,y
la necesidad de una mejor medicién de sus niveles, para su control mediante una adecuada legislacion que
contribuya a reducirlo lo que redundaria en unamejor salud cardiovascular.



