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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha descrito unarelacion entre el riesgo de infarto y factores ambientales como
temperatura, gripe y algunos contaminantes del aire. Son pocos |os trabaj os que consideran |as interacciones
entre esos factores en conjunto. Nuestro objetivo fue analizar larelacion entre ellosy con el infarto con
elevacion del segmento ST (STEMI).

M étodos. Se seleccionaron los STEMI con placa cul pable identificada en un cateterismo del total de las
alertas registradas por Codigo Infarto Madrid entre enero de 2014 y mayo de 2018. L os datos diarios de
incidencia de gripe, de contaminacién y temperatura se obtuvieron de bases publicas. La Comunidad de
Madrid (CAM) se dividié en tres éreas: capital, metropolitanay CAM en su conjunto. Para cada una se
analizan sus eventos y poblacion, y e valor medio de sus estaciones de medicion, incluyendo valores de
mondxido de carbono (CO), didxido de azufre (SO2), didxido de nitrégeno (NO2), ozono (O3) y particulas
menores de 2,5 micras (Pm2,5) y 10 micras (Pm10).

Resultados: Se registraron 9.760 alertas de codigo infarto, 6.031 de ellas con unalesion culpable. Los
valores de CO, SO2y NO2 en laCAM fueron menores que en la capital, el de O3 fue mayor, y no hubo
diferencias en cuanto alas particulas. Solo los niveles de NO2 y de Pm2,5 superaron los niveles
recomendados por laOMS més del 3% de los dias (52,3% y 15%, respectivamente). Se citan los resultados
paratodala CAM, que no fueron sustancialmente diferentes en las tres éreas consideradas. Existio
correlacion inversa significativaentre Tminy CO, NO2, SO2 y gripe, y directaentre Tminy 0zono'y
particulas. Se observo una correlacion inversa entre incidenciade STEMI y Tmin (r =-0,177 1C95% -0,224 _
-0,129), Pm10 (r =-0,097, 1C95% -0,145 -0,048), Pm2,5 (r = - 0,099, 1C95% -0,147 _-0,051) y O3 (r = -
0,069, 1C95% -0,117 -0,020). Se observo una correlacion directaentre STEMI y gripe (r = 0,235 1C95%
0,177 _0,290) y con CO (r = 0,117, 1C95% 0,069 _0,165). El andlisis multivariado mostré como variables
predictoras independientes de STEMI la gripe (beta= 0,135, p 0,0001), CO (beta= 0,216, p 0,0001) y Tmin
(beta=-0,086, p = 0,01).




Media de STEMI diarios en 10 agrupaciones simétricas de incidencia de gripe (interval os de 39 casos por
100.000 habitantes). (ANOVA p 0,001).

Conclusiones: En €l periodo considerado, laincidencia de gripe, laconcentracion de CO 'y €l frio se
relacionaron de manera independiente con el riesgo de STEMI. Desde el punto de vista clinico, lamejor
formade abordar el incremento de riesgo de causa ambiental deberia ser la vacunacién antigripal .



