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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente, el polvo desértico en Europa se ha reconocido como un problema
en lasalud cardiovascular. En Espafia, las entradas de polvo desértico en los Ultimos afios estén rel acionadas
con empeoramientos en lacalidad del aire. La enfermedad coronaria (EC) es una patologia cronica que
generalmente se manifiesta después de la sexta década de vida. Sin embargo, a nivel mundial la prevalencia
de EC reportada en personas jovenes 55 afios es de 1-16%, siendo € sindrome coronario agudo (SCA) la
presentacion clinica mas comun. Este sindrome, cuando aparece en el paciente joven, esta asociado a una
importante reduccion en su esperanza de vida. Hasta donde sabemos, ninguin estudio previo harelacionado la
exposicion de la calima con EC prematura. Nuestro objetivo es dilucidar si 1os eventos de polvo desértico
tienen relacion con laincidencia de SCA en pacientes menores de 55 afios.

M étodos. Se analizan prospectivamente |os datos de 2.416 pacientes consecutivos hospitalizados por SCA
en un hospital terciario. Se aplicd un disefio mediante estratificacion en el tiempo de casos cruzados,
utilizando model os de regresién condicional de Poisson, para estimar € impacto de los eventos de polvo
desértico de las concentraciones de material particulado de diametro aerodindmico 10 ?m (PM10) en la
incidencia de SCA.

Resultados: Laintrusion de polvo desértico losdias0 a5 tras el inicio del SCA no mostré asociacion
significativa con laincidencia de SCA en pacientes menores de 55 afios. Los cocientes de tasa de incidencia
de las concentracionesde PM10 1, 2, 3, 4y 5 dias antes del inicio del SCA (para cambios de 10 ?g/m3)
fueron 1,02 (1C95% 0,97-1,1; p = 0,41), 1,01 (1C95% 0,96-1,07; p = 0,66), 0,99 (1C95% 0,94-1,05; p = 0,78),
0,96 (1C95% 0,9-1,02; p=0,18) y 0,97 (1C95% 0,91-1,04; p = 0,41).

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren gque es poco probable que la calima esté relacionada con la
incidencia de EC prematura.



