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Resumen

Introduccién y objetivos. La asociacion entre contaminacion medioambiental y enfermedad cardiovascular
representa una nueva area de creciente interés mas ala de los factores de riesgo cléasicos individuales. El
objetivo de este estudio es realizar un andlisis exploratorio sobre la prevalencia de contaminantes ambientales
y su interaccién con laincidencia de infarto de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST) en nuestro
medio.

M étodos: Estudio observaciona y retrospectivo en €l que se incluyeron los pacientes con IAMCEST en
nuestro centro entre el 2022 y el 2023, agrupandose seguin su &rea de salud. A su vez, se recogieron 10s
niveles medios registrados de NO2, O3, S02, PM2,5y PM10 durante los 15 dias previos a evento. Se analizé
la asociacién entre latasa de incidencia mensual de IAMCEST vy los niveles de contaminantes por area. Se
categorizo laincidencia de IAMCEST en ata o baja con respecto alamedia esperaday serealizé un andlisis
univariante para determinar si algiin contaminante mensual estaba relacionado con una mayor incidencia de
IAM.

Resultados: Seincluyeron un total de 1.106 pacientes con IAMCEST (21% mujeres, edad media 63 afios).
Laincidencia media mensual fue de 4,29 casos por 100.000 habitantes. En €l andlisis estadistico se
encontraron diferencias en laincidenciade IAMCEST entre las &reas de salud, no obstante la distribucion de
los factores de riesgo cardiovascular clasicos fue similar entre zonas. Todas las areas estudiadas superaban
los niveles establecidos como perjudiciales paralas PM 10y las PM 2,5, ademés en la zona urbana de Murcia
los niveles de NO2 también fueron superiores alos recomendados. En este caso si se encontraron diferencias
en la distribucion media de particul as contaminantes entre las diferentes &reas. No se objetivo correlacion
entre las variables en €l andlisis multivariante. Sin embargo, en € univariante si se encontrd asociacion
positiva entre aquellas areas con mayor incidenciade IAMCEST vy los niveles de NO2 con un OR de 1,87
(1,1-3,2).

Caracteristicas basales
de lapoblacién a
estudio



Total |Areal Area3 |Area4 |Area5 |Area6 |Area7 p N  |Missing
n 1106 383 152 74 44 228 225
Hombres (%) 874 295 129 56 37 186 171 0,194 |1106 0,0
° (790) (77,00 (849) (757) |®41) [8L6) (76,0)
. 63,28 + 62,78 + 63,90 + (63,45 + (62,18 + 64,42 + 62,73 + |0,635 (1106 0,0
Edad (media+ DE) 1290 13,38 |13,10 (13,59 (11,04 (12,50 (12,49
Antecedentes
) 109 35(9,1) |115(9,9) |7 (9,6) |2 (4,5) |20 (8,8) |30 0,418 (1106 |0,0
AM previo (%) o (9,1)[15(9,9) 7 (9.6) [2(45) [20( )(133)
. 173 71 18 9(12,3) 5(11,4) |28 42 0,116 (1106 |0,0
[0)
|CP previa (%) (157) (185) [11.8) (123) [(187)
Factores de riesgo
HTA (%) 642 219 386 41 18 139 139 0,171 |1106 0,0
(581) (572) ((56,6) (562) (409) [(61,0) |(618)
Tabaguismo (%) 520 179 65 40 18 115 103 0,613 |1106 0,0
A ° 47) (46,7) (428) (54.8) (409) (504) (45.8)
Dislipemia (%) 578 195 90 42 23 117 111 0,430 (1106 0,0
P (52,3) (50,9 [(59,2) |(57,5) ((52,3) [(51,3) |(49,3)
. 354 112 47 26 9(20,5) 75 85 0,152 (1106 |0,0
0
Diabetes (%) (320) (29.2) (30.9) (356) (329) (37.8)
) 358 116 50 22 15 80 75 0,867 (1106 0,0
0 ] H
Obesidad (%) (324) (303) (329) (301) (341 (351 (333

Incidenciade IAM y
niveles de
contaminantes




Incidencia mensual 429+ 583+ 345+ 481+ 356+ 344+ 456+ [0,001 1106 0,0
IAM (casos cada 1,92 164 (164 (244 2,01 1,13 [1,33
100.000 habitantes)
(media+ DE)

s, . 1602 [1450 865 605 [566 (2313 [2309 (0,001 [1032 6,7
{\I'gé]()?g/m ) (medianal ) 25 11 78, [5,00, [500, [3.80, [17.55, [18,87,
2363 2035] [10,65] (7,70] [7,60] [30,38] [32,37]

03 (2g/m3) (mediana 57,69 57,05 [62,28 (66,65 |66,01 48,62 (48,22 (0,001 (1095 (1,0
[,QR']) [39,06, [42,57, 54,10, [60,56, [[60,54, [32,59, [31,28,
67,82] [67,43] [73,51] [77,02] [75,62] 166,30] |64,25]

2539 2424 2342 (17,19 [1581 [29,13 [2853 (0,001 [1100 0,5
[20,94, [20,12, [18,96, [11,21, [9,51, [24,41, [24,28,
32,09] [29,34] [34,24] [22,52] [22,89] [34,43] [36,15]

PM10 (?g/m3)
(mediana [IQR])

1125 9,69 9,12 [12,18 (13,03 16,06 [16,06 (0,001 980 11,4
[8,08, [824, [446, [9,81, [9,87, [11,88, [13,04,
16,98] [11,21] [13,38] [16,77] [21,47] [19,00] [17,72]

PM25 (?9/m3)
(mediana[IQR])

3 21 B76 794 551 (1504 1310 [329 0001 1414 626
[slnggg/m )(mediana ) o) 1337, [348, [045, [9.66, [234, [189,
919] [504] [1059] 2507 [2308] [10,74] [11,01]

HTA: hipertension
arterial; IAM: infarto
agudo de miocardio;

| CP: intervencionismo
coronario percutaneo;
DE: desviacion
estandar; PM: material
solido particulado;
NO2: dioxido de
nitrégeno; O3: 0zono a
nivel del suelo; CO:
mondxido de carbono;
Pb: plomo; SO2:
diéxido de azufre.

Conclusiones: Existen diferencias entre |os niveles de contaminantes ambientales en las distintas areas de
nuestra region, alcanzandose concentraciones superiores alas perjudiciales. Aungue se trata de un trabajo
exploratorio, esta variabilidad podria jugar importancia en las distintas incidencias de IAMCEST. Se precisan
de més trabaj os para caracterizar mejor su asociacion y establecer estrategias de saneamiento
medicambiental.



