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Historia del articulo: RESUMEN
Recibido el 20 de febrero de 2019
Aceptado el 23 de mayo de 2019 Introduccion y objetivos: Los episodios de calor extremo se asocian con una mayor morbimortalidad de los

On-line el 17 de julio de 2019 enfermos crénicos, pero su relacién con el infarto de miocardio no esta claramente establecida. El

objetivo es analizar una posible relacion entre la incidencia de infarto agudo de miocardio con elevacion

Palabras clavg: ) del segmento ST (JAMCEST) y la temperatura maxima, especialmente durante los periodos de alerta por
;r;fl:lr;grgfu?;mcardno ola de calor (PAOC).

Riesgo Meétodos: La poblgcién estudiadg son los casos de IAMCEST confirmado registrados en Coédigo Infarto
Angioplastia primaria Madrid entre junio de 2013 y junio de 2017. Se estimaron las razones de tasa de incidencia (RTI)
Ola de calor ajustadas por tendencia y estacionalidad y sus IC95% asociadas con los PAOC y con la temperatura
Frio maxima, utilizando modelos de regresion de series temporales.

Resultados: Se incluyd a 6.465 casos de IAMCEST. En 66 dias de PAOC hubo 212 casos y 1.816 casos
durante los dias de verano sin alerta (RTI = 1,14; 1C95%, 0,96-1,35). La tasa de incidencia minima se
observo con temperatura maxima de 18 °C. Las temperaturas mas calidas no se asociaron con mayor
incidencia (RTI = 1,03; 1C95%, 0,76-1,41); por el contrario, hubo un incremento significativo con las
temperaturas mas frias (RTI = 1,25; 1C95%, 1,02-1,54). No hubo modificaciéon por sexo o edad.
Conclusiones: Durante los PAOC entre junio de 2013 y junio de 2017 en la Comunidad de Madrid, no se
observ6 un aumento de la incidencia de IAMCEST, pero si durante periodos de bajas temperaturas. No
cabe esperar un mayor uso de los recursos sanitarios para el IAMCEST en periodos de calor extremo, pero
si durante los periodos frios.
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Heat waves, ambient temperature, and risk of myocardial infarction: an
ecological study in the Community of Madrid

ABSTRACT
Keywords: Introduction and objectives: Episodes of extreme heat are associated with increased morbidity and
Myocardial infarction mortality in chronically-ill patients but there is a need to clearly establish the relationship between
;?r]i‘perat”re extreme heat and myocardial infarction. The aim of this study was to analyze the relationship between
s . the incidence of ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) and maximum temperature, in
Primary angioplasty . . .
Heat wave particular during heat wave alert periods (HWAP).

Methods: The population studied consisted of confirmed STEMI cases registered in the Infarction Code of
the Community of Madrid between June 2013 and June 2017. Incidence rate ratios (IRR) adjusted for
trend and seasonality and 95%CI were estimated using time series regression models.

Results: A total of 6465 cases of STEMI were included; 212 cases occurred during the 66-day period of
HWAP and 1816 cases during the nonalert summer period (IRR, 1.14; 95%CI, 0.96-1.35). The minimum
incidence rate was observed at the maximum temperature of 18 °C. Warmer temperatures were not
associated with a higher incidence (IRR,1.03; 95%CI, 0.76-1.41), whereas colder temperatures were
significantly associated with an increased risk (IRR, 1.25; 95%Cl, 1.02-1.54). No effect modification was
observed by age or sex.
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* Autor para correspondencia: Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Principe de Asturias, Ctra. Alcali-Meco s/n, 28805 Alcala de Henares, Madrid, Espafia.
Correo electronico: josealberto.garcia@salud.madrid.org (A. Garcia-Lledo).

https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.05.009
0300-8932/© 2019 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recesp.2019.05.009&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.05.009
mailto:josealberto.garcia@salud.madrid.org
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2019.05.009

A. Garcia-Lledg et al./Rev Esp Cardiol. 2020;73(4):300-306 301

Conclusions: We did not find an increased risk of STEMI during the 66 days of HWAP in the Community of
Madrid between June 2013 and June 2017. However, an increased risk was found during colder
temperatures. No extra health resources for STEMI management are required during periods of extreme
heat, but should be considered during periods of cold weather.

© 2019 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Abreviaturas

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST

PAOC: periodo de alerta por ola de calor

RTI: razon de tasas de incidencia

TI: tasa de incidencia

INTRODUCCION

Existe una preocupacion creciente ante el riesgo de un aumento
de la frecuencia de episodios de calor extremo relacionados con el
cambio climatico! >, Las temperaturas extremas suponen un estrés
organico que propicia la inestabilizacion de pacientes cronicos.
Estd ampliamente descrito el aumento de la mortalidad y los
ingresos hospitalarios relacionados con temperaturas extremas en
general*~®y durante los episodios descritos como «olas de calor» en
concreto’~®, principalmente relacionado con las enfermedades
renales, respiratorias y cardiacas cronicas. Los factores meteoro-
légicos también podrian actuar como desencadenantes de
episodios agudos. Hay numerosa evidencia relativa a un incre-
mento de la incidencia de infarto de miocardio durante los
periodos frios'°~15, La asociacién entre calor extremo y sindrome
coronario agudo es menos evidente y, por ello, controvertida.
Algunos estudios han encontrado un aumento de los ingresos por
infarto®!1317 mientras que otros no encuentran un incremento
de su incidencia'®'®, aunque si de otros problemas cardiovascu-
lares. El proposito de este estudio es analizar la relacion entre la
temperatura ambiente y la incidencia de infarto agudo de
miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST) en general
y con los episodios descritos como «olas de calor» en concreto.

METODOS
Poblacion y registro Codigo Infarto Madrid

Constituyen la poblaciéon del estudio los casos de IAMCEST
confirmados tras un cateterismo cardiaco e incluidos en el registro
Codigo Infarto Madrid entre junio de 2013 y junio de 2017.

Codigo Infarto Madrid es un programa disefiado para coordinar
el tratamiento de reperfusion del IAMCEST en la Comunidad de
Madrid?°, puesto en marcha el 3 de junio de 2013. Todas las
activaciones son registradas inicialmente por los servicios de
emergencias extrahospitalarias. Los datos incluyen los demogra-
ficos basicos, fecha y hora de inicio de los sintomas y fecha, hora y
lugar de la atencion. El registro se completa en los hospitales de
referencia e incluye los detalles del cateterismo y la angioplastia
primaria, si se realizaron, y la supervivencia al alta hospitalaria. El
registro se audita periédicamente y la Gltima revision se realiz6 el
22 de junio de 2017, momento de cierre de este estudio. No incluye
todos los casos de IAMCEST que suceden en la Comunidad de
Madrid, ya que no incluye la asistencia privada ni los hospitales
publicos sin alerta de 24 h para angioplastia primaria.

La alerta Codigo Infarto supone la activacion de un sistema, y no
el diagnostico de IAMCEST. Existe una proporcion significativa de
casos cuyo diagnéstico final no es IAMCEST. Con el fin de eliminar a
esos pacientes, se incluyeron Gnicamente los casos en que se
identificé una placa culpable.

Los investigadores obtuvieron de la autoridad que custodia el
registro una version anonimizada. De ella se obtuvieron laedad y el
sexo, la fecha y la hora de inicio de los sintomas y de los pasos
asistenciales y la supervivencia al alta hospitalaria. Para este
estudio, se tomo como fecha y hora la primera de las que constasen
en el registro. El proyecto cuenta con la aprobacion del Comité de
Etica del Hospital Universitario Principe de Asturias (Alcala de
Henares) de la red Coédigo Infarto Madrid.

Datos meteorologicos y definicion de ola de calor

Los datos meteorologicos se obtuvieron de la AEMET (Agencia
Espariola de Meteorologia), una agencia estatal que dispone de una
red nacional de observatorios?'. El clima de la Comunidad de
Madrid es mediterraneo, con amplias variaciones anuales de
temperatura. Aunque existen ligeras diferencias climaticas entre
las zonas llanas y de montaila, la extensién de la Comunidad de
Madrid (8.030 km?) es pequefia, y la mayor parte de la poblacién
(mas del 90% de 6,5 millones de habitantes) habita en la capital y la
corona metropolitana?2. Por estos motivos, estudios previos han
considerado como referente de las temperaturas de la Comunidad
de Madrid uno solo de los observatorios de la red?>. Para este
estudio solicitamos a la AEMET los datos diarios de temperatura
maxima, minima y media del observatorio de Getafe, como
referente de la Comunidad de Madrid en el interior de la zona
metropolitana.

Como episodios de calor extremo se consideraron los periodos
de alerta de nivel de riesgo 2 (alto riesgo) emitida por la Direccion
General de Salud Pablica de la Comunidad de Madrid durante el
periodo de estudio®”. Se considera que existe alto riesgo cuando la
temperatura maxima prevista para ese dia o para alguno de los
4 dias siguientes es superior a 38,5 °C o cuando hay mas de 3 dias
consecutivos con temperatura superior a 36,5 °C.

Analisis estadistico

La tasa de incidencia (TI) de IAMCEST en la poblacién mayor de
14 afios de la Comunidad de Madrid se calculd utilizando como
numerador el nimero de casos validos del registro Codigo Infarto
Madrid y como denominador la poblacién mayor de 14 afios en la
Comunidad de Madrid segiin el censo del afio correspondiente
(medida a 1 de enero, datos oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica)?®, multiplicado por el ntimero de dias del periodo
analizado. Se estimaron las TI correspondientes a los dias con alerta
por ola de calor, y los dias sin alerta se dividieron en 2 periodos, de
junio a septiembre y de octubre a mayo. Las TI se expresan por
millon de dias-persona en total y estratificados por sexo y grupo de
edad (< 65y > 65 afios). Se calcularon las razones de tasas de
incidencia (RTI) de IAMCEST de los periodos con alerta por ola de
calor (PAOC) respecto a los periodos sin alerta.

Para controlar la confusion por tendencia y estacionalidad en la
TI de IAMCEST, se estimaron las RTI utilizando modelos de
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Tabla 1
Caracteristicas de los casos de IAMCEST
Sexo
Mujeres 1.519 (23,5)
Varones 4.944 (76,5)
No registrado 2 (<01)
Edad (arios) 63,5+0,5
< 30 afios 23 (04)
30-65 afios 3.649 (56,4)
65-75 afios 1.274 (19,7)
> 75 afios 1.490 (23,0)
No registrado 29 (0,4)
Localizacion
Anterior 2.609 (40,4)
No anterior 2.957 (45,7)
No definido 668 (10,3)
No localizable 163 (2,5)
No registrado 68 (1,1)
Total 6.465

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST.
Los valores expresan n (%) o media + desviacién estandar.

regresion de series temporales, con regresion de cuasi-Poisson a
través de un modelo lineal generalizado®® tal que:

Y¢ ~ cuasi-Poisson (n; x i)

log(jue) = bo + log (ny) + s (t, 8 gl/afio) + by dias, + b, festivos, + bs
pobverano; + b4paoc;

donde t es dia de la observacion, n es la poblacién expuesta, s es
una funcion de suavizado ctibica natural con 8 grados de libertad
(gl) por ano, para ajustar tendencia y estacionalidad. La variable
dias se corresponde a los dias de la semana para controlar por las
variaciones a corto plazo; la variable festivos identifica los dias
festivos en la Comunidad de Madrid y pobverano, las vacaciones de
verano entre el 15 de julio y el 31 de agosto para controlar por la
considerable reduccién de poblacién en dicha época del afio?’. La
variable paocidentifica los PAOC, tomando como referencia los dias
sin alerta en verano (junio-septiembre). Dado que el efecto de la

temperatura en la salud no siempre es inmediato, sino que algunos
autores describen retardos de dias e incluso semanas®®, se
evaluaron las RTI en el mismo dia de la alerta (lagy) y hasta los
4 dias siguientes para valorar los efectos retardados (lag; a lagy).

Por Gltimo, se evalud el efecto de la temperatura maxima (en °C)
utilizando el siguiente modelo de regresion:

Y ~ cuasi-Poisson(n, x L)

Log (W) =bo+log (ng)+s (t, 8 gl/afio) +b; dias; +b, festi-
vos; + b; pobverano; + cb (tempy)

donde ahora temp es la temperatura maxima que se modelizo
con un modelo de retardos distribuidos no lineales®°. Esta clase de
modelos es adecuada para describir las complejas dependencias no
lineales y retardadas en el tiempo que habitualmente se
encuentran para los efectos de la temperatura en salud, a través
de la combinacion de 2 funciones que definen las relaciones
exposicion-respuesta y retardo-respuesta. Especificamente, la
relacion temperatura-TI de IAMCEST se modelizé con una funcion
de suavizado cabica natural con 3 nodos en los percentiles 10, 75y
90 de la distribucién de temperatura maxima®°. La relacion
retardos-TI de IAMCEST se modeliz6 con una funcién de suavizado
clbico, con 3 nodos internos igualmente espaciados, con retardos
acumulados de 14 dias para capturar los efectos mas retardados
también del periodo frio'>3°, Se comprobaron estas opciones de
modelado en diversos analisis de sensibilidad.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el programa
estadistico Stata, version 15 (StataCorp; CollegeStation, Texas,
Estados Unidos).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (junio de 2013 a junio de 2017),
se registraron 8.814 alertas. Se confirmé el diagnoéstico de IAMCEST
tras un procedimiento de cateterismo cardiaco en 6.465 casos. El
76,5% eran varones, con una media de edad de 63 (intervalo, 15-
101) afos. Entre las alertas registradas, 358 pacientes fallecieron,
con una mortalidad durante el ingreso del 5,6% (tabla 1).

La figura 1 muestra la evolucién mensual de la TI de IAMCEST
durante el periodo de estudio, en general y estratificada por sexo y
grupo de edad. La Tl es mayor en varones y en mayores de 65 afios. No

34

24
=

1-W

0_
T T T T T
Jul 2013 Jul 2014 Jul 2015 Jul 2016 Jul 2017
Total Mujeres Varones
34
24
=

=R A A R A

Jul 2013 Jul 2014

T T
Jul 2015 Jul 2016

T
Jul 2017

Total

< 65 anos

> 65 afios

Figura 1. Evolucion de la tasa de incidencia (TI) mensual de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST a lo largo del periodo de estudio, en general y

estratificada por sexo y grupo de edad.
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Tabla 2
Dias con alerta de nivel 2 por calor (alto riesgo) en la Comunidad de Madrid
Fecha Dias con alerta
2013 9
Junio 3
Julio 5
Agosto 1
2014 0
2015 28
Junio 7
Julio 20
Agosto 1
2016 15
Julio 11
Septiembre 4
2017 14
Junio 14
Total 66

se observo una tendencia creciente o decreciente a largo plazo, pero si
cierta fluctuacién ciclica en la que los valores maximos de la TI
coinciden con los meses de invierno y los minimos, con los de verano.

En la tabla 2 se muestran los dias en que la CAM activ6 el nivel
2 de alerta por calor. La informacién detallada de los dias y las
temperaturas maxima y minima se ofrece en la tabla 1 del material
adicional. Se registraron 212 casos de IAMCEST durante los 66 dias
identificados como PAOC, frente a 1.816 casos durante los dias
entre junio y septiembre sin alerta (RTI=0,78; intervalo de
confianza del 95% [IC95%], 0,68-0,90) y a los 4.437 casos entre
octubre y mayo (RTI = 0,70; I1C95%, 0,61-0,81) (tabla 3). La RTI no se
modificé sustancialmente estratificando por sexo y grupo de edad
(tabla 3). La RTI ajustada por tendencia y estacionalidad, en
cambio, muestra un incremento en los PAOC en comparacioén con
dias sin alerta (RTI=1,14; 1C95%, 0,96-1,35), aunque no resultd
estadisticamente significativo (figura 2). Asimismo, no se observo
ningin incremento estadisticamente significativo durante los
cuatro dias posteriores (lag; a lags) a los de alerta por ola de
calor (figura 2). La RTI ajustada apenas se modifico por sexo y grupo
de edad (figura 1 del material adicional).

La temperatura maxima en la que se registro la minima TI de
IAMCEST fue 18 °C. La figura 3 muestra la RTI de IAMCEST asociado
con distintos valores de temperatura maxima respecto a dicho
valor de referencia, y se observa un incremento estadisticamente
significativo de la TI asociado con las temperaturas frias (maximas

Tabla 3

menores). Por el contrario, no se observa un incremento de la TI
asociado con las temperaturas calidas. Tomando como indicadores
arbitrarios de frio y calor los 10 y los 35 °C correspondientes a los
percentiles 5y 95 de la distribucion de temperatura maxima, la RTI
aumenta significativamente respecto a la temperatura de minima
TI con el frio (RTI = 1,25; 1C95%, 1,02-1,54), pero no con el calor
(RTI=1,03; IC95%, 0,76-1,41)]. La relacion entre temperatura
maxima y la RTI de IAMCEST no se modificé por sexo o grupo de
edad (figura 2 del material adicional).

DISCUSION

El presente estudio se ha realizado sobre una amplia serie de
casos de IAMCEST atendidos durante 4 afios por una red asistencial
plblica de una tnica region en la que existen amplias variaciones
térmicas, y en ese periodo se han sufrido numerosas olas de calor
de duracidn e intensidad diferentes. Los resultados obtenidos no
respaldan la hipoétesis de que las altas temperaturas aumenten la
incidencia de IAMCEST en los dias de ola de calor ni en los 4 dias
posteriores. En cambio, se confirma que el riesgo de IAMCEST
aumenta durante los periodos con temperaturas mas frias.

Esta ampliamente demostrado el aumento de la mortalidad y
los ingresos hospitalarios durante los periodos de calor extremo”~°.
Una parte importante de ese incremento se atribuye a la
descompensacion de enfermedades crénicas, ante todo por
enfermedades renales y respiratorias, y algo menos por enferme-
dades cardiovasculares’~®. Las personas mayores serian las mas
vulnerables al dafio por calor®>.

El calor extremo podria también actuar como desencadenante
de eventos cardiovasculares agudos, para lo que se barajan como
mecanismos causales la taquicardia, la disfuncién endotelial y la
hipercoagulabilidad®'. Se ha descrito la posibilidad de que un golpe
de calor semeje un IAMCEST>2. Sin embargo, la relacién entre el
calor extremo y el infarto de miocardio no estd claramente
establecida. Un registro poblacional de Ontario, que recogio
443.447 casos de infarto de miocardio entre 1996 y 2013, no
encontrd un incremento del riesgo en temperaturas por encima del
percentil 99, aunque si un aumento de ingresos por enfermedad
cardiovascular®. El registro nacional japonés de intervencionismo
coronario recogié durante 1 afio 56.863 IAMCEST tratados con
angioplastia primaria'' y encontraron, como en nuestro estudio y
otros*!°, una correlacién negativa entre la temperatura y la
incidencia de IAMCEST, sin que las temperaturas maximas del
verano se asociasen con mayor riesgo. No obstante, observaron que
el aumento de la temperatura en el dia previo se asociaba con un
incremento del riesgo de infarto en cualquier época del afio. La base
de datos MINAP'’, en Inglaterra y Gales, incluyé 24.861 ingresos
por infarto de miocardio durante los meses de junio a agosto entre

Tasas de incidencia de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST durante los dias con nivel de alerta 2 por calor (alto riesgo) en la Comunidad de
Madrid y durante los dias sin alerta, agrupados en 2 periodos (junio-septiembre y octubre-mayo)

Con alerta Sin alerta (junio-septiembre) Sin alerta (octubre-mayo)
n TI (IC95%) n TI (IC95%) RTI (IC95%) n TI (IC95%) RTI (IC95%)

Total 212 0,59 (0,52-0,67) 1.816 0,75 (0,72-0,79) 0,78 (0,68-0,90) 4.437 0,84 (0,81-0,86) 0,70 (0,61-0,81)
Sexo

Mujeres 46 0,24 (0,18-0,32) 432 0,34 (0,31-0,38) 0,71 (0,53-0,97) 1.041 0,37 (0,35-0,40) 0,65 (0,48-0,87)

Varones 166 0,98 (0,84-1,14) 1.383 1,21 (1,15-1,28) 0,81 (0,69-0,95) 3.395 1,35 (1,31-1,40) 0,72 (0,62-0,84)
Edad

<65 afios 119 0,41 (0,35-0,49) 1.000 0,52 (0,49-0,55) 0,80 (0,66-0,97) 2.414 0,57 (0,55-0,59) 0,73 (0,61-0,87)

> 65 afios 93 1,30 (1,06-1,59) 816 1,73 (1,62-1,86) 0,75 (0,60-0,93) 2.023 1,92 (1,84-20,1) 0,67 (0,55-0,83)

1C95%: intervalo de confianza del 95%; RTI: razon de tasa de incidencia; TI: tasa de incidencia.
Junto alaTIde los periodos sin alerta se incluyen las RTI brutas en las que se compara la incidencia entre los periodos con alerta y aquellos sin alerta, sin ajustar por tendenciay

estacionalidad.
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Figura 2. Raz6n de tasas de incidencia (RTI) de infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST, brutas y ajustadas por tendencia y estacionalidad,
comparando los dias de alerta por ola de calor con los dias sin alerta en los meses de junio a septiembre, desde el dia de la alerta (lagp) hasta los 4 dias posteriores

(lag; a laga).

1,5

1,25

RTI

0,75

0,5

m

10 20

30 40

Temperatura maxima (°C)

Figura 3. Razo6n de tasas de incidencia (RTI) de infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST para diferentes temperaturas maximas respecto a la
temperatura de minima incidencia (18 °C). En el histograma inferior se muestra la frecuencia de las temperaturas maximas durante el periodo de estudio.

2003 y 2009. Encontraron que, por cada grado de incremento de la
temperatura maxima por encima de un umbral 6ptimo situado en
20 °C,enel plazo de 1 a 6 h tras la exposicion, el riesgo de infarto se
incrementaba un 1,9%. En Michigan, entre 2000 y 2009, se encontr6
un incremento de las hospitalizaciones por infarto solo cuando la
temperatura estaba por encima del percentil 99 de las habituales®.
Durante la ola de calor que afectd a Paris en agosto de 2003, y en
comparacion con el mismo periodo de otros afios sin ola de calor, se
observd un aumento de las paradas cardiacas extrahospitalarias en
mayores de 60 afios, pero no de los infartos'®, Tampoco se observé
un incremento de infartos durante la ola de calor que afect6 a
Apulia (sur de Italia) en julio de 2011, aunque si hubo un aumento
de los episodios de fibrilacién auricular'®. La base de datos

SWEDEHEART'® ha mostrado una reduccién del riesgo de infarto
casi lineal a medida que las temperaturas minimas ascendian
desde 0 hasta 20 °C. Con algunos datos contradictorios, no parece
que los estudios previos demuestren claramente un incremento de
infartos de miocardio durante los periodos de calor extremo,
aunque hay alguna evidencia de una temperatura 6ptima a partir
de la cual, sobre todo el frio, y menos intensamente el calor, puede
haber un incremento del riesgo de infarto®>'%-1317_ Este hecho
concuerda con nuestros resultados, que muestran que la tempe-
ratura maxima a la que se registr6 la menor TI es 18 °C.

La definicion de ola de calor es arbitraria, tanto por los umbrales
elegidos®* como por la temperatura real que supone: una ola de
calor en Estocolmo se declara con temperaturas superiores a 26 °C,
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mientras que en Roma lo es por encima de 35,9 °C. La que para un
romano seria una agradable temperatura de primavera, en
Estocolmo supone un incremento de la mortalidad, que incluye
a los supervivientes a un infarto de miocardio®. La mortalidad por
calor resulta similar en zonas de calor extremo, como Atenas y
Finlandia, con temperaturas de mortalidad minima completa-
mente diferentes®3. Aunque los datos anteriores podrian explicarse
en parte por un efecto modificador de la humedad, datos recientes
indican que las poblaciones aprenden a defenderse de los efectos
del calor. Se ha descrito una reduccion del efecto letal del calor en la
poblacién espaiiola, que ha pasado de un riesgo relativo de 1,14
entre 1983 y 2003, a un riesgo de 1,01 entre 2004 y 2013>*, Esta
reduccion del riesgo de mortalidad por calor se observa en todo el
mundo® y se podria atribuir tanto al desarrollo econémico, que
permitiria mejores medidas para combatir el calor, como al
beneficio de las campaiias de prevencion, entre las que estan las
alertas emitidas®*3. En nuestro estudio se observa una reduccion
estadisticamente significativa de la TI cruda durante los PAOC, en
comparaciéon con los periodos sin alerta, pero dicha reduccion
desaparece cuando se ajusta por tendencia y estacionalidad, con lo
que cabe concluir que no hay aumento ni reduccion del riesgo de
IAMCEST durante los PAOC en el conjunto de la poblacion ni
tampoco en los grupos de sexo y edad analizados.

Limitaciones

El registro Codigo Infarto Madrid no incluye todos los casos de
IAMCEST, por lo que las tasas que se han calculado subestiman las
tasas reales. Esa subestimacion puede ser algo mayor por el hecho
de que se hayan incluido solo los IAMCEST confirmados tras
cateterismo. A algunos pocos pacientes con IAMCEST, por
situaciones clinicas concretas, se los puede tratar de manera
conservadora. No obstante, creemos que la subestimacion debida a
ambas causas es escasa y puede afectar poco a los resultados de una
muestra amplia como la que se presenta.

Se decidi6 estudiar solo el IAMCEST con aterotrombosis
confirmada para valorar un proceso fisiopatologico lo mas homo-
géneo posible, ademas de para detectar variaciones que ayudasen a
prever picos de incidencia de las alertas por IAMCEST. Este hecho
podria explicar que la poblacion sea de menos edad que en estudios
que incluyeron todo tipo de infarto, como el derivado de la base de
datos MINAP!’. En el estudio hubo un 42% de pacientes mayores de
65 afos (el 23% mayores de 75), sometidos a temperaturas mayores
que las descritas en el estudio britanico. Por ello, no creemos que la
diferencia de edad (65 afios en nuestro estudio frente a 69 en MINAP)
explique por si sola los diferentes resultados.

Se podria haber utilizado las temperaturas de los 8 observatorios
meteoroldgicos de la Comunidad de Madrid, y agrupar a los pacientes
en torno a ellos. Esa agrupacion se deberia haber hecho por isotermas,
de las que no disponemos, y no por distancia, que no refleja
necesariamente las variaciones térmicas. Dado que la mayor parte de
la poblacién se agrupa dentro de la corona metropolitana, que es
geograficamente homogénea, y que existen referencias de uno de los
observatorios como reflejo de la temperatura en la Comunidad de
Madrid, se simplificé el estudio con esos valores. También es posible
considerar la interaccion de miltiples variables meteorolbgicas y de
contaminacion ambiental, que pueden ser factores modificadores de
la incidencia de miltiples enfermedades®''. Esta es una linea de
trabajo que se pretende abordar en el futuro.

Las definiciones de ola de calor y el establecimiento de alertas
son necesariamente arbitrarias. Por ese motivo, el analisis se ha
realizado utilizando las alertas por ola de calor basadas en
previsiones, pero también utilizando las temperaturas maximas

reales. Los resultados son concordantes usando unas y otras, lo que
refuerza su validez.

Finalmente, el tipo de estudio hace imposible discernir si la falta
de efecto de las olas de calor se debe a que el calor extremo no
afecta a la incidencia de IAMCEST o si esto se debe a la efectividad
de las alertas y las medidas de prevencion.

Fortalezas

Las principales fortalezas del estudio son: a) la definicion de caso
de IAMCEST validada por un cateterismo cardiaco, que centra el
estudio en un proceso fisiopatologico especifico y hace altamente
improbable la existencia de falsos positivos, y b) la realizacién de un
andlisis de series temporales que controla por tendencia y
estacionalidad y permite ajustar por variables como el dia de la
semana, los dias festivos y la pérdida de poblacion por las vacaciones
de verano. El impacto de estas variables se observa en la comparacion
de la RTI bruta y ajustada de los dias con PAOC respecto a los dias sin
alerta. La RTI bruta indica incluso un efecto protector durante las olas
de calor que desaparece en el modelo ajustado.

CONCLUSIONES

En la Comunidad de Madrid, los PAOC oficialmente definidos
entre junio de 2013 y junio de 2017 no se acompaiiaron de un
aumento de la incidencia de IAMCEST. Es posible que este hecho se
pueda explicar en parte por la efectividad de las medidas de
prevencion dirigidas a la poblacién, motivo por el que no parece
aconsejable relajar dichas medidas. De cara a las estrategias de
tratamiento del IAMCEST, no cabe esperar un mayor uso de los
recursos durante los periodos de calor extremo, pero si en cambio
durante los periodos mas frios. Parece necesario mantener una
estrategia de proteccion de la poblacion durante los periodos frios.
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(QUE SE SABE DEL TEMA?

- El calor extremo se asocia con un incremento de la
morbimortalidad por enfermedades cronicas. El frio
incrementa la incidencia de sindromes coronarios
agudos, incluido el IAMCEST. No esta clara, sin embargo,
la relacion entre calor extremo y sindrome coronario
agudo.

LQUf-Z APORTA DE NUEVO?

- No se ha encontrado un incremento de la incidencia de
IAMCEST asociado con el calor, incluso extremo. Por el
contrario, la incidencia de IAMCEST aumenta con
temperaturas frias no necesariamente extremas.
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ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su

version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
2019.05.009.
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