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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El infarto agudo de miocardio (IAM) en poblacién joven es un evento de alto
impacto y etiologia multifactorial. Ademas de los factores de riesgo cardiovasculares clésicos, la
contaminacion atmosférica puede contribuir a 1AM mediante estrés oxidativo, disfuncion endotelia y
activacion inflamatoria sistémica. La evidencia en jovenes es limitaday rara vez integra exposicion
ambiental, factores de riesgo e inflamacion en un mismo marco analitico. Este estudio evaluara su
contribucién conjuntaa 1AM prematuro en Galicia.

M étodos: Estudio de casosy controles poblacional en Galicia (2014-2025) usando historia clinica electronica
(HCE). Casos: 18-40 afios con |AM. Controles: 18-40 afios sin cardiopatia isquémica, emparejados 1:3 por
edad (+ 1) y sexo. Factores de riesgo y marcadores inflamatorios se extraeran de HCE. Laexposicion a
contaminantes se asignara con datos oficiales por codigo postal y centro de salud. Analisis mediante
regresion logistica gjustada, con estratificacion por sexo e interaccion contaminacién-inflamaci én.

Resultados: Seincluyeron 4.745 pacientes: 949 IAM y 3.796 controles. La disponibilidad de biomarcadores
fue limitada (PCR ausente 86,5%; I1L-6 99,9%). En model os logisticos multivariantes (ajuste por edad, sexo,
HTA, DM, dislipidemia, obesidad/sobrepeso, tabaco y afio), los FR clasicos mostraron asociaciones
marcadas con |AM: didlipidemia OR = 5,44 (1C95% 4,37-6,76) y tabaquismo OR = 5,38 (IC95% 4,41-6,57);
Introduciendo cada contaminante por separado (OR por incremento IQR), no se observd asociacion entre
contaminacion y IAM: NO2 no se asocio ni parael dia (n = 3.888; OR = 0,999925; p = 0,572) ni paramedia
7 dias (OR = 0,999991; p = 0,947). PM2,5 tampoco mostré asociacion (dia: n = 3.776; OR = 0,999990; p =
0,911; M7: n=3.760; OR = 1,000122; p = 0,164). En subgrupo con PCR los resultados fueron consistentes
(NO2 dia+ PCR p=0,099; PM2,5 M7+PCR p = 0,167) y €l andlisisdiario de la proporcién de |AM gjustado
por afio/mes/dia semana no mostrd asociacion (NO2 p = 0,378; PM2,5 p = 0,352).

Conclusiones/Recomendaciones: En ? 40 afios, el IAM prematuro se asocia principalmente a FR clasicos
(especidmente didlipidemiay tabaguismo). No se observ asociacion consistente entre NO2/PM 2,5 (diao
media 7 dias) y IAM. El andlisis de inflamacion esta limitado por la alta falta de biomarcadores, por lo que se
requieren mediciones més sistematicas para evaluar la via contaminaci on-inflamacion.
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