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Introducción: La temperatura ambiental es un factor reconocido en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, con potenciales efectos en la desestabilización de placas ateroscleróticas y la aparición de
eventos cardiovasculares agudos. En el contexto del infarto agudo de miocardio con elevación del ST (IAMCEST), se
ha sugerido que las variaciones térmicas podrían actuar como desencadenantes del evento. El objetivo de este
estudio fue evaluar la relación entre la temperatura media semanal y los ingresos por IAMCEST mediante un
análisis de series temporales.

Métodos: Se realizó un estudio observacional retrospectivo que incluyó 2.148 pacientes con IAMCEST ingresados
por angioplastia primaria entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2025 en dos hospitales de la Región
de Murcia (Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca y Hospital General Universitario Santa Lucía). Se
excluyeron los casos de infarto con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA) y los reinfartos ocurridos en los 3
meses previos.
Se llevó a cabo un análisis de series temporales utilizando datos semanales de IAMCEST y temperatura media
ambiental. La asociación entre temperatura e ingresos se evaluó mediante modelos no lineales de retardos
distribuidos (DLNM). Los modelos se ajustaron mediante regresión quasi-Poisson para corregir la sobredispersión.
Se estimaron riesgos relativos (RR) e intervalos de confianza del 95% (IC95%) utilizando como temperatura de
referencia 20 °C.

Resultados: Se observó una marcada estacionalidad de la temperatura media semanal, con valores máximos en
verano y mínimos en invierno. En contraste, los ingresos por IAMCEST mostraron variabilidad temporal sin un
patrón estacional claramente definido, aunque con mayor frecuencia durante periodos de temperaturas más bajas
(Fig1).
El análisis por DLNM no mostró una asociación estadísticamente significativa entre temperaturas bajas y el riesgo



de ingreso. Sin embargo, se observó una reducción significativa del riesgo en temperaturas medias entre 21 y 29
°C (Fig2). El efecto protector aumentó progresivamente dentro de este rango de temperatura, alcanzando el RR
más bajo alrededor de 29?°C (Tabla1). A temperaturas más elevadas (30?°C), el efecto dejó de ser significativo.

Conclusiones: Existe una asociación inversa entre la temperatura media semanal y los ingresos por IAMCEST, con
un menor riesgo observado a temperaturas moderadas-altas.


