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EDITORIAL

EL IMPACTO DEL CALOR EXTREMO EN LA SALUD:
NUEVOS RETOS PARA LA EPIDEMIOLOGIA'Y LA SALUD PUBLICA

Ferran Ballester

Unidad de Epidemiologia y Estadistica. Escuela Valenciana de Estudios para la Salud.

CIBER de Epidemiologia y Salud Piblica (CIBERESP)

El pasado 7 de abril de 2008 se celebrd
la Jornada Mundial de la Salud organizada
por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Este afio la OMS ha aprovechado la
Jornada para lanzar una campana dirigida a
proteger la salud de los peligros del cambio
climético!.

Segtn recoge el IV Informe del Panel
Intergubernamental del Cambio Climdtico
(IPCC) la temperatura de la Tierra ha
aumentado 0,74 °C en el periodo 1906-
20052 [Intervalo de incertidumbre del 90%:
0,56-0,92]. Ademas se tiene constancia de
que este aumento no ha sido lineal en los
ultimos 50 afios el incremento ha sido el
doble que en la primera mitad del siglo XX.
Once de los ultimos 12 afios (1995 -2006)
se encuentran entre los 12 mds calurosos
desde que se registra la temperatura de la
superficie de la Tierra (1850). Es decir, se
observa una aceleracién en el incremento
de temperatura, que serd mayor o menor
seglin el escenario de emisiones futuras en
que nos situemos.

En Espafia un numeroso grupo de
investigadores ha elaborado un informe
sobre los impactos previsibles del cambio
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climitico a instancias del Ministerio de
Medio Ambiente?. En €l se recogen como
previsiones para la Peninsula Ibérica un
incremento térmico uniforme a lo largo
del siglo XXI, con una tendencia media de
aumento de 0,4 °C por década en invierno
y de 0,7 °C por década en verano para el
escenario menos favorable, y de 0,4 °C y
0,6 °C por década, respectivamente, para
el escenario mds favorable. Este incre-
mento de temperatura en promedio se
puede asociar ademds con una mayor
variabilidad en los fendmenos meteorold-
gicos, por lo que se espera que las olas de
calor sean mds frecuentes, mds intensas y
de mayor duracién.

Un ejemplo, claro y cercano, del impac-
to de las temperaturas extremas sobre la
salud de la poblacién lo tenemos en la ola
de calor que azot6 Europa en el verano de
2003. En su ultimo informe, el Comité
Ejecutivo de la OMS estima en mds de
44.000 las defunciones en exceso en Euro-
pa a causa de las altas temperaturas®. En
Espaifia, el trabajo llevado a cabo por el
Centro Nacional de Epidemiologia, estimé
que mds de 6.000 defunciones prematuras
podrian ser atribuidas a las altas tempera-
turas del verano de 2003°. Desde ese afio,
las olas de calor son consideradas como
crisis sanitarias y sociales y se han estable-
cido sistemas de informacién y de alerta
sobre posibles extremos térmicos, con
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consejos a la poblacién de las medidas
mas importantes a tomar frente a dichas
situaciones. Ademads, las Comunidades
Auténomas, dentro de sus competencias,
han puesto en marcha programas de pre-
vencion de los efectos del calor, a través de
sus servicios sanitarios y sociales. Sin
embargo, el desarrollo de sistemas de vigi-
lancia en salud ptblica en relacién a los
extremos térmicos es escaso y puede ser
poco eficaz para la prevenciéon de su
impacto en salud.

SISTEMAS DE ALERTA'Y
VIGILANCIA DE LOS EFECTOS DEL
CALOR

Un nimero importante de paises euro-
peos ha puesto en marcha sistemas de con-
trol y alerta en relacién al calor extremo.
Francia e Italia son dos de los paises donde
el sistema ha tenido un desarrollo
mayor®’. Su objetivo es permitir una res-
puesta adecuada de los servicios publicos,
asi como difundir medidas preventivas
mediante consejos adecuados a las pobla-
ciones vulnerables. En el afio 2004 el
Gobierno espafiol puso en marcha el “Plan
de acciones preventivas contra los efectos
del exceso de temperaturas sobre la salud”
que después fue mejorado en el afio 2005.
(http://www.msc.es/ciudadanos/salud Am-

bLaboral/planAltasTemp/2007/home.htm).

En dicho Plan, junto a medidas de pro-
mocion y prevencion, se establecid un sis-
tema de alerta meteoroldgica a partir del
percentil 95 de de las temperaturas medias
medidas en cada provincia en los dltimos
25 afios y un sistema de vigilancia de la
mortalidad diaria, del que se conoce poco
respecto a su aplicabilidad en la practica
de la salud publica.

Para ser razonablemente eficaz un siste-
ma de alerta debe estar basado en los deter-
minantes del impacto en salud que, al
menos en magnitud, pueden ser distintos en
cada lugar. Es decir, es muy importante
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tener un conocimiento epidemiolégico ade-
cuado de la relacion de la temperatura sobre
la salud teniendo en cuenta las diferentes
caracteristicas climadticas, ambientales,
demogrificas, culturales y sociales de las
poblaciones a estudio. En el ambito euro-
peo, el proyecto PHEWES evalda la asocia-
cion entre factores meteorolégicos y efectos
agudos en salud (mortalidad, ingresos hos-
pitalarios) en 16 ciudades europeas, entre
las que se encuentran Barcelona y Valencia.
El proyecto PHEWE ofrece la oportunidad
de investigar la relacion entre temperatura y
mortalidad en una muestra amplia de ciuda-
des europeas.

En Espafia se dispone de un nimero
importante de estudios sobre la relaciéon de
temperatura con la mortalidad, principal-
mente en Madrid, Barcelona, Valencia y
Sevilla. En conjunto estos estudios indican
que la relacién entre la temperatura y la
mortalidad tiene una forma propia en cada
ciudad. Para el caso del impacto del calor,
la magnitud de la relacion y la temperatura
a la cual el impacto es mayor (umbral) pue-
den ser distintas. En Madrid® y Sevilla'® el
aumento de la mortalidad ocurre abrupta-
mente, especialmente en personas mayo-
res, a partir de 36,5 y 41°C de temperatura
maxima, respectivamente; mientras que en
Barcelona'! y Valencia'?, con un clima sua-
vizado por la proximidad del mar, el incre-
mento de la mortalidad es menos marcado
pero empieza antes, alrededor de los 29°C
de temperatura maxima en Barcelona y a
24 °C de temperatura media en Valencia.
Los diferentes periodos a estudio y algunas
diferencias metodolégicas dificultan la
comparacion de resultados de estos traba-
jos. Un estudio que incluyera diferentes
ciudades espafiolas representativas de los
diferentes climas y condiciones sociode-
mograficas, con datos mds recientes, y en
el que se utilizara metodologia estdndar
comtin seria de gran utilidad a la hora de
diseflar programas de prevencidn y siste-
mas de alerta y vigilancia en relacién con
el calor.
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NECESIDADES DE INVESTIGACION Y
ACCIONES PARA PREVENIR EL
IMPACTO DEL CALOR EXTREMO

Para prevenir de manera efectiva el
impacto del calor en las poblaciones mas
vulnerables, es fundamental tener en cuenta
los factores demograficos y sociales que
determinan la asociacion con las altas tem-
peraturas. Esta informacién permite dirigir
los esfuerzos de la proteccion a los grupos
de mads riesgo. Los estudios epidemioldgi-
cos que han abordado este tema encuentran
que son los ancianos y los nifios pequefios,
las mujeres, y los grupos de nivel socioeco-
némico mas bajo, los grupos que sufren un
mayor exceso de mortalidad durante las
olas de calor!314

Hasta ahora la mayoria de estudios han
evaluado el impacto del calor sobre la
mortalidad y existen pocos trabajos que
evalien el impacto sobre la morbilidad. El
incremento de la morbilidad podria ser un
indicador dtil para la puesta en marcha de
acciones tempranas que no supusieran
irreversibilidad (la muerte) y, de esa mane-
ra, orientar la vigilancia mas hacia la pre-
vencién de defunciones y enfermedades
que a la descripcion de la distribucién y
factores determinantes de la mortalidad.
Entre los pocos trabajos existentes, se
encuentra un estudio muy interesante rea-
lizado en Madrid por Cristina Linares y
Julio Diaz!> en el que se describe que la
asociaciéon de los ingresos hospitalarios
con las temperaturas extremas es de menor
magnitud que la relacion con la mortali-
dad, debido principalmente a que en los
ingresos por enfermedades circulatorias no
se aprecia una relacion clara con la tempe-
ratura, mientras que para la mortalidad es
la causa principalmente afectada . Estos
resultados son similares a los observados
por Kovats y cols. en Londres'® y a los del
proyecto PHEWE (Michelozzi, comunica-
cién personal), y podrian explicarse por la
respuesta aguda del sistema cardiocircula-
torio ante las altas temperaturas, pudiendo
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desencadenar un desenlace fatal antes de
que el sujeto afectado pueda ingresar en el
hospital.

Desde el punto de vista de la accién
preventiva, el problema fundamental con
los sistemas de vigilancia basados en la
mortalidad es el retraso en obtener infor-
macién en tiempo oportuno. Por ello se ha
propuesto el uso de la informacién de las
urgencias hospitalarias como indicador
temprano de los efectos agudos de las olas
de calor. En este nimero de la Revista
Espaiiola de Salud Pudblica aparece un tra-
bajo de Garcia-Pina y colaboradores'” en
el que se evalda el efecto de la temperatu-
ra sobre el nimero de urgencias hospitala-
rias totales en la Region de Murcia. El fin
principal del estudio es valorar la utilidad
del nimero de urgencias y de los casos de
golpes de calor en la vigilancia de la mor-
bilidad debida a temperaturas elevadas.
Los autores del trabajo concluyen que el
nimero de urgencias totales no parece un
indicador adecuado para monitorizar el
efecto de la temperatura. Para conseguir
dicho objetivo se necesitaria, como mini-
mo, informacién sobre el diagnédstico y la
edad. Ademds la informacién se deberia
obtener de manera automadtica, y procesar
e interpretar en tiempo oportuno para
poder intervenir eficazmente.

Para solucionar dichos problemas se han
propuesto algunas alternativas. En el Reino
Unido se estd desarrollando un trabajo con-
junto entre la agencia de proteccién de la
salud y el Sistema Nacional de Salud con el
fin de explorar si un sistema de vigilancia
sindrémica podria ser de utilidad para la
deteccion de los efectos tempranos de las
temperaturas elevadas!®. La vigilancia sin-
drémica'®?® se ha desarrollado para la
deteccion de brotes epidémicos empleando
técnicas automatizadas de obtencién y pro-
cesamiento de datos de salud en tiempo real
(o cercano al tiempo real) con el objetivo de
detectar el brote mds rdpidamente que los
métodos habituales empleados en salud
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publica. La vigilancia sindrémica ofrece asi
una oportunidad de deteccién temprana,
pero atencién, no sustituye a la vigilancia
establecida en salud publica.

En Francia, un Hospital de Paris llevo a
cabo un estudio para explorar la utilidad
de un indice para la vigilancia en tiempo
real de tres indicadores obtenidos, de
manera automdtica en el servicios de
urgencias: el porcentaje de pacientes
mayores de 70 afios, el porcentaje de
pacientes con temperatura por encima de
39°C vy, por ultimo, el porcentaje de
pacientes ingresados o fallecidos en el ser-
vicio de urgencias®'. Los resultados del
estudio sugieren que la informacion gene-
rada en el servicio de urgencias podria ser
de utilidad para la deteccién temprana del
impacto de el calor y, por tanto, para una
intervencién oportuna y eficaz.

Mientras estas nuevas aproximaciones
son validadas y se va disponiendo de
mayor evidencia epidemiolégica, el papel
fundamental de la salud publica debe ser la
proteccion de la salud de la poblacidn, uti-
lizando los métodos mads eficaces y opor-
tunos de que se disponga. Los sistemas de
alerta meteoroldgica temprana basados en
los estudios de relacion con la mortalidad,
la comunicacién del riesgo a la poblacién
y la actuacién preventiva de los servicios
sanitarios y sociales, en un dmbito de
coordinacion intersectorial, son los méto-
dos mads utilizados a pesar de no disponer,
especialmente para poblaciones vulnera-
bles, de pruebas rotundas de su efectivi-
dad??. En el futuro se habrén de desarrollar
otras medidas, como sistemas mas sensi-
bles y oportunos de vigilancia y de predic-
cién meteoroldgica, pero también, como
proponen Kovats y Hajat en su reciente
revisién sobre el tema??, intervenciones
que incluyan mejoras en las viviendas y en
el disefo urbano de las ciudades, el mane-
jo de las enfermedades crénicas y los cui-
dados de las personas mds vulnerables,
entre ellas los sujetos ancianos. Ante un
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fenémeno ambiental cambiante que afecta
a todo el mundo, hace falta mas investiga-
ciéon (epidemiolédgica y evaluativa), des-
arrollo de sistemas de vigilancia y alerta, e
intervenciones en salud publica (en el
dmbito individual, comunitario y global)
con el fin de prevenir el impacto del calor
extremo sobre la salud de la poblacién.
Nuevos retos para los profesionales de la
epidemiologia y la salud publica del pre-
sente y del futuro.
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