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Capitulo 23

Metodologia de la investigacion
en biometeorologia psiquiatrica

J. San Gil, J. L. Gonzalez de Rivera y J. Gonzalez

INTRODUCCION

Aunque a lo largo de toda la historia se ha intentado relacionar los avatares atmosféricos con
los procesos mentales sanos y enfermos del hombre, ha sido en la segunda parte del presente si-
glo cuando se ha desarrollado la biometeorologia médica, a raiz del gran impulso recibido por la
ingente obra de S. W. Tromp (1-4) y B. de Rudder (5), autores que sistematizaron el cuerpo doc-
trinal y conceptual de esta disciplina cientifica. Un hito importante en su crecimiento lo consti-
tuyo6 la creacion en 1956 de la Sociedad Internacional de Biometeorologia, en la que fue defini-
da de la siguiente forma: «La biometeorologia comprende el estudio de las interrelaciones direc-
tas e indirectas entre el entorno geofisico y geoquimico de la atmosfera y los organismos vivos,
plantas, animales y hombre.

«El término "entorno" (ambiente, medio) es concebido en sentido amplio e incluye las escalas
micro, meso, macro y cosmica en cuanto afecta la atmoésfera terrestre y los diversos factores fi-
sicos y quimicos que comprende dicho entorno. Las investigaciones en estas disciplinas deberan
conducirse, tanto en los trabajos de campo como en los de laboratorio, en condiciones tan rigi-
das como sea posible, para describir los factores fisicos, quimicos y bioldgicos medibles y re-
producibles que muestren una correlacion estadistica suficiente con procesos fisiologicos o pato-
logicos también medibles, de forma que se infiera una relacion causa-efecto entre el organismo
y el medio».

En la actualidad, a partir del enfoque ecoldgico que se le esta dando al concepto de salud, enten-
dido como estado de equilibrio entre el medio interno y el medio externo del individuo (6, 7), es
natural que la biometeorologia médica tienda a concebirse como un capitulo importante de la eco-
logia médica: la que se preocupa de la accion y la influencia de una parte esencial del entorno,
el aire, en el psicosoma humano. Si los procesos fisioldgicos y/o patologicos influidos por el en-
torno atmosférico son los que tienen que ver con el comportamiento humano en sentido amplio,
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con su psiquis, queda delimitado el campo de la biometeorologia psiquiatrica, que puede enton-
ces concebirse como la rama de la biometeorologia médica que estudia «la accion del medio
externo aéreo sobre el funcionamiento psicologico y/o social del hombre que tenga como resul-
tado alteraciones en su comportamiento». La duracion de la interaccion medio externo/medio
interno a la que se le puede atribuir la corresponsabilidad de la aparicion o agudizacion de algin
proceso psicopatologico puede ser muy corta (accion de determinados tipos de tiempo atmosfé-
rico, situaciones de estrés meteoroldgico, etc.), muy larga (aclimatacidén/desaclimatacion) o de
plazo intermedio (fendmeno de la estacionalidad aclimatacion reversible y otros). La realizacion
de trabajos de investigacion en biometeorologia y bioclimatologia psiquiatricas presenta dificul-
tades importantes. Estas se reflejan en el hecho de que, al revisar la literatura cientifica y hacer
un analisis critico de los estudios que tratan de las posibles relaciones entre el tiempo, el clima 'y
diversas variables medico-psiquiatricas, aparecen, a nuestro juicio, frecuentes errores metodolo-
gicos. Un hecho sorprendente es que, algunas de estas inexactitudes no se deben a una concep-
tualizacion insuficiente de elaboraciones técnicas complejas, sino a una utilizacion errénea o con-
fusa de conceptos tan elementales como los de tiempo atmosférico, clima, factores del tiempo'y
otros, lo que llama poderosamente la atencion. La razon de que abunden tales imprecisiones en
la metodologia quiza resida en que, como ya sefialaba S. W. Tromp en 1963 (2), «la biometeoro-
logia y la bioclimatologia médicas, al tratarse de materias inferdisciplinarias, requieren una espe-
cial instruccion en ambos campos, siendo indiferente que los estudios sean realizados por un me-
teorologo o geofisico con preparacion en fisiologia o por un médico con instruccion en las cien-
cias del medio». La escasez de trabajos en equipo, en los que seria mas fécil la coordinacion de
técnicas e ideas familiares para sus miembros y extrafias para los demas (en general los médicos
no saben meteorologia, y viceversa), contribuye a explicar muchas deficiencias. Por todo ello,
comenzamos este capitulo definiendo brevemente los conceptos que consideramos imprescindi-
bles para su comprension.

DEFINICIONES PREVIAS

Escalas atmosféricas de tamaiio y tiempo

Los procesos atmosféricos son una mezcla de realidades y situaciones para cuyo correcto ana-
lisis, en cada caso, hay que escoger, a modo de marco que los haga razonablemente manejables,
una escala de tamarios y otra de tiempos. Las tres escalas siguientes gozan de aceptacion inter-
nacional (tabla 23-1).

1. Microescala. El microclima de una habitacidon, de un invernadero; la dispersion del pena-
cho de una chimenea, etc.

2. Mesoescala. Las brisas costeras, la «isla de calor» que se forma sobre los grandes nucleos
urbanos, etc.

3. Macroescala. La circulacién general (global) de la atmosfera, el comportamiento de un an-
ticiclon o una borrasca, los tipos de tiempo y el clima de las grandes regiones geograficas.

Tabla 23-1. Escalas atmosféricas de tamaio y tiempo

Nombre Tiempo Escala horizontal Escala vertical
Microescala 1 seg-1 hora 1 mm-1 km 1 mm-10m
Mesoescala 1 hora-1/2 dia 1-100 km 10 m-1 km
Macroescala 1/2 dia-1 semana 100 km-hemisferio 1-20 km
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En cada escala se pueden identificar diferentes tipos de procesos y, como regla general, los fe-
némenos que suceden en una escala menor no se notan si existe una actividad vigorosa en la es-
cala superior.

Tiempo atmosférico

Se denomina tiempo atmosférico al estado fisicoquimico de la atmosfera en un lugar y un mo-
mento determinados. El estado fisico se describe mediante los denominados factores del tiempo
(temperatura, humedad, presion y viento), la nubosidad y los fendmenos especiales o meteoros
que se producen en su seno (lluvia, granizo, tormenta, niebla, etc.). Por estado quimico se entien-
de la composicion del aire, incluyendo la contaminacion atmosférica, el polvo y las particulas
organicas. Los factores del tiempo, la nubosidad y los meteoros se observan rutinariamente cada
3 horas en las estaciones meteorologicas de la Red Sindptica Mundial (unas 25.000 en todo el
planeta) y a ellos nos referimos al hablar del «tiempo», tanto en el lenguaje coloquial como en el
meteoroldgico de rutina. En sentido estricto, los agentes fisicos y quimicos biologicamente activos
son muchos mas y contribuyen en forma decisiva al «estado» de la atmoésfera que se define como
«tiempoy. Por ello, no s6lo se deben tener en cuenta, sino que en muchas ocasiones constituyen
el objetivo primordial de la investigacion (p. ej., estudios de las relaciones contaminacion atmos-
férica/agresividad o actividad sexual). Particular importancia tienen en este aspecto la electricidad
atmosférica y la radiactividad atmosférica.

Electricidad atmosférica. Esta demostrada la relacion entre ciertas variables biologicas y de-
terminadas caracteristicas eléctricas del aire, como el campo eléctrico, el estado de ionizacion,
las corrientes tierra-aire y los denominados atmosféricos. Tradicionalmente, este vocablo designa
las ondas electromagnéticas de frecuencia baja que se producen en condiciones meteorologicas
especificas por friccion del aire consigo mismo (como ocurre con las ondas de Kelvin-Helm-
holtz asociadas al Foehn, en ciertas superficies frontales, etc.). Actualmente se suelen llamar ELF
(del inglés, extremely low frecuency), concretamente, de 10 Hz a 1 kHz, y VLF (very low fre-
quency), de 10 kHz a 100 kHz. Sus efectos psicobiologicos son importantes (8) por su accion
sobre el sistema nervioso autonomo, en particular sobre el complejo vagal.

Radiactividad atmosférica. Incluye el estudio de las radiaciones ionizantes y las emisiones de
corpusculos radiactivos, incluidos los artificiales.

Por ultimo, constituyen elementos determinantes del tiempo que afecta a un lugar, la masa de
aire que gravita sobre €l y el tipo de estratificacion vertical de la atmosfera (estabilidad o ines-
tabilidad).

La relacién entre todos estos componentes del «tiempoy (y otros que no se han mencionado)
es extraordinariamente compleja y constituye el objeto de estudio de la fisica del aire y la prime-
ra dificultad al afrontar la investigacion médico-meteorologica.

Tipo de tiempo

Las situaciones meteorologicas cotidianas son siempre diferentes entre si. No obstante, con
un conocimiento y un entrenamiento adecuados se pueden reconocer y definir conjuntos de ellas
cuyos comportamiento meteorologico y accion biologica son esencialmente semejantes. Dicho
de otra manera, el infinito de las configuraciones meteoroldgicas concretas se pueden clasificar
en un nimero pequeiio de clases o tipos de tiempo (TdT) para una region geografica dada. Un
TdT se convierte asi en un conjunto de situaciones meteoroldgicas equivalentes desde un punto
de vista global o de macroescala. La organizacion meteorologica mundial definié en 1966 (9) el
concepto de tipo de tiempo como «la distribucion particular de los sistemas de presion y de las
masas de aire sobre una region geografica, asociados a caracteristicas tipicas del tiempo atmos-
férico». La definicion de TdT implica que el conjunto infinito de situaciones reales se sustituye,
para su manejo cientifico, por un pequefio nimero de subconjuntos, cada uno de los cuales es un
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TdT. Asi lo hacen los meteor6logos y construyen los denominados catdlogos de tipos de tiempo.
Es importante advertir que, de esta manera, la situacion meteoroldgica global concretada en un
TdT, se convierte en una variable independiente (no paramétrica o cualitativa), que se puede estu-
diar desde el punto de vista estadistico como cualquier otra.

Meteorotropismo, enfermedad meteorotrépica
y analisis meteorotrépico

Se dice que un fendomeno cualquiera presenta meteorotropismo o tiene un comportamiento
meteorotropico si es afectado de desigual manera por los distintos TdT de una forma demostra-
ble. Muchos sintomas, sindromes e, incluso, alguna enfermedad con entidad propia tienen su etio-
patogenia en la relacion de los individuos sensibles con un determinado TdT que se convierte en
un auténtico agente morbido (la Foehn disease centroeuropea). Al estudio de la relacion entre una
variable médica cualquiera con los TdT de una region, considerando a ambos como variables in-
dependientes, lo denominamos andlisis meteorotrépico.

Analisis meteoropatoldgico. Meteoropatias

Siguiendo la terminologia de Tromp (2), se denomina asi al estudio de la influencia o relacion
entre alguno de los denominados factores del tiempo y/o meteoros (componentes del «tiempo
atmosférico» como estado global de la atmosfera), solos o agrupados, en el origen y la frecuen-
cia de presentacion de las enfermedades o de los mecanismos fisiopatoldgicos que las hacen po-
sibles. Al realizar un estudio que demuestre relaciones de este tipo se lleva a cabo un andlisis de
la meteoropatologia del proceso, y cuando las asociaciones resultan estadisticamente significati-
vas, algunos autores usan el término meteoropatia (10, 11).

Masa de aire

Se designa masas de aire a grandes porciones de la atmosfera que recubren enormes extensio-
nes de la superficie terrestre (miles de kildmetros), mientras que, verticalmente, s6lo alcanzan
algunos miles de metros y poseen propiedades fisicas semejantes y reconocibles. Como conse-
cuencia de la similitud de estas caracteristicas fisicas (temperatura, humedad, grado de estabili-
dad y otras), el comportamiento de la atmoésfera que forma la masa de aire (el tiempo atmosféri-
co) depende fuertemente de ésta. Puede afirmarse que, en la atmosfera, las cosas ocurren como
si vastas extensiones de aire adquiriesen una identidad propia tras una larga permanencia sobre
una regién geografica extensa, mas o menos homogénea (los denominados centros de accion o
fuentes de las masas de aire: el Sahara, Siberia, los océanos, etc.). Las masas de aire se resisten a
perder las cualidades adquiridas, que «viajan» con ellas cuando se desplazan.

Clima

La idea de clima es, al mismo tiempo, sencilla y compleja. La definiciéon mas operativa es la
siguiente: «se entiende por clima al modelo de comportamiento a medio y a largo plazo de la at-
mosfera sobre una region dada». Sabemos, por experiencia y por transmision de generacion en
generacion, que el tiempo cambia todos los dias pero «dentro de unos margenes». A su vez, di-
chos margenes no son indeterminados, sino que existen unas situaciones meteoroldgicas globa-
les y, por lo tanto, unos valores de los factores y parametros que describen el tiempo mdas pro-
bables que otros para un periodo del afio y una region concreta. El concepto de clima lleva asi
implicita la idea de lo permanente de lo variable en cuanto al acontecer atmosférico. La labor del
climatdlogo consiste entonces en la construccion de un «modelo» que describa y determine, con
la maxima fiabilidad posible, no sélo el tiempo que tiene mayor probabilidad de existir en un area
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geografica y una €poca del afio, sino la sucesion de los tipos de tiempo en el devenir del tiempo
cronoldgico (climatologia dinamica).

A pesar de la sencillez de la idea que late tras el concepto de «climay, el abordaje cientifico
de «lo permanente de lo variabley, al que se ha hecho referencia, resulta dificil y complejo. Exis-
ten diversas perspectivas para la conceptualizacion del clima (la geografica, la fisica, la ecologi-
cay otras). Para los propdsitos de esta obra, sélo se hara una descripcion breve del punto de vis-
ta estadistico. Para ello, supongamos que a lo largo de 100 afios varias generaciones han
anotado diariamente el valor de los factores del tiempo, la nubosidad y los meteoros de un lugar
de la tierra, y escojamos un periodo del calendario, por ejemplo, el mes de enero. Si, una vez cal-
culada la media de los datos para los 100 eneros de la centuria, obtenemos 1.004 hectopascales
de presion barométrica, 17 °C de temperatura, 70 de humedad relativa, 22 1/m de precipitacio-
nes, 5 octavos de nubosidad y 23 % de dias en que se produjeron hidrometeoros, podemos con-
siderar, en buena logica, que esas magnitudes representan los valores normales de temperatura,
humedad, presion, nubosidad y precipitaciones y su frecuencia para el mes de enero y para la
zona. Toda cifra por encima o por debajo que se registre en un enero particular implicard una
perturbacion o anomalia respecto al valor «normaly». El clima de un lugar, desde una perspectiva
estadistica, se define entonces como el conjunto de valores «normales» obtenidos promediando
una serie de, al menos, 30 afios, mas las posibles «anomalias» con su probable frecuencia de pre-
sentacion.

Estacionalidad y analisis estacional

Una variable médica cualquiera (nimero de nacimientos, nimero de urgencias, etc.) tiene un
comportamiento estacional o muestra estacionalidad cuando su presentacion en las distintas épo-
cas del afio definidas como estaciones no es uniforme, y dicha desigualdad tiene significacion
estadistica. Un estudio de esta clase se denomina andlisis estacional. Hay que distinguir (5) entre
las enfermedades verdaderamente estacionales, los procesos seudoestacionales y los efectos es-
tacionales indirectos. Para cada region geografica, los periodos del afio en que la atmdsfera se
comporta de un modo semejante, de forma que tanto los factores del tiempo como la nubosidad
y los meteoros describen una situacion meteorologica media frecuente que determina la estacion
climatologica, que depende de cada area, tienen un significado estadistico y no suelen coincidir
con la estacion astronomica, fijada por la traslacion del planeta alrededor del sol y de igual du-
racion en todos los puntos de la Tierra.

Aclimatacion reversible

Se denomina asi al conjunto de cambios fisiologicos reversibles que ocurren en los organis-
mos individuales con el objeto de mejorar su eficiencia cuando permanecen en ambientes fuera
de la zona a la que estan adaptados o «zona neutral».

Aclimatacion irreversible

Designa los cambios a largo plazo que se producen a lo largo de toda una vida (12). EI térmi-
no también ha sido usado por Prosser (13) para describir el ajuste fenotipico de los animales a
los estimulos inmediatos y cotidianos, diarios, mediante cambios en su organizacion sistémica y
celular. En lenguaje comiin ambos términos son semejantes y, en castellano, se usa la palabra acli-
matacion para referirse tanto a la reversible como a la irreversible.

Indicador biometeorolégico

Designa las variables observadas y medidas realmente por el experimentador (nimero de suici-
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dios/dia; numero de ingresos por sindrome depresivo/dia, etc.) que se suponen influidas por la
accion biometeorologica o bioclimatica. En la practica constituyen la base de datos médicos que
sera analizada estadisticamente en relacion con las variables meteorologicas y/o climaticas.

DISENOS DE INVESTIGACION EN BIOMETEOROLOGIA PSIQUIATRICA

En la tabla 23-2 se expone una clasificacion de los trabajos de investigacion en biometeorolo-
gia psiquiatrica en relacion con su metodologia, que analizaremos a continuacion en el texto. El
proposito de esta clasificacion es tanto para el disefio de un estudio como para «situar» correcta-
mente en uno de su apartados los ya realizados. Por supuesto, no pretendemos que sea Unica, ex-
cluyente o definitiva, sino que sirva de referencia a los que se inician en este campo de investi-
gacion, para planificar sus experiencias en un marco conceptual adecuado.

Tabla 23-2. Diseios de investigacion en biometeorologia psiquiatrica

1. Biometeorologia etnologica
2.  Epidemiologia de la catastrofe

3. Biometeorologia patologica
Investigacion de laboratorio
Camara climatica

Investigacion de campo
Aclimatacion
Meteorotropismo

Estrés
Analisis meteorotropico
Meteoropatologia

4. Cronopatologia
Cronopatologia circanual
Analisis estacional
Analisis climatico
Cronopatologia circadiana
5. Fisiopatologia biometeorologica
Fisiopatologia del meteorotropismo
Fisiopatologia de la estacionalidad

Influencia del tiempo y el clima en las caracteristicas raciales
y comportamiento de las distintas civilizaciones
(biometeorologia etnoldgica)

El tiempo atmosférico y el clima han condicionado no sélo la anatomia y la fisiologia del hom-
bre sino que son corresponsables de la idiosincrasia psicosocial de cada cultura. El tema, que pue-
de ser fascinante para algunos, es demasiado vago y se aleja de los propositos de este capitulo.
Ademas, si ya resulta dificil investigar las relaciones entre el medio aéreo y la psicopatologia,
mucho mas lo es averiguar si alguna particularidad en los modos de enfermarse de una pobla-
cion dependen de la interaccion clima-raza. A pesar de lo dicho, no debe extrafiarse el lector de
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que se encuentren en la literatura algunos trabajos perfectamente encuadrables en este epigrafe,
como los antiguos de E. Huntington (14, 15), uno de los maximos defensores de la influencia del
clima en la determinacion de las caracteristicas raciales y comportamiento de las civilizaciones,
y los recientes de Wettenberg et al. (16); Aref et al. (17) y Gupta (18). Estos ultimos pueden con-
siderarse asimismo como trabajos de campo en psiquiatria transcultural.

Epidemiologia psiquiatrica de la catastrofe meteorolégica

En los tultimos afios se han publicado algunos estudios de epidemiologia de la catastrofe meteo-
roldgica, en los que se investigd, con los métodos propios de esta disciplina, la estela de patolo-
gia psiquiatrica desarrollada en una poblacion tras acontecimientos meteoroldgicos extremada-
mente violentos, como los ciclones tropicales o los monzones (19, 20). Consideramos que este
tipo de trabajos entra de lleno en las areas de la psicologia del desastre y del estrés debido a su-
cesos vitales, y la justificacion de incluirlos en la clasificacion es el origen meteorologico de los
acontecimientos.

Biometeorologia patolégica

Existen innumerables trabajos que ponen en evidencia los multiples cambios fisiologicos que
se producen en el hombre sano como resultado de la accidon del medio aéreo. Aunque, en teoria,
se deberian detectar influencias semejantes en patologia biometeorologica, que demostrasen el
efecto de la accion atmosférica en la produccion y/o el desarrollo de las enfermedades, lo cierto
es que resulta sumamente dificil establecer con certeza relaciones causales entre condiciones me-
teorologicas especificas y procesos morbosos. En cambio, llama la atencion la abundancia de la
literatura que muestra relaciones estadisticas matematicamente significativas entre accion meteo-
rologica ylo climatica y la enfermedad humana. En el campo de la biometeorologia psiquiatrica
ocurre lo mismo. Por ejemplo, de la posible asociacion entre el trastorno depresivo y su conse-
cuencia mas inmediata, la tentativa de suicidio (consumada o no), y las condiciones meteorolo-
gicas es posible encontrar mas de 6.000 publicaciones (21). Este hecho no debe de extranar si
tenemos en cuenta que, desde la mas remota antigiiedad, el ser humano ha pretendido relacionar
su animo, su vitalidad y, en definitiva, su estado mental con los avatares del tiempo atmosférico
y el clima. Al estudio de la influencia del medio aéreo en el origen o en la modificacion de los
procesos psicopatoldgicos lo denominamos biometeorologia patologica (sin olvidar que el obje-
to del capitulo lo constituye la patologia psiquidtrica). Para introducir cierta racionalidad en tan
enorme cantidad de material hemos dividido este epigrafe en dos apartados segun se trate de in-
vestigacion de laboratorio o de campo, subdividiéndose esta ultima a su vez en dos nuevos items
(tabla 23-2).

Investigacién de laboratorio. Camara climatica

Se entiende por cdmara climatica un recinto en el cual todos los factores que caracterizan a
un determinado TdT o a un clima concreto se pueden reproducir y controlar artificialmente. Es-
tos factores son la temperatura, la presion, la himeda relativa, la velocidad del aire (viento), la
radiacidn, la ionizacion y otros. En la actualidad se pueden programar mediante ordenador para
que reproduzcan el conjunto de fluctuaciones diurnas o estacionales de un tipo de tiempo o de
clima. Los parametros medidos por los fisi6logos en una camara climatica son muy variados y
dependen de su disefio. Se pueden analizar desde la produccion y el transporte de calor o con-
centraciones de anhidrido carbdnico u otros gases hasta diversas sefiales biomédicas (ECG, EEG,
etc.) para su posterior analisis computadorizado.

Aunque los trabajos en camara climatica forman parte por naturaleza de la biometeorologia mé-
dica en la medida que se pueden simular «tiempos atmosféricos», lo cierto es que su uso corrien-te

Pagina 7 de 30



Aplicaciones y disefos

consiste en estudiar la respuesta fisioldgica de sujetos sanos o enfermos sometidos a combina-
ciones concretas de lo que definimos como «factores del tiempo» (temperatura, humedad, pre-
sion, viento) con métodos propios de la investigacion en fisiopatologia y/o biofisica. Concreta-
mente, en fisiopatologia psiquidtrica ha desempefiado un papel importante en el estudio de la
funcion termorreguladora de pacientes afectivos, ya que la presencia en éstos de anormalidades
en la funcion limbico-hipotalamica parece estar asociada tanto a la sintomatologia afectiva co-
mo a las alteraciones de la termorregulacion. Una medicidn independiente de la actividad de los
mecanismos fisiologicos de control implicados en ella se convierte en un marcador bio-fisico
objetivable de la disfuncion afectiva.

Investigacién de campo

En biometeorologia médico-psiquiatrica las relaciones entre los posibles agentes activos del
medio aéreo y su influencia en una variable psicobioldgica es complicada y dificil debido a:

1. La multicausalidad de cualquier fendmeno bioldgico.

2. La abundancia y complejidad de la accion de los factores fisicos y quimicos del ambiente
atmosférico biologicamente activos que son muchos, actian de forma simultanea y cuyo efecto
sobre los organismos vivos y sobre la mente humana es en gran parte desconocido.

3. La determinacion social del comportamiento humano, incluso respecto al tiempo.

4. La naturaleza de los indicadores biometeoroldgicos, potencial fuente de errores, que han de
estar claramente definidos, incluyendo los periodos de latencia (p. ¢j., entre la aparicion de la en-
fermedad y el ingreso hospitalario), la distincién entre cuadro de urgencia y diagndstico nosolo-
gico, etc.

5. Dificultades inherentes a la toma de datos y al muestreo. En este sentido, hay que elegir pe-
riodos de observacion y de muestreo adecuados al fendmeno que se pretende estudiar (en este
punto se insistira posteriormente) y evitar errores en la seleccion de la muestra.

Por todo ello, resulta comprensible la necesidad de tener el maximo cuidado y la mayor infor-
macion previa para, nunca mejor dicho, situarse en la investigacion de campo. Como lineas ge-
nerales, al planificar una experiencia de este tipo debe prestarse atencion cuidadosa a los siguien-
tes puntos:

1. Listar los factores ambientales que puedan ser importantes.

2. Plantear el experimento en el espacio y durante el tiempo apropiado para que los posibles
agentes —y no otros— activos puedan detectarse, lo que lleva a su vez a:

3. Preparar cuidadosamente la doble base de datos: la meteoroldgica y la correspondiente al
indicador psiquiatrico elegido. El hecho de que las instituciones meteorologicas de cobertura na-
cional midan regularmente el tiempo y sus componentes facilita la parte ambiental del trabajo.
En Espafia esta responsabilidad la tiene el Instituto Nacional de Meteorologia.

4. Pensar que las situaciones meteorologicas especiales (por extremas o raras en una region)
tienen ventajas en la investigacion, ya que en ellas es mas facil poner de manifiesto los compo-
nentes del tiempo biolégicamente activos.

5. Por ultimo, como es 16gico, el manejo de las grandes cantidades de datos que suele originar
una investigacion de campo en biometeorologia debe ser estadisticamente correcto (22).

Aclimatacion. En el fendmeno de la aclimatacion, ya definido, se observan las cuatro
componentes siguientes:

1. Deteccion por el cuerpo de cambios en el medio externo, mediante los correspondientes sen-
sores situados en la piel y en el sistema nervioso (SN).

2. Rapida reaccion del organismo con respuesta termorreguladora-cardiovascular (a través
de mecanismos de sudacion y escalofrio) mediadas por el SN.

3. Cambios endocrinos lentos, con modificacion del metabolismo celular.

4. Ajuste en el comportamiento, tanto individual como colectivo (sociocultural).
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No abundan en la literatura los trabajos sobre la psicopatologia de sujetos en procesos de acli-
matacién por estancias prolongadas en climas muy diferentes al habitual debido a que las expe-
diciones a lugares extremadamente calidos o frios no son demasiado frecuentes. Ademas, no
suele entrar en sus propositos el estudio cientifico de los posibles trastornos psiquiatricos. El tra-
bajo de Monge (23), sobre la aclimatacion en los Andes, y el de Bessuges (24) —que postula cier-
to determinismo en los comportamientos humanos en el medio austral— son meramente des-
criptivos y no muy rigurosos. Perrier (25); Bell y Garthwaite (26) y Alonso de la Vega (27) in-
vestigaron diversos aspectos psicopatologicos de la adaptacion al clima polar usando métodos
algo mas objetivos, y valoraron el estado de salud mental en distintos momentos del proceso de
aclimatacion mediante cuestionarios. Paterson (28), por otra parte, ha demostrado una progre-
siva declinacion de las ondas lentas del suefio en hombres durante el primer afio en la Antartida.

Meteorotropismo y psicopatologia. Como se definid el meteorotropismo o la meteorosensi-
bilidad, se trata de un fenémeno muy amplio, que abarca «todo lo que puede ser influido por el
tiempo atmosférico». Por ello, para su estudio resulta l6gico adoptar diversas perspectivas, dis-
tintas conceptualizaciones metodoldgicas, segin se desee poner de manifiesto unas asociaciones
o relaciones causa-efecto mas intensas o mas laxas. Cuando, ademads, se intenta profundizar en
la influencia del medio aéreo en el comportamiento humano (sano y/o enfermo) el problema se
complica extraordinariamente, por lo que antes de exponer con detalle algunas perspectivas de
investigacion concretas, merece la pena realizar una reflexién sobre lo que podria denominarse
«la cuestion del meteorotropismo» para que el lector adquiera conciencia de la complejidad de
los problemas abordados, que reside en la propia naturaleza de las interacciones atmdsfera-psi-
cosoma. En efecto, las dificultades aparecen desde que nos ponemos a idear una experiencia en
este campo, pues en todas las fases del disefio de ésta (concebida, en principio, en la direccion
estimulo-accion-alteracion de conducta) resultan problematicas la comprension, la definicion y
la medicién de parametros objetivos adecuados al proposito investigado. En concreto, habra que
precisar en cada caso de un modo riguroso la significacion de: a) el «medio aéreo» como esti-
mulo, b) la accion psicobioldgica sobre el organismo y c) las posibles alteraciones del compor-
tamiento generadas que tengan su origen en la accidon atmosférica, es decir, la psicopatologia
meteorotropica. A continuacidon se comentan brevemente ciertas dificultades inherentes a estos
tres aspectos de la cuestion del meteorotropismo.

El medio aéreo como estimulo. Al intentar precisar el estimulo atmosférico aprecen inmedia-
tamente tres tipos de problemas:

1. Los que tienen que ver con la propia definicion del «tiempo atmosférico» como estimulo.
En efecto, como sefiala literalmente Persinger (29), «desde una perspectiva conductual, el tiem-
po atmosférico es una construccion que atribuye una falsa singularidad a agregados de estimulos
fisicos y quimicos. Un estimulo se concibe aqui como cualquier acontecimiento del entorno cuya
presentacion es sistematicamente relacionada con la presentacion de un comportamiento. Un es-
timulo (meteorologico) puede existir por varias horas o dias y puede cesar incluso antes de ma-
nifestarse la alteracion de conducta...». Constituyen estimulos individuales los definidos «facto-
res del tiempo» (temperatura, humedad, presion, etc.), los asociados a la electricidad atmosféri-
ca, la energia fonica (audible o inaudible), los irritantes quimicos presentes en el aire contamina-
do y otros. Es facil comprender que se produzcan fendomenos de sinergia, sustitucion (diferentes
estimulos pueden producir el mismo cambio en la conducta), solapamiento, etc. entre tal mezco-
lanza de estimulos fisicoquimicos actuando simultaneamente. El concepto de matriz del tiempo,
introducido por Persinger (29) resulta ventajoso (frente a la correlacion simple de una variable
meteoroldgica y otra bioldgica) para detectar los auténticos agentes causantes de la accidon bio-
meteorologica y sus sinergias.

2. Los que tienen su origen en la relacion tiempo atmosférico/época del afio o, si se quiere,
tiempo atmosférico/estacién/clima y su posible accidon psicobioldgica. Ya se referia De Rudder (5)
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«a la complejidad de la relacion entre época del afio, tiempo atmosférico y clima, que por si mis-
ma es muy dificil de abarcar». El origen de los problemas reside en que vivimos en un planeta
con su atmosfera, que gira sobre si mismo y alrededor del sol. La duracion de ambas rotaciones
determina dos parametros astronomicos (el dia y el afio) que afectan a todo lo que «viajay con la
ecologicamente llamada nave espacial Tierra: tanto la atmoésfera como la biosfera han dependi-
do y dependen de estos dos ciclos basicos que, como es obvio, enmarcan los biorritmos huma-
nos. Por ello, es importante estar siempre razonablemente orientado y distinguir, por ejemplo,
entre un biorritmo espontaneo (en el sentido de tener una base estrictamente fisiologica y ser in-
dependiente de la accion del aire), de otro mediado por algun factor asintomatico-climatologico
(p. €j., la variacion anual de la temperatura), o bien saber diferenciar la accion de determinados
TdT sobre sujetos vulnerables y la exacerbacion estacional de algunos trastornos psiquicos aso-
ciada a una variable verdaderamente estacional (p. ¢j., enfermedades afectivas-luminosidad) que, a
su vez, pueden tener que ver con los TdT tipicos de la estacién o no.

3. Los causados por el enmascaramiento que pueden introducir otros fendmenos geofisicos de
duracion similar a la biometeoroldgica. Concretamente, las erupciones solares y las tormentas
geomagnéticas terrestres se han asociado también a alteraciones del comportamiento similares a
las de origen meteorotropico por lo que, en rigor, habria que tenerlas en cuenta.

La accion psicobiologica sobre el organismo. La determinacion de la posible accion del me-
dio aéreo también presenta obstaculos particulares ya que, como sefiala de nuevo Persinger (29)
«la hipotesis para la deteccidon de la influencia atmosférica implica la descripcion y medicion de
mecanismos fisicos, mientras que las mediciones del efecto producido tienen una naturaleza bio-
logica o conductual, psicoldgica... Existen multitud de interfases funcionales entre el estimulo
atmosférico y el cuerpo que pueden mediar sus efectos». Algunos de los principales mecanis-
mos fisiologicos implicados en el fendmeno del meteorotropismo se exponen en la tabla 23-3.

Psicopatologia meteorotropica. Tampoco resultan faciles la definicion y la medicion de las
alteraciones de conducta de origen biometeoroldgico, lo que origina varios enfoques experimen-
tales, desde los de campo (el anélisis meteorotrdpico y meteoropatoldgico, que se describirdn mas
adelante) a los de laboratorio, como toda la investigacion neuroendocrina realizada acerca del
estrés por ola de calor. Tampoco hay que olvidar el uso de los instrumentos de medida de tipo
psicoldgico, utiles para objetivar los trastornos subjetivos (aumento de ansiedad, irritabilidad,
agitacion o agresividad, alteraciones del humor, etc.) asociados a ciertos tipos o cambios de
tiempo o al fenémeno de la aclimatacion. Como vemos, las posibilidad de disefio de un estudio en
biometeorologia psiquiatrica son tan amplias que hacen aconsejable manejarlo con claridad con-
ceptual.

Por toda la galaxia de dificultades expuesta, permitanos el lector un comentario sobre lo
esencial que resulta en esta area de investigacion definir correctamente la duracion del periodo

Tabla 23-3. Procesos fisioléogicos y meteorotropismo

Funcion del sistema nervioso auténomo

Funciones de altos centros del SNC: rinencéfalo, locus coeruleus, complejo vagal central,
sistema limbico, hipotalamo y talamo

Funcioén circulatoria central y periférica: resistencia capilar, vasodilatacion

Funcion termorreguladora

Funcion endocrina

Funcionamiento de bazo, higado y vesicula biliar

Funcion respiratoria

Factores que afectan la composicion y el estado fisicoquimico de la sangre: secrecion de 17-
cetosteroides; balance de fluidos, diuresis

9. Biorritmos

N —
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de observacion. Por ejemplo, si queremos estudiar la posible influencia de la temperatura en la
agresividad de una poblacion, ademads de los problemas ocasionados por la eleccion de la mues-
tra investigada, es licita la siguiente pregunta: ;qué rango de temperaturas actuando durante cuan-
to tiempo dispara mecanismos agresivos? La respuesta es importante, porque si respondemos
que «unas horas y 45 grados Celsius» podemos plantearnos experiencias en una camara climati-
ca. Si resulta que son necesarios varios dias con temperaturas superiores a 35 °C, es posible re-
currir a la camara climatica, pero también podemos estudiar el estrés causado por las «olas de
Calor», con lo que ya estaremos abordando la accion de un tiempo atmosférico caracteristico.
Con otra perspectiva, se puede investigar la variacion estacional de la violencia de una pobla-
cion (indices de criminalidad, de accidentes de automovil y otros) ya sea bien independiente-
mente, sin relacionarla con ningin hecho meteorolégico/climatico, o bien buscando las correla-
ciones de estos indices de violencia estacional con valores medios estacionales de algiun factor
del tiempo (podriamos seguir con la temperatura o introducir algin otro factor) o con los valores
«normales» climaticos. Incluso se pueden comparar los indices de criminalidad medios de dis-
tintos paises durante un siglo con las temperaturas medias que se utilizan en la clasificacion de
los climas... Los despistes en todo lo que acabamos de exponer constituyen el origen de muchos
errores metodologicos y de lo que hemos denominado la cuestion del meteorotropismo, para cu-
ya aclaracion resulta ilustrativo imaginar una situacion de ficcion (que a la velocidad del desa-
rrollo tecnoloégico actual es perfectamente esperable). En efecto, supongamos que las técnicas de
miniaturizacion permitiesen fabricar lo que podriamos denominar un «ambientografo individualy,
artefacto muy pequeflo y comodo para el sujeto portador, dotado de sensores medioambientales
y registradores continuos que, a modo de las llamadas «cajas negras» de las aeronaves, posibili-
tase grabar y luego analizar las variables del medio real que rodea al sujeto durante un periodo
de tiempo suficiente: temperatura, humedad, presion barométrica, campo eléctrico del aire, cam-
po magnético, etc. Sigamos imaginando que también esta inventado el «psicografo individualy,
aparato que tampoco causase molestia alguna y que registre variables psicobiologicos en corres-
pondencia directa y fiable con, por ejemplo, la ansiedad, la agresividad o lo que se entiende por
«estado de animoy, «humonr» o «timiay. El analisis de ambas series de curvas en una muestra de
individuos adecuados permitiria conocer las auténticas correspondencias, presumiblemente causa-
efecto, entre lo externo, el entorno ambiental, y sus influencias internas psiquicas. Naturalmen-
te, esta situacion experimental ideal alin esta lejana, pero nos ayuda a hacer una vez mas el razo-
namiento fisico por excelencia: el de la analogia o la aproximacion. Sabemos que en el mundo
fisico no existen ni el «punto» ni el «plano» ni el «cuerpo negro» —por citar algunas idealiza-
ciones—, sino que son entes abstractos que permiten una modelizacion matematica de la reali-
dad y, como consecuencia, una comprension mas exacta y profunda de ella. De igual manera, en
lo que concierne al tema de las relaciones medio aéreo/psiquis, se puede afirmar, que cuanto mas
se aproxime el investigador a la entelequia descrita, mas cerca estard de encontrar la respuesta a
la pregunta que subyace en los problemas que se estudian en biometeorologia psicoldgica o psi-
quiatrica: qué factores, como, cuando y por qué influyen en la conducta humana. La utopia
mencionada ayuda a plantear un problema metodolégico no siempre bien resuelto en los estu-
dios de estas materias: el de los intervalos de tiempo escogidos como periodo de observacion 'y
como periodo de muestreo y la utilizacion de la informacion meteoroldgica apropiada. Si se
plantea en términos estadisticos, se tratara siempre de analizar dos series temporales, y es obvio
que, a efectos de investigar la posible accion ambiental sobre el comportamiento, hay que elegir
un periodo de observacion adecuado a la duracion de la accion que estamos estudiando y que
debera ser menor si la relacion causa-efecto es intensa (accion rapida) y mayor si la afectacion
es mas sutil (accidn lenta). Asimismo, es muy importante que la experiencia se disefie con un
periodo de muestreo (intervalo de tiempo entre dos tomas de datos sucesivas) apropiado: esta
claro que cuanto menor sea, mayor sera la herencia de las posibles relaciones causa-efecto y
mas nos acercaremos a la situacion ideal de los registros analdgicos continuos imposibles. En
este sentido, y siguiendo como el ejemplo de la temperatura, no resulta fiable para concluir so-
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bre las relaciones temperatura/depresion, usar los valores medios mensuales, trimestrales o
estacionales de aquélla, porque en un periodo de muestreo tan largo, una sola medida no puede
ser un factor significativamente influyente durante todos los intervalos parciales. El caso de Ca-
narias es clarificador: la sucesion de situaciones meteorologicas ocurre de tal forma que en un
mismo mes pueden producirse olas de calor e incluso perturbaciones frias de componente Norte
y, sin embargo, la temperatura media del mes ser basicamente igual a la que se hubiera medido
sin la influencia de las temperaturas altas registradas los dias de calor y de las bajas propias de
las advecciones frias, es decir, como si todo el mes hubiera soplado el alisio, el tipo de tiempo
mas frecuente en las islas. Lo mismo se puede decir de los restantes factores meteorologicos y
ambientales. Con este modo de proceder, el error cometido consiste en usar valores inapropia-
dos (medias mensuales o estacionales) para estudiar la accion del tiempo (o alguno de sus com-
ponentes). La mayoria de los efectos son mucho mas inmediatos y necesitan un periodo de mues-
treo corto. Precisamente, éste es el error metodologico que con mayor frecuencia encontramos
en la literatura y opinamos que tiene su explicacion: cuando un médico acude a una institucion
meteoroldgica a pedir informacion para un trabajo de biometeorologia, normalmente tiene en
mente medias mensuales, que son las que en consecuencia obtiene. Una razén poderosa es que
tales variables con accesibles y faciles de manejar y se pueden comparar con los valores medios
también mensuales de «su» variable médica. Si intenta acortar el periodo de muestreo, se encuen-
tra con muchos obstaculos imprevistos: aunque se observa el tiempo y se registra la observacién
cada 3 horas en la red de estaciones dependientes del Instituto Nacional de Meteorologia, ;qué
hacer con tal ingente cantidad de informacion que le ofrece la entidad meteoroldgica con toda
generosidad? Normalmente, se pierde... La pregunta ahora es: ;hasta donde podemos acortar en
la actualidad el periodo de muestreo de una forma razonable y operativa? Consideramos que la
respuesta a esta pregunta es: e/ dia natural, porque, como quedo establecido en las definiciones,
se pueden clasificar las situaciones meteorologicas reales en tipos de tiempo y entonces estudiar
sus acciones bioldgica y psiquica por separado. Esto es lo que se hace en lo que denominamos
analisis meteorotropico.

En definitiva, el estudio del fendmeno del meteorotropismo, muy amplio, se afronta actualmen-
te desde diversas perspectivas o estrategias metodoldgicas (todas insuficientes y complementa-
rias a su vez). Los enfoques mas utilizados, que describiremos a continuacion, son los siguientes:

1. Estrés meteorologico y climatico.
2. Analisis meteorotropico.
3. Meteoropatologia.

1. Estrés meteorologico y climatico. El concepto de «estrés» implica un «enfoque» o perspec-
tiva concreta en psicofisiologia y se refiere a la respuesta del organismo ante toda demanda o
exigencia importante que se produzca sobre él. Si el estimulo persiste aparece el denominado
por Selye (30) sindrome general de adaptacion con sus tres conocidas fases (reaccion de alarma,
estadio de resistencia y agotamiento). La definicion de estrés ha evolucionado a lo largo del siglo
desde la primera propuesta por Cannon en 1911 (31). En la actualidad se entiende por estrés vi-
tal el «conjunto de modificaciones en el funcionamiento basal del organismo, directamente atri-
buibles al intento de eliminacion o adaptacion a estimulos nocivos o peligrosos, reales o simbo-
licos (32). El estrés meteorologico y/o climatico fue definido por Tromp (2) como el «exceso de
tensioén impuesta sobre diversos sistemas neuroendocrinos, nerviosos o psicoldgicos por estimu-
los intensos o prolongados debidos a demanda exagerada, alteracion o agresividad del medio ex-
terno aéreo y que es capaz de poner a prueba los mecanismos de adaptacion homeostaticos.»

Existen cinco situaciones meteorologicas frecuentes en diversas areas del planeta capaces de
provocar en la poblacion sensible la reaccion de estrés:

a) Los vientos ionizados tipo Féehn.
b) Las olas de calor.
¢) Las olas de frio.
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d) Las situaciones de elevada contaminacion atmosférica.
e) Los cambios de tiempo bruscos e intensos.

El hecho de provocar la reaccion de estrés justifica que dentro de la biometeorologia patologi-
ca tengan un tratamiento especial: alguno de los tipos de tiempo citados son capaces de enfer-
mar (enfermedad del Féehn) e incluso de matar (la ola de calor del verano de 1987 en Grecia
causo un exceso de mortalidad de unas 1.000 personas y se convirtié en un problema que puso a
prueba la cobertura civil griega).

El disefio de trabajos referidos a estos fenomenos deben tener siempre presente que se esta es-
tudiando la reaccion de estrés bien desde un punto de vista fisioldgico, basicamente neuroendo-
crino (33-35), o con la dptica de la psicopatologia del estrés (36). Comentaremos brevemente las
situaciones meteorologicas citadas y su relacion con la psiquiatria, refiriendo al lector interesado
en una exposicion mas amplia del tema a los trabajos de Sulman (21) y San Gil (37-44):

a) Enfermedad del Féehn. El término Foehn (del latin, Favonius, o del griego, Phoenix, vien-
to calido del sur) se emplea comunmente en el centro de Europa para denominar unas situacio-
nes meteoroldgicas cuyo resultado final es que sople un viento calido, seco y electrificado de com-
ponente «sur» y de importante accion bioldgica. El mecanismo termodindmico de produccion
del Foehn es bien conocido por los meteordlogos y se puede consultar en cualquier obra de me-
teorologia general. En esencia se produce cuando un aire caliente y humedo es obligado a ascen-
der a alturas superiores al nivel de condensacion (en el centro de Europa unos 2.000 m) por un
obstaculo orografico, descendiendo a sotavento como Foehn. Estas circunstancias se dan en mu-
chas regiones de la tierra, siendo sistematicamente temido por la poblacion sensible hasta el pun-
to de entrar en el consciente e inconsciente de los pobladores afectados, incluida su expresion
artistica (recuérdese, por ejemplo, Muerte en Venecia, sobre la novela de Thomas Mann y la om-
nipresencia del Foehn). Europa esta literalmente «sembrada» de vientos «Foehn»: la tramontana
de Catalufia y del Norte de Italia, el tauerwind de Salzburgo; el maledetto levante italiano, el mis-
tral del valle del Rédano y de la Provenza; el siroco o tiempo del sur de las islas Canarias, etc.
La importancia del Féehn en psiquiatria reside no s6lo en los trastornos causados en la pobla-
cién normal, sino también en la relacion hallada por diversos autores entre el acto suicida y el
viento Foehn (45-52). Sé piensa que, ademas del desafio que representan estos vientos para la
funcioén termorreguladora y el balance de fluidos/equilibrio fonico, sus reconocidas propiedades
eléctricas contribuyen a dibujar sus propiedades como cofactor etiopatogénico de alteraciones del
comportamiento importantes. Estas particularidades eléctricas son la intensa ionizacion (positi-
va, del orden de 4.000/cm3) y la presencia de atmosféricos. En la tabla 23-4 se enumeran las prin-
cipales propiedades fisicas del Féehn.

b) Vientos del desierto y estrés por ola de calor. La masa de aire tropical continental formada
sobre el desierto del Sahara, se desplaza con frecuencia a las regiones vecinas, originando las
denominadas olas de calor (fig. 23-1). Su brutalidad es bien conocida y temida por la poblacién
de los paises riberefios del Mediterraneo y por los habitantes de las islas Canarias e Israel. De
instauracion en general brusca, se caracterizan por las temperaturas elevadas (10 °C por encima
de la media climatologica de la estacidn), la escasisima humedad (menor del 25 %) y las «cali-
mas» o polvo en suspension que acompafia a los vientos racheados con que suelen presentarse.
Estos vientos calientes tienen nombres propios de cada lugar donde soplan: Leveche en Marrue-
cos; simoon o sarkiye en el norte de Africa, siroco en Italia y en las islas Canarias, levante en la
Espaifia peninsular, sharav o hamsin en Israel, etc. y, en conjunto, se los denomina vientos del
desierto. A las propiedades fisicas sefialadas, responsables entre otros fenomenos de una intensa
deshidratacion, hay que afiadir que estan fuertemente ionizados y que en su seno se producen,
sobre todo al principio y al final de las olas, esféricos similares a los descritos para el Foehn. Aun-
que estamos lejos de la plena comprension de los efectos psicobioldgicos del Foehn y de los vien-
tos que acompaifian a las olas de calor de origen sahariano, la investigacion llevada a cabo en los
ultimos afos, principalmente por la Bioclimatology Unit of the Hadassah-Hebrew University Me-
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Tabla 23-4. Propiedades fisicas del Foehn

Situacion sinoptica. Depresion local termodinamicamente aislada (condiciones adiabaticas). Dos
masas de aire bien separadas por una superficie de friccion con gran actividad eléctrica, que
origina:

1.

O 00 N D KN

«Esféricos» (impulsos electromagnéticos de 1-100 kHz y 1/1.000 seg de duracion) y for-
macion de iones (preferentemente positivos)

. Gradiente adiabatico vertical de 1 °C/100 m 3. Caida de la humedad del 100 al 10-20

. Turbulencia debida a las ondas de Kelvin-Helmholtz

. Formacion de la pared del Foehn, en la cima de la montafia (estrato-cimulos) mar de nubes.
. Buena visibilidad y fuertes vientos a sotavento 7. Mala visibilidad a barlovento

. Oscilaciones de la presion barométrica de 0,1-1 mbars

. Las variaciones de la presion son originadas por las ondas de Kelvin-Helmholtz, que son

responsables también de los «esféricos» y de la ionizacion

Fig. 23-1. Origen y recorrido de las masas de aire que afectan las islas Canarias. mT: tropical maritima:
aire de los alisios, proveniente de latitudes atlanticas medias, cargado de humedad y de temperaturas sua-
ves. cT: tropical continental: aire procedente del Sahara que destaca por su gran sequedad, las temperatu-
ras altas y el polvo en suspensién (calima). mP: polar maritima: aire fresco y himedo, mas frio que la mT y
que procede de latitudes atlanticas mas septentrionales. mC: polar continental: en ocasiones llegan a Cana-
rias masas de aire de origen siberiano que han efectuado un largo recorrido sobre el continente europeo.
Se trata de un aire frio y seco, sin la suavizacion de los largos contactos con el mar. Su presencia es rara.
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dical Center, bajo la direccion de Sulman (21, 33, 34), han puesto de manifiesto cuatro hechos
importantes:

— Los vientos Foehn y las olas de calor saharianas desencadenan en la poblacién sensible la
reaccion de estrés.

— Los efectos del Foehn y de los vientos calidos son similares.

— Por un mecanismo de cansancio, los viejos pobladores sufren mas, adaptdndose cada vez
con mayor dificultad a sucesivas exposiciones a los vientos citados y perdiendo poco a poco la
capacidad que presentan al principio. Ello ocasiona una significativa desaclimatacion, en el sen-
tido de que, en vez de mejorar la respuesta adaptativa con los afios a unas circunstancias meteo-
rologicas al fin y al cabo «naturales» para los residentes afectados, ocurre lo contrario.

— En la poblacion sensible se distinguen, desde el punto de vista endocrinologico, tres tipos
de reactores individuales caracterizados respectivamente por un sindrome de agotamiento/exte-
nuacion, un sindrome de irritacion y una forma frustrada (tabla 23-5).

La bibliografia sobre el estrés causado por los vientos Foehn es relativamente abundante, des-
tacando la obra de Sulman y su escuela de Jerusalén en el estudio de las olas de calor y el interés
y la tradicidn de los biometeorologos alemanes en investigacion del Foehn (45, 53-57).

¢) Olas de frio. La relacion entre la exposicion al frio prolongado e intenso y la psicopatolo-
gia estda mucho menos estudiada que el problema de las olas de calor, encontrandose en la litera-
tura sélo algunos trabajos aislados (35, 58). Ultimamente, a raiz de las frecuentes visitas a la An-
tartida por equipos de investigadores de diversos paises, comenzaron a publicarse trabajos que
abordan los desajustes emocionales causados en tales grupos humanos durante el periodo de acli-
matacion al frio extremo (27, 59).

Tabla 23-5. Tipos de reacciones endocrinolégicas al estrés por ola de calor
(Mediterraneo)

1. Sindrome de agotamiento/extenuacion (deficiencia de catecolaminas, 44 % de pacientes): hipotension,
adinamia, cansancio, apatia, depresion, dificultades de concentracion, confusion, ataques hipoglucé-
micos

2. Sindrome de irritacién (liberacion de serotonina, 43 % de pacientes): insomnio, irritabilidad, ansiedad,
migrafia, vomitos, palpitaciones, dolor cardiaco, asma, disnea, dolores reumaticos, fiebre del heno, con-
juntivitis, laringitis, traqueitis, temblor, hiperperistaltismo, poliaquiuria, crisis de sudoracién y escalofrio

3. Forma frustrada (hipertiroidismo, 13 % de pacientes): mezcla de los sintomas de los sindromes 1y 2 con
el tipico «kacompafnamiento» tiroideo: sensibilidad al frio/calor, pulso acelerado, elevacion del metabo-
lismo basal, sudoracion, diarrea, reacciones alérgicas, pérdida de peso sin aumento del apetito, exce-
siva actividad combinada con cansancio extremo.

De Sulman 1976.

d) Contaminacion atmosférica. Uno de los problemas ambientales mas graves con los que se
enfrentan las grandes ciudades es el de la contaminacion atmosférica (CA). Para cada urbe y/o
region se pueden describir uno o varios TdT responsables de las numerosas ocasiones en que se
superan las concentraciones tolerables de polutos sobre una colectividad. La literatura sobre los
efectos psicopatologicos de la CA no es muy abundante, a pesar de la importancia del tema. No
obstante, recientemente se han publicado diversos estudios que abarcan la cuestion desde pers-
pectivas muy diferentes. Asi, los cientificos se estan planteando desde su influencia en las rela-
ciones interpersonales (60) hasta su incidencia en la morbilidad y la mortalidad (61, 62). La fa-
cilitacion de comportamientos agresivos en condiciones de contaminacion atmosférica extrema
ha sido puesta en evidencia por Rotton (63, 64) y por Sram (65), autor que ademas ha encontra-
do una asociacion significativa entre la CA y el retraso mental unido a manifestaciones neuro-
logicas, déficit funcionales y alteraciones de conducta en la poblacion infantil mas débil.
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e) Cambios de tiempo. Unas situaciones de estrés meteorologicas frecuentes en las latitudes
templadas de ambos hemisferios (Ias mas dinamicas desde el punto de vista de la circulacion ge-
neral atmosférica) son las que atafien a los cambios de tiempo bruscos, en general asociados a
intensa actividad frontal y que implican siempre un cambio en la masa de aire.

Los mejores trabajos acerca de la relacion de los cambios de tiempo y los desordenes psiquia-
tricos se han realizado en el centro de Europa, en Alemania y Suiza. Suelen basarse en las inves-
tigaciones de Ungeheuer (66), quien disefid6 un modelo que subdivide el cambio en seis fases (ta-
bla 23-6). Esta conceptualizacion tiene el mérito de tener en cuenta no sélo los cambios de masa
de aire asociados a frentes sino al fenomeno del Féehn, tan importante en dichas latitudes. El pro-
totipo de investigacion en este campo es el realizado por Neuwrith y Faust (48, 49), quienes, en
un estudio retrospectivo, evaluaron las condiciones de ingreso de unos 18.000 pacientes a lo lar-
go de 13 afios en una clinica suiza en relacion con las condiciones meteorologicas predominan-
tes en el momento del ingreso. Mediante la aplicacion del método de las fases meteorologicas de
Ungeheuer, estos autores demostraron distintas respuestas de diferentes grupos diagndsticos (es-
quizofrenia, depresion, endogena y reactiva y neurosis) a los distintos estadios en que Unge-
heuer divide un cambio de tiempo.

2. Analisis meteorotropico. Como ya se ha sefialado, los meteorologos confeccionan calenda-
rios de TdT, criterio que diferencia los dias del afio, para posteriores analisis de igual modo que
el criterio «dias de la semana» u otro. Naturalmente, para describir y clasificar los TdT que afec-
tan una region se requieren muchas investigaciones previas y una indudable preparacion técnica.

Tabla 23-6. Fases de Ungeheuer y su accion meteorotropica

Fase I. Anticiclon. Borde oriental y frio del area anticiclonica. Altas presiones. Estabilidad. Buen tiempo,
nubosidad escasa, frio moderado seco. Accién saludable. Se acorta el tiempo de reaccién

Fase Il. Anticiclon. La presion alcanza su valor maximo y la fase termina cuando el borde occidental del
anticicldn alcanza la region. Baja la nubosidad. Oscilacion ritmica en las curvas temperatura-humedad.
El tiempo se experimenta como placentero, templadoseco. Los espasmos arteriales pueden producir
migrafias, apoplejia, crisis nerviosas e intentos de suicidio

Fase lll. Féehn con buen tiempo, que precede a la llegada del frente calido desde el oeste. Hundimiento y
aplastamiento de la atmdsfera con caida de la presion y subida de las temperaturas por el aflujo de ai-
re célido y seco. El tiempo se experimenta con frecuencia como desagradable, con sensacion de calor
y provoca insomnio, tension, irritabilidad, hipertension, accidentes tromboembdlicos, coélicos, migrafia,
disminucion de la concentracion con aumento de las tasas de accidentes y las tendencias suicidas

Fase IV. Cambio de tiempo. La llegada de frentes frios produce la aparicion de hidrometeoros y nubes de
tormenta. Descenso brusco de la presion. La temperatura permanece alta, pero se incrementa la hu-
medad. El tiempo se experimenta como bochornoso y opresivo, lo que provoca sintomatologia depre-
siva, reacciones espasticas en los intestinos y en todos los vasos, que pueden terminar en tromboem-
bolismo, accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio, exacerbaciones de los trastornos ulcero-
sos, dolores poliartriticos y glaucoma. Puede anticiparse el parto

Fase V. Tiempo lluvioso y frio. La llegada de aire frio tras el frente produce aumento de la nubosidad ge-
neralizado y frecuentes aguaceros. Después del paso de frente, la presién aumenta, la temperatura des-
ciende y la humedad es aun mas alta. El tiempo se experimenta como desagradable y frio, originando
reacciones espasticas en las arterias y los intestinos, angina de pectoris y bronquitis espastica

Fase VI. Tiempo estacionario. La presion se recupera poco a poco y vuelve el buen tiempo: aparecen cla-
ros y disminuye la humedad; las temperaturas aun son bajas, pero aumentan a lo largo del dia. El tiem-
po se experimenta como un estimulo agradable y no caluroso. Las enfermedades anteriormente rese-
fadas son raras, aunque aun pueden aparecer dolores reumaticos y en miembros fantasma

A la fase VI le sigue de nuevo la fase | y asi sucesivamente. El ciclo de seis fases se ha adoptado en Ale-
mania y Suiza, siendo el método utilizado para los estudios meteorotrépicos en los observatorios bio-
meteoroldgicos de Frankfurt, Kéningstein, Bad Télz, Tuburgen, Freiburg y otros
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Téngase en cuenta que se trata de discriminar, en lo posible, la influencia climatica/estacional y
su relacion con los biorritmos circanuales y la accion meteoroldgica directa y su imbricacion con
los ritmos circadianos, aspectos de una realidad unica que no siempre resulta facil de abordar. Con
el analisis meteorotropico se resuelve parte del problema: se separa la accion inmediata de un
determinado TdT de la accidn estacional o climatica, mas lentas. EI método consiste en tomar
como periodo de muestreo el dia natural para la obtencion tanto de datos médicos como meteo-
rologicos, incluyendo en estos tltimos no sélo el valor cuantitativo de los distintos factores del
tiempo, sino también la estimacion cualitativa de las situaciones meteorologicas globales utili-
zando el concepto de TdT. Ello permite un tratamiento estadistico en dos fases: en una primera
se investiga si la variable médico-psiquidtrica tiene una distribucién no uniforme en relaciéon con
los TdT vy, por lo tanto, si tiene un comportamiento meteorotrdpico. En este caso se detecta en
qué tiempo es mas sensible. Luego, en una segunda etapa, se explora qué elementos del tiempo,
analizados individualmente, son los responsables més probables de la asociacion biometeorolo-
gica puesta de manifiesto anteriormente. Esta forma de trabajar funciona a modo de zoom optico:
primero permite contemplar el panorama general responsable de una accion bioldgica concreta
(el tiempo como variable independiente por si mismo) y, en un acercamiento posterior, analizar los
diversos componentes del medio aéreo (las variables meteoroldgicas individuales) para cada TdT.
Un analisis de este tipo fue realizado por San Gil (42) en Tenerife en relacion con las urgencias
psiquiatricas atendidas en el Hospital Universitario de Canarias a lo largo de 1982. Lo exponemos
esquematicamente a modo de ejemplo:

Indicador biometeorologico. Las urgencias psiquiatricas asistidas en el Hospital General y
Clinico de Tenerife del 14 de diciembre de 1981 al 31 de diciembre de 1982, clasificadas segln el
cuadro clinico de urgencia o motivo de urgencia por los psiquiatras de guardia con la coordina-
cion y supervision del Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de La Laguna. Se excluyeron los extranjeros y los no residentes en la isla.

Las variables psiquidtricas registradas fueron las siguientes:

U: Urgencias psiquiatricas totales/dia.

X: Sindrome de ansiedad.

D: Sindrome depresivo.

O: Patologia aguda por toxicodependencia.
L: Patologia aguda por alcoholismo.

C: Psicosis aguda.

S: Tentativa de suicidio.

G: Sindrome de agitacion psicomotriz.

N: Mania aguda.

Periodo de muestreo: el dia natural. Ademas de resultar totalmente necesario para no confundir
la influencia del tiempo con la del clima, presenta algunas ventajas mas: a) es el periodo de tiem-
po usado como unidad de horario laboral tanto en la actividad meteorologica como en la médica
(servicios de urgencia); b) constituye la unidad de tiempo logicamente elegida para el asenta-
miento y archivo de los datos de ambas actividades; c) al confeccionar el archivo en la memoria
del ordenador por columnas de digitos referidos al mismo dia e identificar éste, se pueden com-
parar variables de la columna diaria con diversos enfoques conceptuales y practicos (estacion
astrondmica, climatolégica, tipo de tiempo, etc.).

Variables meteorologicas (MET):

T9: Temperatura maxima en Santa Cruz.

TO: Temperatura minima en Santa Cruz.

T2: Temperatura media en Santa Cruz.

P: Presion media en Santa Cruz.

H: Humedad media en Santa Cruz.

V: Viento medio en el aeropuerto «Reina Sofia».
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B: Nubosidad media en Santa Cruz.
M: Masa de aire.
W: Tipo de tiempo.

Tipos de tiempo que afectan las Islas Canarias. Por fortuna para todos los estudiosos de la re-
gion canaria, la identificacion y la descripcion de los TdT que se suceden en las islas han sido
realizadas por Font Tullot (67-72) y Huetz de Lemps (73). De acuerdo con estos autores ¢ intro-
duciendo algin matiz (clasificar los alisios seglin la fuerza del viento y no por la extension de la
capa de nubes), los TdT utilizados fueron los ocho siguientes:

Ad: Anticiclénico con vientos débiles.
Am: Alisio moderado.

Af:  Alisio fuerte.

Sf:  Sahariano sin ola de calor.

Sc: Sahariano con ola de calor.

Pi:  TIrrupcion fria.

Pn: Borrasca con vientos del NINO.
Ps: Borrasca con vientos del SISO.

Masas de aire que afectan las Canarias. Son las siguientes (fig. 23-1):

mT: tropical maritima: aire de los alisios, cargados de humedad y de temperaturas suaves.

cT.: tropical continental: aire sahariano que destaca por su gran sequedad, las temperaturas altas
y los fenomenos de polvo en suspension (calima).

mP: polar maritima: aire fresco y himedo, mas frio que el mT, y procedente de latitudes at-
lanticas mas septentrionales.

mC: polar continental: masas de aire de origen siberiano que llegan a las Canarias después de
un largo recorrido sobre el continente europeo. Aire frio y seco, sin la suavizacion de los reco-
rridos sobre el mar.

Identificacion del dia. Se denomind «I» y consta de 6 digitos: DDMMSR o, mejor, DD MM S F.

Los dos primeros identifican el dia del mes (DD); los dos segundos, el mes (MM); el quinto
digito, el dia de la semana con el «I» para el lunes y el «7» para el domingo, y el sexto marca el
caracter festivo (1) o laboral (0) del dia identificado. Una forma de exponer graficamente el con-
junto de la informacion referente a un mes es la construccion de los denominados por Tromp dia-
gramas biometeoroldgicos, que facilitan su examen visual. En la figura 23-2 se expone un ejem-
plo. La curva superior corresponde al nimero total de urgencias psiquiatricas atendidas en un dia,
y el resto, a la informacion meteoroldgica: cuantitativa (temperaturas, presion, humedad relativa,
insolacion, viento) y cualitativa (masa de aire, tipo de tiempo, nubosidad, meteoros).

En la tabla 23-7 se ofrece un ejemplo de listado de los datos correspondientes al periodo del 25
de marzo al 16 de abril, con la inicial de identificacion descrita aplicada a las nueve variables
meteoroldgicas (la nubosidad, B, se codifica después de las variables psiquidtricas) y a las nueve
variables psiquiatricas. Se construye asi una fila de 19 items, incluyendo el dia natural, que cons-
tituye la base de datos del andlisis meteorotropico. Tal organizacion del archivo permite obtener
del ordenador los nimeros que responden a las siguientes preguntas, formuladas a modo de ejem-
plo: ;cuantos dias hubo de ola de calor?; ;qué temperatura maxima media se registré en Santa
Cruz de Tenerife esos dias?; ;cudntos pacientes diagnosticados de agitacion psicomotriz se pre-
sentaron en el servicio de urgencias en total y de media diaria durante esos dias? Obviamente, se
puede hacer algo semejante para los meses, las estaciones, los jueves del afio, los festivos o los
dias que el alisio soplo con fuerza: «s6lo» es cuestion de seleccionar en la memoria el conjunto
de dias que tengan en comun la caracteristica deseada. Al verificar si las distintas variables psi-
quiatricas tienen una distribucion uniforme o no para los distintos TdT, estamos realizando la pri-
mera fase del andlisis meteorotropico, y si la respuesta es afirmativa podemos analizar qué factor
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Tabla 23-7. Archivo de datos

I 9 TO T2 P H V MWUXDOULU CSGNB
250340 24 15 19 14 61 41 1 2 5 1 0 1 1 1 O O O 2
260350 23 16 20 14 59 41 1 1 4 0 0 2 0 1 0 O O 2
270361 21 16 19 11 57 48 3 7 2 1 0 1 0 O O O O 2
280371 22 14 18 4 53 52 3 7 2 1 0 0 0 O O O 1 2
290310 23 15 19 1 53 & 3 7 1 1 0 O O O O O O 2
380320 21 14 17 10 64 70 3 7 3 1 1 1 0 O O O O 2
310330 29 16 19 17 57 59 3 7 1 0 0 0 0 1 O O O 2

10440 22 15 18 21 60 22 1 1 4 1 1 2 0 O O O O 1
20450 21 14 18 21 66 26 1 2 2 1 0 1 0 O O O O 1
30461 23 15 19 18 54 41 3 6 2 2 0 0 0 O O O O 2
40471 21 16 19 18 56 4 3 6 5 2 0 2 0 0 0 0 0 2
50410 22 16 19 20 55 41 1 2 4 0 1 0 0 0 2 O O 2
60420 21 16 18 20 56 33 1 2 3 0 1 0 0 1 0 1 0 2
70430 21 14 18 18 69 33 1 2 3 1 0 0 1 0 O I O 1
80441 25 14 20 18 63 37 1 2 2 0 1 0 O 1 O O O 2
90451 26 15 21 15 56 37 3 7 2 1 0 0 1 0 O O O 1
100461 23 17 20 13 51 43 3 7 0 0 0 0 O O O O O 2
110471 21 16 19 11 63 50 3 7 4 1 1 0 1 0 1 O O 2
120411 21 15 18 9 68 56 3 7 3 2 0 1 0 O O O O 3
130420 20 16 18 7 65 59 3 7 2 0 0 0 O O 1 1 O 2
140430 24 15 20 9 60 37 3 7 2 0 1 1 0 O O O O 3
150440 23 16 19 14 60 43 3 6 3 0 0 1 0 O 1 1 O 2
160450 21 17 19 17 55 33 3 6 7 0 1 2 0 0 2 2 0 3

del tiempo influye mas en una variable psiquiatrica para cada TdT. Los principales resultados de
este trabajo fueron los siguientes (fig. 23-3).

Los items urgencias psiquiatricas totales/dia, sindrome depresivo, tentativa de suicidio,
psicosis aguda, patologia aguda por toxicodependencia y sindrome de agitacion psicomotriz
dependen significativamente de la situacion meteorologica global o TdT, por lo que se puede
afirmar que, al menos en las condiciones de la experiencia, se trata de variables psiquiatricas
meteorotropicas. El sindrome de ansiedad y la patologia aguda por alcoholismo no manifiestan
en su presentacion relacion alguna con el tiempo atmosférico. Los factores o componentes del
tiempo que mostraron relacion estadistica con los «motivos de urgencia» psiquiatricos dependen
del TdT.

3. Meteoropatologia psiquidtrica. Ya se han definido los conceptos de meteoropatologia y
meteoropatia y la manera de realizar un estudio con tal enfoque, proceder que se denomind
andlisis meteoropatolégico. Este se distingue del analisis meteorotropico en que lo que se rela-
ciona con la variable médica es uno o varios componentes o uno o varios factores del tiempo at-
mosférico. Es decir, lo que se intenta relacionar con el proceso morboso es alglin aspecto parcial
de lo que entendemos por «tiempo atmosférico», que es un concepto mas global y complejo. Es-
tos estudios resultan utiles para poner de manifiesto influencias muy concretas y, repetimos,
asociadas a uno o varios parametros meteorologicos (46, 5052, 74-79). La accion de un elemento
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Fig. 23-2. Diagrama biometeorolédgico de enero. Para cada dia del mes de enero se expresan cuantita-
tiva o cualitativamente el comportamiento de una variable médica (U: urgencias totales/dia) y el conjunto
de variables meteorolégicas comentadas en el texto y que poseen el siguiente significado: Hr: humedad
relativa; P: presion barométrica; TM: temperatura maxima; T,,: temperatura minima; NUB: nubosidad (N:
nuboso; D: despejado; C: cubierto); MET: meteoros (se describen mediante los simbolos internacionales
correspondientes [v. fig. 23-41; PRE: precipitaciones (Inap: inapreciables); AC FR: actividad frontal (A:
frente frio; A: frente calido); INSOL.: insolacion; MASA A: tipo de masa de aire; Tipo Tpo: tipo de tiempo; A:
alisio; S: sahariano; Sc: sahariano calido; Pn: perturbado de componente norte.
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Ad Am Af' 8f Sc Pi Pn  Ps

Fig. 23-3. Incidencia de episodios agudos de depresién en relacion con el tipo de tiempo (J. San Gil, 1986).
DPR: numero de enfermos con episodio depresivo agudo/dia; W: tipo de tiempo Ad: anticiclénico con vien-
tos débiles; Am: alisio moderado; Af: alisio fuerte; Sf: sahariano sin ola de calor; Sc: sahariano con ola de
calor; Pi: irrupcion fria; Pn: Borrasca con vientos del N/NO; Ps: borrasca con vientos del S/SO.

meteoroldgico en determinadas circunstancias es potencialmente tan patdgena que implica para
los sujetos sensibles un trastorno especifico reconocido en la literatura con nombre propio. Es el
caso de la enfermedad del Foehn, que ya se tratd como estrés meteoroldgico. Notese que en la
segunda fase de lo que denominamos analisis meteorotropico se correlacionan factores del tiem-
po con variables psiquiatricas, por lo que se podrian englobar en este epigrafe. La diferencia re-
side en que en la primera fase ya se separan los distintos TdT para estudiarlos, mientras que en
los trabajos de meteoropatologia psiquiatrica a los que se ha hecho referencia no, es decir, se com-
para un factor del tiempo con el indicador psiquiatrico mezclando y promediando todos los dias
del periodo investigado, lo que, a nuestro juicio, €s menos preciso.

CRONOPSICOPATOLOGIA

El estudio cientifico de los ritmos bioldgicos constituye una disciplina relativamente nueva
(unos 60 afios de desarrollo) y tiene su origen en el hecho de que los valores de la mayoria de los
parametros bioldgicos estan sometidos a modificaciones que se repiten a intervalos de tiempo
regulares, de modo que, como afirma Grau Fonollosa (80), «la vida podria describirse mejor co-
mo la actividad de un conjunto de osciladores relacionados entre si constituyendo una sinfonia
muy compleja, que como el mantenimiento de unas constantes homeostaticas de forma absolu-
tamente rigida». El comportamiento, como integracion final de la actividad de los seres vivos,
tampoco escapa a la regulacion ritmica. Pues bien, aunque la cronobiologia posee entidad propia
en los estudios de fisiologia, incluimos en este capitulo de biometeorologia psiquiatrica un apar-
tado de cronopsicopatologia por dos razones: a) por la imposibilidad de separar los biorritmos
tedricamente autonomos de los ligados al medio ambiente (en cuyas oscilaciones desempenan
un papel primordial las variaciones diaria, estacional y anual de los factores del tiempo y del
clima) y b) por la abundancia en la literatura de la investigacion acerca de los ritmos alterados
en psiquiatria y psicologia, que confirma la importancia de este campo de investigacion. Hare-
mos una breve exposicion refiriéndonos primero a la cronopsicopatologia circanual y posterior-
mente a la circadiana (o ritmos préximos).
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Cronopatologia circanual

Analisis estacional

Desde la mas remota antigiiedad se ha creido que ciertas enfermedades mentales tienen una
época del afio en la que es mas probable que ocurran sus manifestaciones clinicas (época de «pre-
dileccidny), de manera que la relacion estacion astronomica/enfermedad psiquica se ha propuse-
to desde los origenes de la historia, en especial para los trastornos afectivos y su manifestacion
mas tragica, el suicidio. Antes de que existiesen estadisticas acerca del comportamiento de la po-
blacion, se pensaba que la «locura» (la mania) aumentaba en primavera y que el tiempo «oscuro
y pesado» normalmente experimentado en otofio volvia melancolica a la mente humana, tradi-
cion con la que encontro en el siglo XVIII Montesquieau (81), contribuyendo poderosamente al
refuerzo y la difusion de estas creencias populares.

La cuestion de si los cuadros clinicos psiquiatricos muestran estacionalidad, tal como la he-
mos definido, plantea, al igual que la del meteorotropismo, dificultades genuinas, pues, como ya
se dijo, la relacion entre época del afio, tiempo atmosférico y clima es por si misma intrincada y
dificil de abarcar. Por otra parte, el hecho de que un proceso psicopatologico determinado aumen-
te en forma significativa durante una época del afio puede indicar que esta sustentado en algliin
mecanismo fisioldgico o psicologico influido directamente por una variable meteorolégico-cli-
matica o bien tratarse de la expresion de un biorritmo auténomo alterado y constituir la expresion
de una cronopsicopatologia circanual en relacion mucho mas indirecta y remota con los factores
externos. Ello explica el esfuerzo de los diversos autores en encontrar un ritmo circanual cuyos
parametros «naturales» (amplitud, periodo, fase) se aproximen con exactitud a los hechos, que no
tienen que coincidir necesariamente con las estaciones astronomicas. Asi, por ejemplo, Miiller
(82) utiliza los llamados biotrimestres, propuestos por De Rudder (5), y encuentra una relacioén
mas estrecha entre éstos y la patologia psiquiatrica que aplicando las estaciones astronémicas o
los trimestres del calendario. De manera similar, nosotros hemos utilizado el concepto de estacion
climatologica en nuestro estudio sobre la posible estacionalidad de las urgencias psiquiatricas en
Tenerife (40, 42). Otros autores disefian 13 intervalos de 28 dias (para un afio) en lugar del mes
del almanaque (76), estaciones iguales a 91,3 dias (83), etc. Estos dos ultimos enfoques son ma-
tizados no s6lo por los comentarios citados sino también por consideraciones de técnica estadis-
tica. Recientemente se ha publicado una revision mas extensa sobre este tema y nuestros resulta-
dos para las diferentes entidades nosologicas psiquiatricas (43). Hay que afiadir que, al afrontar
la investigacion de la posible estacionalidad de una variable médico-psiquiatrica, se deben tener
en cuenta los siguientes factores:

1. En este tipo de estudios se trata de averiguar si el indicador biometeorologico elegido se
distribuye uniformemente o no en las distintas épocas del afio que en forma arbitraria se utilicen
(mes, estacion astrondmica, estacion climatoldgica, intervalos de 28 dias, estaciones de 91,3 dias,
«biotrimestresy, etc.) mediante la correspondiente prueba estadistica: se trata de estudios de cro-
nobiologia circanual «purosy, sin referencia a parametro ambiental adecuado.

2. Por lo tanto, no resulta correcto hablar de influencias climaticas precisamente por no corre-
lacionarse con ningln otro parametro meteoroldgico o climatico.

3. Los procedimientos estadisticos utilizados suelen ser sencillos. Se puede usar el chi cuadra-
do, que comprueba el ajuste (0 no) de los datos a una distribucidén uniforme. Una prueba mas ade-
cuada para el analisis estacional es el descrito por Walter y Elwood (84), disefiado para verificar
la estacionalidad de los sucesos en una poblacion-riesgo variable. En concreto, esta prueba posi-
bilita la investigacion de la estacionalidad de una variable epidemiologica cualquiera y permite
utilizar un patrén arbitrario de variacion de la poblacidn-riesgo, asi como manejar intervalos de
longitud de tiempo diferentes al ciclo de estaciones (p. €j., los meses del afio). Esta prueba pos-
tula una fluctuacion armoénica simple y calcula la amplitud de la variacion estacional y el mo-
mento de su maximo. Nuestro grupo ha aplicado ambas pruebas de uniformidad en el estudio de
las urgencias psiquiatricas registradas en Tenerife a lo largo de 1982, con resultados negativos
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excepto para la patologia aguda por toxicodependencia (42).

Anaélisis climatico

A nuestro juicio, se habla con demasiada ligereza de las «influencias climatolégicas» en varia-
bles médicas. Para comprenderlo, citaremos un ejemplo. Imaginemos que calculamos durante
10 afios las medias de los ingresos por sindrome depresivo/mes y la temperatura media mensual
de una poblacion determinada. Supongamos que relacionamos estadisticamente los dos parame-
tros y obtenemos una asociacion significativa. La pregunta es: ;cabe hablar de la influencia de
la temperatura en la variable psiquiatrica? La respuesta es, naturalmente, que si: hemos relacio-
nado un factor del tiempo atmosférico con un indicador biometeoroldgico durante 10 afios con
significacion estadistica. Estos trabajos se denominaron anteriormente estudios en meteoropato-
logia. Pero, para hablar de «influencia climatica» hay que investigar una serie de, al menos, 30
afios, porque éste es el intervalo que, por definicion, se necesita para la obtencion de los valores
«normales» del clima desde un punto de vista estadistico. Por ello, si un estudio relaciona du-
rante 10 afios variables meteoroldgicas con variables médicas no resulta correcto hablar de
accion climatica porque 10 afios son pocos para saber si la influencia atmosférica en este inter-
valo es equivalente al «comportamiento medio» a largo plazo que encierra la nocion de clima.
Entonces ;por qué resulta tan facil la confusion? Opinamos que, aparte de la posible dificultad
intrinseca del concepto de clima, existe un hecho objetivo que ayuda al error: en los climas extre--
mos el tiempo «medioy» coincide con el cotidiano, por tanto, en los desiertos, en la Amazonia o
en los polos, el tiempo atmosférico es mas parecido de un dia a otro que en las zonas templadas,
por lo que es comprensible (para estos casos) que los no especialistas identifiquen tiempo y cli-
ma. De lo expuesto se deduce que dificilmente se encontraran trabajos en los que se efectue un
auténtico andlisis climatico de variables psiquiatricas. Las recogidas de datos médicos con el pro-
posito de analizar su evolucion con las garantias minimas por 30 afios seguidos son raras. Cam-
bios politicos, socioldgicos y otros de tipo coyuntural lo convierten en una tarea imposible. Co-
mo ejemplo baste decir que so6lo en alglin pais nordico existen estadisticas oficiales de suicidios
consumados desde hace mas de un siglo (que sepamos), por lo que s6lo con estas bases de datos
se podria abordar el problema de si existen fluctuaciones en las curvas de suicidio significativa-
mente relacionadas con los factores meteorologicos durante tanto tiempo cronoldgico, para que
tenga el significado de un auténtico analisis climatico.

Finalmente, lo que si se comprueba son diferentes comportamientos de la estacionalidad de va-
riables psiquiatricas en los distintos climas. Por ejemplo, Takahashi (85) dejo bien demostrado
el aumento significativo de la tasa de muertes por suicidio en primavera-verano temprano en di-
versos paises del hemisferio norte. Pues bien, ni Rodriguez-Pulido (86) en un estudio epidemio-
logico sobre 7 afios de suicidio en la isla de Tenerife ni nuestro grupo en el trabajo mencionado
sobre las urgencias psiquiatricas en la misma isla han detectado un comportamiento estacional,
excepto en el caso de las toxicodependencias. Lo logico es pensar que esta ausencia de estacio-
nalidad en la presentacidn de los cuadros psiquiatricos refleje el amortiguamiento de las estacio-
nes que caracteriza al clima del archipiélago. Pero estas conclusiones sobre la «estacionalidad
comparaday del hecho suicida de otra entidad nosologica segun los climas no significan un estu-
dio de la relacion de las tasas de suicidio con las variables meteoroldgicas a largo plazo del ana-
lisis climatico.

Cronopatologia circadiana (o ritmos proximos)

Actualmente no se duda de la presencia de disfunciones en la neurotransmision central en los
enfermos afectivos. Por ejemplo, la existencia de anormalidades en la funcion limbico-hipotala-
mica en la depresion fue sugerida no sélo por la sintomatologia vegetativa caracteristica y por
las respuestas hormonales anormales a cambios neuroendocrinos sino por la disrupcion de los rit-
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mos circadianos en tales pacientes. La consecuencia ha sido una intensa investigacion de los rit-
mos circadianos y proximos en individuos con trastorno maniacodepresivo (y otros) desde dis-
tintos puntos de vista en los ultimos afios. A pesar de no haber encontrado trabajos sobre las po-
sibles interacciones de factores meteorologicos y biorritmos circadianos en enfermos mentales
debido a las razones sefialadas en el apartado de cronopsicopatologia y, por lo tanto, salirnos un
tanto del campo de la biometeorologia psiquiatrica, consideramos util un breve comentario sobre
el tema, basicamente para destacar su importancia. En efecto, en las revisiones a la literatura so-
bre el tema destacan dos hechos: a) su abundancia y b) la variedad de los parametros y los enfo-
ques desde los que se abordan estas investigaciones. Respecto a este segundo punto, en los traba-
jos publicados en los ultimos afios se estudia el tema, al menos, desde las siguientes perspectivas:

1. General. En estos articulos suelen exponerse los conocimientos globales acerca de las rela-
ciones entre enfermedad mental y ritmos circadianos, como es el caso de Linkowski (87); Healy,
(88), Bunney (89) y Jacobsen (90).

2. Clinica. Se analiza las variaciones ciclicas de un parametro que tiene significacion clinica
(p. €j., los ritmos electroencefalograficos, las variaciones de las fases REM del suefio) (91, 92).

3. Farmacologica. Se estudio el efecto de los agentes psicotropicos en los ritmos circadianos
(93).

4. Patogénica. Se intentan desentrafiar la relacion entre un cuadro patologico, como la depre-
sion endogena, y al disrupcién de ritmos circadianos, buscando una posible significacion causal
(94).

5. Psicologica. Se investiga la variacion del patron diario de variables propias de la estructura
psicoldgica en pacientes afectivos (104).

6. Biofisica. Los parametros investigados constituyen lo que podriamos denominar marcado-
res biofisicos de enfermedades mentales, es decir, variables biologicas cuya valoracion, estudio
y medicion entran en el campo estricto de la biofisica médica, como la temperatura del nucleo,
la temperatura corporal, la dermorresistividad y otros (95-98).

7. Bioquimica. Son los mas abundantes y estudian la oscilacidon en las concentraciones diarias
de diversas sustancias (normalmente hormonas y/o neurotransmisores) en pacientes psiquiatri-
cos (95, 97, 99-102).

FISIOPATOLOGIA BIOMETEOROLOGICA

Al explicar el concepto de meteorosensibilidad ya se expuso que, aunque puedan existir com-
ponentes subjetivos, psicologicos, se trata de una realidad bioldgica para cuyo entendimiento
son necesarias las leyes de la psicoquimica y de la electrofisiologia. Asi, en los ultimos afios se
han propuesto diversos modelos y teorias que sustentan la base organica tanto del meteorotro-
pismo como de la exacerbacion estacional de algunos trastornos mentales. Todos ellos proponen
la existencia de mecanismos fisiologicos anormales en determinados pacientes, que se pondrian
de manifiesto en circunstancias meteoroldgicas especificas o en una época del afo de predilec-
cion. Por ello se comprende la denominacion de este apartado final «Fisiopatologia biometeoro-
légica», que incluiria el estudio en el laboratorio, con métodos propios de la biofisica y de la
bioquimica, y, desde un enfoque estrictamente fisiologico, la vulnerabilidad que la accién atmos-
férica o el devenir de las estaciones pone de manifiesto en determinados pacientes. Obviamente,
la experimentacion en cdmara climatica puede hacerse desde esta perspectiva. No es mucha la
experiencia acumulada en este campo, y la mayoria de las teorias son hipotesis a desarrollar en
el futuro. Por esta razon y porque se han publicado sendas revisiones de estos temas (40-43), s6-
lo se enumeran los mecanismos que se creen implicados en la fisiopatologia del meteorotropis-
mo y de la estacionalidad, linea de investigacidén que se intensificard en los proximos afos.
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Fisiopatologia del meteorotropismo

Los mecanismos fisiologicos que se suponen implicados en la meteorosensibilidad son los
siguientes:

1. Alteraciones de la diuresis, que constituye uno de los indicadores biometeorologicos mas
sensibles.

2. Alteraciones de la vasodilatacion, en intima relacion con trastornos en la termorregulacion.

3. Alteraciones de la resistencia capilar, que se evidencia en algunos individuos que sufren la
enfermedad del Foehn.

4. Alteraciones en la secrecion de 17-cetosteroides, también detectada en relacion con el Foehn.

5. Mecanismos centrales, en los que estan implicados el locus coeruleus, el complejo vagal cen-
tral y el sistema limbico.

Simbolos de los meteoros

Hidrometeoros
Lluvia . Neblina =
Lluvia helada @ Ventisca +
Llovizna ’ Ventisca baja +
Llovizna helada (O™ Ventisca alta +
Nieve B0 Bruma marina q
Nieve granulada *®e Rocio a
Granos de nieve - Escarcha —
Granizo A Cencellada blanca \%
Pedrisco A Cencellada transparente s
Agujas de hielo - Tromba [
Niebla =
Niebla helada =

Litometeoros
Calima loa} Polvareda alta $
Bruma de arena ) Tempestad de polvo ¢ arena -5
Humo A Muro de polvo o arena 5
Polvareda $ Tolvaneras ¢
Polvareda baja $

Fotometeoros
Halo solar & Corona de Ulloa ?
Halo lunar w Arco iris ~
Corona solar ) Arco iris blanco ~
Corona lunar W Anillo de Bishop ¥e)
Irisaciones D Espejismo e

Electrometeoros

Tormenta L Fuego de Santelmo £
Relampago 4 Aurora polar =
Trueno T

Fig. 23-4. Indicacion de los simbolos que suelen utilizarse para representar los distintos

meteoros.
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Fisiopatologia de la estacionalidad

Se han elaborado diversas teorias para tratar de explicar en forma de hipotesis la variacion es-
tacional en la presentacion de las enfermedades afectivas:

1. Alteraciones en el sistema limbico-hipotalamico, como ya se ha comentado en este capitulo.

2. Alteraciones de la glandula pineal, estructura que se ha descrito como un transductor neu-
roendocrino que convierte un input neuronal originado en la retina (y, por lo tanto, en relacion
con la luz) en un output hormonal: la producciéon de melatonina. El aumento de la luminancia en
primavera determinaria una mayor vulnerabilidad en ciertos trastornos afectivos (103).

Descritas las distintas opciones para el disefio de la experimentacion de laboratorio y de cam-
po en biometeorologia psiquiatrica se comprende mejor lo adecuado del «enfoque ecologico»
que citabamos en la introduccion: al fin y al cabo se trata de desentrafiar las relaciones entre el
medio externo y el interno. En realidad, ambos medios son muy complejos, por lo que aislar una
accion ambiental (exterior) con claro efecto sobre un mecanismo fisioldgico o psicologico nor-
mal o alterado resulta un desafio en el que son necesarios toda la imaginacion y el rigor del in-
vestigador.

En la figura 23-4 se muestran los simbolos de los meteoros, propuestos por la Organizacién
Meteorologica Mundial (OMM), de caracter internacional.
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