Temperaturas extremas
y riesgos para la salud

Las olas de calor agravan enfermedades croénicas y trastornos mentales
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spaiia ha soportado este julio de 2022 el mes mas ca-

luroso de la historia, segiin datos de la Agencia Estatal
de Meteorologia (AEMET). « La temperatura media fue la
mas alta registrada en el pafs no solo en julio, sino en cual-
quier mes desde que hay registros, es decir, desde 1961.
Las elevadas temperaturas que han afectado a la Penin-
sula y Baleares fueron las més importantes desde que hay
registros. Han sido las més intensas y las mas extensas

(con 40 provincias afectadas) y las segundas maés largas
de la serie histérica, con una duracién de 18 dias. En Ca-
narias se produjeron dos olas de calor alo largo de julio. A
nivel mundial, julio de 2022 fue uno de los tres julios méas
calidos registrados, cerca de 0,4°C por encima del perfodo
de referencia 1991-2020, ligeramente més frio que julio de
2019 y ligeramente mas calido que julio de 2016.
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Las olas de calor cada temporada estival serdn mas intensas
y frecuentes, este hecho no es novedoso, es una tendencia
global ya alertada y consensuada hace muchos afios por la
comunidad cientifica en diferentes informes y publicacio-
nes internacionales (Romanelloet al. 2021). Por otra parte,
desde el punto de vista de la salud, hay que distinguir el
impacto del calor en lo que se denomina “golpe de calor”
y la morbi-mortalidad atribuible a este calor. Es decir, el
golpe de calor es el efecto mas inmediato sobre las perso-
nas, pero los efectos en salud de las altas temperaturas van
mucho més alld abarcando un amplio rango de afectaciones
en salud. El mayor impacto atribuible a las olas de calor se
relaciona con el agravamiento de otras patologfas ya exis-
tentes, fundamentalmente cardiovasculares y respiratorias,
si bien se ha encontrado incremento en la mortalidad por
causas renales, gastrointestinales e incluso neuroldgicas.
Los grupos especialmente susceptibles son las personas
mayores de 65 afios, en especial las mujeres mayores de 75
afios (Diaz et al. 2015). Normalmente, los efectos del calor
ocurren a muy corto plazo, desde el mismo dia que se pro-
duce la ola de calor hasta 4 o 5 dias después.

Personas vulnerables
y grupos de riesgo

Por otro lado, se ha encontrado asociacién entre el incre-
mento de las temperaturas y el nimero de partos que se
producen, asi como con el ntimero de nacidos con bajo
peso y partos prematuros (Arroyo et al. 2016). Por tan-
to, las mujeres embarazadas deben considerarse también
un grupo de especial riesgo en olas de calor. El grupo de
personas que trabajan en el exterior y las personas que
realizan ejercicio al aire libre durante las horas més calu-
rosas del dia también son grupos especialmente vulnera-
bles. Actualmente, uno de los campos con mayor interés
cientifico es el de la influencia de los efectos de las altas
temperaturas sobre la salud mental de las poblaciones
afectadas, constituyendo una parte importante de la carga
de enfermedad asociada a los efectos del cambio climéatico
(Massazzaet al. 2022). La evidencia cientifica se va acu-
mulando en torno a los trabajos que encuentran asocia-
ciones robustas entre los episodios de olas de calor y el au-
mento de desérdenes emocionales y del comportamiento
(incremento de la violencia y abuso de sustancias téxicas:
alcohol, medicamentos, drogas), asi como un aumento
de la tasa de suicidios durante episodios de temperatu-
ras extremas y sequia. Los grupos de poblacién altamente
vulnerables serian, principalmente, las personas que ya
padecen una enfermedad mental y especialmente, la po-
blacién anciana que fisiolégicamente ya padece una peor
termorregulacién y ademas se encuentran poli medicadas
en la mayoria de los casos, ya que padecen enfermedades
asociadas (diabetes, hipertensién).

El calor extremo agrava patologias ya existentes, fundamentalmente
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cardiovasculares y respiratorias

Las altas temperaturas provocan
numerosas afectaciones a la salud

aparte de los golpes de calor

Ademaés, las personas mayores o enfermas que viven
solas deben ser visitadas de forma diaria durante los
episodios de calor excepcional. Si una persona utiliza o
requiere medicamentos, debe, ademas, consultar con su
médico sobre los efectos del calor extremo y de los me-
dicamentos (especialmente diuréticos, firmacos anti-
colinérgicos, antipsicdticos, anti convulsionantes, anti-
depresivos, etc.) Las condiciones de salud preexistentes
son muy importantes a la hora de prevenir los efectos
de las altas temperaturas sobre la salud, presentan ma-
yor riesgo personas que presenten:

«  Diabetes y que padecen otras enfermedades endocrinas
« Hipertensién e insuficiencia cardiaca

« Asma o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)
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+ Insuficiencia renal y célculos renales

+ Enfermedad de Parkinson, epilepsia, demencia y de-
presién

+ Enfermedades agudas como diarrea
« Discapacidades fisicas o cognitivas

o Obesidad

Altas temperaturas y salud
en entorno urbano

En las ciudades, los efectos en la salud pueden agravarse
especialmente por mayores diferencias socioeconémicas,
inadecuadas condiciones de la vivienda y ademés la ma-
yor exposicién a los contaminantes atmosféricos. Las po-

Los efectos en la salud se agravan
por las diferencias socioeconémicas
y la mayor exposicion a los

contaminantes atmosféricos

blaciones con bajo poder adquisitivo viven generalmente
en peores viviendas en el centro de las ciudades, aumen-
tando su vulnerabilidad a las altas temperaturas. El de-
nominado efecto de ‘isla de calor urbana’ se define como
el aumento de las temperaturas de las zonas urbanas més
pobladas en comparacién a sus entornos rurales o subur-
banos (Ward et al. 2015). Esto se debe a que durante el
dia los edificios y otras superficies (como el asfalto) ab-
sorben el calor, que se libera luego lentamente durante
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Figura 1. Factores de vulnerabilidad frente a las olas de calor
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En las ciudades los efectos en la salud pueden agravarse por inadecuadas condiciones de la vivienda
(=)

la noche. Es un fenémeno que se detecta en las tempera-
turas nocturnas, es decir, en las temperaturas minimas,
y que puede hacer que estas temperaturas dentro de las
ciudades puedan ser entre 0,4°C y 12°C superiores a las
zonas rurales circundantes. La intensidad del efecto isla
de calor depende de muchos factores, entre ellos las con-
diciones meteorolégicas locales, pero también de las ca-
racteristicas urbanas, como el porcentaje de asfalto en
las ciudades, el calor generado por los vehiculos, los aires
acondicionados, la existencia de instalaciones industria-
les y, por supuesto, la falta de vegetacién.

Los efectos en salud estan relacionados con la acumu-
lacién de molestias mas o menos graves originadas con
la falta de descanso que se produce durante la noche,
fenémenos que pueden ir desde un aumento de irrita-
bilidad a la descompensacién en algunas patologias de
tipo crénico, generando un estrés sistémico importante
en las personas afectadas, especialmente —como se ha
descrito anteriormente— dependiendo de su estado ba-
sal de salud.

Planes de prevencion

El Plan Nacional de Actuaciones Preventivas por Altas
Temperaturas ,, perteneciente al Ministerio de Sanidad
forma parte del Plan Estratégico de Salud y Medio Am-
biente (PESMA)(S) se pone en marcha a nivel estatal cada
temporada estival, a partir del 15 de mayo. En gran parte
de los paises europeos, entre ellos Esparia, estos planes

e

El redisefio urbano, por ejemplo con cubiertas verdes, es necesario para
disminuir el efecto del calor

Urge adoptar medidas de mitigacion
y adaptacion para evitar que el
impacto de las olas de calor sobre la

poblacién vulnerable aumente
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Los efectos del calor provocan la acumulacién de molestias con la falta de
descanso que se produce durante la noche

de prevencion en salud publica estan puestos en marcha
desde el afio 2004 para minimizar los efectos de las tem-
peraturas extremadamente altas sobre la salud (Robineet
al. 2008). Estos planes han conseguido que las muertes

atribuibles al calor en Europa en personas mas vulnera-
bles (mayores de 65 afios), no se vean incrementadas en
los dltimos afios, a pesar de que alcanzaron un méximo
histérico estimado en 345 000 muertes en 2019 en todas
las regiones de la OMS (Romanello et al. 2021).

El Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los
Efectos por Altas Temperaturas esta basado en la supe-
racién de un umbral especifico de temperaturas diarias
a partir de las cuales se produce un incremento de la
mortalidad de forma estadisticamente significativa. La
determinacién de estas temperaturas umbrales, junto
con el calculo del riesgo asociado por cada grado en que
la temperatura maxima diaria supera esa temperatu-
ra umbral, ha permitido calcular cual es la mortalidad
atribuible a las olas de calor en Espaifia. En la década
2000-2009, en las 52 provincias y ciudades auténomas
espafiolas, se produjeron 4 400 dias con ola de calor,
con una mortalidad atribuible de 13 000 muertes, por
lo que la mortalidad diaria representa una mortalidad
media de 3 muertes/dia atribuible a las olas de calor, de
media provincial (Diaz et al. 2015). Es decir, si hay 30
provincias con ola de calor hay un exceso de 90 muertes
sélo en un dia.
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Figura 2. Sinergias en impactos en salud por efectos del cambio climético y necesidad de planes integrados. Fuente: Fragmento de infografia
original inédita de J. de la Osa (2020) a partir del articulo de C.Linares, G.S.Martinez, V.Kendrovski, J.Diaz. A new integrative perspective on early
warning systems for health in the context of climate change. Environmental Research. Volume 187, August 2020, 109623
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La mujeres embarazadas y los nifios son especialmente sensibles a las altas temperaturas continuadas

Medidas de adaptacion

El reto se basa ahora en que esa mortalidad atribuible a las
altas temperaturas no se incremente con el aumento de la
temperatura debido al calentamiento global. Deberfamos
articular las medidas de mitigacién y adaptacién que sean
necesarias para evitar que el impacto de las olas de calor so-
bre la poblacién vulnerable aumente. Entre las medidas de
adaptacion se encuentran: disefio de implementacion de pla-
nes de prevencion locales adaptados a cada 4rea geografica
en base a sus caracteristicas sociodemogréaficas; inversién en
la creacion de refugios climaticos de caracter publico; redise-
fio urbano para la disminucién de los impactos del calor en
las ciudades —especialmente— y del efecto isla térmica, me-
diante las siguientes acciones: aumentar el albedo (radiaciéon
no absorbida, proporcién entre la energfa luminosa que in-
cide y la que se refleja) de los edificios y del suelo, incluir te-
jados o cubiertas verdes en los edificios, aumentar las zonas
verdes como parques, arbolado, etc. y crear “zonas azules”
como lagos, fuentes, estanques y demés entornos hidricos.

El comportamiento extremo de las
olas de calor en todo el mundo ha

sorprendido a la ciencia

Desde el punto de vista de la salud serfa necesario ela-
borar y desarrollar, e implementar, planes nacionales de
adaptacién al cambio climatico en salud. Esto implica la
deteccién geogréfica de vulnerabilidades segin su grado
de impacto. Descender a nivel local es fundamental para

adecuarse a las caracteristicas sociodemograficas hetero-
géneas de la poblacién y realizar evaluaciones de riesgos
de los efectos del cambio climético a nivel local en relacién
a factores de salud de la poblacién. También disefiar y de-
sarrollar planes integrados —que aborden los impactos
sinérgicos en salud de distintos factores ambientales que
potencian los impactos del cambio climéatico (contamina-
cién atmosférica, intrusiones de polvo, sequias, incendios
forestales...) en vez de ser abordados de manera indivi-
dual— y reforzar el sistema de salud y las infraestructuras
de salud para que sean resilientes a los impactos de la cri-
sis climatica y puedan seguir proporcionando servicios de
salud a la poblacién incluso en momentos criticos.

Otro aspecto importante es que se deberia incrementar el
gasto en programas y actividades de educacién ambiental
y educacién para la salud relacionadas con la salud y la
adaptacién de la poblacién a las temperaturas extremas,
explicando no sélo lo que ocurre sino por qué se ha pro-
ducido esta crisis climatica e informar de los numerosos
cobeneficios de la accién climatica en la salud y el bien-
estar de las poblaciones —y utilizarlo como argumento de
accion climética— dando prioridad a las intervenciones
con mayores beneficios sanitarios, sociales y econémicos.

Acciones preventivas

El comportamiento extremo de las olas de calor de este
verano alrededor del mundo ha sorprendido a cientificos y
administraciones competentes en salud piblica y empieza
a emerger la pregunta de si hay ciertas actuaciones a nivel
preventivo que deberfan mejorarse porque, en el caso de
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Espacios verdes y con agua son importantes para rebajar la temperatura urbana

las olas de calor al menos, parece que los modelos climati-
cos no estdn captando o se quedan “cortos” . Entre estas
actuaciones a nivel preventivo que deberia de actualizarse
en el citado Plan Nacional de Actuaciones Preventivas por
Altas Temperaturas, podrian enumerarse las siguientes:

«  Valorar el inicio de puesta en marcha del Plan en fun-
cién de los niveles de temperaturas maximas previs-
tas (a veces, como este afio, las temperaturas elevadas
se alcanzan antes del 15 de mayo y la primera ola de
calor del afio es la mas peligrosa desde el punto de
vista de los efectos en salud). o

«  Determinar las temperaturas méximas diarias de defi-
nicién de ola de calor a nivel provincial e isoclimatico
con datos de mortalidad y temperatura actualizados.

«  Unificar las definiciones de ola de calor entre la agen-
cia Estatal de Meteorologia (AEMET) y el Ministerio
de Sanidad, lo que facilitaria la comprensién de la po-
blacién de os niveles de riesgo establecidos desde el
punto de vista de la salud.
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Integrar en el Plan otros factores de riesgo asociados
a las olas de calor que inciden en la morbimortalidad
y cémo gestionar estos impactos desde el punto de
vista de la salud publica, por ejemplo:

»  Aumento de la morbimortalidad por contamina-
cién debida a O,, PM,, PM,, y NO,

107
« Aumento de los incendios forestales

« Aumento de las sequias

¢ Incremento en las enfermedades transmitidas
por vectores

« Incremento en las enfermedades transmitidas
por agua con temperatura especialmente elevada

o Incremento en las enfermedades transmitidas
por alimentos

o Incremento de las enfermedades transmitidas

por disminucién en la calidad del agua x
« Establecer protocolos de actuacién para los grupos
especialmente vulnerables (no solo citarlos).
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