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RESUMEN

El incremento que se ha detectado en las temperatu-
ras estivales en los ultimos afios, unido las tenden-
cias que se esperan para el clima durante el préximo
siglo, hacen prever un aumento en la frecuencia e in-
tensidad de los eventos térmicos extremos, funda-
mentalmente olas de calor. La clara relacion existen-
te entre la temperatura y la mortalidad, hace necesa-
ria una cuantificacién para la caracterizacion de los
efectos esperados de la temperatura sobre la morta-
lidad en las denominadas olas de calor.

En este trabajo se presenta una descripcién del esta-
do del conocimiento de este problema, haciendo es-
pecial referencia a la ola de calor que asol6é Europa
en el verano de 2003, de como se han caracterizado
las olas de calor y en base a ello de cuéles son las ca-
racteristicas que han de tener los planes de alerta y
prevencién encaminados a minimizar los efectos del
calor sobre la salud de la poblacién.

PALABRAS CLAVE: Temperatura. Mortalidad. Olas
de calor. Planes de prevencion.

INTRODUCCION

Estudios recientes' han demostrado que la tempera-
tura durante el Gltimo milenio disminuy6 en 0,4 °C.
Sin embargo, en los dltimos cien afios la temperatu-
ra a nivel global ha ascendido el doble. De hecho,
durante la altima década se han registrado las tem-
peraturas maximas mas elevadas desde que se tie-
nen registros instrumentales. Para el caso de Euro-
pa, el aino 2003, ha sido recientemente calificado
como el mas calido de los Gltimos 500 afios® y el
20042 el cuarto mas calido de la historia, lo que
viene a corroborar los escenarios para el cambio
climatico previstos par el siglo XXI*. En nuestro
pais, segin el Instituto Nacional de Meteorologia
(INM)’, si se toma como referencia la serie para
todo el hemisferio norte, de 1961 a 1990, se han ob-
servado cambios en las tendencias superiores a las

ABSTRACT

The increment that has been detected in summer
temperatures in the last years joined to the trends
expected to climate for the next century provide an
increase in frequency and intensity of the extreme
climate events, basically in heat waves. The undoub-
ted relationship between temperature and mortality
makes necessary a quantifying in order to characte-
rize the expected effects of temperature over morta-
lity particularly in heat waves.

This study show a state-of-the-art review this pro-
blem, with a special emphasis in the heat wave that
Europe suffered in summer of 2003 and how the heat
waves has been characterized until now. Lastly,
which are the characteristics that should have the
preventive measures designed to minimized the ef-
fects of heat waves over population’s health.
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de nuestro hemisferio. Para el caso de la zona cantéa-
brica, la cuenca alta del Duero y del Ebro y el Piri-
neo vasco-aragonés, el incremento ha sido de 1,2 °C.
En la vertiente atlantica el incremento ha sido de
1,3 °C y hallegado a 1,4 °C para la vertiente medite-
rranea.

Las predicciones para los préximos afos, utilizando
modelos de circulacién general (GCM), indican un
incremento uniforme durante el siglo XXI, con una
tendencia media de aumento de entre 0,4 °C y 0,7 °C
/década en verano. La utilizacién de modelos regio-
nales, como el PROMES, muestra que para el dltimo
tercio de siglo la temperatura aumentara entre 5 °C y
7 °C en verano respecto a los valores actuales, sien-
do este incremento méas acusado en la costa que en
el interior®, existiendo, ademas, una mayor amplitud
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y frecuencia de dias con temperaturas extremas en
la Peninsula en verano'.

ASOCIACION ENTRE LA TEMPERATURA Y LA
MORTALIDAD

Segun estudios realizados la morbilidad-mortalidad
presenta una dindmica estacional caracterizada por
la apariciéon de un maximo invernal y un pico estival
de menor amplitud, aunque a veces mas intenso
desde el punto de vista de sus efectos en salud que
el propio exceso de morbilidad-mortalidad inver-
nal®®. El resultado de numerosas investigaciones in-
dica que la relacion entre la temperatura y la morbi-
lidad-mortalidad suele tener forma de “U” o de “V”,
con una temperatura de minima incidencia que varia
de unos lugares a otros*** y que depende, probable-
mente, de la adaptacion de la poblacién al rango de
temperaturas a las que se encuentra expuesta'*”. La
sobremortalidad invernal se explica principalmente
por las enfermedades respiratorias y circulatorias,
mientras que son éstas tltimas las mas relacionadas
con el aumento de mortalidad estival®. Los grupos
de mas edad son los que mas contribuyen a estos ex-
cesos de morbilidad-mortalidad™".

En cuanto a la distribucién temporal, el efecto del
calor ocurre a corto plazo (1-3 dias), mientras que el
del frio suele ocurrir entre una y dos semanas des-
pués del extremo térmico®*", lo que es coherente
con los mecanismos biolégicos que subyacen®?'. A
modo de ejemplo indicar que la mortalidad media
diaria por todas las causas, excepto accidentes, (CIE
IX 1-799) registradas en la Comunidad de Madrid de
1986 a 1992, frente a la temperatura maxima diaria,
presenta una relacion en forma de “V” con una tem-
peratura maxima diaria de minima mortalidad en
30,8 °C*,

DEFINICION DE OLA DE CALOR

Desde un punto de vista de los efectos en salud, no
existe un criterio uniforme para la definicién de ola
de calor®. Algunos autores definen estos extremos
mediante un umbral en funcién de la temperatura
del aire tanto maxima como minima o media diaria,
de un dia o varios, otros autores utilizan indices
(temperatura aparente, etc.) que tienen en cuenta la
humedad relativa del aire**?* o las situaciones mete-
orolbgicas a escala sindptica”.

Diversos trabajos realizados recientemente en la pe-
ninsula Ibérica muestran la existencia de una tempe-
ratura maxima diaria a partir de la cual se observa un
incremento acusado de la mortalidad. Para el caso de
Madrid esta temperatura maxima diaria de “disparo
de la mortalidad” es de 36,5 °C*, 41°C para Sevilla®,
33,5 °C para Lisboa® (figura I) y 30,3 °C para Barcelo-
na. En todos estos lugares esta temperatura coincide
con el percentil 95 de las series de temperaturas ma-
ximas diarias durante el periodo de verano (junio-sep-
tiembre) desde 1991 a 2002. Puesto que un solo dia
con temperatura superior a este valor de disparo ya
tiene efecto significativo sobre la mortalidad, se pro-
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Figura I. Temperaturas umbrales de disparo de la
mortalidad para las ciudades de Madrid y Lisboa.

pone definir como ola de calor aquel periodo en que
la temperatura maxima diaria supere el percentil 95
de las series de temperaturas maximas diarias en el
periodo junio-septiembre. La duracion de la ola de
calor vendra marcada por el nimero de dias consecu-
tivos que se supere dicho umbral.

DEFINICION DE UN INDICE PARA CARACTERIZAR
UNA OLA DE CALOR.

Comprobada la asociacién entre la temperatura méa-
xima diaria y los excesos de mortalidad por calor
descritos anteriormente, se puede calcular, a partir
de los registros de temperaturas de las estaciones
meteorologicas de cada lugar, las diferentes tempe-
raturas umbrales a partir de las cuales se producen
los excesos de mortalidad. En la figura Il se mues-
tran estos umbrales segin diferentes capitales de
provincia, que permiten definir las olas de calor.
Estos valores oscilan entre los 26,2 °C de A Corufay
los 41,2 °C de temperatura maxima diaria para Cor-
doba. Estos diferentes umbrales fisiologicos de
adaptacion indican que la minima mortalidad ocurre
a temperaturas mas elevadas en las regiones mas
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Figura II. Temperaturas umbrales de disparo de la
mortalidad segiin capitales de provincia.
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templadas™ con un mayor impacto del calor en las
latitudes frias y un menor impacto en las mas tem-
pladas®.

Atendiendo al criterio de que es necesario conjugar
no sélo los excesos de temperatura maxima diaria
respecto a los umbrales anteriormente establecidos,
si no también los dias de duracion, se puede definir
un indice para caracterizar la intensidad de las olas
de calor (I0C) como se indica a continuacién:

I0C = E (Tmax _Embra-’ Si Tm&x = Lumbral

I0C = 0 SiT,

<1,

umbral

En las expresiones anteriores el sumatorio se extien-
de al periodo de tiempo que quiera caracterizarse a
través del indice.

MODELOS PARA CUANTIFICAR LOS IMPACTOS

DE LAS OLA DE CALOR

En este trabajo se van a exponer algunos resultados
obtenidos para diversos lugares de la Peninsula. La
metodologia utilizada ha sido el andlisis de series
temporales, que permiten cuantificar el impacto de
los extremos térmicos por cada grado en el que la
temperatura maxima diaria supere el umbral de cada
lugar. Asi, se han realizado estudios para el caso de la
mortalidad asociada a las olas de calor para las ciu-
dades de Madrid®, Sevilla® y Lisboa. A modo de
ejemplo, en la tabla I se muestra el incremento de la
mortalidad en mayores de 65 anos asociada a cada
grado en el que la temperatura maxima supere la
temperatura umbral para Madrid de 36,5 °C.

De estos estudios, y de los realizados hasta la fecha,
y que aparecen recogidos en un excelente trabajo de
Basu y Samet”, se han extraido una serie de caracte-
risticas generales en cuanto al comportamiento de
las olas de calor sobre la mortalidad. Asi, se sabe
que la influencia de la temperatura es decisiva en el
aumento de la mortalidad en los eventos térmicos
extremos, si bien existen otros factores como el au-
mento del ozono troposférico® y el de las particulas
en este tipo de situaciones que tienen clara influen-
cia sobre la mortalidad®*. El efecto sobre la mortali-
dad suele producirse entre uno y dos dias después
del incremento de la temperatura. Normalmente las
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patologias implicadas en esos excesos de mortali-
dad parecen ser las circulatorias y las respiratorias,
siendo el denominado “golpe de calor” una de las pa-
tologias que menos influyen en la sobremortalidad
estival®. Otro factor de riesgo es la edad. Se ha ob-
servado que es en el grupo de mayores de 75 afios
donde este efecto es maximo y que éste es mayor en
mujeres que en varones en éstos grupos. No obstan-
te, otros estudios® indican que también se produce
sobremortalidad en otros grupos de edad con un pa-
tron de comportamiento diferente en cuanto a pato-
logias y sexos.

LA OLA DE CALOR DE 2003

Es claro, desde el punto de vista de la salud publica,
que la ola de calor de 2003 ha marcado un antes y un
después en la percepcion de los efectos que los ex-
tremos térmicos tienen sobre la mortalidad. En la
tabla Il se muestran las caracteristicas y efectos que
esta ola de calor tuvo sobre la mortalidad en Europa.

Para el caso de Espaiia, en el que se produjo un exce-
so de 6.500 muertos¥, la ola de calor se caracteriz6
por temperaturas mas elevadas en los lugares donde
el calor es menos frecuente y donde se alcanzaron
los valores mas altos del indice de ola de calor du-
rante el verano. El comportamiento del indice de in-
tensidad de la ola de calor frente a la tasa de morta-
lidad de las provincias espaiolas de mas de 750.000
habitantes muestra un caracter logaritmico®, lo que
viene a indicar que pequefos incrementos del indice
tienen un gran impacto sobre la mortalidad y que de-
bido en parte al efecto cosecha, existe un umbral a
partir del cual el efecto se estabiliza.

FUTUROS ESCENARIOS Y ACTUACIONES

Es claro que los extremos térmicos asociados al
cambio climéatico van a tener un efecto directo sobre
la morbilidad-mortalidad. En el caso de las olas de
calor este impacto se va a traducir en un aumento de
la morbilidad-mortalidad asociada con los eventos
extremos por calor®, ya que las previsiones apuntan
hacia un aumento en intensidad y en frecuencia de
aparicion de las olas de calor, especialmente en los
primeros meses del verano®. En esta linea, un estu-
dio realizado para la ciudad de Lisboa* evalia, aun-
que con una incertidumbre importante, el posible in-
cremento de la tasa bruta de mortalidad para los
anos 2020 y 2050. Para ello utiliza las predicciones
de dos modelos climaticos regionales, asi como dife-
rentes hipotesis sobre aclimatacion y evolucion de

Tabla I. Porcentaje de incremento de la mortalidad por diversas causas y grupos de edad y sexo en la
Ciudad de Madrid, por cada grado que la temperatura maxima diaria supera los 36,5 °C.

Causa de mortalidad Hombres 65-74 Mujeres 65-74 Hombres >75 Mujeres >75
Orgéanicas (%) 14,7 16,2 12,6 28,4
Circulatorias (%) 9,4 11,7 6,3 34,1
Respiratorias 17,2 23 26,1 17,6
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Tabla 1. Efectos sobre la mortalidad y caracteristicas de la ola de calor del verano de 2003 en Europa.
Pais Nuimero de Periodo de calculo Temperatura maxima Temperatura umbral de
muertos defunciones en la ola de calor aumento de mortalidad
Francia 14.802 4-13 agosto 27 estaciones Tméx. >40 °C  Tmax. superior a 35°Cy
Tmin. superior a 20 °C
Espafia 6.500 1 junio al 31 agosto 19 estaciones Tmax. >40 °C  Percentil 95 serie de
Tméx. verano
Portugal 2.099 30 julio al 15 agosto ~ Tmax. de 45,4 °C en Beja Tméx. >32 °C
Italia 3.134 1 julio al 15 agosto ~ Tmax. de 40 °C en Milan Tméx. aparente
(T-humedad)>percentil 90
serie anual de Tmax aparenes
Inglaterra y Gales 2.139 4-13 de agosto Tmaéx. de 31,5 °C Preston- Temperatura maxima
Londres-Bristol superior a 25 °C
Suiza 975 Junio-agosto Tmaéx. de 41,5 °C Tmaéx. superior a 35°Cy
Norte de los Alpes Tmin. superior a 20 °C
Holanda 1.400-2.200 Junio-agosto Tmaéx. de 35 °C Tmax. media semanal
Maximo 1-15 agosto superio
500 defunciones
Alemania 7.000 Junio-septiembre Tmax. 40,4 °C Bavaria T percibida

la poblaciéon. Segin este trabajo el incremento de la
tasa de mortalidad relacionada con calor habria sido
de entre 5,4 y 6 por cada 100.000 habitantes en el pe-
riodo 1980-1998. Entre 5,8 y 15,1 para el horizonte de
2020 y de 7,3 a 35,6 para el de 2050.

La ola de calor 2003 ha sido el punto de arranque
para la puesta en marcha en Europa de planes de pre-
vencion y alerta ante este tipo de eventos que hasta
entonces eran practicamente inexistentes” . Es evi-
dente que son numerosos los factores que han de te-
nerse en cuenta en la articulaciéon y puesta en mar-
cha de estos planes. En primer lugar, son de gran im-
portancia los factores meteorolégicos a escala local a
la hora de predecir la ocurrencia de un determinado
extremo térmico. Asi, por ejemplo, las situaciones si-
noépticas que produjeron la ola de calor en Madrid y
Lisboa durante el verano de 2003 fueron diferentes
en uno y otro lugar®. Puesto que parece que el grupo
mas afectado ante los extremos térmicos es el de ma-
yores de 65 afnos, habra que articular las medidas de
adaptacion en funcién de la poblacion de cada lugar.
Ademaés influyen factores asociados al desarrollo
econdmico y cultural que pueden condicionar el im-
pacto de los extremos térmicos. Por ejemplo, y pese
al aumento de emisiones de gases de efecto inverna-
dero asociados, ha quedado clara la influencia de los
aparatos de aire acondicionado en la mitigacion de
los efectos de las olas de calor. Aunque la poblacién
envejecida es, sin lugar a dudas, el colectivo mas
afectado, existen otros grupos como personas con
diversas patologias de base que pueden ver agrava-
das sus dolencias. La experiencia de 2003 nos ha en-
sefiado que personas aparentemente sanas han falle-
cido por causa del calor al realizar practicas tales
como hacer deporte al aire libre en horas de gran
calor. A lo anterior habria que afadir la necesidad de
informacién a la poblacién sobre medidas basicas a
seguir ante extremos térmicos y la correcta forma-

cién y adecuacion de los servicios sanitarios ante po-
sibles aumentos de las patologias relacionadas con
las olas de calor y frio. Se trata de articular sistemas
de alerta in situ ante posibles extremos térmicos.
Cada ciudad necesita desarrollar un sistema diferen-
te basado en sus condiciones meteorolégicas especi-
ficas, en la respuesta de su propia piramide de pobla-
cioén, de su infraestructura, del entramado social y de
sus recursos hospitalarios.
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