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I. RESUMEN

Las investigaciones actuales indican que el cambio climático aumenta la magnitud y

recurrencia de eventos meteorológicos extremos, lo que afecta dramáticamente a la salud y

calidad de vida. Este es un hecho constatado en numerosos informes y estudios. No obstante,

el enlace entre dichos eventos y la salud es un área de estudio en constante evolución.

En el presente trabajo de fin de grado se realiza una revisión bibliográfica que recoge la

documentación publicada más relevante acerca de las temperaturas extremas, tanto de frío

como de calor, y su relación con la salud, durante los últimos años, sobre todo en España.

Para llevarla a cabo se han consultado bases de datos como Google Scholar, utilizando

opciones de filtrado y cadenas de búsqueda.

Se han seleccionado aquellos documentos que relacionan extremos de temperatura y

variables sanitarias o de calidad de vida, como ingresos hospitalarios, aumento de afecciones

y muertes.

Este tipo de revisiones son la base de acción a la hora de implementar planes de prevención,

de importancia creciente en los últimos años.
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II. INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Las investigaciones actuales indican que el cambio climático aumenta la magnitud y

recurrencia de eventos meteorológicos extremos, lo que afecta dramáticamente a la salud y

calidad de vida.

La evaluación de los impactos del cambio climático es una tarea difícil, puesto que sus

impactos se definen en muchos casos en base a escalas temporales muy largas,  con lo que

necesitamos no solo series muy largas de variables climáticas e indicadores de salud, sino

también de otros factores causales establecidos o potenciales, junto con análisis estadísticos

para distribuir los cambios en los estados de salud entre varios factores contribuyentes (Smith

et al., 2014).

Sin embargo, la conexión entre la meteorología y sus impactos en la salud es suficientemente

directa como para permitir inferencias sólidas de causa-efecto (Smith et al., 2014; Sauerborn

y Ebi, 2012). En particular, la asociación entre días calurosos (comúnmente definidos en

términos de los percentiles del máximo diario temperatura para un lugar específico) y el

aumento de la mortalidad es muy robusta (Honda et al., 2013).

Aunque la mayoría de los estudios sobre el calor se han realizado en países de ingresos altos,

se ha trabajado recientemente en países de ingresos bajos y medianos, sugiriendo

heterogeneidad en la vulnerabilidad por grupos de edad y socioeconómicos con factores

similares a los observados en entornos de mayores ingresos (Bell et al., 2008b; McMichael et

al., 2008; Pudpong y Hajat, 2011).

En cuanto a las temperaturas mínimas, también están relacionadas con la mortalidad, aunque

el calentamiento global puede haber contribuido a una disminución de las muertes asociadas

con períodos de frío (Smith et al., 2014). Esta contribución no está clara, puesto que también
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hay que tener en cuenta el aumento de la variabilidad climática y otros factores de la

meteorología invernal (Kinney et al., 2012; Ebi y Mills, 2013).

En general, los estudios indican que, aunque se produjera esa disminución de mortalidad

debido a una menor cantidad de períodos fríos, esta sería menor que el aumento de la

mortalidad asociada a más períodos cálidos, especialmente en los países tropicales en

desarrollo con capacidad de adaptación limitada y grandes poblaciones expuestas (Wilkinson

et al., 2007b). Doyon et al. (2008) encontraron un aumento de la mortalidad en verano que

claramente superó la pequeña reducción en las muertes de otoño y las ligeras variaciones en

invierno y primavera. En un estudio que utilizaba años de vida perdidos se observó que,

cuando el calentamiento supera los 2 ºC, las ganancias asociadas con menos días fríos fueron

menores que las pérdidas causadas por días más calurosos (Huang et al., 2012).

Las olas de calor se refieren a una serie de días calurosos consecutivos, aunque no existe una

forma estándar de definir la duración o el exceso de temperatura (Kinney et al. al., 2008), lo

que genera problemas de comparación entre distintos resultados. Sí sabemos que esta

definición depende de la climatología de la zona, y debe hacerse de forma regional, ya que

los efectos sobre la salud dependen de la adaptación de la población.

Así, hay evidencias de que la mortalidad aumenta más durante las olas de calor de lo que se

esperaría únicamente sobre la base de de la relación entre la temperatura y la mortalidad a

corto plazo (D’Ippoliti et al., 2010; Anderson y Bell, 2011), aunque el efecto agregado es

relativamente pequeño en algunas series, y más evidente con olas de calor prolongadas

(Gasparrini y Armstrong, 2011). Debido a que las olas de calor son relativamente poco

frecuentes en comparación con el número total de días con temperaturas mayores que la

óptima para una ubicación determinada, los efectos de las olas de calor son solo una fracción

del impacto total de las altas temperaturas en la salud.

Numerosos estudios de morbilidad relacionada con la temperatura indican que las admisiones

en hospitales o los ingresos de emergencia aumentan en casos de enfermedades

cardiovasculares, respiratorias y renales (Hansen et al., 2008; Knowlton et al., 2009; Lin y
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Chan, 2009) y el impacto se ha relacionado con la duración e intensidad del calor (Nitschke

et al., 2011).

Los riesgos para la salud durante los extremos de calor son mayores en las personas que

están físicamente activas y al aire libre (como en determinados trabajos o actividades

recreativas). Esto es especialmente relevante para los impactos del cambio climático en la

salud ocupacional (Kjellstrom et al., 2009a; Ebi y Mills, 2013; Smith et al., 2014).

En la presente revisión bibliográfica se recoge la documentación publicada más relevante

acerca de las temperaturas extremas, tanto de frío como de calor, y su relación con la salud,

durante los últimos años, sobre todo en España.

Se han consultado bases de datos como Google Scholar, utilizando conjuntamente las

opciones de filtrado y las cadenas de búsqueda, seleccionando aquellos documentos que

incluyen extremos de temperatura y variables sanitarias o de calidad de vida, como ingresos

hospitalarios o aumento de afecciones. Este trabajo se centra sobre todo en la morbilidad,

aunque también se incluyen datos de mortalidad.

Este tipo de revisiones son la base de acción a la hora de implementar planes de prevención,

de importancia creciente en los últimos años por su efectividad en la disminución de efectos

adversos de la meteorología en la salud. El plan nacional con medidas de prevención de calor

implementado en España tras el desastre de 2003, hace que el umbral a partir del cual el calor

mata esté aumentando más rápido que la propia temperatura máxima diaria, haciendo que las

muertes por calor sean diez veces menores que en caso de no haber adaptación (Díaz et al.,

2018).
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III. METODOLOGÍA

Para llevar a cabo de forma correcta una revisión bibliográfica es necesario definir

previamente el método de trabajo y seguirlo de forma ordenada.

En este trabajo el primer paso fue adaptar la metodología de búsqueda a una consolidada que

nos permitiese abordar un nivel de información suficiente satisfaciendo los criterios de

representatividad, objetividad y rigor científico; para posteriormente tomarla como pauta.

Así mismo, se entiende la transparencia como un requisito indispensable en el marco de un

trabajo de este tipo, de manera que la información consultada es de carácter público y se

encuentra accesible en Internet al tiempo que se recoge al término del presente documento

para facilitar su examen.

Por ende se ha utilizado Google Scholar (Google, 2021) como principal fuente bibliográfica,

puesto que se ha considerado esta como la opción óptima (Falagas et al., 2008) dentro del

amplio catálogo de buscadores asociados a bases de datos que conforma junto con PubMed,

Scopus y Web of Science entre otros.

En primera instancia, la búsqueda utilizada devolvió numerosos resultados de corte genérico

que poco tenían que ver con los objetivos concretos de esta revisión. Es por ello que se

decidió refinar la búsqueda utilizando conjuntamente cadenas de búsqueda y opciones de

filtrado que proporciona Google Scholar.

Una cadena de búsqueda es la combinación de caracteres, números y símbolos introducidos

por el usuario en un sistema de búsqueda, para encontrar resultados que reflejen los términos

de la misma. En definitiva, una cadena es la suma de dos o más términos, por ejemplo; para

nuestro caso “Spain” es un término de búsqueda y “heat waves” + “Spain” es una cadena de

búsqueda.
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Incorporamos a la cadena una búsqueda por términos exactos, eludiendo de la página de

resultados aquellos menos relevantes que constituyen variaciones de las mismas palabras.

Para ello incluímos el símbolo ‘ “ ‘ al inicio y final de cada palabra sin espacios entre ambos,

resultando en nuestro caso cadenas de búsqueda que combinaban los siguientes términos:

“heat waves”/”cold waves”/”extreme temperatures”, “morbidity”/”hospital” y “Spain”.

Además, Google Scholar también permite desestimar resultados por términos exactos que no

satisfacen el contenido que se requiere. Aquí se ha prescindido de una gran cantidad de

documentos que incluían los términos, “China” y “precipitation” pues no eran el objeto de

nuestra revisión. Inicialmente también excluimos la palabra mortality, pero esto eliminaba

muchos artículos de interés que hablan tanto de morbilidad como de mortalidad.

A continuación, dentro de las opciones se ha seleccionado un filtrado por fecha de

publicación, revisando primero los documentos más actuales.

Esto se debe principalmente a tres razones:

-Primera, considerando la temática que nos ocupa parece razonable asumir que la evolución a

nivel de investigación, de disponibilidad de datos relacionados con la salud y; por ende, de

publicación de resultados más completos, hace que los últimos estudios sean mejores.

-Segunda, cuanto más antiguos, mayores limitaciones por el uso de datos simulados por

modelos de predicción. Los trabajos más actuales incorporan una gran cantidad de datos

reales.

-Tercera, debido a la importancia social de la temática de estudio, el volumen de información

publicado es considerablemente elevado, y de esta manera se reduce de modo sustancial.
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Por último, hicimos uso del orden descendiente según relevancia de Google Scholar, de

manera que comenzamos la revisión por aquellos resultados más relevantes para nuestro

trabajo.

En lo que respecta al tratamiento de la información, se ha desarrollado descargando

localmente los archivos, prácticamente su totalidad en formato PDF, y se han organizado en

diferentes carpetas cuyo resumen se muestra en las capturas adjuntas.

Figura 1. Detalle organización del directorio destinado al almacenamiento de los documentos

descargados correspondientes a cada una de las búsquedas realizadas.

Después, se procedió a la selección de forma manual de aquellos documentos compatibles

con nuestros objetivos, prestando especial atención a los apartados de Resumen (“Abstract”),

Resultados (“Results”) y Conclusiones ( “Conclusions”) de cada uno de ellos.

Finalmente, para cada documento seleccionado se revisaron las referencias y se buscaron

aquellos trabajos posteriores que los citaban, asegurando así la compleción del trabajo.

Las cadenas de búsqueda y la limitación a los trabajos más actuales (10 años) redujeron el

número de resultados ofrecidos por Google Scholar de varios miles a entre 200 y 300 para

cada cadena de búsqueda. Eliminando trabajos no relacionados con nuestros objetivos, los

repetidos (que salían en más de una cadena de búsqueda) y centrándonos en artículos

publicados en revistas científicas de prestigio, quedaron 50 documentos a revisar con más

profundidad.

Durante el trabajo de selección nos encontramos una revisión ya hecha, la de Song et al.

(2017), muy completa, que hemos usado como base para describir los resultados de trabajos
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anteriores a este. Esto nos ha permitido centrarnos en otros 10 trabajos realizados en los

últimos 5 años, en especial aquellos con datos sobre España.
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IV. INCONVENIENTES  Y LIMITACIONES

Dentro de nuestro planteamiento de metodología inicial constaba la inclusión de una técnica

adicional, llevada a cabo mediante el programa ReadPDF. Este se trata de un software en

lenguaje Java que permite la lectura de un archivo en formato PDF, al tiempo que aplica

diversos filtros para mover estos archivos a directorios independientes. De esta forma, los

archivos introducidos se clasifican en tres categorías diferenciadas: “Aceptados”, “Corruptos”

y “Descartados”. En el directorio denominado “Aceptados” se guardan aquellos archivos que

satisfacen los criterios introducidos previamente mientras que en el directorio de

“Descartados” aparecerán aquellos que  no lo hagan. En “Corruptos” se encontrarán aquellos

archivos que necesitan ser analizados manualmente por incompatibilidades de formato.

En el primer filtrado se introdujeron al programa más de 250 trabajos, todos ellos

provenientes de fuentes fiables y reputadas dentro de la comunidad científica, obteniendo

como respuesta 60 artículos “aceptados” y 2 “corruptos”. A continuación se detalla la

nomenclatura de identificación:

Figura 2.1. Detalle nomenclatura y organización de los archivos devueltos por el ReadPDF

clasificados como “Corruptos”.
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Figura 2.2. Detalle nomenclatura y organización de los archivos devueltos por el ReadPDF

clasificados como  “Aceptados”.
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Figura 2.3. Detalle nomenclatura y organización de los archivos devueltos por el ReadPDF

clasificados como  “Aceptados”.
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Al iniciar la comprobación manual de cada archivo y tras revisar uno por uno los apartados de

Resumen (“Abstract”), Resultados (“Results”) y Conclusiones ( “Conclusions”), se llega a la

conclusión de que los resultados obtenidos de programa no eran los esperados alejándose de

los objetivos de nuestro trabajo. Tras intentar identificar algún tipo de error de lectura de

archivos sin éxito, se plantea la necesidad de utilizar una metodología alternativa. Esta ha

consistido en una selección manual de documentos que realmente cumplan con las

condiciones necesarias para su inclusión en la presente revisión.

A mayores, al término del desarrollo de nuestro trabajo, hemos identificado un conjunto de

problemáticas que afectan a los datos utilizados en los trabajos consultados en la presente

revisión; siendo estas ajenas a la misma y escapando por tanto de nuestro alcance la

posibilidad de solventarlas. No obstante, creemos necesaria su consideración con el fin de

realizar un análisis lo más objetivo y fehaciente posible.

La primera de ellas es la cuantificación de afecciones, informes médicos y registros

hospitalarios debidos a una respuesta frente temperatura, ya que en muchas ocasiones estos

no se relacionan con ella o bien no se identifica esta última como un factor contribuyente

especial (Gasparrini et al., 2015).

En segundo lugar, las afecciones pueden ocurrir por una exposición al calor o frío (ya sea

como causa subyacente o como factor contribuyente) que no se clasifica como extremo y, por

lo tanto, no se registra como tal.

Por último, dentro del marco de estudio global de morbimortalidad asociada a extremos de

temperatura, existen multitud de diferencias de criterios para establecer la causa “relacionada

con calor”, lo que dificulta la capacidad de los indicadores de estimar el número real de casos

asociados a eventos de temperaturas extremas.
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V. RESULTADOS DE LOS TRABAJOS REVISADOS

Uno de los mayores problemas que nos hemos encontrado en esta revisión es la gran

diferencia en la cantidad de estudios que trataban los diversos aspectos de la relación entre

temperatura y salud a incluir en este trabajo:

- El número de estudios sobre la influencia del frío es pequeño, mientras que para el calor es

muy grande.

- En muchos de ellos solo se habla de mortalidad, no de morbilidad.

- Al dividir por causas del deterioro de la salud, la influencia sobre las enfermedades

cardiovasculares es la más estudiada.

- Los estudios sobre morbilidad tratan, en general, sobre situaciones graves (hospitalizaciones

o ingresos de emergencia), posiblemente por la mayor facilidad de conseguir estos datos.

Es necesario tener en cuenta estos desequilibrios para hacer una correcta interpretación de los

resultados que se exponen a continuación, pues podría parecer, por ejemplo, que el calor

afecta mucho más cuando en realidad solo tenemos muchos más datos.
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Figura 3. Distribución geográfica del riesgo de morir (tamaño del símbolo proporcional al

riesgo relativo) en los días en que se superaron los umbrales oficiales de temperaturas

mínimas y máximas (los círculos rojos indican riesgos estadísticamente significativos de

morir ( p <0,05), los círculos magenta denotan riesgo no estadísticamente significativo de

morir, y los círculos verdes denotan un efecto protector no estadísticamente significativo).

Figura 3 de Tobias et al. (2012).

Como ya se dijo en la introducción, la temperatura tiene un gran impacto en la mortalidad

(ver figura 3 para un ejemplo sobre la mortalidad en España) y, más concretamente, en los

eventos cardiovasculares y cerebrovasculares. Estudios como el de Ward et al. (2012)

asociaron la exposición al calor con un incremento en el riesgo de mortalidad por estas

enfermedades, al tiempo que se encontró que no tiene impacto sobre la morbilidad cardio o
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cerebrovascular.  Las olas de calor también se asociaron significativamente con un riesgo

elevado de mortalidad cardiovascular (Song et al., 2017).

También se han identificaron riesgos elevados de morbilidad cardiovascular inducida por el

frío en las poblaciones general y de edad avanzada (Song et al., 2017), y hay indicios de que

los rangos de temperatura diurnos (variaciones de temperatura en un mismo día) podrían

tener este mismo efecto (Cheng et al., 2014; Phung et al., 2016). No obstante,

comparativamente hablando, los ancianos representan un mayor grado de vulnerabilidad a la

morbilidad respiratoria asociada a la exposición al calor.

Las enfermedades respiratorias constituyen causas frecuentes de mortalidad y morbilidad

relacionada con extremos de temperatura en todo el mundo; sin embargo la asociación entre

la morbilidad respiratoria y la exposición más o menos prolongada al calor sigue estando

poco definida (Bunker et al., 2016; Turner et al., 2012). No obstante, sí se observa que, en

comparación con la población general, las personas mayores son más vulnerables a la

morbilidad respiratoria debida al calor (Song et al., 2017; Michelozzi et al., 2009).

De hecho, en personas mayores, la vulnerabilidad al calor está influida por la edad más que

cualquier otro factor de riesgo no modificable (Haines y Ebi, 2019; Mayrhuber et al., 2018;

Watts et al., 2019). Estudios como los de Kenny et al. (2010) y Kenney et al. (2014) muestran

que la alteración de la regulación de la temperatura corporal y la estabilidad hemodinámica

contribuyen al desarrollo de vulnerabilidad al calor con el envejecimiento. Esto se debe a que

el envejecimiento limita la respuesta fisiológica aguda al estrés por calor y además la

desregulación en los sistemas fisiológicos implicados en mantener la temperatura corporal

estable: la regulación cardiovascular y de fluidos contribuye a un aumento del riesgo de

eventos adversos para la salud durante episodios de olas de calor (Meade et al., 2020).

La mayor parte de los estudios de vulnerabilidad se refieren al calor. A parte de las personas

mayores, otros grupos vulnerables para este caso son niños pequeños, bebés y personas con

un nivel socioeconómico bajo o patologías previas (Li et al., 2015; Ye et al., 2012; Xu et al.,

2012; Xu et al., 2016). Los más vulnerables eran los bebés, puesto que eran especialmente
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susceptibles a la enfermedad renal, fiebre y desequilibrios de electrolitos durante las olas de

calor (Xu et al., 2012; Xu et al., 2014).

Para ver estos efectos, en la figura 4 se presentan las curvas de exposición-respuesta

acumuladas globales combinadas para la temperatura y la mortalidad/hospitalizaciones para

enfermedades cardiovasculares y respiratorias en las 52 capitales de provincia españolas

durante el período 1990-2014 (figura 1 en Iñiguez et al. (2021)). Las relaciones

temperatura-mortalidad tienen forma de V para ambas causas, mostrando un efecto frío

mayor para las enfermedades cardiovasculares que para las respiratorias. El percentil mínimo

de influencia sobre la salud se desplaza a temperaturas más cálidas en las admisiones

hospitalarias en comparación con la mortalidad, moviéndose del 81 al último percentil para

las enfermedades cardiovasculares y del 31 al 89 para las enfermedades respiratorias.
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Figura 4. Curvas de exposición-respuesta acumuladas, agrupadas para las asociaciones entre la temperatura diaria y la mortalidad/morbilidad

(admisiones en hospital) divididas por causa específica (cardiovascular y respiratoria). Figura 1 de Íñiguez et al. (2021).
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Íniguez et al. (2021) encontraron que, durante todo el período de estudio y para toda España,

en total se registraron 504.230 y 472.544 admisiones hospitalarias por causas

cardiovasculares y respiratorias, respectivamente. El número de muertes asciende a 732.851 y

262.493, respectivamente. Comparando por causa, los días fríos contribuyeron en mayor

medida, bien al desarrollo o bien al agravamiento, de enfermedades respiratorias y los días

con temperaturas cálidas lo hicieron también con las enfermedades de tipo cardiovascular.

Sin embargo, si nos fijamos en lo que respecta a la mortalidad asociada al frío, el efecto es

ligeramente mayor para el sistema cardiovascular que para el respiratorio.

Hay que tener en cuenta que los efectos de las bajas temperaturas se dispersaron en el tiempo

y duraron al menos diez días desde la fecha de inicio, mientras que el efecto de las altas

temperaturas fue inmediato y duró únicamente 5 días de media. Analizando la evolución del

impacto en enfermedades respiratorias, nos damos cuenta de que la exposición al frío alcanza

su pico más alto a los 2 días para el caso de muertes, mientras que para los ingresos

hospitalarios es necesario esperar hasta el día 10. No ocurre lo mismo para el caso del calor,

ya que el retraso de la respuesta ha sido significativamente menor, mostrando un efecto

prácticamente inmediato disminuyendo fuertemente las muertes a ingresos hospitalarios. Es

por ello que los estudios concluyen que en España, tanto la mortalidad como los ingresos

hospitalarios aumentaron con el frío y, sin embargo, el calor no aumentó el riesgo de ingresos

hospitalarios. Además, el riesgo estimado de muertes relacionadas con el frío debido a

enfermedades respiratorias, fue de menor magnitud que el de las hospitalizaciones (Iñiguez et

al., 2021).

El efecto general del calor fue menor en el sistema cardiovascular que en el respiratorio para

el caso de la mortalidad, repitiéndose dicho patrón en toda España (Iñiguez et al., 2021). Este

patrón también se denota en las ciudades de Barcelona y Valencia dentro del proyecto

PHEWE1, arrojando un impacto del calor de sólo 1,2% en mortalidad cardiovascular pero

1 El proyecto PHEWE es una colaboración paneuropea de tres años entre expertos en los campos de
epidemiología, meteorología y salud pública de 17 ciudades. Su objetivo general es evaluar los efectos agudos
del clima en la salud, tanto durante las estaciones cálidas como frías, en varios países europeos con condiciones
climáticas muy diferentes. Para más información consultar la siguiente URL.
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llegando a cotas del 9,4% en la mortalidad respiratoria (D'Ippoliti et al., 2010). Dichas

estimaciones coinciden con las publicadas por Achebak et al. (2019) oscilando la mortalidad

cardiovascular atribuíble al calor entre el 1% y 2% al tiempo que la atribuíble al frío llega al

8% y 11%.

Martinez-Solanas y Basagaña (2019) analizaron los efectos de la temperatura sobre los

ingresos hospitalarios debidos a causas específicas en España. Utilizando datos de para todas

las provincias entre 1997 y 2013, en la tabla 1 (tabla 2 de Martinez-Solanas y Basagaña,

2019) se muestran las estadísticas de admisiones hospitalarias divididas por causas, sexo y

grupo de edad. Se presentan dos hipotéticos escenarios opuestos: sin plan de prevención

sanitaria por calor (período 1997-2002) y tras la implantación del plan de prevención

sanitaria por calor que se produjo por la ola de calor de 2003 (2004-2013).
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Tabla 1. Estadística

descriptiva del número

de ingresos

hospitalarios diarios

en España por causas,

sexo y grupo de edad

para los dos periodos

de estudio (1997-2002

y 2004-2013). Tabla 1

Martínez-Solanas y

Basagaña (2019).
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Las bajas temperaturas se asociaron con un mayor riesgo de ingresos hospitalarios

relacionados con causas cardiovasculares, cerebrovasculares y respiratorias mientras que las

altas sólo se asociaron a estas últimas. El calor se asoció con un mayor riesgo de

hospitalizaciones respiratorias únicamente para la población anciana. Los resultados del

estudio sugieren que el calor tuvo un impacto adverso en los ingresos hospitalarios por

enfermedades respiratorias, mientras que el frío aumentó el riesgo de hospitalizaciones por

las tres causas específicas estudiadas. Una de las conclusiones de este estudio es que las

intervenciones de salud pública también deben centrarse en los efectos de la temperatura en la

morbilidad y no únicamente en la mortalidad (Martinez-Solanas y Basagaña, 2019).

Los ingresos hospitalarios de urgencia se ven menos influenciados por el calor que las

muertes, pudiendo deberse esto a que el calor extremo tiene un efecto agudo causando la

rápida muerte de la población vulnerable, ancianos o personas con patologías crónicas

previas antes de que estos reciban algún tipo de atención médica (Kovats et al., 2005;

Martinez-Solanas y Basagaña, 2019; Michelozzi et al., 2009). Esto sería consecuente con las

prácticamente ausentes admisiones debido a enfermedades cardiovasculares; debido a su

efecto inmediato (Iñiguez et al., 2021).

A pesar de la mejora en las estrategias de prevención primaria, debido a los avances en el

conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular (del Val Martín y Zamorano Gómez,

2015), trabajos como el de Santurtún et al. (2019) hallan incrementos estadísticamente

significativos de admisiones cardiovasculares en las dos regiones más grandes de España

(Madrid y Barcelona).

29



IMPACTOS DE LOS EXTREMOS DE TEMPERATURA EN LA
SALUD HUMANA EN ESPAÑA: REVISIÓN

GRADO CIENCIAS AMBIENTALES - DPTO FÍSICA APLICADA
CONVOCATORIA 2º CUATRIMESTRE 2021

VÍCTOR LÓPEZ REGUEIRO

VI. CONCLUSIONES

El calor es un peligro para la salud pública bien documentado y de relevancia creciente en los

últimos años, debido al aumento de la intensidad, duración y recurrencia de episodios con

temperaturas extremas. La exposición a temperaturas extremas se relaciona con una serie de

problemas de salud que van desde el aumento de la morbilidad hasta un exceso de muertes

(Honda et al., 2013). Los resultados sugieren que a medida que estos episodios se vuelven

más frecuentes, la carga de morbimortalidad puede aumentar, especialmente en los individuos

más susceptibles (Haines y Ebi, 2019). Los estudios señalan a tres tipos diferentes de grupos

poblacionales especialmente susceptibles: ancianos (personas mayores de 65 años), bebés y

población general con menos recursos económicos. Además, los esfuerzos se deben centrar

en aquellos individuos con patologías cardiovasculares y respiratorias previas. Se distinguen

diferencias notables entre la mortalidad relacionada con la temperatura y los ingresos

hospitalarios en relación con las enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Esto refuerza

la conveniencia de la utilización de medidas de causa específica para prevenir las muertes

relacionadas con la temperatura.

Haciendo una revisión de la bibliografía más relevante publicada hasta la fecha, nos

encontramos con que la mayor parte de la misma tiene por objeto estudiar la relación entre el

calor y la salud, sobre todo en relación a la mortalidad (no tanto a la morbilidad). Sin

embargo, el efecto del frío ha sido mucho menos estudiado, con lo que faltan datos sobre

cómo afecta cuando hay determinadas enfermedades o grupos de riesgo. Resulta curioso

puesto que el frío es ya responsable de más de 10 veces el número de muertes por calor en

Europa (Martínez et al., 2021) y, aunque se espera que esta proporción se invierta a finales de

siglo debido al calentamiento global, se mantendrá mínimo hasta la mitad del mismo.

En España la tendencia de los últimos años es hacia la disminución de mortalidad atribuíble

al calor y de hecho, la mayor parte de afecciones de morbimortalidad se deben al frío

moderado (Díaz et al., 2018). Es por ello que se entiende como necesario un incremento de la
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investigación, tomando como variable de estudio principal los extremos de temperatura fríos

en el campo de la salud pública, con el fin de crear planes de prevención y estrategias que

permitan minimizar sus impactos en la población. Esta información es crucial para mejorar o,

incluso, salvar la vida de muchas personas. Además, en un contexto de clima cambiante, los

resultados destacan la importancia de una perspectiva a largo plazo en la prevención de la

exposición pública a temperaturas extremas. Estas intervenciones de salud pública también

deben centrarse en los efectos de la temperatura en la morbilidad y no únicamente en la

mortalidad (Martinez-Solanas y Basagaña, 2019).

Aunque entendemos que tanto la cuantificación exacta de casos de afecciones debidas a

temperaturas extremas como su registro bajo un único criterio es prácticamente imposible, se

hace plausible la necesidad de adoptar un sistema internacional unificado. Para su desarrollo

será vital la definición de temperatura extrema, el establecimiento de un umbral y un método

de registro eficaz. Dicho estudio previo es el primer paso para detectar aquellas zonas con

mayor incidencia, los factores que incrementan la misma y las personas especialmente

susceptibles de sufrir las peores consecuencias; conociendo por tanto dónde y cómo se deben

concentrar los esfuerzos sanitarios para proteger la población.

Aun así, este es sólo uno de los dos enfoques estratégicos sobre los que se debe fundamentar

la lucha contra las temperaturas extremas. El desarrollo de mecanismos de previsión,

adaptación y respuesta óptimos y eficaces  no es más que una estrategia de mitigación de las

consecuencias negativas de un problema mucho mayor, que debe ser atacado directamente en

orden de cortar el mecanismo de retroalimentación positivo del calentamiento global.
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