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El frio y el calor, el viento y la humedad, la lluvia, la nieve, las
tormentas, constituyen fendmenos esenciales del medio fisico
en que se desenvuelve la vida y son comparieros inseparables
del ser humano. Ya Hipdcrates, 400 afos antes de Cristo, descri-
bi6 la forma en que los vientos frios y los calidos afectaban a las
personas Yy sugirio la posible conexion entre las epidemias y las
condiciones meteoroldgicas.

En la actualidad, innumerables estudios cientificos han certi-
ficado de forma taxativa la enorme influencia que los fenome-
nos atmosféricos tienen sobre la salud humana. No es sélo que
una ola de frio provoque episodios de hipotermia o de congela-
cion; o que una ola de calor ocasione muertes por golpes de
calor y deshidratacion. Lo que los estudios llevados a cabo
ponen de manifiesto es el aumento de morbilidad y de mortali-
dad que se deriva de dichos fendmenos como consecuencia, en
gran numero de casos, de agravamiento de enfermedades croni-
cas en personas vulnerables, sobre todo ancianos.

El indudable cambio climético al que asistimos, acelerado en
las Ultimas décadas por el aumento exponencial de gases de efec-
to invernadero en la atmosfera, tendra a lo largo del siglo recién
comenzado un impacto colosal sobre la salud de las personas,
tanto de forma directa, al aumentar en frecuencia y duracion los
fendmenos extremos, como indirectamente al afectar al habitat y
las condiciones socioeconomicas de millones de seres humanos.

Este documento surge a raiz de la inquietud suscitada en la
sociedad por los episodios de extremos térmicos de los ultimos
afios, particularmente tras la intensa ola de calor del verano de
2003. Sin embargo, ademas del calor, pretende ofrecer una
vision asequible del conocimiento disponible sobre la influencia
de las principales variables meteoroldgicas sobre la salud, al
mismo tiempo que ofrece claves de prevencion tanto a nivel indi-
vidual como colectivo.

Confio en que su publicacidn facilite informacion util a pro-
fesionales y puablico en general y contribuya en alguna medida
a mitigar los efectos de la meteorologia adversa sobre la salud.

Agustin Rivero Cuadrado
Director General de Salud Pdblica y Alimentacion
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La intensa ola de calor del verano de 2003 afect6 a Europa
occidental de una forma dramatica en términos de salud.
Espafia no fue una excepcion. Un primer estudio epidemioldgi-
co realizado antes de concluir el afio cifraba en aproximada-
mente 6.500 fallecimientos el exceso de mortalidad sobre lo
esperado en el periodo junio-agosto’. A finales de junio de
2004, sin embargo, los datos sobre mortalidad proporcionados
por el INE (tabla 1) sefialaban que el total de fallecimientos
durante los meses de junio, julio y agosto de 2003 ascendia a
97.609, casi 13.000 mas que en el mismo periodo del afio ante-
rior. Solo en agosto hubo 34.632 muertes, un 27% mas que en
2002, algo dificilmente explicable como resultado de la varia-
cion interanual. Por el contrario, a la vista de estos datos pare-
ce evidente la enorme importancia que los fendmenos meteo-
rolégicos extremos pueden tener sobre la salud de las perso-
nas, como ha sido reiteradamente puesto de manifiesto por
numerosos estudios realizados a partir del dltimo tercio del
siglo XX.

La variable mas estudiada por ser, sin duda, la mas impor-
tante en cuanto a efectos en morbimortalidad, ha sido la
temperatura. No obstante, lo que actta en un momento deter-
minado sobre el organismo de una persona, no es solo una
temperatura, sino una determinada situacion de la atmosfera de
la que forman parte otras variables, meteoroldgicas, como la
humedad, la fuerza del viento, la presion barométrica, etc., y no
meteoroldgicas, pero muy relacionadas con ellas, como la con-
taminacion quimica o el contenido polinico del ambiente.
Todos estos factores son los que actuando conjuntamente
sobre individuos con mayor o menor grado de vulnerabilidad o
susceptibilidad a los mismos producen en ellos determinados
efectos sobre su salud, tanto positivos como negativos. A pesar
del artificio que siempre supone parcelar cualquier realidad que
se manifiesta como un todo, el analisis y estudio de cada uno
de sus componentes resulta imprescindible para una mejor
comprension de los fendmenos y su importancia relativa.
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Tabla 1. Fallecimientos en Espafia (todas las causas, todas las edades,
ambos sexos) en los veranos de 2002 y 2003. Fuente: INE

Meses Afio 2002 | Afio 2003 | Diferencia | Variacion %
Junio 28.771 31766 2995 +10,41
Julio 28.690 3121 2521 +879
Agosto 27185 34.632 1447 +27,39
Total 84.646 97.609 12.963 +15.31
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La temperatura interna normal del cuerpo en reposo oscila
entre los 36-37,5 °C mientras que la de la piel, en contacto con
el exterior, es aproximadamente 0,5 °C menor.

La capacidad del organismo de mantener la temperatura cor-
poral dentro de unos margenes tan estrechos, a pesar de las
amplias variaciones de la temperatura ambiental, es posible gra-
cias a un sofisticado sistema regido por el centro termorregula-
dor del hipotalamo que permite equilibrar los mecanismos de
produccion y pérdida de calor y mantener de esa forma constan-
te la temperatura. Basicamente, los ajustes se producen de la
siguiente forma:

Cuando la temperatura ambiental es elevada se ponen en mar-
cha diversos mecanismos que permiten al cuerpo perder calor:

¢ Aumento de la frecuencia cardiaca y dilatacién de los
vasos sanguineos periféricos, lo que conlleva un incre-
mento del flujo sanguineo de la piel y la consiguiente pér-
dida de calor al exterior por irradiacion.

¢ Sudoracion. Al evaporarse el sudor se produce un en-
friamiento corporal. Por cada gramo de agua evaporada
desde la superficie corporal se pierden 0,6 calorias.

¢ Hiperventilacion. Al incrementarse la frecuencia respirato-
ria aumenta la cantidad de calor que expulsamos con el
aire en cada espiracion.

Por el contrario, en caso de descenso de la temperatura exte-
rior el sistema de termorregulacién intenta mantener la tempe-
ratura corporal constante a traves de:

¢ Aumento de la produccidn de calor mediante un aumento
del metabolismo. La fibrilacion muscular, responsable del
temblor (tiritona) no es sino un mecanismo reflejo median-
te el que se desprenden grandes cantidades de calor en
los masculos.

¢ Reduccion de las pérdidas de calor mediante una vaso-
constriccion cutanea, lo cual disminuye la cantidad de
calor que transporta la sangre desde el interior a la super-
ficie del cuerpo.

Hay un rango de temperaturas, diferente segun la geografia,
en que el sistema de termorregulacion se encuentra en un estado
de minima actividad y los individuos experimentan sensacion de
bienestar o confort térmico. A medida que la temperatura

17



3.2. Relacion entre
temperatura y
mortalidad

Documentos de Sanidad Ambiental

ambiente se aleja de esa zona de bienestar, por uno u otro lado,
el sistema termorregulador aumenta su actividad y los ajustes
que deben producirse a través de los mecanismos descritos se
experimentan como sensacion de malestar térmico. Puede llegar
un momento en que si las temperaturas alcanzan valores extre-
mos los mecanismos de termorregulacion queden desbordados,
con el consiguiente riesgo para la salud que ello supone. Para
cada individuo, en funcion de su edad, de su estado de salud pre-
vio y de otras muchas variables de diverso tipo que aumentan o
disminuyen su fragilidad, la temperatura a partir de la cual se pro-
duce el fracaso de los mecanismos de adaptacion puede variar.

La relacion entre temperatura ambiental y mortalidad -la
variable mas estudiada en la relacién salud-temperatura- adop-
ta una forma caracteristica de V, con las tasas de mortalidad més
bajas en dias en que las temperaturas maximas se sitGian alrede-
dor de un determinado punto que es diferente de unas zonas a
otras dependiendo del clima propio de cada lugar. En la
Comunidad de Madrid la mortalidad diaria mas baja se produce
con una temperatura maxima de 30,8 °C y minima de 154 °C.
A medida que la temperatura asciende o desciende desde dicho
punto la mortalidad se incrementa, primero muy suavemente y
a partir de un determinado umbral (36,5 °C para el calor y alre-
dedor de 6 °C para el frio) de forma acentuada®’ (figura 1).

Figura 1

Fuente: Alberdi JC, Diaz J, Montero JC. Daily mortality in Madrid Community 1986-1992:
relationship with meteorological variables. European Journal of Epidemiology, 1998.
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Es evidente que no puede utilizarse la misma definicion de
calor extremo en Estocolmo que en Sevilla ni en Pontevedra que
en Murcia. Ademas de las diferentes condiciones y caracteristicas
de las viviendas, hay un fenémeno de aclimatacion de las pobla-
ciones a la temperatura en la que habitualmente se desarrolla su
vida en virtud del cual los efectos nocivos para la salud que pue-
den darse con una determinada temperatura en una zona se
notan con menor intensidad en otra.

Para la Comunidad de Madrid, en base a los estudios lleva-
dos a cabo por diversos investigadores, podria hablarse de calor
extremo a partir de una temperatura maxima de 36,5 °C y una
minima de 20 °C*°, Se escoge este punto de corte para la méxi-
ma por corresponder a la temperatura a partir de la cual se ha
comprobado un brusco incremento de la mortalidad. Por cada
grado que la temperatura supera este umbral se produce un
incremento de la mortalidad diaria del 12,5% en poblacion
general, que llega a ser del 28,4% en mujeres mayores de 75
afios’*, Ademas de la intensidad, reflejada en la temperatura
maxima, es muy importante tener en cuenta igualmente el
nimero de dias que se mantienen esas altas temperaturas, i
bien un Unico dia con una temperatura superior a 36,5 °C ya
tiene efecto significativo sobre la mortalidad. Ambas variables,
intensidad y duracion, guardan relacion directa con los efectos
en salud en términos de morbilidad y mortalidad.

En la Comunidad de Madrid, en verano, ademas de las altas
temperaturas otras condiciones de la atmésfera acttan conjun-
tamente con éstas para producir el exceso de morbimortalidad
observado:

¢ Baja humedad: los dias de mayor calor en Madrid coinci-
den con los de una humedad relativa méas baja, con por-
centajes medios de humedad relativa mensual en torno al
49% en junio, 41% en julio y 42% en agosto. La causa hay
que buscarla en el hecho de que las olas de calor en
nuestra region se deben generalmente a la adveccion de
vientos del sureste procedentes del Sahara, secos y
ardientes.

¢ Aumento significativo del ozono troposférico. Las altas
temperaturas y la fuerte insolacion, favorecen la forma-
cion del ozono a partir de contaminantes primarios como
el NO, y los compuestos organicos volatiles (COV).
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4.2 Directos

Dermatitis por calor

Causadas por el sudor excesivo, muy comunes en todas las
edades pero mas en los nifios. Es frecuente en recién nacidos y
menores de un afo, que por lo demas estan sanos. Se produce
por la obstruccion de los conductos de las glandulas sudoripa-
ras. Aparecen granos del tamafio de una cabeza de alfiler que
suelen ser rojos o0 blanquecinos, localizados en zonas de la piel
donde son méas abundantes las glandulas sudoriparas, es decir,
la frente, cara, cuello, pecho o espalda.

Para evitar la excesiva sudoracion que favorece la aparicién
de la dermatitis, conviene no abrigar demasiado al nifio, y tanto
en los nifios como en los adultos utilizar ropa limpia, ligera,
amplia, que absorba la humedad (algodon) y mantener una ade-
cuada higiene. Hay que evitar obstruir ain méas los conductos de
las glandulas sudoriparas con preparados como el talco, cremas
muy espesas, etc. EI mejor tratamiento es asegurar condiciones
de frescor y poca humedad en las partes afectadas. Pueden
darse antihistaminicos para aliviar el prurito y clorhexidina para
lavar y desinfectar la zona.

A veces, el sudor debido a las altas temperaturas y la falta de
higiene crean un caldo de cultivo en el que se ve favorecido el
desarrollo de determinados microorganismos, como estafiloco-
cos u hongos, que producen infecciones secundarias en zonas
propicias como el surco inframamario o las ingles y que precisan
del tratamiento especifico correspondiente.

Edema de extremidades

Como resultado de la vasodilatacion que produce el calor, se
acumula liquido en las extremidades inferiores sobre todo. Se
produce en personas con alteraciones vasculares debidas a
hipertension, diabetes, varices, etc.

Los diuréticos favorecen la eliminacion del liquido acumula-
do, pero en caso de temperaturas muy altas pueden contribuir a
la deshidratacion. Por ello es preferible adoptar medidas conser-
vadoras tales como elevar las piernas mientras se descansa en
un lugar fresco. También el ejercicio fisico regular moderado,
como la marcha, puede favorecer el retorno venoso.

22
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Quemaduras

Por exposicion prolongada a los rayos ultravioleta del sol.
En los casos mas habituales se aprecia un eritema (enroje-
cimiento) en la parte expuesta que puede llegar a ser muy dolo-
roso, aunque no reviste gravedad; en general sélo se precisa de
reposo, aplicacion de agua fria bien en forma de ducha, bafio o
mediante compresas y alguna crema refrescante e hidratante.
Puede tomarse Paracetamol o Aspirina para el dolor. En casos
mas severos puede haber hinchazén y formacién de ampollas.
Si se forman ampollas y se rompen cabe el peligro de infeccion
por lo que debe aplicarse una pomada antibidtica. En los nifios
muy pequefios puede estar indicada la consulta médica ante
una quemadura solar, sobre todo si la superficie afectada es
extensa.

Prevencion

¢ Tener en cuenta que el maximo de radiacion ultravioleta
se da entre las 10 de la mafiana y las primeras horas de la
tarde.

¢ Cubrir las areas expuestas.
o Utilizar sombrero de ala ancha.

¢ Aplicar crema de proteccion solar con un factor de protec-
cién minimo del 15.

¢ Proteger los ojos con gafas de sol.

Conviene no olvidar que si bien la luz solar, en cantidades
moderadas, es beneficiosa para el organismo (por ejemplo, para
la sintesis de vitamina D cuya falta origina raquitismo), el exceso
de sol durante toda una vida dafia la piel y aumenta el riesgo de
padecer cancer.

Insolacion

Cuando la cabeza se expone prolongadamente a la accion
de los rayos ultravioleta del sol se produce cefalalgia, que
puede llegar a ser intensa y que es el sintoma habitual. En casos
graves puede haber ademas intolerancia a la luz y al sonido,
somnolencia e incluso delirio en casos extremos. Ante una inso-
lacion con los sintomas mas habituales debe colocarse a la per-
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sona afectada en una habitacion fresca y oscura, darle un anal-
gésico como el paracetamol y/o colocarle una bolsa con hielo
en la cabeza.

Calambres por calor

La pérdida de sales y de agua que conlleva la sudoracién
intensa parece ser la causa de las contracturas musculares dolo-
rosas que afectan a personas que realizan una actividad fisica
intensa en ambientes calurosos (deportistas, fogoneros, metalGr-
gicos, etc.). Los musculos més afectados suelen ser los més ejer-
citados, como los de brazos, piernas y abdomen; en este Gltimo
caso el cuadro puede llegar a simular un abdomen agudo.

Pueden prevenirse mediante una ingesta de agua y sal ade-
cuada antes del ejercicio. El tratamiento consiste en descansar en
un ambiente fresco y beber liquidos que contengan cloruro
sodico y potasico (preparacion de limonada alcalina o suero
oral).

Sincope por calor

La vasodilatacion periférica que se produce como respuesta
al calor intenso junto a la pérdida de liquido por el sudor supo-
ne que la sangre retorne con mayor dificultad al corazon al que-
dar "estancada" en las venas. La consecuencia es una caida de la
tension arterial que hace que llegue menor cantidad de sangre
al cerebro y por lo tanto menos oxigeno y glucosa. La persona
experimenta mareo, sensacion de debilidad y puede llegar a
desvanecerse con pérdida de conocimiento. Es la clasica lipoti-
mia por calor, mas frecuente en personas que permanecen
mucho tiempo de pie bajo un calor intenso (situacion que se da
con frecuencia en eventos multitudinarios veraniegos), sobre
todo si existen factores favorecedores como hipotension previa o
hipoglucemia por falta de alimento. El tratamiento consiste en
colocar a la persona en posicion horizontal, a ser posible en un
sitio fresco 0 sombreado, facilitandole la entrada de aire (desa-
brochar prendas ajustadas, corbata, etc.) y elevar sus piernas
para facilitar el retorno de la sangre al corazon. Este tratamiento
postural consigue hacer llegar la sangre rapidamente al cerebro
y en consecuencia soluciona el problema. Es aconsejable la
ingestion de liquido y sal para restituir las pérdidas.
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Agotamiento por calor

Puede considerarse como un escaldn intermedio entre el sin-
cope por calor y el golpe de calor. De hecho, la distincion entre
el agotamiento grave por calor y el golpe de calor no siempre es
clara, ya que representan distintos estadios de un mismo proce-
so. La diferencia esencial estriba en el hecho de que en el ago-
tamiento el sistema de termorregulacion sigue funcionando, por
lo cual la temperatura interna puede ser normal o, en todo caso,
estar discretamente elevada, mientras que lo caracteristico del
golpe de calor es una hipertermia superior a los 40 °C por el fra-
caso de dicho sistema.

En el agotamiento los sintomas se deben a una insuficiencia
de las respuestas cardiovasculares de adaptacion al calor y a la
reduccion de agua y sales secundaria a la sudoracion.

Sintomas

¢ Sensacion de lasitud, debilidad y mareo que no mejora
con los cambios posturales mientras dure la exposicion
al calor.

¢ Extremidades palidas, frias y himedas, a pesar del calor.
¢ Frecuencia respiratoria alta y tension arterial disminuida.
¢ Sudoracion profusa.

¢ Puede haber dolor de cabeza, nauseas y vomitos.

¢ Temperatura corporal normal o ligeramente elevada.

La recuperacion suele ser rapida tras interrumpir la exposi-
cion al calor y la rehidratacion con liquidos que aporten ademas
las sales perdidas con el sudor.

Golpe de calor

Es una grave situacion que puede desembocar en la muerte
y que se debe a un fracaso multiorganico desencadenado por
una elevacion incontrolada de la temperatura corporal debido al
colapso de los mecanismos termorreguladores ante una sobre-
carga térmica.
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Sintomas

Es frecuente, pero no necesario, que en las 24-48 horas pre-
vias haya sintomas de agotamiento por calor (mareo, debilidad,
nauseas).

Tres son los signos que conforman la triada caracteristica:
+ Temperatura rectal habitualmente superior a 40,5 °C.
+ Piel seca y caliente, con falta de sudoracion.

¢ Deterioro del nivel de conciencia, desde somnolencia a
coma, aunque a veces predomina un cuadro confusional o de
agitacion psicomotora.

Ademas, las posibles complicaciones incluyen sintomas deri-
vados del fracaso de maltiples 6rganos y sistemas:

+ convulsiones

+ insuficiencia renal

+ insuficiencia hepatica

+ distress respiratorio

+ shock hipovolémico o cardiogénico

¢ pancreatitis

¢ hemorragias

La mortalidad del golpe de calor es sumamente variable
(8-80%). La duracion y la intensidad de la hipertermia son los
principales determinantes pronosticos. Los supervivientes de un
golpe de calor pueden presentar secuelas de tipo neurologico,

como déficit intelectual, ademas de alteraciones de la funcion
renal, hepatica, etc.

Tratamiento

El golpe de calor es una urgencia vital cuyo tratamiento debe
hacerse en un hospital.

La rapida disminucion de la temperatura corporal es la medi-
da terapéutica mas importante y debe comenzarse cuanto antes,
incluso antes del traslado al hospital.

La persona debe ser colocada a la sombra, desvestida y
enfriada con los medios disponibles: compresas con agua hela-
da, ducha con agua fria. Se la puede envolver con una sabana
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himeda y poner un potente ventilador enfrente. Igualmente
puede resultar eficaz un masaje corporal vigoroso.

Puesto que un tratamiento 6ptimo no impide que el golpe de
calor tenga una elevada morbimortalidad, la mejor estrategia es
su prevencion mediante campafas educativas dirigidas a los
colectivos en riesgo.

4.2 2. Indirectos

Durante los episodios de calor extremo, se produce un exce-
so de mortalidad que afecta especialmente a colectivos vulnera-
bles y que no se corresponde con la mortalidad especifica clasi-
ficada como debida a golpe de calor. (Segun datos oficiales
durante la ola de calor del verano de 2003 s6lo hubo 59 muer-
tes registradas como debidas a golpe de calor).

La mayor parte de la mortalidad y de los ingresos hospitala-
rios que se producen durante los episodios de calor intenso no
se deben a "golpe de calor" sino a agravamiento y descompen-
sacion de patologias crdnicas en fases avanzadas (fundamental-
mente cardiocirculatorias y respiratorias).

Mecanismos de descompensacion
Enfermedades circulatorias

La deshidratacion a que puede conducir una temperatura
muy elevada ocasiona hemoconcentracion, con aumento de la
viscosidad de la sangre y aumento del nimero de glébulos rojos
y de plaguetas; se ha visto igualmente que en las olas de calor
estan elevados los niveles de colesterol y de fibrindgeno. Todo
ello favorece la formacion de trombos tanto en la circulacion
cerebral (sobre todo si se afiade una caida de la tension arterial
por la vasodilatacion periférica) como coronaria. Ademas, la
presencia de arterioesclerosis acentuada, comun en gran ndme-
ro de ancianos, y la taquicardia que se produce como respuesta
al calor, suponen un aumento de trabajo para el corazéon que
junto a los factores antes mencionados explican los episodios de
angina de pecho o infarto de miocardio®,

Enfermedades respiratorias
El calor produce un aumento del metabolismo celular y en
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consecuencia de las demandas de oxigeno. En un paciente con
insuficiencia respiratoria cronica esa mayor demanda de oxigeno
no puede ser atendida. La deshidratacion producida por la
pérdida de liquidos a causa de la hiperventilacion y la sudora-
cion intensa ocasiona un espesamiento del moco bronquial que
dificulta ain més una adecuada ventilacion pulmonar.

El efecto del calor sobre la mortalidad es inmediato, concen-
trandose en las 48 horas posteriores, aunque el efecto sobre la
mortalidad respiratoria persiste durante mas tiempo (hasta 15
dias después)’. Para otros grupos de causas de mortalidad (mor-
talidad por todas las causas, tumores y enfermedades del apara-
to circulatorio) se aprecia una menor mortalidad a partir de la
primera semana tras la exposicion ya que el exceso de falleci-
mientos en los primeros dias hace que sea menor el numero de
susceptibles. Recibe el nombre de "efecto cosecha" el hecho de
que el calor se cobre defunciones principalmente entre el grupo
de pacientes terminales que hubieran fallecido de todas mane-
ras dias 0 semanas mas tarde.

Por otra parte, hay muchas evidencias de que las olas de
calor al inicio del verano tienen mayores efectos sobre la morta-
lidad que olas de calor mas tardias lo cual se explica por una dis-
minucion del namero de susceptibles tras la primera ola, por un
lado; y a un fendmeno de aclimatacion al calor que suele tardar
de 10 a 14 dias en producirse, por otro’.

Otras enfermedades cuya incidencia o gravedad aumenta
con el calor:

Durante los meses mas calidos del afio se produce un
aumento considerable de aquellas enfermedades que se trans-
miten por el agua y los alimentos, ocasionando gastroenteritis
con diarreas, vmitos, etc. Ademas de casos individuales espora-
dicos, las toxiinfecciones alimentarias ocasionan con relativa
frecuencia brotes importantes que afectan a colectivos numero-
sos y que se deben en la mayor parte de los casos a las diversas
especies de Salmonella.

28



Documentos de Sanidad Ambiental [l

Factores de riesgo ambiental 4.3. Factores de
¢ Vivir en una gran ciudad. La propia actividad humana (tra- resgo y grupos
fico, industrias, etc.) y la retencion de calor en los grandes especialmente

conglomerados urbanisticos, generan islotes de calor vulnerables ante
que se concentran de manera especial en el centro de la ituaci q
ciudad y en aquellas zonas donde existen menos espacios sltaciones oe
refrescantes como parques o jardines. calor intenso

¢ Vivir en los pisos superiores de los edificios, mas expues-
tos al sol, en casas sin aire acondicionado.

¢ Concentraciones altas de ozono troposférico que actla
sinérgicamente con las altas temperaturas.

Factores individuales

+ Enfermedades crdnicas: insuficiencia cardiaca, respiratoria,
renal, diabetes, hipertiroidismo, Parkinson, demencia y
otras enfermedades mentales graves.

¢ Deshidratacion.
¢ Obesidad.

¢ Estados de etilismo agudo o cronico. El alcohol deprime el
Sistema Nervioso Central y al incrementar la diuresis
puede agravar la deshidratacion.

¢ Proceso febril o gastroenteritis intercurrente con diarrea 0
vomitos importantes.

¢ Pacientes encamados Yy recién operados.

¢ Toma de determinado tipo de medicamentos, fundamen-
talmente: diuréticos y laxantes (favorecen la deshidrata-
cion), betablogqueantes (disminuyen la contractilidad del
corazon y la frecuencia cardiaca), neurolépticos (dificultan
la pérdida de calor al alterar la termorregulacion a nivel
central), antidepresivos, anticolinérgicos, antiparkinsonia-
nos, antihistaminicos (disminuyen la capacidad de sudora-
cion), tranquilizantes (al disminuir el nivel de alerta).

¢ Edad.

0 Nifios, sobre todo los muy pequefios. Tienen mas canti-
dad de agua corporal por unidad de peso que los adul-
tos. Expuestos a altas temperaturas corren grave riesgo
de deshidratacion.
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¢ Ancianos.

Es el grupo de riesgo en el que se concentra la mayor
mortalidad durante las olas de calor. En la del verano de
2003, alrededor del 96% del exceso de mortalidad que
se produjo en la Comunidad de Madrid se dio en perso-
nas mayores de 65 afios.’

Son muchas las circunstancias que confluyen para
hacer de ellos el grupo de riesgo por excelencia:

e Sus sistemas de termorregulacion estan alterados:
tienen menor capacidad de sudoracion y su reserva
cardiaca, elemento clave frente al calor, esta disminui-
da. La menor sensacion de sed, por alteracion del
centro que la regula, conlleva también mayor peligro
de deshidratacion.

e Tienen una percepcion alterada: no se dan cuenta de
que se estan poniendo mal y no acttan para evitar la
exposicion.

e Muchos padecen enfermedades cronicas y discapaci-
dades y estan en tratamiento con farmacos.

e Muchos estan ingresados en hospitales o viven en
residencias sin aire acondicionado.

e Una proporcion creciente estan demenciados, sobre
todo a partir de los 80 afios.

e Cada vez es mayor el nimero de ancianos que viven
solos, muchos de ellos discapacitados.

e Es un colectivo con menor nivel cultural y adquisitivo
que la media de poblacion.

¢ Clase social.
Clases bajas, mendigos.

Tanto los factores individuales y de grupo como los relati-
vos a las condiciones de la vivienda pueden estar indican-
do que el verdadero factor (aparte de la contribucion bio-
I6gica de la edad), con un mayor riesgo de mortalidad
asociada a temperaturas extremas, tiene que ver con la
clase social’.

¢ Falta de aclimatacion.
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¢ Actividad fisica. Incluso personas aparentemente sanas
pueden fallecer a causa del calor al realizar una actividad

fisica, sobre todo si es intensa, en horas de gran calor.

Tabla 2. Resumen esquematico de los principales factores de riesgo
durante una ola de calor. Fuente: Plan Canicule. Ministere de la Santé et

de la Protection Sociale.

ENFERMEDADES DE BASE
Alzheimer y otras | Insuficiencia Diabetes Encamados y
demencias cardiaca recién operados
Parkinson Insuficiencia renal | Infeccion grave Hipertension no
controlada
Enfermedad psi- | Insuficiencia Vémitos y diarreas | Lesion extensa de
quiatrica grave respiratoria importanrtes la piel (quemadu-
ras, escaras)
Obesidad Deshidratacion Alteraciones del | Mucoviscidosis
sistema nervioso
autdnomo
Problemas de ali- | Hipertiroidismo Patologia vascular | Drepanocitosis
mentacion periférica
FACTORES AMBIENTALES

Vivir en una gran ciudad

Orientacion al sur

Trabajo que requiere ves-
timenta calida o imper-
meable

Ausencia de aire acondi-
cionado

Ausencia de arbolado
alrededor de la casa

No tener acceso a un sitio
fresco durante el dia

Pisos superiores de un
edificio

Trabajo al sol

Falta de hogar

FACTORES PERSONALES

Personas mayores

Desconocimiento de las
medidas de prevencion

Etilismo agudo o crénico

Nifios, sobre todo lactan-
tes < 12 meses

Antecedentes previos de
problemas con el calor

Drogas: cocaina, heroina,
LSD

Dependencia o invalidez

Situacion de indigencia o
precariedad

Medicamentos*; diuréti-
cos, laxantes, neurolépti-
cos, betablogqueantes, etc.
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*Tabla 3.

Medicamentos susceptibles de agravar la sintomatologfa por calor

Medicamentos que pueden alterar el equilibrio
hidroelectrolftico

Diuréticos, en particular los diuréticos de asa (furosemida)

Medicamentos que pueden alterar lafuncionrena |

AINES (incluidos los salicilatos > 500mg/d, los AINES clésicos y los inhibidores selectivos de la COX ~ -2)
IEC
Antagonistas de los receptores de angiotensina Il

Sulfamidas
Indinavir
Medicamentos con un perfil cinético que puede resultar Sales de litio
afectadoencasod e deshidratacion Antiarritmicos
Digoxina
Antiepilépticos
Biguanidas y sulfamidas hipoglicemiantes
Estatinas y fibratos
Anivel central Neurolépticos
Agonistas seratoninérgicos
Medicamentos que pueden dificultar la pérdida de calor -antidepresivos triciclicos
Medicamentos antihistaminicos de primera generacion
anticolinérgicos determinados antiparkinsonianos
determinados antiespasmadicos, en particular los de la via urinaria
neurolépticos
Anivel periférico disopiramida
pizotifeno
Vasoconstrictores -agonistas y aminas simpaticomiméticas
-determinados antimigrafiosos (derivados del cornezuelo del centeno)
Medicamentos que | -beta-blogueantes
disminuyen el gasto | -diuréticos
cardfaco
Por modificacion del | Hormon as tiroideas
metabolismo basal
MEDICAMENTOS HIPERTERMICOS (en condiciones normales de temperatura o en caso de ola de calor)
Neurolépticos
Agonistas serotoninérgicos
OTROS
Medicamentos que pueden disminuir la presién arterial Todos los antihipertensivos

Todos los antianginosos

Medicamentos que pued en alterar los mecanismos de vigilancia
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44.1. Medidas individuales

Protegerse del calor

¢ Evitar en la medida de lo posible salir a la calle durante las
horas de mayor calor, en general las horas centrales del
dia.

¢ Evitar las actividades fisicas (trabajo fisico, deporte, jardi-
neria, etc.) durante dichas horas y limitarlas durante el
resto de la jornada en funcion de la temperatura.

¢ Si es preciso salir o se trabaja en el exterior, buscar las
zonas sombreadas, utilizar gorra 0 sombrero para proteger
la cabeza, vestidos ligeros (algodon) y amplios, de color
claro y gafas de sol. Utilizar crema protectora en las partes
descubiertas. Procurar llevar una botella de agua a mano.

+ Cerrar las contraventanas y echar las cortinas de las facha-
das expuestas al sol.

¢ Mantener las ventanas cerradas mientras la temperatura
exterior sea superior a la interior. Abrirlas por la noche
para que corra el aire.

Refrescarse

# Permanecer en el interior del domicilio en las habitaciones
mas frescas.

¢ En caso de no disponer de ninguna habitacion fresca,
procurar pasar al menos dos horas al dia en lugares cli-
matizados proximos al domicilio: galeria comercial, cine,
museo, etc. Los ventiladores pueden proporcionar cierto
alivio, pero cuando la temperatura es superior a 35 °C no
evitan la posible aparicion de sintomas debidos al calor.

+ Ducharse, bafiarse o refrescarse con agua varias veces a lo
largo del dia. También puede humedecerse la ropa.
Beber y comer

¢ Beber lo més posible, incluso sin sed: agua, zumos de fru-
tas, te frio... Evitar las bebidas muy azucaradas y excesiva-
mente frias.

* Recogidas del Plan Canicule del Ministerio de Sanidad francés y del Centers for
Disease Control (CDC)
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¢ No consumir alcohol.

+ Comer con moderacion, procurando evitar las ingestas
excesivas. Es muy recomendable tomar abundantes frutas
y verduras (excepto en caso de diarrea).

Otras medidas

+ Solicitar consejo al médico o al farmacéutico sobre todo si
se esta tomando medicacion de forma rutinaria (algunos
medicamentos pueden provocar reacciones adversas con
el calor) o en caso de notar sintomas no habituales.

+ Pedir ayuda a un familiar o a un vecino en caso de sentir
indisposicion por el calor.

¢ Estar pendiente de las personas que en el vecindario son
ancianas, viven solas, padecen enfermedades cronicas, son
fragiles o dependientes o pertenecen a cualquiera de los
otros grupos de riesgo ante el calor intenso.

+ Nunca debe dejarse a nadie encerrado en un coche apar-
cado expuesto a altas temperaturas, sobre todo nifios
pequefios y ancianos.

4.4.2. Medidas comunitarias

+ Disponer de sistemas de alerta precisos y &giles que per-
mitan:

e Predecir con varios dias de antelacion la llegada de
temperaturas extremas.

o Informar en tiempo real de aumentos de las urgencias
y de la mortalidad.

+ Disponer de un censo de las personas y grupos mas fragi-
les y vulnerables.

+ Disponer de los recursos presupuestarios y profesionales
(asistentes sociales, personal de urgencias, enfermeria,
etc.) necesarios para garantizar la vigilancia de las perso-
nas censadas mediante llamadas y visitas a domicilio y
atender el exceso de morbilidad que pueda producirse.

+ Poner a disposicion de las personas con viviendas sin aire
acondicionado y de los indigentes espacios publicos refri-
gerados y facilitarles el acceso.
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¢ Através de los medios de comunicacion, sobre todo radio
y television, proporcionar a los ciudadanos informacion
permanente sobre medidas que deben adoptarse a nivel
individual y los recursos comunitarios existentes a los que
pueden dirigirse, incluido un teléfono de atencion perma-
nente.

¢ En los centros de salud el personal sanitario deberia infor-
mar a los pacientes ancianos y enfermos cronicos (cardio-
patas, bronquiticos cronicos) de las medidas que deben
adoptar para protegerse del calor y dar informacién espe-
cifica en el caso de toma de medicacion que pueda alterar
los mecanismos de termorregulacion. Se puede facilitar
esta informacion también mediante folletos y posters dis-
tribuidos por el centro.

o Extender el servicio de teleasistencia al total de los ancia-
nos que viven solos.

¢ Subvencionar la instalacion y el funcionamiento de aire
acondicionado en viviendas de personas especialmente
vulnerables y en residencias de ancianos y hospitales.

¢ A largo plazo, una planificacion del espacio urbano que
tenga en cuenta esta problematica y limite la formacion de
islotes de calor mediante una disminucion de la concen-
tracion de edificios y la creacion de grandes espacios
arbolados y ajardinados’.
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Hay muchas evidencias de que las tasas de mortalidad se
incrementan durante los periodos de tiempo frio. En general, la
mortalidad total es aproximadamente un 15% mayor en un dia
medio de invierno que en uno de verano. Sin embargo, los incre-
mentos en la mortalidad durante las olas de frio son menos acu-

10,11

sados que los incrementos durante las olas de calor™ .

Para la Comunidad de Madrid, a medida que la temperatura
maxima diaria desciende de los 30,8 °C -punto de minima mor-
talidad- la mortalidad aumenta, al principio muy suavemente;
después, a partir de los 18° aproximadamente, de forma mas pro-
nunciada; a partir de los 6° se produce un incremento brusco del
nimero de defunciones diarias”®. Por tanto, siguiendo analogo
criterio al utilizado para definir calor extremo en la Comunidad
de Madrid, una temperatura maxima de 6 °C seria el umbral que
definiria una ola de frio. Al igual que en el caso del calor, la mor-
bimortalidad guarda relacion directa no sélo con la intensidad
sino también con la duracion de la ola de frio.

Otras caracteristicas climatolégicas de los inviernos en la
Comunidad de Madrid que contribuyen al exceso de morbimor-
talidad actuando sinérgicamente con las bajas temperaturas de
esta época son:

¢ Altas presiones: en Madrid las temperaturas mas bajas
durante el invierno suelen producirse en situacion antici-
cldnica, con viento escaso o en calma.

¢ Alta humedad, con porcentajes medios de humedad rela-
tiva mensual en torno al 78% en diciembre, 76% en enero
y 71% en febrero.

¢ Impacto de los contaminantes primarios, SOy, NO», parti-
culas. La emision de estos contaminantes esta aumentada,
a expensas sobre todo de los sistemas de calefaccion. La
situacion anticiclénica en la que se producen las tempera-
turas mas bajas, con poco viento, favorece al mismo tiem-
po el estancamiento y persistencia de los mismos.

El frio extremo puede provocar efectos deletéreos para la
salud de muy diversas formas:

¢ Provocando cuadros de hipotermia y congelaciones.
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+ Agravando enfermedades cronicas, sobre todo cardiacas y
respiratorias, al aumentar las demandas necesarias para
luchar contra el frio.

+ Facilitando los accidentes: de trafico y por caidas a causa
del hielo formado. También aumenta el riesgo de incendio
y de intoxicacion por mondxido de carbono a partir de
estufas de gas, braseros, etc.

5.2.1. Directos

a) Hipotermia

La exposicién durante un determinado tiempo a un frio inten-
so puede dar lugar a una pérdida de calor que no pueda ser
compensada por los mecanismos normales de produccion y
conservacion del mismo. La hipotermia y la congelacion son las
manifestaciones, sistémica y local respectivamente, de dicha
exposicion. Dada la etiologia comun no son raros los casos en
que se comprueba en un mismo individuo la asociacion de hipo-
termia y congelacion; sin embargo, lo habitual es que en la hipo-
termia no haya tiempo de que se produzcan lesiones por conge-
lacion.

Definicion: Se define la hipotermia como el descenso de la
temperatura corporal, medida en el recto, por debajo de los
35°C. Lo normal es que la hipotermia se produzca con tempera-
turas muy bajas pero puede aparecer con temperaturas algo
menos frias (4-5 °C) si el cuerpo esta empapado por la lluvia o
por una sudoracién intensa.

En 1995 el National Institute of Aging (USA) estimaba en alre-
dedor de 28.000 los casos anuales de hipotermia en aquel pais.
En Gran Bretafia (200!) se estima que el 3,6% de los ancianos
admitidos en el hospital en los meses de invierno presentan una
temperatura rectal inferior a 35 °C.

SEVERIDAD DE LA HIPOTERMIA

Se reconocen tres grados de severidad de la hipotermia:

+ Hipotermia leve: con temperatura rectal entre 35y 32 °C.

+ Hipotermia moderada: con temperatura entre 32 'y 28 °C
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¢ Hipotermia severa: si la temperatura rectal esta por deba-
jo de los 28 °C.

Hipotermia leve

En la hipotermia leve el organismo intenta compensar la pér-
dida de temperatura a través del temblor. La piel fria refleja la
intensa vasoconstriccion periférica que ayuda a mantener la
temperatura central evitando el paso de la sangre por la super-
ficie del cuerpo. Es frecuente observar acrocianosis en las extre-
midades.

En el SN.C. las manifestaciones iniciales incluyen alteracio-
nes del estado de la conciencia (apatia, confusion mental, inco-
ordinacion, disartria). La persona afectada se muestra incapaz de
pensar con claridad y de moverse, lo cual resulta sumamente
peligroso. La confusion y el estupor aparecen a temperaturas
entre 32y 35 °C.

A nivel cardiovascular existe un incremento inicial de la fre-
cuencia cardiaca y de la presion arterial; posteriormente se pro-
duce bradicardia e hipotension.

En la esfera respiratoria, acompafando al incremento inicial
del metabolismo, existe taquipnea por estimulacion del centro
respiratorio. Se observa un aumento de las secreciones bron-
quiales que junto a la disminucion del reflejo tusigeno favorece
el desarrollo de una neumopatia aspirativa si se acompafia de
una alteracion del estado de la conciencia.

A nivel renal se observa aumento de la diuresis.

En el aparato digestivo, por debajo de 34 °C disminuye la
motilidad intestinal.

Hipotermia moderada

En el SIN.C. progresa el deterioro de conciencia producién-
dose ademas alteraciones de la vision, audicion y alucinaciones.

Los efectos cardiovasculares incluyen una disminucion gra-
dual de la frecuencia cardiaca con caida del gasto cardiaco. La
presion arterial, que en la hipotermia leve se encontraba eleva-
da, desciende. El efecto hemodindmico méas importante de la
hipotermia se produce sobre la irritabilidad miocardica y la con-
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duccion, siendo sus manifestaciones mas habituales la bradicar-
dia y la presencia de arritmias supraventriculares. Estos efectos
aparecen, en general, con temperaturas inferiores a 30 °C.

A nivel respiratorio existe depresion del centro respiratorio
con bradipnea.

A nivel muscular con temperaturas internas menores a 30 °C
la produccion de calor enddgeno disminuye marcadamente
desapareciendo el temblor y presentandose rigidez muscular.

En la esfera digestiva puede observarse ileo con distension
abdominal.

Hipotermia severa

En esta etapa se acentla el deterioro neuroldgico en la
mayoria de los sujetos con temperaturas menores de 27 °C. Se
encuentran en coma, con pupilas midriaticas y disminucion de la
respuesta al reflejo fotomotor, que puede encontrarse practica-
mente abolido. Estas alteraciones combinadas con pulso imper-
ceptible puede hacer pensar que la persona victima de hipoter-
mia ha fallecido.

Por debajo de los 28 °C el deterioro de la funcién cardiovas-
cular se manifiesta por arritmias ventriculares (taquicardia y fibri-
lacion ventricular) y con temperaturas de 20 °C se observa asis-
tolia.

La hipotension con temperaturas por debajo de 27-25 °C es
severa por lo cual no se puede medir con el método tradicional,
siendo necesario para su registro el uso de métodos invasivos.

A nivel respiratorio, con temperaturas inferiores a 24 °C se
deprime aln mas la funcion respiratoria y puede llegarse a la
apnea.

Tratamiento

La hipotermia leve puede tratarse fuera del hospital. La hipo-
termia moderada y severa precisan tratamiento hospitalario.

Medidas generales

Trasladar al afectado a un sitio calido, al abrigo del frio, la
humedad y el viento.
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Sustituir la ropa mojada y fria por ropa seca. Cubrir cabeza,
manos, pies, boca y nariz para evitar pérdidas de calor por todas
esas partes. El recalentamiento ocurrird de forma progresiva en
la hipotermia leve si el paciente se encuentra abrigado en un
ambiente confortable y se acortara si tirita. Pueden colocarse
bolsas de agua caliente en axilas, ingles y cuello para acelerarlo.

Las duchas calientes pueden dar una sensacion placentera,
pero presentan serios inconvenientes:

¢ Suprimen los escalofrios y, por lo tanto, la produccion
interna de calor.

¢ No recalientan, ya que las pocas calorias que aportan se
pierden con la evaporacion

¢ Debido a la vasodilatacion periférica que se produce pre-
disponen a la hipotension y al sincope.

De la misma forma, la Unica ventaja que aportan los bafios
de agua caliente sobre el abrigo y las bolsas de agua caliente, es
la rapidez en recuperar la temperatura. Por contra presentan los
siguientes inconvenientes:

¢ Los afectados de hipotermia no toleran temperaturas por
encima de los 30 °C debido a la falsa sensacion de que-
madura.

¢ Pueden producir arritmias cardiacas debido al retorno de
sangre fria procedente de las extremidades.

La persona con hipotermia debe permanecer en reposo. La
movilizacion activa después de un tiempo prolongado de inmo-
vilidad provoca el bombeo de sangre fria desde la periferia al
corazon con riesgo de arritmias graves, como se ha dicho. Por la
misma razén, si debe procederse a su traslado debe efectuarse
con la persona en decubito supino, con la cabeza lateralizada y
evitando movimientos bruscos.

Suministrar al afectado una adecuada hidratacion vy, si lo
tolera, una nutricion suficiente. Las bebidas calientes con alto
contenido en azucar ofrecen hidratacion, nutricion y soporte psi-
coldgico. Lo ideal son los preparados para deportistas que con-
tienen sales y azdcar. No debe ingerirse alcohol. Siempre hay
que tener en cuenta que no se debe dar de beber (ni comer) a
una persona inconsciente.
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Una persona con hipotermia severa puede estar inconsciente
y dar la impresién de no tener pulso o respiracion. Aunque
parezca estar muerta debe intentarse la reanimacion cardiopul-
monar y ésta debe proseguirse mientras se procede al recalen-
tamiento pues en algunos casos las victimas de hipotermia apa-
rentemente muertas consiguen recuperarse.

b) Congelacion

Definicion: es el dafio a la piel y los tejidos internos causado
por el frio extremo.

La congelacién puede afectar cualquier parte del cuerpo,
pero las manos, los pies, la nariz, las orejas y las mejillas son las
mas vulnerables. La recuperacion puede ser completa si sélo la
piel y los tejidos subyacentes han sufrido dafio; no obstante, si
los vasos sanguineos han sido afectados, el dafio puede ser per-
manente. Los casos mas graves pueden hacer necesaria la
amputacion.

Clasificacion
Congelacion superficial:

¢ Grado |: es la congelacion parcial de la piel, presentando
eritema (enrojecimiento de la piel), edema e hiperemia, sin
existir ampolla o necrosis. Ocasionalmente después de
cinco a diez dias hay descamacion cutanea. Los sintomas
mas frecuentes son los "pinchazos" y ardor transitorios,
aunque es posible el dolor pulsatil y agudo. La curacion
rapida en tres o cuatro dias no deja secuelas.

¢ Grado Il superficial: es la congelacion del espesor total de
la piel, apareciendo eritema, edema importante, vesiculas
con liquido claro y ampollas que se descaman y forman
una escara negruzca. Existe pérdida de sensibilidad y alte-
raciones vasomotoras. Pueden existir secuelas, aunque lo
maés frecuente es la curacion en diez a quince dias.

Congelaciones profundas:

+ Grado Il profundo: estas congelaciones se caracterizan por
afectar todo el espesor de la piel y del tejido subcutaneo.
Aparecen ampollas violaceas hemorragicas con necrosis
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cutanea progresiva de coloracién azul-grisacea. Como sin-
tomatologia destacable hay una ausencia de sensibilidad
(el tejido afectado se siente "como corcho"). Méas tarde,
aparece dolor, lancinante o pulsatil, que puede ser agudi-
simo. Se produce necrosis con curacion al cabo de 21 dias,
pero las secuelas son frecuentes.

¢ Grado lI: es la congelacion mas grave, afectando la piel
en todo su espesor, tejido subcutaneo, masculo, tendones
y hueso. Existe poco edema al principio, de aspecto mo-
teado o color rojo intenso o cianotico. Por Gltimo, seque-
dad, ennegrecimiento y momificacion. La curacion es muy
larga y las secuelas inevitables.

Tratamiento

Primeros auxilios

1. Proteger a la victima del frio y trasladarla a un lugar calido.
Quitarle cualquier prenda ajustada y la ropa himeda.
Proteger de traumatismos la parte congelada ya que el
trauma sobre el tejido congelado (incluso caminar sobre
los pies congelados) aumenta el riesgo de graves lesiones
al recalentar.

2. Si se dispone de ayuda medica inmediata, es mejor envol-
ver las areas afectadas en compresas estériles (sin olvidar
separar los dedos de las manos y de los pies afectados) y
llevar a la victima hasta un centro de atencion de emergen-
cia para que reciba cuidados especializados.

3. Si no se dispone de ayuda médica inmediata, sumergir las
areas afectadas en agua tibia (NO CALIENTE) o poner
pafos humedos sobre las areas afectadas de orejas, nariz 0
mejillas durante 20 a 30 minutos. La temperatura reco-
mendada para el agua es de 38-40 °C. En caso necesario
puede utilizarse el calor corporal para recalentar la parte
afectada, por ejemplo el calor de la axila puede utilizarse
para recalentar unos dedos congelados. Durante el calen-
tamiento puede presentarse ardor, hinchazén y cambios de
color. El calentamiento se completa cuando la piel esta
suave y retorna la sensibilidad.

4. Mover las areas descongeladas lo menos posible.
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5. La recongelacion de las areas descongeladas puede cau-
sar dafios mas severos que la lesion inicial. En caso de que
no se pueda garantizar que no habra recongelacion, es
aconsejable demorar el proceso de recalentamiento hasta
que se logre el traslado a un lugar caliente y seguro.

6. Dar bebidas calientes a la victima para ayudarla a recupe-
rar los liquidos perdidos asi como alimentos ricos en hidra-
tos de carbono.

7. Evacuar cuanto antes a un centro medico para tratamiento
definitivo y manejo de las complicaciones.

No debe hacerse nunca:

+ Descongelar un area si no puede mantenerse descongela-
da. La recongelacion puede provocar dafios ain mayores
a los tejidos.

# Realizar acciones que supongan dafar las zonas afecta-
das: friegas con nieve, masajes, o usar calor directo (cale-
faccion, fogatas, secadores de pelo) directamente sobre el
area congelada, ya que se pueden quemar los tejidos que
ya estén dafiados.

+ Reventar las ampollas de la piel congelada.

+ Fumar o beber bebidas alcohdlicas durante la recupera-
cion, ya que interfieren con la circulacion sanguinea.

5.2.2. Indirectos

Aligual que el exceso de morbimortalidad durante los episo-
dios de calor intenso en la época veraniega se debe sobre todo
al agravamiento y descompensacion de patologias cronicas en
pacientes especialmente vulnerables, y s6lo unos pocos casos
son debidos a golpe de calor, cuando llegan los frios extremos
en la época invernal, tan sélo una muy pequefa parte del exce-
so de morbimortalidad que se produce se debe a cuadros de
hipotermia y/o congelacion. El frio pone en marcha una serie de
cambios en el funcionamiento del cuerpo que suponen un
mayor riesgo de padecer diversas patologias, ademas, modifica
los habitos sociales y al propiciar las aglomeraciones en sitios
cerrados contribuye a la difusion de determinadas patologias
infecciosas (neumonia, gripe, varicela) que son mas frecuentes
en la época invernal.

46



Documentos de Sanidad Ambiental

La sobremortalidad invernal (asi como la sobremorhbilidad,
objetivada por el aumento del n° de urgencias y de ingresos hos-
pitalarios) es debida principalmente al aumento de la morbimor-
talidad cardio-cerebrovascular y respiratoria.

712,13, 14

Mecanismos

Cardio-cerebrovascular

¢ Vasoconstriccion refleja de las coronarias por activacion
de los receptores del frio de las mucosas del tracto respi-
ratorio.

¢ Aumento de la viscosidad de la sangre por un aumento
del nimero de plaquetas y de su agregabilidad y del fibri-
négeno (también en las olas de calor).

¢ Incremento de la presion arterial por la vasoconstriccion.

¢ Aumento del colesterol sanguineo (también en las olas de
calor).

Respiratoria

¢ Un ambiente frio puede debilitar el sistema inmunol6gico
(Shephard and Shek, 1998).

¢ Aumento de la incidencia de patologia infecciosa durante
los meses frios, fundamentalmente neumonia y gripe.
Respirar aire frio lleva a broncoconstriccion que facilita la
susceptibilidad a los agentes infecciosos.

¢ Descompensacion de los enfermos de EPOC, casi siempre
mediada o facilitada por una infeccion bacteriana o virica.

La mayor parte de la mortalidad asociada al frio se produce
durante la semana siguiente al cambio de temperatura. El efecto
es casi inmediato en el caso de la mortalidad cardiovascular
aunque hay un posterior efecto retardado unos 10 dias después;
la mortalidad respiratoria se retrasa unos 9 dias pero se prolon-
ga durante mas tiempo (hasta 1 mes después).

A diferencia de lo que ocurre en las olas de calor, el efecto de
la temperatura es constante durante el periodo invernal, no se
da un fendmeno de aclimatacion al frio como ocurre en verano
con las altas temperaturas.
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Otras enfermedades cuya incidencia o gravedad aumenta
con el frio:

Es bien conocido el aumento de patologia infecciosa virica:
resfriado comun, gripe y otras viriasis respiratorias.

Igualmente el frio, sobre todo si se acompafia de un alto
grado de humedad, aumenta la sintomatologia de los pacientes
reumaticos, fundamentalmente el dolor de las articulaciones
afectadas.

I15, 16

Otras menos conocidas: Eczema atopico, Paralisis de Bel

Ambientales

Ademas de las bajas temperaturas, la velocidad del viento, la
duracion de la exposicion y la humedad de los tejidos desempe-
fian un papel fundamental.

Personales

+ Edades extremas (ancianos, lactantes). Los mecanismos
defensivos ante el frio (vasoconstriccion, tiritona) se
encuentran debilitados en muchas personas mayores lo
cual tiene que ver, entre otras razones, con una percepcion
disminuida de los cambios de temperatura que impide la
adecuada respuesta adaptativa.

# Desnutricion.

¢ Consumo de farmacos (vasodilatadores, depresores del
sistema nervioso central, relajantes musculares).

+ Intoxicacion etilica.

¢ Enfermedades neuroldgicas.
¢ Trastornos psiquicos.

¢ Hipotiroidismo.

+ Agotamiento fisico.

# Estatus socioecondmico bajo (pobres, personas sin ho-
gar..) que implica ropa de abrigo deficiente, vivienda
insalubre, mal aislada, sin calefaccion, etc. Hay estudios
que indican que la mayoria de los ancianos con hipoter-

48



Documentos de Sanidad Ambiental

mia proceden de su domicilio, no de la calle. En Gran
Bretafia, la magnitud del exceso de mortalidad en invier-
no es dos veces mas elevada en los hombres de la clase
social V (la més baja) que en los hombres de la clase
social I.

Cabe mencionar como un grupo de riesgo especial, ademas,
el grupo de alpinistas, montafieros, cazadores y similares.

En el caso concreto de la lesion local por frio (congelacion),
hay una serie de factores de riesgo adicionales:

Dado que en el caso de la congelacion la lesion se produce
en las partes periféricas del cuerpo, todas aquellas circunstan-
cias que dificultan la llegada de la sangre a dichas zonas aumen-
ta el riesgo. Entre ellas:

¢ Enfermedades que cursan con vasculopatia periférica:
arterioesclerosis, diabetes, enfermedad de Raynaud, acro-
cianosis.

¢ Toma de medicamentos que disminuyan el flujo de sangre
hacia la piel como los betablogueantes.

¢ Tabaquismo.

¢ Enfermedades que cursan con neuropatia periférica; dia-
betes, Guillén-Barré, colagenosis, traumatismos con lesion
de nervios periféricos, etc.

¢ La aclimatacion al frio es protectora contra la lesion tisu-
lar, en tanto que sufrir una vez congelacion duplica el ries-
go de experimentar una segunda lesion por frio®.

5.4.1. Medidas individuales

En el hogar

Conviene tener un termémetro en el interior de la casa (lo
ideal es tener uno que marque temperatura interior y exterior)
para ajustar las medidas que se tomen a la temperatura existen-
te. Atencion especial merece el control de la temperatura en la
habitacion donde duerman los bebés y los ancianos que son dos
grupos especialmente vulnerables al frio.
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Procurar un buen aislamiento térmico de la vivienda evitando
las corrientes de aire y las pérdidas de calor por las puertas y
ventanas. Utilizar el sistema de calefaccion de que se disponga
con objeto de mantener una temperatura minima de 19 °C.
Cerrar las habitaciones que no se utilicen.

Procurar no estar sentado o quieto durante mucho tiempo. La
actividad genera calor. moverse, hacer trabajos domesticos, etc.,
ayudan a combatir el frio.

Tener precaucion con las estufas de lefia y de gas para evitar
riesgos de incendio o intoxicacion por mondxido de carbono.
Asegurarse de que funcionan bien antes de ponerlas en funcio-
namiento y de que las salidas de aire no estan obstruidas.

Ropa

Estara en funcion de la temperatura que se consiga en el inte-
rior de la vivienda. No debe pretenderse estar con vestimenta
veraniega. Una temperatura de 20-22 grados es suficiente. Si no
se dispone de un buen sistema de calefaccion serd necesario
abrigarse mas, con prendas que eviten al maximo la pérdida de
calor (ropa interior de termolactyl, jerseys y calcetines de lana,
guantes, etc., teniendo en cuenta que varias capas de ropa fina
protegen mas del frio que una sola mas gruesa, ya que se for-
man camaras de aire aislante entre las capas. Para personas que
viven en casas en mal estado de conservacion o infraviviendas,
frias y himedas, y con escasos recursos econémicos, puede
llegar a ser necesario extremar la utilizacion de prendas de abri-
go, incluso al acostarse. Conviene recordar en este sentido que
por la cabeza y los pies se pierde una gran cantidad de calor, por
tanto, para personas que viven en esta situacion de necesidad,
llevar gorro y calcetines de lana, aun en el interior de la vivien-
da, puede resultar muy atil. También puede ayudar una bolsa de
agua caliente para calentar las sabanas.

Alimentacion

Los alimentos proporcionan calor a nuestro cuerpo. El frio
hace que aumenten las necesidades caldricas y por tanto el con-
sumo de alimentos.

Conviene hacer comidas calientes que aporten la energia
necesaria (legumbres, sopa de pasta, etc.) y proporcionen ade-
mas calor "psicoldgico” sin renunciar a una alimentacion variada
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que incluya el resto de alimentos (verduras, fruta, carne, huevos,
pescado, cereales, leche, etc.). A lo largo del dia y antes de acos-
tarse una taza de alguna bebida caliente (caldo, cacao, té, leche)
ayuda a mantener la temperatura corporal y es muy reconfor-
tante. El alcohol, al producir vasodilatacién, hace que el cuerpo
pierda calor y debe evitarse cuando se esta expuesto al frio.

Fuera de casa

Limitar al méaximo las actividades exteriores, especialmente si
se pertenece a algin grupo de riesgo.

Si es preciso salir al exterior, sobre todo si hay mucho viento:
Permanecer en el exterior el minimo tiempo posible.

Utilizar una prenda de abrigo resistente al viento y la hume-
dad preferiblemente, y por debajo de ella, varias capas de ropa
no apretada. Prestar especial atencion a la cabeza (gorro de lana,
pasamontaiias, sombrero), cuello (bufanda), pies (calzado resis-
tente al agua, calcetines de algoddn y lana) y manos (guantes o
manoplas).

Evitar el agotamiento fisico: el frio supone ya de por si una
sobrecarga para el corazon. En caso de tener que realizar un tra-
bajo fisico bajo el frio, debe hacerse con precaucion, suavemen-
te, procurando no agotarse, especialmente si se sufre alguna
dolencia de tipo cardiorrespiratorio o hipertension.

Procurar permanecer seco: la ropa mojada enfria el cuerpo
rapidamente.

La tiritona continuada es una excelente sefial de que no debe
continuarse en el exterior.

Extremar la precaucion en caso de hielo en las calles. Un ele-
vado porcentaje de lesiones relacionadas con el frio tiene que
ver con caidas al reshalar sobre placas de hielo. Utilizar calzado
antideslizante si es posible.

Viajes en coche

Si resulta indispensable viajar durante una ola de frio convie-
ne seguir los siguientes consejos:

Informarse de la prediccién meteoroldgica y del estado de
las carreteras.
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Revisar el estado del vehiculo antes de iniciar el viaje (neuma-
ticos, frenos, luces, anticongelante, etc.) y llevar el depdsito lleno.

Evitar las carreteras heladas o con nieve. Llevar siempre
cadenas.

Llevar un teléfono mdvil, alimentos, agua, mantas, ropa de
repuesto y la medicacion habitual que se esté tomando.

En caso de quedar bloqueado

Permanecer dentro del coche es a menudo la opcién méas
segura hasta que se resuelve el bloqueo o Ilegan los auxilios.

Cubrirse con todas las ropas de abrigo disponibles

Permanecer despierto. Se es menos vulnerable a los efectos
del frio.

Poner el motor en marcha y la calefaccion del coche duran-
te 10 minutos cada hora mientras se baja la ventanilla unos mili-
metros para dejar que entre aire. Asegurarse de que (si hay
nieve) el tubo de escape no esta bloqueado, asi se disminuira el
riesgo de intoxicacion por CO.

Mientras se permanece en el interior del vehiculo mover bra-
Z0s, manos y piernas para mejorar la circulacion sanguinea y
generar calor.

54.2. Medidas comunitarias

La disponibilidad de una adecuada calefaccion en el domici-
lio reduce la incidencia de hipotermia. Recuérdese que en la
mayoria de casos los casos de hipotermia se dan en un ambien-
te cerrado, como el domicilio. La calefaccion, al igual que la cali-
dad de las ropas de abrigo y un adecuado estado nutritivo guar-
da relacion directa con el nivel socioeconémico y por tanto en
muchos casos resulta insuficiente para garantizar una tempera-
tura agradable en el hogar. Por ello son necesarias medidas
sociales de atencion dirigida fundamentalmente a ancianos fra-
giles y a personas sin hogar durante los meses de invierno.

Las medidas preventivas comunitarias ante las olas de frio en
lo fundamental no se diferencian practicamente en nada de las
que deberian ponerse en marcha ante las olas de calor. En
ambos casos se trata de temperaturas extremas que exigen
actuaciones muy similares:
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¢ Disponer de sistemas de alerta precisos y agiles que per-
mitan:

e Predecir con varios dias de antelacion la llegada de una
ola de frio.

¢ Informar en tiempo real de aumentos de las urgencias
y de la mortalidad.

¢ Disponer de un censo de las personas y grupos mas fragi-
les y vulnerables.

¢ Disponer de los recursos presupuestarios y profesionales
(asistentes sociales, personal de urgencias, enfermeria,
etc.) necesarios para garantizar la vigilancia de las perso-
nas censadas mediante llamadas y visitas a domicilio y
atender el exceso de morbilidad que pueda producirse.

¢ Habilitar espacios publicos calidos y albergues a los indi-
gentes y facilitar su acceso a los mismos.

¢ Através de los medios de comunicacion, sobre todo radio
y television, poner a disposicion de todos los ciudadanos
informacién permanente sobre medidas que deben adop-
tarse a nivel individual y los recursos comunitarios existen-
tes a los que pueden dirigirse, incluido un teléfono de
atencion permanente.

o Extender el servicio de teleasistencia al total de los ancia-
nos que viven solos.

¢ Subvencionar el aislamiento térmico de las viviendas de
las personas mayores y otros grupos especialmente vul-
nerables sin recursos econdmicos. Subvencionar igual-
mente la instalacion y funcionamiento de un sistema de
calefaccion adecuado.

¢ Enlos centros de salud el personal sanitario deberia infor-
mar a los pacientes ancianos y enfermos crénicos (cardio-
patas, bronquiticos crdnicos) de las medidas que deben
adoptar para protegerse del frio. Se puede facilitar esta
informacion, ademas, mediante folletos y posters distri-
buidos por el centro.

¢ La ampliacion de la cobertura de la vacunacion antigripal
y frente a neumococo entre los mayores de 65 afios es, sin
duda, una medida fundamental para disminuir el exceso
de morbimortalidad durante los meses frios.

53



Documentos de Sanidad Ambiental

Medidas preventivas en las actividades de montafia o
similares

Ir adecuadamente equipado: vestimenta apropiada dispuesta
preferentemente en varias capas que proteja del viento y resis-
tente al agua. Actualmente las prendas deportivas existentes
cubren en general estas necesidades, si bien la calidad es muy
variable. Utilizacion de guantes o manoplas, bufanda, gorro de
lana que proteja las orejas 0 pasamontafas, media o calcetin de
lana encima de otro de algoddn, botas de montafia impermea-
bles a la humedad, gafas de ventisca. Es fundamental llevar un
teléfono movil para pedir auxilio en caso de necesidad.

Evitar todo aquello que pueda dificultar la circulacion san-
guinea, como ropas 0 botas excesivamente ajustadas.

Igualmente, evitar el consumo de tabaco y alcohol mientras
se esta expuesto al frio.

Consumir alimentos ricos en hidratos de carbono y grasa
(chocolate, galletas, frutos secos, embutidos, etc.).

Incrementar la actividad fisica para mantener el cuerpo
caliente pero sin llegar al agotamiento. Descansar lo preciso en
lugar lo méas abrigado posible: prever con antelacion la llegada
a un refugio.
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Conceptos basicos

El aire es un gas que pesa. La presion atmosférica no es sino
el peso del aire por unidad de superficie. Dicha presion no s6lo
se ejerce de arriba abajo sino en todas direcciones.

Antiguamente se media en milimetros de Hg. En la actuali-
dad se prefiere el milibar o el hectopascal, siendo 1 milibar equi-
valente a | hectopascal.

A nivel del mar la presion atmosférica es de 760 mm de Hg =
1.013 milibares. A medida que aumenta la altura disminuye la
presion atmosférica, aproximadamente L mb por cada 9 metros o
110 mb por cada 1.000 metros.

Repercusiones de la presién atmosférica sobre la salud

En los Gltimos afios se han realizado una serie de estudios
para valorar la influencia que la presion atmosférica podria ejer-
cer sobre una serie de enfermedades, sobre todo circulatorias y
respiratorias.

Hay que tener en cuenta que la presion en ciudades o regio-
nes que se encuentran a mayor altitud siempre es menor que la
de aquéllas situadas a nivel del mar. Por ejemplo, en la ciudad
francesa de Lille, situada a 44 m de altura sobre el nivel del mar,
alo largo de 10 afios (1985-1994) la presidn atmosférica maxima
registrada fue de 1.044 milibares, la minima 991 milibares y la
media en torno a los 1.017, mientras que en la Comunidad de
Madrid, a méas de 650 metros sobre el nivel del mar, desde enero
de 1990 a diciembre de 1992 la presion atmosférica méaxima
registrada fue de 959,5 milibares y la minima de 918,6, con una
media de 943,5.

I 19,20, 21,22

Hemorragia intracerebra

Hay estudios en los que se asocia la hemorragia intracerebral
por ruptura de aneurismas con presiones atmosféricas altas. En
otros el énfasis se pone en los cambios bruscos de presion
atmosférica, sobre todo en el periodo frio del afio (octubre a
marzo).

23,24

Cardiopatia coronaria

Un estudio prospectivo en el que durante 10 afios se sigui6 a
257.000 hombres entre 25 y 64 afios detectd una relacion en
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forma de V entre la presion atmosférica y la tasa de episodios
coronarios, con la minima tasa cuando la presion atmosférica era
de 1016 milibares, aproximadamente el punto de separacion
entre las altas y bajas presiones. Este estudio se Ilevo a cabo en
la ciudad francesa de Lille donde a lo largo de los 10 afios que
duro la presion atmosferica maxima registrada fue de 1.044 mili-
bares, la minima 991 milibares y la media en torno a los 1.017.

En concreto, un aumento de 10 milibares por encima de 1.016
se asociaba a un 11% de incremento en la tasa de episodios coro-
narios totales, un 18% en las muertes coronarias, un 7% en la
incidencia de infarto y un 30% en la tasa de recidivas. Con una
disminucién de 10 milibares por debajo de los 1.016 estos incre-
mentos eran del 12%, 13%, 8% y 30%, respectivamente.

Otros estudios han relacionado el infarto de miocardio con
las bajas presiones. En concreto, el estudio de Sarna Sy cols™ en
Helsinki, mostraba las mayores tasas diarias de infarto de mio-
cardio con presiones atmosféricas por debajo de 1.000 miliba-
res. En este estudio, las condiciones meteoroldgicas mas desfa-
vorables en cuanto a incidencia de infarto de miocardio combi-
naban temperaturas relativamente bajas, alta humedad y baja
presion atmosférica, situacion comun en Helsinki a finales del
otofio y principios del invierno.

Neumotérax espontaneo %

Se ha postulado que los neumotérax espontaneos se desa-
rrollan a causa de la ruptura de bullas subpleurales y que los
cambios de presion atmosférica pueden contribuir a ello. En un
estudio llevado a cabo en Valencia para verificar dicha hipotesis
tal asociacion no pudo comprobarse. En cambio, en el analisis
retrospectivo de 5 afios de ingresos por neumotoérax espontaneo
Scott GC y cols observaron que hasta el 72% de los casos habian
estado expuestos al menos a L cambio inusual de presién atmos-
férica en los 4 dias previos al inicio de los sintomas.

En la Comunidad de Madrid se ha objetivado una asociacion
entre las altas presiones en invierno y la mortalidad de causa cir-
culatoria y respiratoria. La presencia continuada de una zona de
altas presiones (anticiclon) durante el invierno coincide con las
temperaturas mas bajas. Por otra parte, la estabilidad atmosféri-
ca caracteristica de las altas presiones, con ausencia de viento,
impide la dispersion de los contaminantes, aumentados por el
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efecto de las calefacciones. Ambos factores, temperaturas bajas
y elevada concentracion de contaminantes, estan asociados a un
aumento de la mortalidad. Por tanto, podrian ser los mecanis-
mos a traveés de los cuales la presion atmosférica actuara sobre
la mortalidad”.

El aire contiene una cierta cantidad de vapor de agua y es a
ese vapor al que nos referimos al hablar de humedad. Existen
diversas maneras de expresar la humedad del aire pero el para-
metro mas difundido es la humedad relativa, que expresa el
grado de saturacion de humedad que tiene el aire. Normalmente
el aire esta parcialmente saturado de humedad. Puede conside-
rarse un ambiente himedo a partir del 60% y seco por debajo
del 40% de humedad relativa. Cuando la humedad relativa es
del 100% el aire estd completamente saturado de humedad.

Humedad y calor

La humedad tiene un importante impacto en la mortalidad ya
que influye en la capacidad que tiene el cuerpo de enfriarse a
través de la evaporacion del sudor®. En situaciones de calor
intenso en las que el cuerpo necesita de ese mecanismo para
liberar calor al exterior la presencia de una alta humedad
ambiental lo impide o dificulta en gran medida. Con la humedad
el sudor tarda mas en evaporarse por lo que para mantener la
misma tasa de evaporacion es preciso sudar mas, originandose
una incomodidad muy superior a la que se tendria con la misma
temperatura en un ambiente mas seco. Se ha comprobado que
el grado de bienestar mental se ve influido por la humedad rela-
tiva, de forma que a mayor grado de humedad menor puntua-
cion en los tests que miden dicha variable.

Por debajo del 20% de humedad relativa la sequedad de las
mucosas del tracto respiratorio y de la piel origina molestias y
supone también un factor de riesgo frente a eventuales infeccio-
nes viricas o bacterianas.

El llamado "Heat Index" o "temperatura aparente” es uno de
los varios indices con los que se ha intentado expresar la tempe-
ratura realmente percibida cuando la temperatura del aire se
combina con un determinado grado de humedad.
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Tabla 4. HEAT INDEX

TEMPERATURA APARENTE (GRADOS CENTIGRADOS)

40% 5% 50% 55% 60% 65% TOW T5% @0% 85% 90% 95% 100%

a0 a2
46 45 a1 33
43 47 49 31 33
43 43 47 49 a1 23
42 44 43 47 49 a1
40 42 44 43 47 49 a1
39 40 42 44 43 47 49 a0
37 39 40 42 44 45 47 48 a0
36 37 39 40 42 43 43 46 45 43 a1
34 36 37 39 40 4 43 44 46 47 43 a0
33 34 36 37 33 40 4 42 44 43 46 48 49 a0
32 33 34 33 37 35 349 40 42 43 44 43 47 45 49 a0
30 32 33 34 33 36 37 39 40 4 42 43 43 46 47 45
29 30 il 32 33 33 36 37 38 39 40 4 42 43 43 46
28 29 30 Kl 32 33 34 33 36 37 38 349 40 4 42 43
27 27 28 29 30 i 32 33 34 33 36 37 3 349 40 4
26 26 27 28 29 30 3 32 33 34 34 33 36 37 35 39
23 23 26 27 27 28 29 30 31 32 33 34 34 33 36 37
24 24 24 25 26 27 28 28 29 30 31 32 33 33 34 35
23 23 23 24 23 25 26 27 28 28 28 30 31 32 32 33
22 22 22 22 23 24 23 29 26 27 27 28 28 30 30 31

Hasta 29 °C No hay sensacion de incomodidad

De30a34°C Ligera sensacion de incomodidad

De35a39°C Fuerte sensacion de incomodidad . Precaucion: limitar las actividades fisicas mas intensas
De40a45°C  Sensacion de gran malestar . Peligro: evitar esfuerzos

De 46 a 53 °C Grave peligro : parar toda actividad fisica

[NESEENEEEEI Peligro de muerte: golpe de calor inminente

Humedad y frio

La combinacion de frio y humedad puede ser el desencade-
nante de crisis asmaticas, empeorar la sintomatologia de los
bronquiticos cronicos y en general aumentar los procesos infec-
ciosos que afectan tanto a vias respiratorias como al propio
parénquima pulmonar (neumonias). También hay estudios que
indican que es la combinacion de frio y humedad en un contex-
to de bajas presiones la que favorece una mayor incidencia de

13,24

infarto de miocardio™*".

Igualmente se produce un agravamiento claro de la sintoma-
tologia reumatica (dolor, rigidez, hinchazén) en enfermedades
como la artrosis, fibromialgia y artritis reumatoide.

Los efectos de la baja humedad pueden ser especialmente
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relevantes en invierno. La sequedad de nasofaringe y traquea las
hace especialmente sensibles a las infecciones virales tipicas de
esta época del afio.

Tabla 5. Humedad relativa media (%) en la Comunidad de Madrid.

Periodo 1971-2000. Fuente: INM

ESTACIONES
MES f Cuatro q Puerto sl
Retiro Vientos Barajas T. Ardoz Getafe Navacerrada et:tgziso I::s
Enero 71 5 75 77 76 82 76
Febrero 65 69 68 71 69 83 71
Marzo 54 58 59 61 58 78 61
Abril 55 58 58 59 57 8l 61
Mayo 54 55 56 58 53 76 59
Junio 46 47 47 47 44 66 495
Julio 39 40 40 38 36 54 41
Agosto 41 41 41 39 38 54 42
Septiembre 50 51 51 49 48 65 52
Octubre 64 65 64 64 63 81 67
Noviembre 70 73 73 74 73 83 74
Diciembre 74 78 77 80 79 83 785
ANO 57 59 59 60 58 74 61

En la Comunidad de Madrid, como puede observarse en la
tabla 5, que recoge la humedad relativa media registrada en
diferentes puntos del territorio durante el periodo 1971-2000
(serie disponible en pagina web del INM a febrero de 2006), los
meses mas himedos son, por este orden: diciembre, enero,
noviembre y febrero con humedad media relativa global de 78,5,
76, 74 y 71% respectivamente. Y los mas secos, también por este
orden: julio, agosto, junio y septiembre, con humedad relativa
del 41, 42,495y 52%.

Los estudios que se han realizado han puesto de manifiesto,
para la Comunidad de Madrid, una relacién no lineal entre mor-
talidad y humedad relativa, correspondiendo la menor mortali-
dad a una humedad relativa del 70% a las siete de la mafiana’.
En verano, una disminucion en la humedad relativa se acompa-
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fia de un incremento en la mortalidad. Las olas de calor que se
dan en esta Comunidad coinciden con una humedad relativa
muy baja ya que se deben, por lo comdn, a aire muy calido y
seco procedente del Norte de Africa. A modo de comparacion, la
ola de calor que afect6 a Chicago en julio de 1995 combino tem-
peraturas extremas con alto grado de humedad durante toda
una semana (el heat index o temperatura aparente llegé a ser de
48,3 °C) y produjo un exceso de mortalidad estimado en unas
830 personas.

Las precipitaciones, en forma de lluvia o nieve se asocian
también con cambios en la mortalidad segln se desprende de
los estudios que sobre esta variable meteoroldgica se han lleva-
do a cabo, sobre todo en Norteamérica®.

Las Iluvias veraniegas parecen tener un impacto limitado en
la mortalidad. Se ha podido observar un descenso significativo
de la misma el dia después de la lluvia en cinco ciudades de
Estados Unidos donde se ha estudiado (Nueva York, Filadelfia,
Chicago, Atlanta, Detroit), o cual no debe extrafiar, ya que la llu-
via tiene un efecto refrescante que alivia el excesivo calor del
verano. En ciertos casos, sin embargo, la lluvia puede inducir
aumentos en la mortalidad. Por ejemplo, Mack (1985) hall6é que
la mortalidad por accidentes de trafico aumenté tanto durante
los episodios de lluvia muy ligera como en los de lluvias muy
intensas. Gran parte de la investigacion sobre la repercusion de
las precipitaciones sobre la mortalidad se ha concentrado en el
estudio de los efectos en salud de los temporales de nieve.
Robot y Padgett (1976) hallaron que el frio y la nieve estaban
estadisticamente asociados a la mortalidad por accidente cere-
brovascular y ataques cardiacos, hallazgo que ha sido corrobo-
rado por otros autores. En 1978, en Rhode Island, se produjo un
incremento llamativo del nimero de ingresos y de la mortalidad
por infarto de miocardio tres a cinco dias después de una gran
nevada (Faich y Rose, 1979)”. Los autores atribuyeron estos
incrementos al estrés fisico y mental que supuso el temporal
de nieve (retirar la nieve, empujar los coches, poner las cadenas,
etc.).

Es interesante resaltar que son los varones los que estan mas
expuestos al riesgo como consecuencia de la mayor actividad
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fisica vigorosa que asumen en respuesta a las consecuencias del
temporal®. En un estudio sobre los efectos de la acumulacion de
nieve en varias ciudades norteamericanas Kalstein (1986) deter-
mind los valores umbral de nieve acumulada a partir de los cua-
les se incrementaban las tasas de mortalidad. En Nueva York, se
apreciaba un aumento significativo el dia después de que se acu-
mularan dos 0 mas pulgadas de nieve (aproximadamente 5 cm).
En Detroit, donde la nieve es mas comun, el acumulo de nieve
debia exceder las 6 pulgadas (15 cm) antes de que empezaran a
observarse incrementos en la mortalidad. En Chicago, sin
embargo, no se observo una asociacion significativa, entre acu-
mulacion de nieve y mortalidad.

Otros autores (Anderson y Richard en Toronto 1979, Baker y
Blocker en Minneapolis 1982), también hallaron un incremento
en la mortalidad por enfermedad coronaria los dias después de
una gran nevada.

El desigual calentamiento de la superficie terrestre y las
diferencias de presion que se originan dan lugar a una serie de
movimientos compensatorios que se conoce como viento.
Puede definirse, por tanto, como el movimiento del aire causa-
do por diferencias de presion. Sus principales caracteristicas son
la direccion (el lugar de procedencia) y la velocidad. La
direccion depende de la distribucion y evolucion de los centros
de presiones: se desplaza desde los centros de alta presion
(anticiclones) hacia los de baja presion (depresiones). Su fuerza
sera tanto mayor cuanto mayor sea el gradiente de presiones.
Los vientos con una velocidad de hasta I metro/sg no son
percibidos; a velocidades de entre 1-4 metros/sg se perciben
ligeramente. Por encima de 8 metros/sg se sienten de manera
ostensible.

El viento tiene un efecto refrescante que es inversamente pro-
porcional a la temperatura del aire.

A temperaturas ambientales por debajo de la de la piel
(36-37 °C) el movimiento del aire causa enfriamiento al aumen-
tar la pérdida de calor corporal de dos formas:
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a) Por conveccion (transmision de calor por medio de
corrientes verticales ascendentes), removiendo la capa de
aire caliente que normalmente rodea el cuerpo.

b) Favoreciendo la rapida evaporacion del sudor.

Cuanto mayor es la velocidad del viento con mayor rapidez
se produce la pérdida de calor por ambos mecanismos.

Por el contrario, cuando la temperatura del aire es superior a
la de la piel el viento puede aumentar la sensacion de calor.

El término wind chill factor se utiliza para describir el efecto
combinado de las bajas temperaturas y el viento. Un dia de
invierno con un fuerte viento puede parecer mucho mas frio que
otro con viento suave o viento en calma aunque la temperatura
ambiente sea idéntica. La razon estriba en la mayor pérdida cor-
poral de calor por efecto del viento, mayor cuanto mayor sea la
fuerza o velocidad del mismo. Como puede apreciarse en la
tabla 6, la percepcion de una temperatura ambiental de 5 °C con
un viento a 5 km/h es aproximadamente la misma, 4 °C, pero si
la velocidad del viento es de 30 km/h la temperatura que el
cuerpo percibe es de 0 °C.

Tabla 6. Calculo del wind chill factor

Tair 5 5 -0 15 20 25 30 35 40 45 50
Wind

5 4 -2 -7 -13 -18 -24 -30 -36 -47

10 3 -3 -9  -15 -21 -2¥ -33 -39

15 2 -4 -1 17 =23 -23  -35 | -41

20 1 -2 12 -18 -24 -50 -37 | -43

26 1 -6 -12 -18 -2Z& -32 -38 -44

30 0 -6 -13 -20 -Z6 -33 -39

3B/ 0 -f =14 200 =27 -53

40 -1 -7 14 21 27 34

45 -1 -8 -15 -21 -2 -35

50 -1 -8 -15 -22 -28 -35

55 -2 -6  -19 -22 -28 | -56

s0 -2 -9 16 -23 -30 | -36

65 -2 -9 16 -23 -30 @ -37

70 -2 -9 16 -23 -30 | -3¢

7% -3 -10 17 -24 -31  -38

80 -3 -10 17 -24 -31 -38

T air: T del aire = Temperatura del aire en °C. Wind: Viento = Velocidad observada del
viento a una altura de 10 m, en km/h.
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No son muchos los estudios acerca de los efectos del viento
sobre la salud.

En Inglaterra, Gill y cols.” hallaron una asociacion entre el
wind chill factor y los ingresos hospitalarios por determinado
tipo de accidentes cerebrovasculares como la hemorragia suba-
racnoidea o el infarto cerebral tromboembdlico.

En los Paises Bajos, Kunst y cols.” hallaron que el wind chill
factor estaba mas relacionado con la mortalidad en general y
especialmente con la mortalidad cardiaca que las bajas tempe-
raturas consideradas de forma aislada.

En la Comunidad de Madrid el estudio "Influencia de varia-
bles atmosféricas sobre la mortalidad por enfermedades respira-
torias y cardiovasculares en los mayores de 65 afios™ al utilizar
la variable velocidad maxima diaria del viento obtiene las
siguientes conclusiones:

¢ Con temperaturas frias existe una relacion inversa entre la
velocidad méxima diaria del viento y la mortalidad por
causas organicas Yy circulatorias pero dicha relacion sélo
es estadisticamente significativa en el caso de las muijeres.
La explicacion, a juicio de los autores, es que en Madrid las
temperaturas mas bajas suelen producirse en situacion
anticiclonica, que es cuando el viento estd normalmente
en calma, y como es sabido hay una asociacion inversa
fuerte entre temperatura y mortalidad.

¢ En cambio, no encuentran una explicacion razonable para
explicar la relacion directa que se observa en el estudio
entre la velocidad maxima diaria del viento y la mortalidad
en las mujeres (en los hombres la asociacion no es estadis-
ticamente significativa) cuando el tiempo es caluroso.

Los vientos frios del norte tienen un efecto estimulador del
sistema simpatico, con trastornos cardiocirculatorios, aumento
de la diuresis y alteraciones en la dindmica respiratoria.
Clasicamente se asocian también a un aumento de la sensibili-
dad al dolor en los pacientes reumaticos, sobre todo cuando se
asocian a humedad alta, aunque faltan evidencias sélidas que
respalden una relacion causa-efecto.

Los vientos del sur, por el contrario, estimulan el parasimpa-
tico y parecen ejercer su influencia en la esfera psiquica. Se han
asociado tradicionalmente con trastornos emocionales, irritabili-
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dad, sintomas depresivos, incremento de los suicidios, etc.
Ejemplos de este tipo de vientos son el Siroco, un viento seco
extremadamente calido que sopla desde el desierto del Sahara;
y el Féehn, tipico de los Alpes, calido, seco, que se produce a
finales del otofio y principios del invierno cuando un aire calien-
te y himedo proveniente del Mediterraneo choca con la barrera
montafiosa, se descarga de humedad y baja por la otra ladera a
gran velocidad (efecto Foehn), fuertemente ionizado positiva-
mente. Este tipo de viento, propio de regiones montafiosas, reci-
be diferentes nombres segun las zonas donde se origina:
Chinook en las Montafias Rocosas, Puelche en los Andes, Austru
en Rumania, Barredor del cielo en Mallorca.

Una tormenta es una perturbacion violenta de la atmdésfera
acompariada de aparato eléctrico, viento fuerte y generalmente
precipitaciones en forma de Iluvia, nieve o granizo. (La precipita-
cion no es condicion sine qua non para la caracterizacion del
fendmeno ni, por otra parte, todas las precipitaciones de carac-
ter intenso corresponden a fenémenos tormentosos). Se produ-
cen en relacion con nubes densas de desarrollo vertical y aspec-
to montafoso llamadas cumulonimbos. Se distinguen dos tipos
principales de tormentas:

a) las de calor, originadas por movimientos ascendentes de
aire calido y humedo, tipicas de los periodos estivales.

b) las de frente frio, producidas generalmente durante el
invierno a causa de la penetracion en forma de cufia de
una lengua de aire frio por debajo del aire caliente al cual
hace ascender con rapidez provocando la formacion de
cumulonimbos.

El rayo es una descarga eléctrica de gran intensidad produci-
da entre dos nubes o entre una nube y la tierra como resultado
de la acumulacion de cargas positivas y negativas en los cumu-
lonimbos. Cuando dicha acumulacion de cargas de signo opues-
to llega a ser suficientemente intensa, la gran diferencia de
potencial que se produce hace saltar la chispa. El relampago es
el resplandor vivisimo producido por la descarga eléctrica. La
circulacion de esta corriente eléctrica, de una intensidad del
orden de los 50.000 amperios, origina en su recorrido una estre-
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cha columna de aire sobrecalentada a unos 20.000 °C. La rup-
tura brusca de la masa de aire interpuesta provoca ondas sono-
ras en forma de estruendo, el trueno.

El granizo se forma cuando las gotas de agua que se encuen-
tran en el interior de los cumulonimbos son arrastradas por
fuertes corrientes de aire ascendente y alcanzan alturas en las
que la temperatura es mucho menor convirtiéndose en cristales
de hielo que caen por su peso cuando alcanzan un tamafio lo
suficientemente grande. Empujados ahora por corrientes de aire
descendentes se precipitan a tierra con gran violencia. Su diame-
tro habitual es de medio cm 0 menos pero pueden ser de un
tamafio mucho mayor (5 cm) y ocasionar grandes destrozos en
estructuras, huertas, etc.

Efectos de las tormentas sobre la salud

Un estudio llevado a cabo en Shangai** analiza la relacion
existente entre la mortalidad semanal intrahospitalaria y las tor-
mentas y encuentra que la mortalidad es mayor en los dias con
tormentas que en los dias sin ellas. Dicho efecto es significativo
para los pacientes ingresados en los servicios de Cardiovascular,
Neurologia y Aparato Respiratorio.

Sin embargo, la mayor parte de los estudios que han anali-
zado los efectos en salud de las tormentas se han centrado en la
relacion entre éstas y los ataques de asma por un lado y la
morbimortalidad ocasionada por el efecto directo de la caida de
un rayo sobre las personas.

Tormentas y ataques de asma

Numerosos estudios™ **** “han puesto de manifiesto la
importante relacion existente entre brotes de asma (que a veces
han llegado a ser muy intensos en cuanto al nimero de casos) y
los fendmenos tormentosos. Los mecanismos que explicarian
dicha relacion segun los diversos autores, serian fundamental-
mente los aumentos en las concentraciones de polen y esporas
flngicas que traen consigo las tormentas. A favor de esta hipo-
tesis esta el hecho de que los afectados suelen presentar infla-
macion de la via aérea, con eosinofilia en el esputo y altos nive-
les de IgE frente a gramineas. Por otra parte, la bajada brusca de
temperatura, la humedad y la lluvia que caracterizan a las tor-
mentas e incluso el propio aparato eléctrico parecen jugar tam-
bién un papel importante en el desencadenamiento de las crisis.
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La formacion de iones en la atmosfera comienza cuando una
fuente de gran energia (rayos cosmicos, radiacion solar ultravio-
leta) actua sobre una molécula gaseosa y consigue arrancarle
un electron. El electron desplazado se une a una molécula adya-
cente transformandola en un i6n negativo, mientras que la
molécula original queda transformada en ion positivo. El oxige-
no del aire esta presente casi por completo en forma de i6n
negativo por su gran afinidad por los electrones. El nitrogeno y
sobre todo el CO5 se encuentran en forma de iones positivos.

En determinadas circunstancias, como por ejemplo antes de
una tormenta, o cuando soplan determinados vientos como el
Siroco (caliente, procedente del Mediterraneo) o el Mistral o la
Tramontana (frios, del norte) o el Féhen (calido, seco, cargado de
electricidad, de componente sur, tipico de los Alpes y otras
zonas de montafia) se aprecia un predominio de iones positivos.
También en el interior de recintos con aire acondicionado,
mogquetas, pantallas de television...

En cambio, en tiempo lluvioso, junto al mar, o en las proxi-
midades de cascadas, surtidores de agua, etc., predominan los
iones negativos.

La abundancia de iones positivos se ha asociado entre otros
con sintomas de cefalea, congestion nasal, ronquera, dolor de
garganta, disminucion del movimiento ciliar de la traquea y
aumento de la presion arterial.

Por el contrario, el predominio de iones negativos produce
una sensacion de bienestar, efecto sedante, disminucion de la
presion arterial, aceleracion de la cicatrizacion de heridas, activa-
cion de los cilios vibratiles del &rbol respiratorio y mejoramiento
de la ventilacion pulmonar* . Esta es la base de la utilizacion de
los ionizadores de aire para mejorar el rendimiento laboral y en
el tratamiento de determinados trastornos (asma, ansiedad, cica-
trizacion de heridas, hipertension, etc.).
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Desde 1930 una serie de episodios de contaminacién aguda
en diferentes partes del mundo demostraron los riesgos para la
salud, con aumento de la morbimortalidad, cuando se dan
determinadas condiciones atmosfericas en lugares con altas
concentraciones de contaminacion atmosférica.

Una combinacion de niebla intensa, situacion anticiclonica y
altas concentraciones de contaminantes en los meses frios del
afio fueron los factores comunes en los episodios del Valle del
Mosa (Bélgica, diciembre 1930), Donora (Pensilvania, EE.UU.,
octubre 1948), Londres (diciembre, 1952), Nueva York (noviembre,
1953). Todos ellos son casos tipicos de lo que se ha denominado
wintersmog.

Las principales causas que determinaron el importante
aumento de la morbimortalidad en los casos mencionados fue-
ron de origen cardiorrespiratorio y los contaminantes implica-
dos fueron fundamentalmente el SO, y las particulas en sus-
pensién, componentes principales de la contaminacion tipo
invierno, aunque éstos simplemente sirven como indicadores de
mezclas de contaminantes mucho més complejas.

En los ultimos afios, numerosos estudios™ “*** han puesto
de manifiesto que incluso con concentraciones de contaminan-
tes por debajo de limites considerados seguros se producen
efectos nocivos para la salud.

Las concentraciones de los contaminantes atmosféricos
dependen de su produccién y también, de manera determinan-
te, de su dispersion. En invierno, la suma de calefacciones, tréfi-
co rodado, industrias, etc. provoca un aumento de la produccion
de SO, y particulas. En situacion de inestabilidad atmosférica el
viento y la lluvia contribuyen a limpiar la atmdsfera y a reducir
su concentracion. Sin embargo, en situacion anticiclonica, es
decir, con estancamiento de la atmdsfera, al aumento de emision
de estos contaminantes primarios hay que afiadir la persistencia
de los mismos en el ambiente y por consiguiente el aumento de
su concentracion, con el consiguiente incremento de efectos per-
judiciales para la salud.

En verano, con muchas horas de sol y temperaturas altas, el
tipo de contaminacion que predomina se denomina summers-
mog y se refiere a la contaminacion procedente de las reaccio-
nes de los hidrocarburos y los 6xidos de nitrogeno, estimuladas
por la luz solar intensa. El ozono es considerado como el ele-
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mento esencial de este tipo de contaminacion, con efectos irrita-
tivos e inflamatorios sobre el tracto respiratorio® ***, Se trata de
un contaminante que suele alcanzar valores mayores en zonas
alejadas de los focos emisores, es decir, en zonas semiurbanas y
rurales. Las condiciones atmosféricas que estan presentes en las
olas de calor favorecen extraordinariamente la formacion de
ozono troposférico a partir de sus precursores. Durante el vera-
no de 2003 los dias de superacion de la temperatura umbral en
Madrid (36,5 °C) coincidieron exactamente® con los dias en los
que se produjo la superacion del umbral de aviso a la poblacion
por altas concentraciones de 0zono, establecido en 180 micro-
gramos/m’,

De manera indirecta, el aumento de temperatura propio del
verano y mas aun si se da una situacion de ola de calor puede
asociarse con un incremento de las emisiones de contaminantes
por el consumo mayor de energia debido a los sistemas de
acondicionamiento de aire y refrigeracion de alimentos y otros
productos. Por otra parte, en el origen de las olas de calor que
se dan en Espafia se encuentra frecuentemente la irrupcion de
aire de componente Sur-Sureste procedente del Sahara que
puede traer abundante polvo en suspension (particulas).
Canarias y el Sur de la Peninsula son las regiones mas afectadas
por este fenémeno.
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A pesar de que las concentraciones de polen y esporas
dependen en gran medida de las especies cultivadas y silvestres
existentes, las variaciones en dichas concentraciones, y por lo
tanto la incidencia de fendmenos alérgicos en la poblacion sus-
ceptible, dependen en gran medida de los factores meteorologi-
cos (McMichael AJ & Githeko AK 2001).

Tanto el volumen de produccion como la dispersion, el trans-
porte y la deposicion de polen y esporas estan influenciados por
las lluvias, heladas, vientos, temperatura y humedad. Si el aire
esta en calma los granos de polen se depositan con rapidez por
efecto de la gravedad, mientras que para su permanencia en la
atmosfera debe haber turbulencias: el polen y las esporas que se
hallan en suspension cerca del suelo pueden elevarse mediante
remolinos de aire y entrar en contacto con las mucosas. Ya se vio
en relacion con las tormentas como éstas estan frecuentemente
relacionadas con brotes de asma y otras enfermedades alérgi-
cas. La lluvia, por su parte es un eficaz instrumento de limpieza
de la atmdsfera al arrastrar hasta el suelo las particulas bioldgi-
cas que flotan en las capas altas de la atmosfera. Es bien sabido
desde antiguo que los pacientes con sintomas de alergia al
polen mejoran en los dias lluviosos y empeoran cuando sopla
fuerte el viento.

En la Comunidad de Madrid, si bien la polinizacion puede
darse desde finales de enero a octubre, dependiendo del tipo de
planta o arbol, durante los meses de mayo y junio se produce la
polinizacién de las gramineas que es, con mucho, la que mayor
repercusion tiene entre las personas alérgicas de nuestra
Comunidad. Las peculiares condiciones de la atmosfera en pri-
mavera, con predominio de bajas presiones y abundancia de
vientos y tiempo revuelto en general, levantan el polen deposi-
tado en el suelo y lo ponen en contacto con la mucosa del ojo y
del tracto respiratorio desencadenando cuadros de rinoconjunti-
vitis (fiebre del heno) o crisis asmaticas.
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Diariamente en el mundo se producen unas 44.000 tor-
mentas y se generan mas de 8 millones de rayos segun el sis-
tema de deteccion mundial de meteorologia. Como anécdota,
en Espafia, el 7 de agosto de 1992 cayeron 32.000 rayos segun
el Servicio de Teledeteccion de rayos del Instituto Nacional de
Meteorologia.

La caida de un rayo a tierra es una de las amenazas mas
serias derivadas de una tormenta. Se produce cuando la diferen-
cia de potencial entre la nube y la tierra supera la capacidad ais-
lante del aire. El peligro puede no ser aparente: se dan casos de
caida de rayos a mas de 20 km de distancia del lugar en que
descarga la tormenta.

En Estados Unidos, desde 1980 hasta 1995 se produjeron un
total de 1.318 muertes atribuibles a la caida de rayos, es decir, una
media de 82 muertes al afio. De los 1.318 fallecimientos, el 85%
eran hombres y el 68% tenian edades comprendidas entre 15y
44 aiios.

Aproximadamente el 30% de las personas alcanzadas por un
rayo mueren, y el 74% de los supervivientes quedan con disca-
pacidades permanentes.

Mas del 70% de los fallecimientos se dan entre junio y agos-
to y el 92% entre mayo y septiembre. S6lo muy ocasionalmen-
te se produce alguno en invierno. EI 63% ocurren en la primera
hora tras la caida del rayo; y el 73% entre el mediodia y la tarde.
La probabilidad de ser alcanzado por un rayo es mucho mayor
en el medio rural que en el urbano. Los altos edificios con
estructura metalica protegen las zonas adyacentes y derivan a
tierra la descarga eléctrica, al igual que los pararrayos. En el
campo, los arboles, en particular los muy altos y aislados atraen
especialmente a los rayos.

De las personas fallecidas, el 52% se dedicaban a actividades
recreativas al aire libre (en el medio urbano los campos de golf
fueron areas de gran riesgo) en el momento de ser alcanzadas
por el rayo y el 25% estaban trabajando. Entre los trabajadores
mas afectados por los rayos estan los de la construccion y los
agricultores (un namero apreciable mientras conducian un trac-
tor). EI mayor nimero de hombres dedicados a este tipo de acti-
vidad laboral probablemente explica la diferencia en mortalidad
entre hombres y mujeres. También la mayor participacion de
estos en actividades recreativas al aire libre.
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En Espafa, desde 1941 hasta 1979 hubo alrededor de 2.000
muertos por rayo (1,6 muertos por millén de habitantes y afio).
Desde entonces estas cifras han disminuido sustancialmente, lo
que seguramente tiene mucho que ver con el cambio de una
sociedad rural a otra fundamentalmente urbana, con todas sus
implicaciones. En el periodo 1990-2000 se produjeron 73 victi-
mas mortales por caida de rayos. En el afio 2000 y 2001 se pro-
dujeron 7'y 4 fallecimientos por esta causa, todas en varones”,

La afectacion neuroldgica y cardiopulmonar son las mas
peligrosas y responsables de los casos fatales. Puede producir-
se asistolia, fibrilacion ventricular o parada respiratoria por afec-
tacion directa del sistema nervioso central (centro respiratorio).
También puede haber derrame pericardico masivo o insuficien-
cia cardiaca severa.

Otras posibles lesiones incluyen quemaduras en las zonas
por donde entra y sale el rayo y en las zonas de contacto con
partes metalicas como joyas, pérdida de vision y audicion, frac-
turas Oseas, etc. Puede haber, ademas, confusion y pérdida de
memoria™**,

MEDIDAS DE PREVENCION ANTE LAS TORMENTAS

En el campo

+ Sisevan a realizar actividades al aire libre, conviene pres-
tar atencion a los partes meteorologicos durante la tem-
porada en que son mas frecuentes las tormentas (general-
mente de mayo a septiembre) y no partir hacia media o
alta montafia con riesgo claro de tormenta.

+ Observar si el cielo se oscurece, si pueden verse relampa-
gos, si el viento arrecia 0 si se escuchan truenos. En tal
caso conviene dirigirse inmediatamente a un lugar seguro.

# En verano tratar de acabar de ascender a una cumbre o0
terminar una salida o etapa antes de las cuatro de la tarde;
a partir de estas horas es cuando se forma el mayor nime-
ro de tormentas.

¢ Desistir de hacer cumbre o terminar una ruta en el caso de
que veamos formarse un cumulonimbo en clara progresion
hacia tormenta en la direccion en la que nos dirigimos.
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¢ En caso de sentir un cosquilleo en la piel, que se eriza el
cabello y que los objetos metélicos o que terminan en
punta metalica emiten un extrafio zumbido parecido al de
una colmenay se producen chispas o destellos la tormen-
ta esta préxima. Todos estos fendmenos se producen por
el desplazamiento de las cargas eléctricas que generan las
tormentas y significa que el aire en el que nos encontra-
mos se ha vuelto conductor hasta el punto de que en oca-
siones entre dos excursionistas cercanos entre si y sin
tocarse puede producirse una molesta descarga.

¢ En caso de notar alguno de estos fendmenos en medio de
una tormenta el peligro es inminente porque significan
que esta a punto de caer un rayo. Retirarse de todo lugar
alto: cumbre, cima, loma.., y refugiarse en zonas bajas no
propensas a inundarse o recibir avenidas de agua.

¢ NUNCA echar a correr durante una tormenta y menos con
la ropa mojada, esto es muy peligroso. Se crea una turbu-
lencia en el aire y una zona de conveccion que puede
atraer el rayo.

¢ Deshacerse de todo material metalico (piolets, bastones,
mochilas con armazon, palas, azadones, rastrillos, palos
de golf, paragiias, herramientas...) y depositarlo a mas de
30 metros de distancia. Los rayos aprovechan su buena
conduccion. Apagar walkie-talkies y teléfonos médviles,
cuyas radiaciones electromagnéticas pueden atraer los
rayos.

¢ NUNCA refugiarse debajo de un &rbol o una roca o ele-
mentos prominentes solitarios. Un arbol solitario por su
humedad y verticalidad aumenta la intensidad del campo
eléctrico. En cambio un bosque, aunque sea pequefio,
puede ser un buen refugio. Cobijarse debajo de los arbo-
les de menor altura.

¢ Alejarse de objetos metalicos como vallas metalicas,
alambradas, tuberias, lineas telefonicas e instalaciones
eléctricas, railes de ferrocarril, bicicletas, maquinaria, etc.

La proximidad de grandes objetos metalicos es peligrosa
incluso cuando no se esté en contacto con ellos, ya que
la onda de choque producida por el rayo calienta sobre-
manera el aire lo que puede producir lesiones en los pul-
mones.
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+ En el caso de trabajo sobre tractores (agricultores), maqui-
naria de construccion, etc., abandonarlos mientras dure la
tormenta. Tampoco debe trabajarse sobre andamios u
otras estructuras metalicas.

¢ Alejarse de terrenos abiertos y despejados, como prade-
ras, cultivos y campos de golf. En estas zonas una persona
sobresale bastante del terreno y puede convertirse en un
pararrayos. Es preferible quedarse debajo de un grupo de
arboles, a ser posible de menor altura que otros de la
zona.

¢ Aislarse del suelo y del contacto con charcos o zonas
mojadas. Salir inmediatamente y alejarse de rios, piscinas,
lagos, el mar y otras masas de agua.

¢ Alejarse y NO refugiarse en pequefios edificios aislados
como graneros, chozas, cobertizos..., las tiendas de campa-
fia tampoco son seguras.

+ NO refugiarse en la boca de una cueva ni al abrigo de un
saliente rocoso, el rayo puede echar chispas a través de
estas aberturas, algunas son incluso canales naturales de
drenaje para sus descargas. Solo ofrecen seguridad las
cuevas profundas y anchas, minimo un metro a cada lado.

¢ La posicién de seguridad mas recomendada es de cu-
clillas, lo mas agachado posible, con las manos en las
rodillas, tocando el suelo sdlo con el calzado. Esta posi-
cion nos aislara en buena medida al no sobresalir sobre el
terreno. No debemos echarnos en horizontal sobre el
suelo.

+ Sinotamos cosquilleo en el cuerpo, se nos eriza el cabello,
0 vemos brillar y echar chispas un objeto de metal HAY
QUE adoptar la posicion de seguridad de inmediato por-
que la descarga de un rayo es inminente.

+ Si se va en grupo es aconsejable dispersarse unos metros
y adoptar la posicion y demas precauciones de seguridad
En caso de ir con nifios, para evitar el panico o el extravio,
mantener contacto visual y verbal con ellos. Si un rayo
afecta a una persona las demdas en contacto pueden
verse afectadas por la descarga, por esto mismo también
es recomendable alejarse de rebafios y grupos de mami-
feros.
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¢ El mejor sitio para refugiarse a la intemperie durante una
tormenta es un vehiculo cerrado, un coche no descapota-
ble, furgoneta, camion...

Dentro debemos apagar el motor, bajar la antena de la
radio y desconectarla, cerrar las ventanillas y las entradas
de aire. En caso de caida de un rayo el vehiculo se cargara
solo por el exterior mientras que el interior quedara intac-
to, fendbmeno conocido como "Jaula de Faraday". Debe
evitarse tocar las partes metalicas del vehiculo. En caso de
ir conduciendo y verse sorprendido por una tormenta con-
viene disminuir la velocidad y no detenerse en zonas por
donde pueda discurrir gran cantidad de agua.

+ Es totalmente falsa le creencia popular de que un rayo no
cae dos veces sobre un mismo lugar.

En la vivienda, refugio o cabafia

+ No asomarse al balcon o ventanas abiertas para observar
la tormenta.

¢ Cerrar puertas y ventanas para evitar corrientes de aire
pues éstas atraen los rayos.

¢ Alejarse de la chimenea y NO hacer fuego en ella o apa-
garlo si estd encendido. De las chimeneas asciende aire
caliente cargado de iones, lo que aumenta la conductivi-
dad del aire abriendo un camino para las descargas eléc-
tricas actuando como un pararrayos.

¢ En caso de hallarnos en un piso o vivienda, hay que des-
conectar los electrodomésticos, los aparatos eléctricos y
las tomas de antena de television, ya que el rayo puede
entrar por las conducciones de electricidad y TV causando
dafios o la destruccion de estos objetos. Conviene perma-
necer alejados de las tuberias del agua y del gas y del
teléfono o el ordenador. Todos estos objetos pueden con-
ducir la electricidad y provocar electrocucion. Dejar las
luces encendidas, sin embargo, no aumenta el riesgo.

¢ Hay que postponer los bafios, las duchas y el lavado de la
vajilla 0 usar agua corriente para cualquier otro propésito
hasta que la tormenta haya pasado porque a través del
agua existe también riesgo de electrocucion.
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+ Una buena manera de aislarse es sentarse en una silla que
no sea de metal apoyando los pies en la mesa u otra silla
que tampoco sean metélicas. Lo mejor es tumbarse en una
cama o litera, mas aun si son de madera.

Primeros auxilios en el caso de que una persona sea
alcanzada por un rayo

# La descarga eléctrica no permanece en la persona afecta-
da por lo que puede atenderse con toda seguridad y debe
hacerse inmediatamente.

+ Si la persona esta inconsciente, comprobar si hay pulso y
respiracion.

+ Si tiene pulso pero no respiracion, empezar la respiracion
boca a boca.

+ Sino tiene pulso, comenzar las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar.

# Las personas que sufren parada cardiorrespiratoria por un
rayo tienen mayor probabilidad de salir de la misma que
la que se debe a otras causas, por lo que es de la méaxima
importancia comenzar la reanimacion cuanto antes.

+ Comprobar si hay otras lesiones, tales como fracturas.
En caso de sospecha de fractura vertebral evitar todo
movimiento.

+ Las quemaduras deben buscarse especialmente en dedos
de manos y pies y en zonas proximas a hebillas, joyas,
medallas, etc. Lo habitual es que haya dos areas que pre-
senten quemadura, correspondientes a las de entrada y
salida de la corriente eléctrica.

+ Mantener caliente a la victima hasta la llegada de los equi-
pos de urgencia.

+ Si una persona alcanzada por un rayo se muestra tan solo
aturdida y no parece presentar heridas de importancia,
aun asi debe recibir asistencia médica para valorar el
impacto real del rayo sobre su organismo.
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La niebla es una variable atmosférica que se presenta como
una nube de espesor y densidad variable cuya base esta en con-
tacto con la superficie terrestre, y que generalmente produce
una disminucién de la visibilidad horizontal. Este fendmeno pro-
duce situaciones de riesgo que en ocasiones pueden transfor-
marse en auténticas catastrofes relacionadas, en general, con los
medios de transporte, tanto terrestres, como aéreos y maritimos.
Ademés de una disminucion de la visibilidad la niebla provoca
accidentes al afectar la percepcion sobre la velocidad y las
distancias.

La visibilidad esta en funcion de la mayor o menor densidad
de la niebla, lo cual depende de la mayor o menor concentra-
cion de las diminutas gotas de agua que la forman.

Cuando la visibilidad alcanza una distancia menor de 25
metros la niebla es densa en extremo.

De 25 a 50 metros. Niebla muy densa, permite visibilidad
minima.

De 50 a 100 metros. Niebla espesa, permite visibilidad
minima.

De 100 a 500 metros. Niebla, permite muy poca visibilidad.

De 500 a 1.000 metros. Niebla, permite poca visibilidad.

De 1.000 a 4.000 metros. Neblina o calima, permite visibili-
dad escasa.

De 4.000 a 10.000 metros. Atmosfera diafana, permite visi-
bilidad moderada.

De 10.000 a 20.000 metros. Atmdsfera diafana, permite
buena visibilidad.

De 20.000 a 50.000 metros. Atmosfera diafana, permite
muy buena visibilidad.

Distancia de 50.000 metros o méas. Atmosfera diafana, per-
mite visibilidad excelente.

En Espafia, el aeropuerto de Los Rodeos (Tenerife), fue esce-
nario el 27 de marzo de 1977 del accidente aéreo con mayor
nimero de victimas mortales que se registra, 583 personas. La
intensa niebla fue un factor fundamental en la colision de dos
aviones en el momento del despegue de uno de ellos. En 1983,
de nuevo una espesa niebla provocd la colision de dos aviones
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en el aeropuerto de Barajas con el resultado de 93 victimas mor-
tales.

Cuando la niebla es intensa y se circula por autovias a una
velocidad indebida el riesgo de colision multiple, con decenas
de vehiculos implicados, esta muy aumentado. No se dispone de
datos sobre la morbimortalidad por accidentes a causa de la nie-
bla en Espafa. En Estados Unidos aproximadamente 700 perso-
nas fallecen cada afio en accidentes de trafico provocados por
este fendmeno meteoroldgico.

En la siguiente tabla se recogen algunos de los accidentes
multiples ocurridos a nivel internacional desde 1990 a 2003 a
causa de la niebla.

Tabla 7. Fuente; Environment Canada.
Meteorological Service of Canada 2003

Fecha Lugar Vehiculos Heridos Muertos
1/Noviembre/90 A-16 Breda, Netherlands 100 21 8
11/Septiembre/90 |-75 Calhoun,Tennessee 99 44 12
14/Noviembre/98 Selma, California 74 51 2
3/Septiembre/99 401 Windsor, Ontario 145 150 8
2/Enero/00 Bavaria, Germany 100 25 2
12/Febrero/00 Yamaska River, Quebec 15 7 0
3/Enero/02 Caliente, California 77 15 1
5/Febrero/02 Selma, California 50 36 3
14/Marzo/02 Chatttanooga, Tennessee 125 39 4
28/Marzo/02 Oxford, England 100 ? 2
26/Septiembre/02 Chambly, Quebec 49 17 1
28/Septiembre/02 Winnipeg, Manitoba il ? 1
30/Septiembre/02 Seewalchen, Austria 100 12 8
3/Noviembre/02 Long Beach, California 194 40 ?
17/Marzo/03 Barrie, Ontario 200 24 1
23/Mayo/03 Finzel, Maryland 73 90 2

Ademés de la niebla, gran parte de las variables meteorol6-
gicas, ademas de su repercusion en la salud por su efecto sobre
los sistemas de homeostasis del organismo, son responsables de
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una significativa morbimortalidad por su influencia en la apari-
cion de accidentes de todo tipo (caida de arboles, cornisas, u
otros objetos por los fuertes vientos, temporales en el mar con
los consiguientes naufragios, aludes, etc.). Pero sin duda son los
accidentes de trafico los que mayor siniestrabilidad deparan
cuando las condiciones meteoroldgicas son adversas. En
Estados Unidos se estima que aproximadamente 6.000 perso-
nas fallecen anualmente en accidentes de circulacion produci-
dos por el mal tiempo: lluvia, hielo, nieve, niebla. Otro medio
millon resultan heridos. Una proporcion semejante o superior
puede hallarse en el resto del mundo occidental™.

Hay toda una serie de factores asociados a los accidentes por
factores meteoroldgicos adversos que no dependen de los usua-
rios de las carreteras y vias publicas y que son responsabilidad
de las diversas administraciones con competencias en la materia:
estado de las carreteras, puntos negros, falta de sefializaciones,
ausencia de informacion en tiempo real, etc. El aumento de
nimero de vehiculos que circulan por determinadas vias en
determinados dias y horas constituye, sin duda, otro factor
importante que en condiciones meteoroldgicas adversas implica
un marcado riesgo de accidente.

Por lo que se refiere al factor humano, si bien siempre hay
que adoptar las medidas de precaucion necesarias para evitar
accidentes, especialmente las referidas a velocidad, adelanta-
mientos, alcohol, suefio, etc., es fundamental tomar conciencia
de que en circunstancias meteoroldgicas adversas se hace preci-
so extremar dichas medidas y de que la conduccion debe ade-
cuarse a tales circunstancias.

Antes de salir de viaje, es conveniente consultar el estado de
las carreteras, del trafico y el prondstico del tiempo para actuar
en consecuencia. Si es factible, evitar salir en dias y horas punta.

Siempre revisar el estado del vehiculo: dibujo y presién de
los neumaticos, estado de los frenos, escobillas, niveles, anticon-
gelantes, etc.
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a) Niebla

Reducir la marcha y la velocidad de forma que sea posible
frenar dentro de los limites de visibilidad.

Utilizar luces de cruce y las antiniebla. No deben utilizarse las
luces de carretera (largas) porque su alto haz rebota en las gotas
en suspension y disminuye la visibilidad.

Conectar la calefaccion si es preciso para desempafiar los
cristales.

Desconectar las luces antiniebla una vez superado la zona de
niebla ya que pueden deslumbrar a otros conductores.

b) Calor

Mientras algunos factores meteorolégicos como la lluvia,
niebla o nieve (el llamado mal tiempo) ponen en estado de aler-
ta al organismo mediante la secrecion de adrenalina y apelan a
la prudencia del conductor, el calor y la luz intensos (general-
mente sinbnimos de buen tiempo) pueden contribuir al aumen-
to de accidentes a través de su influencia sobre diversos meca-
nismos hormonales:

¢ Los niveles de adrenalina y noradrenalina estan disminui-
dos, lo que reduce el nivel de concentracion y la capaci-
dad de reaccion ante una situacion de emergencia.

¢ Los niveles de serotonina estan aumentados lo cual facili-
ta reacciones de impaciencia y reduce la percepcion de
peligro inminente.

¢ Los niveles altos de tiroxina y de histamina no favorecen el
enjuiciamiento prudente de las situaciones de riesgo
potencial.

Conviene ser consciente de todas estas circunstancias y redo-
blar los esfuerzos por mantenerse alerta evitando agravar el ries-
go potencial que supone el calor intenso sobre el estado de vigi-
lancia. Evitar el consumo de psicofarmacos, la falta de suefio, las
comidas copiosas, la ingesta de alcohol.

Por otro lado, el deslumbramiento que se produce a la sali-
da y puesta del sol supone un riesgo importante de accidente
para los conductores que circulan en la direccion del sol.
Ademas de disminuir la velocidad, aumentar la distancia de
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seguridad y evitar adelantamientos unas gafas de sol pueden
resultar muy Utiles en tales momentos.

¢) Lluvia

Hay que estar muy atento a las primeras gotas de lluvia.
Cuando se unen a la suciedad del asfalto crean una pelicula
muy deslizante. Hay que reducir la velocidad, aumentar la dis-
tancia de seguridad con el vehiculo precedente y procurar evitar
los adelantamientos. Si el asfalto es muy deslizante, hay que
actuar con mucha suavidad sobre el volante, el acelerador y el
freno. Utilizar marchas altas para que el motor vaya lo menos
revolucionado posible.

La Iluvia produce reduccién de la visibilidad. Deben encen-
derse las luces de cruce y subir la velocidad del limpiaparabrisas
antes de adelantar o ser adelantado. Si se empafian los cristales,
conectar la calefaccion y dirigir el chorro de aire hacia la luna
delantera.

Ademés de la reduccion de la visibilidad, un efecto muy temi-
do es el llamado acuaplanning (el vehiculo patina sin control),
producido por un desgaste acusado del dibujo de los neumati-
cos y/o una presion deficiente en los mismos, y mucha agua en
la calzada. La probabilidad de que se produzca depende de
estos tres factores y de la velocidad con la que se circule. Si se
produce una situacién de acuaplanning, no tocar el freno es fun-
damental. Debe levantarse el pie del acelerador, sujetar firme-
mente el volante y esperar a que las ruedas vuelvan a tocar
firme.

Los frenos mojados no funcionan como en seco. Para elimi-
nar el agua de las pastillas de freno después de haber pasado
por una zona encharcada, conviene dar varios toques cortos y
suaves en el freno.

d) Nieve y Hielo

Procurar llevar el depdsito lleno por si acaso hubiera que
estar mucho tiempo parado a causa de algin blogueo.

Es imprescindible el uso de cadenas para circular por carre-
teras nevadas.

Circular a velocidad reducida, evitando los adelantamientos
y aumentando la distancia de seguridad.
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Es aconsejable circular, si las hay, por las roderas que hayan
dejado con anterioridad otros vehiculos.

Arrancar en segunda y circular con marchas intermedias.

Si hay que descender una pendiente, hacerlo a velocidad
muy reducida utilizando el freno lo menos posible y con una
marcha corta que retenga el coche.

Si se pasa por una placa de hielo, levantar suavemente el pie
del acelerador, no utilizar el freno, dirigir el volante hacia el lado
adonde se va la parte trasera del coche. Si el vehiculo tiene ABS,
el sistema actuara de forma que la pérdida de control sea menor.

Las inundaciones son una de las catastrofes naturales que
mayor nimero de victimas producen en el mundo. Se ha calcu-
lado que en el siglo XX unos 3,2 millones de personas han muer-
to por este motivo, lo que es mas de la mitad de los fallecidos
por desastres naturales en el mundo en ese periodo. En Espafia,
ademas de cuantiosos dafios econdmicos y materiales las inun-
daciones provocaron 207 muertes en la década 1990- 2000. La
catastrofe del camping de Biescas, en agosto de 1996, con 87
muertos por una inundacion relampago (se ha estimado que la
intensidad de la lluvia alcanz6 los 500 litros por hora durante un
espacio de 10 minutos en el barranco de Arés), marcé un récord
dificilmente superable; anteriormente, la actividad tormentosa
intensa habia deparado catastrofes como las inundaciones de
Bilbao a finales de agosto de 1983 (34 personas murieron como
consecuencia de las riadas y las pérdidas superaron los 60.000
millones de las antiguas pesetas sélo en la metrdpoli), o la rotu-
ra de la Presa de Tous (Valencia) en octubre de 1982.

Causas de las inundaciones

Las grandes lluvias son la causa principal de inundaciones,
pero ademas hay otros factores importantes:

+ Exceso de precipitacion. Los temporales de lluvias son el
origen principal de las avenidas. Cuando el terreno no
puede absorber o almacenar todo el agua que cae ésta
resbala por la superficie (escorrentia) y sube el nivel de los
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rios. En Espafa se registran todos los afios precipitaciones
superiores a 200 mm en un dia, en algunas zonas, y se han
registrado lluvias muy superiores hasta llegar a los 817 mm
el 3 de noviembre de 1987 en Oliva.

¢ Fusion de las nieves. En primavera se funden las nieves
acumuladas en invierno en las zonas de alta montafia y es
cuando los rios que se alimentan de estas aguas van mas
crecidos. Si en esa época coinciden fuertes lluvias, lo cual
no es infrecuente, se producen inundaciones.

¢ Rotura de presas. Cuando se rompe una presa todo el
agua almacenada en el embalse es liberada bruscamente
y se forman grandes inundaciones muy peligrosas. Casos
como el de la presa de Tous que se rompi6 en Espafia, han
sucedido en muchos paises.

¢ Actividades humanas. Los efectos de las inundaciones se
ven agravados por algunas actividades humanas. Asf suce-
de cuando:

o Al asfaltar cada vez mayores superficies se impermeabi-
liza el suelo, lo que impide que el agua se absorba por
la tierra y facilita el que con gran rapidez las aguas lle-
guen a los cauces de los rios a través de desagiies y
cunetas.

e La tala de bosques y los cultivos que desnudan al suelo
de su cobertura vegetal facilitan la erosion, con lo que
llegan a los rios grandes cantidades de materiales en
suspension que agravan los efectos de la inundacion.

e Las canalizaciones solucionan los problemas de inunda-
cion en algunos tramos del rio pero los agravan en otros
a los que el agua llega mucho més rapidamente.

e La ocupacion de los cauces por construcciones reduce
la seccion util para evacuar el agua y reduce la capaci-
dad de la llanura de inundacion del rio. La consecuencia
es que las aguas suben a un nivel més alto y que llega
mayor cantidad de agua a los siguientes tramos del rio,
porque no ha podido ser embalsada por la llanura de
inundacion, provocando mayores deshordamientos. Por
otra parte el riesgo de perder la vida y de dafios perso-
nales es muy alto en las personas que viven en esos
lugares.
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+ Aunque no frecuentes en Espafia, son causa de inundacio-
nes en otros paises las coladas de barro que se forman en
las erupciones de los volcanes cuando se mezclan los
materiales volcanicos con agua o nieve. Fueron la causa
de las mas de 23.000 victimas que ocasiono la erupcion
del Nevado de Ruiz en Colombia el 13 de noviembre de
1985. También los huracanes y los ciclones hacen que el
agua del mar invada las zonas costeras en algunos paises
tropicales originando grandes inundaciones. Y los desliza-
mientos de laderas que obstruyen los cauces de los rios
pueden remansar aguas que cuando rompen el dique que
se habia formado causan graves inundaciones.

Inundaciones en Espafia

Las inundaciones son el desastre natural con més impacto
sobre vidas y bienes en la Peninsula Ibérica. Segun Proteccion
Civil en Espafa hay 1.398 puntos conflictivos en los que suele
haber periddicamente importantes inundaciones (figura 2).

Figura 2. Puntos con riesgo de inundacion en la Espafia peninsular. Fuente: Proteccién Civil
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Las grandes areas en las que se concentran estos lugares de
riesgo son:

1. La cuenca Norte, en la que se sitdan 300 puntos conflicti-
vos, principalmente en el Pais Vasco. Bilbao, Renteria, San
Sebastian y Gijon son los sectores con mas riesgo en esta
cuenca. La probabilidad de inundaciones es alta en estos
lugares porque suele haber ocasionalmente precipitaciones
muy altas (por ejemplo 500 mm de lluvia el 26 de agosto
de 1983 en Larrasquitu) y los valles son estrechos y profun-
dos, con las poblaciones situadas muy cerca de los cauces.

2. El area mediterranea en la que el riesgo es mayor es en las
riberas del Jucar (173 puntos conflictivos), Murcia, Orihuela,
Cartagena, El Vallés (Barcelona), Tarragona, Gerona,
Malaga y varios puntos de las provincias de Almeria y
Granada. En este area el riesgo procede de las tipicas Ilu-
vias torrenciales mediterraneas (algunos dias ha llovido
més de 800 mm, como en Oliva el 3 de noviembre de 1987
0 en Javea el 2 de octubre de 1957). Agrava la situacion la
falta de arboles y el suelo facilmente erosionable porque
facilitan el que las aguas arrastren muchos materiales lo
que aumenta su volumen y su peligrosidad.

Los Pirineos orientales también retnen muchos lugares
peligrosos (172 puntos conflictivos). Las inundaciones estan
provocadas por lluvias de tipo mediterraneo, también, pero
en esta zona hay una buena cobertura vegetal que protege
de la erosion al suelo lo que disminuye los dafios, aunque,
a veces los aumenta como sucedié en Biescas.

Las victimas que provocan las inundaciones en nuestro pais,
a diferencia de otros, se producen en el 95% de los casos en
arroyos y torrentes, no en rios grandes y medios. Es dificil prever
cuando se producird una riada, pero muy facil augurar dénde
ocurrir. En Espafa existen no menos de 25.000 edificaciones de
distinto tipo construidas sobre antiguos cauces de rios o su area
inmediata de influencia.

A finales de verano y principio del otofio algunas zonas de la
Peninsula Ibérica ven su cielo cubierto de chubascos y tormentas
de extraordinaria violencia y de poca duracion. Se trata de la gota
fria, resultado de la suma de tres factores habituales en esta
época del afio, especialmente en la zona mediterranea; mar ca-
liente, atmosfera inestable en la superficie y aire frio en la altura.
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Coémo se genera la gota fria

¢ El mar se encuentra a temperaturas altas. El
Mediterraneo, por ejemplo, puede alcanzar al final del
verano treinta grados en zonas cercanas a la costa.

+ Se desprende mucho vapor de agua, como el agua
caliente de un bafio o una ducha.

¢ Sien estas condiciones climéticas llega una borrasca o un
frente frio y hay una bolsa de aire frio en altura, se produ-
ce una situacion de inestabilidad.

+ El vapor de agua, que el mar libera en grandes cantida-
des, asciende arrastrado por la inestabilidad y se conden-
sa al encontrarse con la zona fria, formandose una nube.

+ Esta nube puede ir agrandandose a gran velocidad por-
que el vapor ascendente encuentra mucha facilidad para
subir al encontrarse con zonas més frias, y con este frio va
condensandose cada vez mas agua.

Asi, en muy pocas horas se pueden formar grandes nubes
tormentosas que aunque no tengan una gran extension horizon-
tal pueden medir més de diez kildmetros de altura. Estos cumu-
lonimbos descargan una fuerte lluvia, normalmente acomparia-
da de un gran aparato eléctrico y de granizo.

Dafios y la importancia del suelo

Los dafios que pueden ocasionar este tipo de lluvias torren-
ciales no dependen Gnicamente de su intensidad, sino también
del estado del suelo.

En laderas con mucha pendiente y desprovistas de vegeta-
cion, el agua corre muy rapidamente y arrastra con fuerza el
suelo, provocando una gran erosion. Si, ademas, las laderas ter-
minan en un valle encajonado, puede formarse una gran riada
que empuje con fuerza todo lo que encuentra. En la zona medi-
terranea espafola es frecuente que los cauces de los rios perma-
nezcan secos muchos meses al afio y sean ocupados por culti-
vos o edificaciones. Esto motiva que en las grandes crecidas los
dafios sean mayores: por un lado, porque se destruye lo que
estaba ahi construido; por otro, porque se impide la libre salida
del agua y se hace mayor la crecida.
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En cambio, en laderas suaves y cubiertas de vegetacion, el
agua que cae es frenada por las plantas y absorbida con mas
facilidad por el suelo, con lo que baja por la ladera menos agua
y amenor velocidad. La erosion resulta asi mucho menor. De ahi
laimportancia de mantener los bosques y la cubierta vegetal del
terreno para prevenir los dafios que los fendmenos climatologi-
cos violentos producen.

Consejos para minimizar los dafios de la gota fria

+ Conviene revisar el tejado y bajantes de agua, asi como la
cuneta 0 acequia proxima a la vivienda, evitando toda
acumulacion de escombros, hojas, tierra, etc.

¢ Hay que estar provisto de una linterna con pilas de
repuesto, una radio de pilas, un pequefio botiquin de pri-
meros auxilios y los medicamentos que se usen habitual-
mente, sin olvidar alimentos y ropa de abrigo.

¢ Se han de retirar del exterior de la casa muebles y objetos
que puedan ser arrastrados por las aguas y colocar todos
los productos toxicos (herbicidas, insecticidas, etc.) fuera
del alcance del agua.

¢ Es importante sintonizar las emisoras de radio locales
para estar informado y seguir las normas sanitarias de
higiene (sobre limpieza, alimentacién..) dictadas por las
autoridades.

+ Si se observa alguna posibilidad de inundacion repentina
en la zona, hay que acudir inmediatamente a un lugar
mas seguro, no esperar instrucciones y notificar a las
autoridades el peligro.

¢ Se deben localizar los puntos més altos de la zona en la que
nos encontremos, para subirnos a ellos en caso de riada.

¢ Se desconectaran los aparatos o equipos eléctricos, pero
s6lo los tocaremos si no estamos mojados o pisando
agua.

¢ Pasado el peligro y antes de volver definitivamente a la
vivienda, hay que efectuar una inspeccion por si existiera
riesgo de derrumbamiento o hubieran aparecido grietas,
deformaciones en los muros, etc.
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Qué hacer si nos sorprende en la carretera

+ Hay que atender las informaciones de las emisoras de
radio locales o informarse de la situacion meteoroldgica
en las zonas a las que vamos a desplazarnos.

+ Evitaremos viajar de noche, y si nos vemos obligados a
hacerlo, conduciremos con prudencia comprobando el
funcionamiento de los frenos periédicamente.

+ No debemos cruzar en automovil, aunque conozcamos
perfectamente el trazado, las carreteras inundadas o
puentes ocultos por las aguas.

¢ Si debemos conducir por una zona inundada, lo haremos
muy lentamente y en primera marcha, para evitar que el
motor se moje y llegue a pararse. Tendremos en cuenta
que los frenos funcionan mal con las ruedas todavia
empapadas después de atravesar un terreno inundado.

+ Cuando el agua alcanza el eje del vehiculo o llega més
arriba de las rodillas, hay que salir de él y dirigirse a zonas
més altas. Si se encuentran dificultades para abrir las
puertas, hay que evacuarlo por las ventanillas sin pérdida
de tiempo.

# Prestaremos atencion a corrimientos de tierra, socavones,
cables de conduccion eléctrica y, en general, a todos los
objetos caidos.

¢ Si el motor se ha parado y no es posible volver a arran-
carlo, hay que encender las luces de emergencia (doble
intermitente) y empujar el coche hacia la cuneta, si las
condiciones lo permiten, para tratar de sacar el vehiculo
todo lo posible de la calzada. Las rafagas de luz larga
pueden servir también para pedir auxilio de noche. No
olvide el codigo Morse de socorro: tres rafagas cortas, tres
largas y tres cortas (SOS). Puede que alguien entienda lo
que estos destellos significan.
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Probablemente sea en este campo donde los cambios me-
teoroldgicos conllevan un mayor nimero de repercusiones.
Pero no es posible indicar unos patrones fijos de estimulo-res-
puesta, de modo que en el individuo meteorosensible, con ras-
gos neurdticos o psicdticos, cualquier tipo de cambio meteoro-
I6gico puede acentuar o disminuir las manifestaciones de su per-
sonalidad de base™.

Las personalidades depresivas son especialmente sensibles a
las condiciones atmosféricas. Se han descrito dos trastornos
esencialmente vinculados al cambio de estacion: las depresiones
invernales y las estivales. La depresion invernal se caracteriza
por episodios recurrentes de aparicion en otofio-invierno y remi-
sion en primavera.

Es relativamente frecuente en latitudes altas en las que las
horas de luz son muy escasas durante el invierno. Los sintomas
no son tipicos: predomina el cansancio, la fatiga, el aumento de
apetito con ganancia de peso y la hipersomnia. En la depresion
estival, también recurrente, los sintomas recuerdan los de las
depresiones enddgenas. disminucion de apetito, pérdida de
peso, insomnio y ansiedad”.

A partir de los estudios realizados sobre la influencia de las
condiciones atmosféricas sobre las tendencias suicidas parece
deducirse que entre el 30-50% de todos los casos de suicidio
podrian verse afectados por ellas. Practicamente en todos los
estudios el maximo de suicidios durante el afio se da en la época
primaveral y el mes de julio. Hay otro pico al comienzo del
invierno (depresion estival-depresion invernal). La presencia de
dias nubosos, sin sol, es una constante que se repite en nume-
rosos trabajos. En el estudio de M.J. Gonzalez™ el 32% de todos
los suicidios se producian entre mayo Y julio. Un estudio de
Persinger™ relaciona los vientos especialmente calientes, ioniza-
dos, con la ideacion agresiva y los impulsos suicidas. Los frentes
calientes parece que conllevan una deplecion de los dep6sitos
de adrenalina y noradrenalina. Ahora bien, los niveles de estas
catecolaminas en pacientes depresivos con meteorosensibilidad
muestran que son mas propensos al suicidio cuando dichos
niveles, siendo bajos, no lo son demasiado, es decir, cuando son
todavia lo suficientemente altos como para permitirles cierto
grado de iniciativa.
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En el campo de la psicologia, el insomnio y con él la somno-
lencia, la falta de concentracion, el aprendizaje mas dificil, el
agotamiento mental, los fallos de memoria, la irritabilidad se
asocian a menudo a cambios atmosféricos. Especialmente rele-
vante en este sentido es el efecto de aplanamiento intelectual
provocado por las olas de calor.
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La Agencia Europea de Medio Ambiente hizo publico en
agosto de 2004) un exhaustivo informe ("Impacts of Europe’s
Changing Climate"), que se afiade a los elaborados previamente
sobre el mismo tema por organismos como la OMS y otros orga-
nismos internacionales. En el mismo se aportan numerosas
pruebas de que el cambio climatico es un hecho y de que sus
efectos, siendo ya muy importantes, lo seran alin mucho mas a
lo largo del presente siglo, afectando a todos los ecosistemas
con elevados costes econdmicos, sociales y en términos de
salud.

Si bien los cambios climaticos se han sucedido en el planeta
a lo largo de los siglos, lo que resulta dramaticamente nuevo es
larapidez y laintensidad del actual. Se estima que la concentra-
cion de CO,, principal gas de efecto invernadero, se encuentra
en su punto mas alto desde hace al menos medio millon de afios
(quiza incluso desde hace 20 millones de afios), y es un 34% mas
alto que antes de la Revolucion Industrial, a finales del siglo
XVIII.

El informe indica que la temperatura se ha incrementado en
0,95 °C en Europa en los Gltimos 100 afios, por encima de la
media mundial (0,7 °C). Este fendmeno de calentamiento ha sido
mayor en la Peninsula Ibérica y el Noroeste de Rusia, que segui-
ran con esta tendencia durante los proximos afios, junto con
otros paises del sur de Europa, como Italia y Grecia. Para 2080,
en Espafia el aumento de la temperatura anual promedio sera de
aproximadamente 4 grados.

La década de los afios noventa fue la més calurosa de las
registradas en Europa, y los tres afios con temperaturas mas
altas -1998, 2002 y 2003- se han dado en los Gltimos seis. La ola
de calor del verano de 2003 produjo un exceso de mortalidad
de méas de 20.000 personas, sobre todo entre los ancianos. Las
olas de calor seran mas intensas, mas frecuentes y mas durade-
ras en Europa, y particularmente en nuestro pais, en las préximas
décadas, y por tanto se prevé que el nimero de fallecimientos
por efecto directo o indirecto de las altas temperaturas se incre-
mente. Por el contrario, los inviernos frios seran cada vez menos
frecuentes con lo que el exceso de mortalidad debida al frio se
reducira previsiblemente. Cual sera el impacto neto sobre la
mortalidad anual es algo que todavia no se puede adelantar con
los datos actualmente disponibles. Las estimaciones de impacto
en salud tendran que tener en cuenta la posibilidad de que la
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poblacion sea capaz de aclimatarse a la elevacion de las tempe-
raturas. Sin esta aclimatacion, tanto fisiolégica, como de com-
portamiento, y sin una adecuacion de las infraestructuras, los
impactos en salud de las olas de calor futuras podrian ser muy
intensos.

El cambio climatico serd, ademas, responsable de un incre-
mento de los fendmenos catastroficos, como inundaciones
torrenciales y sequias. Las inundaciones que asolaron 11 paises
de Europa Central en 2002 provocaron 80 muertes, afectaron
directamente a mas de 600.000 personas Y supusieron pérdi-
das econdmicas por mas de 12,000 millones de euros. En
Espafia, ademas de inundaciones mas frecuentes, las sequias se
extenderan y se hardn mas intensas, afectando las cosechas y
provocando un mayor numero de incendios forestales.
Aumentaran también las fuertes lluvias y las granizadas.

Otra posible repercusion negativa del cambio climatico sobre
la salud, especialmente en el Sur de Europa, puede ser la reapa-
ricion de enfermedades infecciosas, en particular las transmitidas
por vectores, consideradas en la actualidad propias de clima tro-
pical o subtropical y que, como la malaria, fueron erradicadas de
nuestras latitudes hace décadas. Igualmente es previsible un
aumento de aquellas enfermedades de tipo infeccioso transmiti-
das por alimentos (como las salmonelosis), cuya frecuencia es
méxima en los meses més calidos.

El informe de la Agencia Europea de Medio Ambiente sefiala
que hay nuevas y crecientes pruebas de que la mayor parte del
calentamiento global en los dltimos 50 afios es atribuible a la
actividad humana por un aumento incontrolado de la emision de
gases que contribuyen al efecto invernadero, fundamentalmen-
te CO,, como consecuencia de la quema de combustibles fosi-
les. También a los cambios en la utilizacion de la Tierra.

La Agencia Europea de Medio Ambiente considera imprescin-
dible reducir las emisiones de gases de efecto invernadero, pero
dado el caracter de inevitabilidad de los cambios previstos, hace
hincapié de manera especial en la necesidad de adoptar estrate-
gias de adaptacion tanto a escala europea, como nacional y
local. Este fendmeno afectard notablemente a nuestras socieda-
des y entornos naturales durante los préximos decenios, tal vez
siglos.
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