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RESUMEN

Introduccion: La ola de calor del afio 2003 que se produjo enfzudejé un exceso de mortalidad de 70.000
personas (Robine et al 2008) de las que mas dé 8e5orodujeron en Espafia (Martinez et al 20043.ésédencia
del efecto que las temperaturas extremadamentadzle tienen sobre la salud de la poblacion llevasa
autoridades sanitarias europeas a disefar y atieldnes de Prevencién ante olas de calor camai fminimizar
los efectos que las altas temperaturas tienen $almerbi-mortalidad. Obviamente, es fundamentalocer la
temperatura a partir de la cual es necesario aaivRlan. O dicho de otra manera, hay que defingue se
denomina ola de calor desde el punto de vista slefeetos en salud y de aqui surge el primer pmubleuesto
que no existe una definicidbn comin de ola de célidontero et al, 2013). Algunos autores utilizam aefinicion
estrictamente climatoldgica, i.e. cuando la tempeaamaxima diaria supera el percentil 95 de laesale
temperaturas maximas diarias de los meses de v@véordero et al, 2010), que fue la que se utilindpemer
lugar debido a la falta de estudios sobre el efdetaalor sobre la mortalidad. Investigacioneggrazes indican,
no obstante, que intervienen multitud de parametomso factores socioeconémicos y demograficos querh
gue la mortalidad comience a aumentar a tempesatur@en algunos casos pueden estar por encimealelpajo
del percentil 95 (criterios epidemioldgicos). Erp&fa, el Ministerio de Sanidad, Servicios Socialégualdad
(MSSSI) se ha replanteado la idoneidad del Planodatde Actuaciones Preventivas de los Efectofdeéso
de Temperaturas sobre la Salud (PNAP) que estgjemtei, basado en umbrales con criterios climatoddgi
puesto que en algunos casos nho se asociaba catisumaucion deseable de la mortalidad (Culquil xCd 4,
Linares et al 2015) vy, por otro, se observabareimentos de mortalidad asociados al calor sinetjidan se
hubiera activado (Montero et al 2010), lo que loidgoco fiable. Ademas los riesgos relativos (R§)ciados
presentaban un comportamiento poco homogéneo (§eb&l 2012).

Las evidencias anteriormente resaltadas pensanspisfifican la eleccidon de un criterio epidemiatdig
para la definicion de la temperatura de dispardefmicion de ola de calor y, por tanto, es negesteterminar
esa temperatura para cada lugar. Sin duda la tatope umbral asi determinada sera consecuenclasde
caracteristicas sociales, econémicas y demografleasna sociedad concreta. De esta manera se tkendra
seguridad que la implementacién de planes de pceverbasados en la superacion de los umbrales asi
determinados redundaran en una disminucién denipsdtos de las altas temperaturas sobre la salud de
poblacion.

En este documento se determinaran, para cada Una dapitales de provincia de Espafia, cualessas e
temperaturas de disparo basadas en series tengpdeatortalidad y temperaturas, tanto maximas aomaonas
diarias, actualizadas, y cudl es el riesgo relatiatribuible a los excesos de temperatura. Esedtadar que las
temperaturas que aqui se exponen han servido dedbaPlan Nacional de Actuaciones Preventivdsgigfectos
del Exceso de Temperaturas sobre la Salud» (PNMABEEI, 2014) vigente en la actualidad.



Metodologia:

Como variable dependiente se han utilizado lossdd¢éomortalidad diaria por causas naturales (Lnargs)
(CIE 10: A0O-R99) desde el 01-01-2000 al 31-12-2669ridas en cada una de las 52 capitales denmiavile
Espafia y en los Municipios de mas de 10.000 habgamos datos de mortalidad diaria se obtuvieren d
Protocolo de cesion de ficheros finales de micruslale defunciones, segun la causa de muerte, stilita
Nacional de Estadistica, al Instituto de Salud @atll del Ministerio de Economia y Competitividadra el
desarrollo del proyecto «Estudio de la mortalidaibaible a gripe en Espafia».

Los datos de temperatura maxima y minima diariea pege periodo corresponden al Observatorio
Meteoroldgico ubicado en cada una de las capitigsovincia y han sido proporcionados por la Agebstatal
de Meteorologia (AEMET).

Siguiendo la metodologia comunmente utilizada (Kebal. 2015) para la determinacién de la tempeaat
umbral de definicion de ola de calor se ha caleukadprimer lugar el modelo ARIMA univariado (Bo¥@t al.
1994) para la mortalidad diaria de cada una d&2asapitales de provincia, lo que permite obteasrésiduos
de las series de mortalidad. El hecho de trabajaresiduos en vez de con la mortalidad diariagmtasla ventaja
de que éstos, tras la modelizacion, no presentaieibeia ni periodicidades que si son inherentaseottalidad
diaria y, por tanto, las asociaciones que se em@representaran una auténtica relacion mortalidagberatura
causal desde el punto de vista estadistico (p<0,05)

El valor medio de los residuos de este modelodejerdenadas) para cada temperatura maxima diaria a
intervalos de 2 °C (eje de abscisas) se representm diagrama de dispersion junto con sus cornelpates
intervalos de confianza (IC) al 95% (Limites supee inferior del IC: LS, LI, respectivamente), lingendo
ademas el IC al 95% de la media de los residucs toalo el periodo de estudio (representado polinass
paralelas y discontinuas) como se muestra enuadfig), en la que, a modo de ejemplo, se muestearperatura
de disparo correspondiente a Madrid.

En esta figura puede observarse que, a partir detamperatura maxima diaria de 34 °C, la anomaitosl
residuos, con su IC, no toca al IC de la mediaoderésiduos para todo el periodo que, obviameipieecae
centrada en el cero. Por tanto, puede decirse qartia de 34 °C de temperatura maxima diaria consiea
aumentar la mortalidad por ola de calor de forntadésticamente significativa. Esta temperaturaadencon el
percentil 82 de la serie de temperaturas maxinasadide los meses de verano (junio-septiembre) periodo
considerado.
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Figura 1. Diagrama de dispersion de la temperaturanaxima diaria y los residuos de mortalidad, para ladefinicion de
la temperatura de disparo por calor en Madrid



Si se repite este proceso para cada una de lap8ales de provincia de Espafia, excepto para ¢lalete la que
no se disponen datos meteorolégicos, se obtiesdiglaras 2 y 3 para el caso de la temperaturamesgiaria y
sus correspondientes percentiles de la seriesm®etaturas maximas diarias de los meses de verano.

Para cuantificar el impacto de las altas tempeaatsobre la mortalidad se ha utilizado metodoldgianodelos

lineales generalizados, considerando como linle@gn de Poisson, controlando por tendencia, autdaciones

y estacionalidades de las series, obteniendo kesgB$ Relativos (RRs) y atribuibles (RAs) asociaBasa ello,

se definieron previamente las variables que tiemecuenta el efecto de una ola de calor (Tcalefipase a las
temperaturas méximas diarias (Tmax) y las temperstumbrales (Tumbral):

Tcal=0 si Tmax < Tomal (1)
Tcal = Tmax - Tumbral si TmaxTumbral

Los RR de cada capital de provincia se combinarediante meta-analisis de efectos aleatorios olrtdaiena
medida del RR (IC 95%) a nivel de CCAA y de todpdf®=.

Resultados y discusiénAunque al igual que existe una temperatura maxdizaia de disparo de la mortalidad
por calor, también se encuentra una relacion ¢émtr@rtalidad y la temperatura minima diaria. Nuesestudios
muestran que la asociacion de la mortalidad abibul calor con la temperatura maxima diaria es rohusta
que la que se obtiene cuando se utiliza como iddicka temperatura minima diaria. Una temperatuirama
diaria puede producir “discomfort”, pero dificilmterpuede producir un golpe de calor capaz de causaalidad.
Si se calculan las temperaturas maximas diariasta ge las cuales se produce un incremento delsalidad
diaria para cada una de las capitales de proviegafiolas, éstas varian de una capital de provncita,
oscilando entre 26°C de A Corufa y 40°C en Corddéd)la y Malaga. Factores de aclimatacion argpieratura,
y factores socioeconémicos y demogréficos (el efdel calor es mayor en el grupo de mayores d€i65, &
éste varia de unos lugares a otros) pueden exfagdiferencias observadas.

Ceuta y Melilla no presentan temperatura de disgahido a la baja mortalidad. (Fig. 2)

Los percentiles de las series de temperaturas nadxiliarias de los meses de verano oscilaron drpereentil
82 de Madrid y el percentil 99 de Malaga. En 19te#gs de provincia estos percentiles son igualegpariores
incluso al del 95 %, que como norma general sestade utilizando en el PNAP. (Fig. 3), lo que fisdi la
utilizacién de un criterio epidemiolégico y no chitologico para la activacion de estos Planes desRc#n.

El RR oscil6 entre la no deteccion estadisticafdet@ del calor sobre la mortalidad en Teruel yi&grel 1,27
(1,21 - 1,32) de Céceres. A nivel de CCAA, la qagon RR muestra es Navarra 1,19 (1,13 — 1,255 lmenor,
Murcia 1,03 (1,00-1,06). El RR de toda Espafia &4,d4 (1,10 — 1,12). (Fig. 4). Los RR asociadpegentiles
bajos son menores que los asociados a perceritiss a

Para explicar el concepto de RR es méas comprenisdderlo a través del riesgo atribuible AR definidmo
AR=100x (RR-1)/RR. Asi por ejemplo, al RR del 1g&ra toda Espafia atribuido al calor le correspondé&R
del 9,9% y esto quiere decir que cada dia en queia ola de calor en cualquier capital de proairspafiola,
la mortalidad en esa capital de provincia dondereduce la ola de calor aumenta un 9,9% por caatiogen que
la temperatura maxima diaria supera el umbral dmidén de ola de calor. Ese incremento de mattali se
produce en relacién a los dias a los que no hageotzalor.

Ademas del célculo de los RR y los AR, el procesmddelizacion utilizado también permite determmando
se produce la mortalidad en relacion al calor. &megal el efecto del calor oscila entre los resd@sd. Es decir,
después de una ola de calor el incremento de ltalidad diaria se produce el mismo dia (retrasg pyede
prologar sus efectos hasta 4 dias después. Enafjémenortalidad por patologias cardiovasculasexiadas al
calor como pueden ser accidentes cerebrovascuiafasios, etc suelen ser a corto plazo, mientnaes g
mortalidad por patologias relacionadas con empderdos de procesos respiratorios suelen darse diass
después del “pico” de temperatura. En cuanto alopos de edad més susceptibles a los efectosalbelen
general son los mayores de 65 afios, si bien sele®éando un aumento de los efectos del calet grupo de
45-64 afios (Carmona et al 2016),

El efecto del calor, de forma general para lastakgsi de provincia, es superior para la mortalidadcausas
respiratorias que por circulatorias, siendo esfasathcias estadisticamente significativas pacaejunto de toda
Espafa. El RR para Espafa por causas circulatgwmiagll (1,09-1,13) y para respiratorias 1,18 ¢(1,2).

En el proceso de modelizacién anterior se ha temidouenta el efecto de otras variables relacianeda la ola
de calor, como son su duracién y el nimero degliadura. Los resultados indican que a mayor dumade la
ola de calor mayor es su efecto sobre la mortal{féaz et al 2002). En cuanto al nimero de ordela déa se
obtiene que el efecto sobre la mortalidad diarienagor en las primeras olas del afio y éste va disygndo a
medida que las olas de calor se suceden a lo tlegafio. Procesos de aclimatacion y el denominaéicto
siega” (en las primeras olas hay méas susceptibies$allecen) podrian explicar este comportamiento.



Conclusiones y recomendacioned:os resultados obtenidos en este estudio viensmnfirmar que, desde el
punto de vista de los efectos en salud de las tetysas extremadamente elevadas, es necesarigtengeacion
de latemperatura de disparo de la mortalidad¢sda regiéon en vez de utilizar criterios merameliteatoldgicos
basados en percentiles de las series de temperafuia asi, la division provincial utilizada es @@ente
administrativa, por lo que la determinacion de wtdw epidemioldgicos basados en zonas climaticament
homogéneas a nivel comarcal seria aconsejable.

Por otro lado hay que matizar que los resultadagraqstrados corresponden a un periodo temporatrdatado.
Probablemente la progresiva adaptacion a tempagatuas elevadas, la mejora de los servicios siasital
cambio en la piramide poblacional e incluso la pues marcha de los propios Planes de Prevencidiaco
consiguiente “educacion” de la poblacion haran egtas temperaturas de disparo cambien con el tignsps
efectos sobre la mortalidad también, de hecho ks Unidos ya se ha articulado el término “caltlel calor”
para tener en cuenta este fendmeno. En Espafaosstedentes han demostrado que el efecto del salwe la
mortalidad ha disminuido en las Ultimas décadasni©na et al 2016), lo que corrobora que la concenmn de
la poblacion, la puesta a punto de Planes espesifle Prevencion, la adecuacion de las infraestagty la
mejora de los servicios sanitarios son armas guneetaltados ante las olas de calor. Estos prodesadaptacion
son de suma importancia en un horizonte de canmbitico en el que las olas de calor seran cadamédez
frecuentes y mas intensas (IPCC, 2013).

Temperaturas maximas de disparo (°C) de la mortalidad diania por causas organicas. Periodo 2000-2009.
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Fig. 2.- Temperaturas méaximas de disparo (°C) eafizspara la mortalidad diaria por calor por cansasrales en el
periodo 2000-2009.

Percentil de |a serie de Temperaturas maximas (°C) de disparo de la mortalidad diania por calor de junio a septiembre
Periodo 2000-2009

Fig. 3.- Percentiles de las series de temperaméxamas diarias de los meses de verano asociddas@talidad por causas
naturales por calor en el periodo 2000-2009.



Ciudad RR (95% C1)

ANDALUCIA I

Almeria —— 117 (111, 1.24)

Cadiz - 1.10(1.07,1.12)

Cordoba - 112 (1.09, 1.15)

Granada —- 1.12 (1.08, 1.16)

Huelva -~ 1.11(1.09, 1.13)

Jaén — 110 (1.07,1.13)

Malaga —_— 115 (1,05, 1.27)

Sevilla |- 119 (1.16,1.22)

Subtotal {) 1.13(1.10, 1.15)

ARAGON i

Huesca —0-?- 1.09 (1.06, 1.12)

Zzaragoza - 1.09 (1,07, 1.11)

Subtotal < 1.09 (1,07, 1.10)

ASTURIAS |

Oviedo - 113(111,115)

Subtotal © 113 (111, 115)
i

BALEARES !

Palma de Mallorca - 1.13(1.09, 1.18)

Subtotal << 1.13(1.09, 1.18)
i

CANARIAS 1

Las Palmas - 1.11 (1,08, 1.13)

Santa Cruz de Tenerife - 1.10 (1.08, 1.13)

Subtotal Loy 110 (1.09, 1.12)
|

CANTABRIA 1

Santander — 1.08(1.02,1.13)

Subtotal L 1.08 (1.02, 1.13)
i

CASTILLA LA MANCHA i

Albacete f— 1 1.04 (1.00, 1.08)

Ciudad Real —— 117 (112, 1.22)

Cuenca — 1.08(1.03,1.13)

Guadalajara ————— 115003129

Toledo - 112 (1.08, 1.16)

Subtotal <> 1.11(1.06, 1.16)
i

CASTILLA Y LEON 1

Avila —_— 1.11(1.06, 1.16)

Burgos | —— 118 (1.13,123)

Leon — 1.11(1.07, 116)

Salamanca —— 111 (107, 1.15)

Segovia —_—— 1.10 (1.03,1.17)

Valladolid | ——  121(113,129)

Zamora | ———— 123(113,134)

Subtotal K} 1.14 (111, 1.18)
i

CATALUNA |

Barcelona |- 114 (112, 1.17)

Girona —r 1.09 (1,05, 1.13)

Lleida —— 1.14 (110, 1.18)

Tarragona |—— 1.16 (1.12, 1.20)

Subtotal < 1.13(1.11, 1.16)
|

EXTREMADURA 1

Badajoz - 1.10 (1.08, 1.12)

Caceres | —e—  127(121,132)

Subtotal —_— T 118(1.03,135)
i

GALICIA 1

A Coruia - 1.07 (1.06, 1.09)

Lugo —— 115 (110, 1.21)

Ourense - 1.06 (1.03, 1.09)

Pontevedra - 1.08 (1.06, 1.09)

Subtotal i 1.08 (1.06, 1.10)

LARIOIA i

Logrofio —_— 1.08(1.03,1.13)

Subtotal < 1.08(1.03, 1.13)
|

MADRID i

Madrid - 1.07 (1.06, 1.09)

Subtotal O 1.07 (1.06, 1.09)
i

MURCIA 1

Murcia i 1.03 (1.00, 1.06)

Subtotal < ; 1.03 (1.00, 1.06)

NAVARRA i

Pamplona | —— 119 (1.13,125)

Subtotal | 1.19(1.13,1.25)
i

PAIS VASCO i

Vitoria —_— 112 (1.06, 1.18)

San Sebastian - 1.07 (1.05, 1.09)

Bilbao - 1.06 (1.06, 1.07)

Subtotal O 1.07 (1,05, 1.09)
i

COMUNIDAD VALENCIANA !

Alicante - 1.06 (1.04, 1.08)

Castellon - 1.06 (1.04, 1.09)

Valencia - | 1.07 (1.06, 1.09)

Subtotal O 1.07 (1.06, 1.07)
i

Overall ¢ 1.11(1.10,1.12)

NOTE: Weights are e"ed? analysis i :

738

135

Fig. 4.- Riesgos relativos (RR), con su intervalo diefianza al 95% entre paréntesis, asociados anerr®s de 1°C de la
temperatura maxima diaria sobre la temperaturaspeid asociada al calor debido a mortalidad pes@snaturales (Tumbral)
tanto para capitales de provincia como por Comuiasauténomas y para el conjunto de toda Espafiinéa discontinua
roja representa el RRmedio para toda Espafia. Ladbrgaua negra representa RR=1.
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