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RIGIN
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2000-2005 Y SU USO EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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RESUMEN

Fundamento: el efecto de las temperaturas sobre la morta-
lidad ha sido estudiado mds en profundidad que el efecto sobre
la morbilidad. En Murcia se monitorizan el nimero de urgen-
cias diarias y los casos de golpes de calor atendidos en los hos-
pitales de la Region. Objetivo: valorar el efecto de la tempera-
tura sobre el nimero de urgencias hospitalarias y la utilidad de
estos indicadores para vigilar la morbilidad por calor.

Métodos: se ha estudiado el efecto de la temperatura
sobre el nimero de urgencias en verano (periodo 2000-2005),
estimando el incremento porcentual de urgencias cuando se
superan los umbrales establecidos por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo (T* mdxima 38°C y T* minima 22,4°C) y por
cada grado de aumento de temperatura, expresado en Riesgo
Relativo (RR) con un IC95%. Se han cotejado los golpes de
calor comunicados con los ingresos registrados en el Conjun-
to Minimo Bisico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD).

Resultados: En 2000-2005 las urgencias se incrementaron
un 1,6% en los dias con més de 22,4°C de minima (RR 1,016;
1C95% 1,0076-1,0244), y un 0,21% por cada grado de aumen-
to de la minima (RR 1,0021; IC95% 1,0000-1,0044). El 38%
de los golpes de calor ingresados no se notificaron, y el 40%
de los notificados tenfan exposicion laboral.

Conclusiones: La temperatura minima podria tener un
mayor efecto en Murcia que la mdxima. Con los actuales
umbrales, el nimero de urgencias diarias no parece un indica-
dor adecuado para monitorizar el efecto de la temperatura,
necesitandose informacion sobre el diagnéstico y la edad. Los
golpes de calor aportan informacién parcial del impacto, pero
resaltan grupos de poblacién en riesgo menos considerados.

Palabras clave: Ola de calor. Cambio climatico. Urgen-
cias hospitalarias. Golpe de calor.
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ABSTRACT

Effect of Weather Temperature on Hospital
Emergencies in the Region of Murcia,
Spain, throughout the 2000-2005 and its
Use in Epidemiological Surveillance

Background: The effect of the weather temperature on
mortality has been studied more in depth than its effect on
morbidity. In Murcia, the number of daily emergencies and the
cases of heat stroke for which care is provided at the hospitals
in this Region have been studied. Objective: to evaluate the
effect that the weather temperature has on the number of hos-
pital emergencies and the use of these indicators for the survei-
llance of hot weather-related morbidity.

Methods: The effect of the weather temperature on the
number of summertime emergencies (2000-2005) has been
studied by estimating the percentage increase in emergencies
when the weather temperature thresholds established by the
Ministry of Health and Consumer Affairs (Max. 38°C and Min.
22.4°C) are exceeded, and by each degree of temperature rise.
Results have been stated as Relative Risk (RR) with a 95% CI.
A comparison has been drawn between the heat strokes noti-
fied and the hospital admissions recorded in the Minimum
Basic Data Set at Hospital Discharge (MBDS).

Results: Within the 2000-2005 period, the number of emer-
gencies rose by 1.6% on those days when the minimum tempe-
rature for the day was above 22.4°C (RR: 1.016; 95%CI 1.0076
— 1.0244) and by 0.21% for each degree of rise in the minimum
temperature for the day (RR: 1.0021, 95% CI 1.0000-1.0044). A
total of 38% of the heat strokes admitted to hospital were not
reported, of which 40% had occupational exposure.

Conclusions: The minimum temperature for the day could
have a greater effect in Murcia than the maximum for the day.
Based on the current thresholds, the number of emergencies/day
does not seem to be a suitable indicator for monitoring the effect
of the weather temperature, information on the diagnosis and the
age being needed. Heat strokes provide partial information on the
impact, but highlight less-considered population groups at risk.

Key words: Heat wave. Climatic change. Emergency acti-
vity. Heat stroke.
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INTRODUCCION

En el cuarto Informe de Evaluacion del
Grupo Intergubernamental de Expertos en
Cambio Climdtico se reconoce por prime-
ra vez que el calentamiento global es inne-
gable, que sus consecuencias son ya muy
importantes, y que “muy probablemente”
este calentamiento sea debido a causas
antropogénicas'-2. Las tltimas estimacio-
nes sobre el cambio climdtico en Europa
apuntan a que la zona meridional es una
de las mds vulnerables®*. El impacto
sobre la salud es evidente: s6lo durante la
ola de calor que azoté Europa en el vera-
no de 2003 se produjo un exceso de mor-
talidad de mas de 50.000 muertes’. En
Espaiia se estim6 un exceso de mortalidad
general del 8% que afectd exclusivamente
a las personas mayores de 65 afios (incre-
mento de mortalidad del 15%), producién-
dose el mayor impacto durante el mes de
agosto®.

Para medir el impacto del calor sobre la
salud se ha estudiado la relacién de la
temperatura y la mortalidad general. Se
sabe que esta relacion no es lineal sino
que adopta una forma de J (mayor impac-
to de las temperaturas extremas) y que
tiene un efecto retardado de 1 a 3 dias des-
pués de la elevacion de las temperaturas’.
El grado de adaptaciéon de la poblacion
parece jugar un papel importante, ya que
el mayor exceso de mortalidad se registra
a partir de un umbral de temperatura
menor en las latitudes mas frias (umbral
de 26,2 °C en A Coruna frente a los 41,2°C
en Cérdoba)s.

La magnitud del impacto del exceso
de temperatura sobre la morbilidad no se
ha estudiado con tanta profundidad, a
pesar de que en paises como Francia los
servicios de urgencias de los hospitales
presentaron un importante incremento de
la presién asistencial durante la ola de
calor de 2003%!°, En olas de calor pre-
vias se estimé un incremento general del
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11% en el nimero de ingresos'!, similar
al encontrado en un hospital de Barcelo-
na durante los meses mas cdlidos del afio
2003 comparado con 20022, Otros estu-
dios no han encontrado un impacto simi-
lar'3-'4, Por esta razén la relacién entre
ambos fendmenos requiere de estudios
adicionales.

El incremento de la temperatura puede
asociarse con la aparicion de golpe de calor,
que es un sindrome clinico grave y en oca-
siones letal. Se produce a causa del fallo de
los mecanismos de la termorregulacién y
puede afectar tanto a personas con patolo-
gia de base como a personas sanas. Esta
parece ser una causa de morbimortalidad de
cierta importancia cuando se registran exce-
sos de temperaturas, aunque no la mas
importante!-'*13 pero su monitorizacién
podria ser de utilidad en la vigilancia del
impacto sobre la salud de las personas. En
la Regién de Murcia la prevalencia de algu-
nos de los factores de riesgo relacionados
con la morbimortalidad producida por el
exceso de temperaturas (diabetes mellitus,
obesidad, etc) es especialmente elevada
comparada con el resto del territorio esta-
tal“’"g.

En Mayo de 2004 se instaur6 en todas
las Comunidades Autonomas (CCAA) el
Plan de Acciones Preventivas contra los
Efectos del Exceso de Temperaturas sobre
la Salud, elaborado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo (MSC). Segin el
mismo, la vigilancia del riesgo de tempe-
raturas extremas se lleva a cabo mediante
un sistema de monitorizacién meteorolo-
gico con diferentes niveles de alerta y res-
puesta. Los niveles de alerta, que determi-
nan el riesgo de “ola de calor”, se
establecen en funcion del nimero de dias
que se espera que se vayan a superar
simultdneamente los valores umbrales de
temperaturas maximas y minimas calcula-
dos para cada provincia'®. Esta vigilancia
se complementa con la monitorizacion del
exceso de mortalidad asociado a elevacio-

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 2



EFECTO DEL CALOR SOBRE EL NUMERO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS EN LA REGION DE MURCIA DURANTE LOS VERANOS...

nes de las temperaturas, cuya metodologia
ha sido previamente publicada®?. Este
sistema aporta informacién para el con-
junto de Espafia y para niveles autonémi-
cos y municipales, aunque no con total
cobertura, ya que se basa en la informa-
cién aportada por los Registros Civiles
informatizados (en Murcia se monitorizan
11 de los 45 municipios), y ademds pre-

senta cierto retraso2’.

En la Regién de Murcia desde el afio
2004 se monitorizan ademds el nimero de
urgencias diarias y el nimero de casos
atendidos por golpe de calor de todos los
hospitales ptblicos, estudiandose su rela-
cién con el exceso de temperaturas. Se
opté por analizar el nimero personas
atendidas en los servicios de urgencias
(independientemente de que ingresen o
no) porque éstos podian verse especial-
mente afectados por situaciones de alerta
de salud publica, y porque era posible
obtener informacién diaria actualizada de
todos los hospitales puiblicos. A diferencia
de los estudios basados en ingresos hospi-
talarios (CMBD) y en mortalidad, este
indicador presentaria a priori una mayor
sensibilidad (al no restringirse a los casos
de mayor gravedad), una buena cobertura,
y permitiria obtener informacién en tiem-
po real.

El objetivo de este estudio es valorar la
utilidad del ndmero de urgencias diarias y
de los casos de golpes de calor en la vigi-
lancia de la morbilidad por exceso de tem-
peraturas en la Region de Murcia durante el
periodo 2000-2005.

MATERIAL Y METODOS

Se monitorizé el nimero de urgencias
diarias atendidas en los 9 hospitales del
Servicio Murciano de Salud desde el 1 de
junio hasta el 31 de septiembre para el
periodo 2000-2005, sin incluir las urgen-
cias materno-infantiles. También desde el
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afio 2004 se monitorizaron los casos de
golpe de calor atendidos en urgencias o
ingresados que notifican todos los Hospi-
tales de la Region (publicos y privados),
realizdndose una revision anual de los
ingresos registrados en el CMBD por este
motivo.

Los valores de las temperaturas diarias
maximas y minimas registradas en verano
para los afios 2000 al 2005 fueron propor-
cionadas por la Estacién Meteoroldgica de
Guadalupe del Instituto Nacional de Mete-
orologia (INM). Con ellas se calcul6 el
nimero de dias que se superaron los
umbrales de temperaturas para Murcia
establecidos por el MSC (38°C para la
médxima y 22,4°C para la minima)'81,
Este calculo se realizé para la superacion
de los umbrales de la mdxima y la minima
simultdneamente y para la superacién de
los umbrales de temperatura maxima o
minima de forma aislada. Para las estacio-
nes de clima suave con baja oscilacién tér-
mica diaria, como nuestro caso, los valores
umbrales se han establecido en base al per-
centil 95% de la serie histérica de tempe-
raturas maximas absolutas y minimas dia-
rias registradas en los meses de verano de
afios anteriores®.

Analisis estadistico: La relacion entre
el nimero de urgencias diarias atendidas y
las temperaturas maximas y minimas dia-
rias registradas se estudié utilizando la
regresion de Poisson, evaluando los posi-
bles efectos retardados de hasta una sema-
na. Se ajustaron los componentes de ten-
dencia y estacionalidad utilizando
términos lineales y cuadréiticos para la
tendencia y términos sinusoidales de hasta
segundo orden para la estacionalidad?!?2.
Se tuvo en cuenta el efecto del dia de la
semana y de los dias festivos mediante la
introduccién de variables indicadoras en
los modelos. Se ajusté por el efecto del
incremento de la temperatura en varios
dias consecutivos, de la temperatura maxi-
ma sobre la minima, y de otras variables
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meteoroldgicas (humedad relativa), asf
como la ocurrencia de eventos epidemio-
l6gicos importantes (el brote de Legione-
lla pneumophila®® ocurrido en la Regién
de Murcia en julio de 2001, y el produci-
do por Salmonella enteritidis tipo Hadar
debido al consumo de pollo precocina-
do?*, ocurrido en Espafia en julio de
2005). Se calcul6 el riesgo de demanda
asistencial urgente expresado como el
riesgo relativo (RR) del nimero de urgen-
cias diarias atendidas en los dias que se
sobrepasan los umbrales de temperatura
minima y maxima frente a los que no, con
un nivel de confianza del 95%. Adicional-
mente se calcul6 el RR del nimero de
urgencias por cada incremento de un
grado centigrado de temperatura, es decir,
sin tener en cuenta dichos umbrales. Los
RR se expresaron como el incremento
porcentual del nimero de urgencias al
superarse los umbrales en el primer caso,
y al elevarse un grado la temperatura en el
segundo. Las variables incluidas en el
modelo se seleccionaron en base al nivel
de significacién individual, y conjunta-
mente a partir de las variables que mini-
mizaban el Criterio de Informacién Baye-
siano de Schwarz (BIC)®. Una vez
seleccionado el modelo de mejor ajuste,
se corrigid la posible existencia de sobre-
dispersion con el pardmetro de sobredis-
persién. Los andlisis se realizaron utili-
zando el programa estadistico Stata 7.0
(StataCorp, College Station, TX).

Para evaluar la monitorizacién de los
golpes de calor atendidos se cotejd, para el
verano de cada uno de los afios estudiados,
el nimero de casos comunicados por los
hospitales con los ingresos hospitalarios
registrados en el CMBD, seleccionando
como motivo de ingreso el cédigo 992.0 de
la CIE 9-MC (golpe de calor). Se calcul6 el
porcentaje de casos por golpe de calor que
precisaron ingreso en los dias de superacién
de alguno de los umbrales de temperatura
(datos procedentes del CMBD para el
periodo 2000-2005).
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RESULTADOS

En la figura 1 se muestran las medias
mensuales de la demanda asistencial urgen-
te y las temperaturas maxima y minima dia-
rias registradas en los veranos de los afios
2000 a 2005. En la tabla 1 se muestra el
nimero de dias en los que se sobrepasaron
los umbrales de temperaturas y la propor-
cion de demanda asistencial urgente que fue
atendida durante estos dias sobre el total de
urgencias atendidas en verano.

En los veranos de 2000 a 2002 y de 2004
a 2005 las temperaturas medias registradas
fueron inferiores a las de 2003, sobre todo
en los 2 primeros meses (figura 1). Los
umbrales de temperaturas minima y maxi-
ma se superaron simultineamente con
menor frecuencia en el periodo 2000-2002
que en el periodo posterior 2003-2005. Asi-
mismo el porcentaje de urgencias atendidas
durante los dias en que se superaron simul-
tdineamente los umbrales de temperatura
maxima y minima en el periodo 2000-2002
también fue menor (tabla 1).

En el verano del afio 2003 se alcanz6 el
maximo de urgencias atendidas al dia en
los hospitales ptiblicos (2.244) durante el
periodo 2000-2005. Siguiendo la defini-
cion de “ola de calor” del MSC, las tem-
peraturas mdximas y minimas diarias
sobrepasaron simultdneamente sus umbra-
les en 5 ocasiones (tabla 1). Sin embargo,
fueron las temperaturas minimas diarias
las que sobrepasaron con mds frecuencia
su umbral (35 veces), habiéndose atendi-
do en aquellos dias el 28,6% del total de
urgencias de todo el verano. En el mes de
julio de 2003 se alcanzaron los valores
mas elevados de todo el verano, con 41°C
de méxima y 25,2°C de minima (figura 1),
y la temperatura minima sobrepasé los
22,4°C durante 14 dias consecutivos. La
media de la temperatura minima y méxi-
ma en aquel verano fue la mds alta del
periodo de estudio (21,0 °C y 33,7 °C, res-
pectivamente).

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 2
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Tabla 1

Riesgo de demanda asistencial urgente en los dias en que se sobrepasan los umbrales de temperatura maxima y minima.
Region de Murcia. Periodo junio-septiembre. Aiios 2000-2005

o Nimero dias % urgencias en Humedad
Afio sobre umbral dias sobre umbral* relativa media RR 1695%

2000

Min =224 °C 8 6,73 51,8 1,0065 (0,9786-1,0353)

Mix = 38,0 °C 5 4,07 49,7 1,0086 (0,9729-1,0457)

Min =224 °C y Méx = 38,0 °C 1 0,97 55,0 1,0005 (0,9545-1,0486)
2001

Min =224 °C 18 14,98 59,7 1,0167 (0,9949-1,0390)

Mix = 38,0 °C 7 5,74 344 0,9858 (0,9576-1,0148)

Min = 22,4 °C y Mdx = 38,0 °C 1 0,82 43,2 0,9802 (0,9355-1,0272)
2002

Min =224 °C 7 5,87 64,0 1,0233 (0,9959-1,0514)

Mix = 38,0 °C 0 0,00

Min = 22,4 °C y Mdx = 38,0 °C 0 0,00
2003

Min =224 °C 35 28,56 61,4 1,0095 (0,9895-1,0299)

Mix = 38,0 °C 5 422 49,5 1,0225 (0,9834-1,0632)

Min = 22,4 °C y Max = 38,0 °C 5 435 50,7 0,9880 (0,9558-1,0213)
2004

Min = 22,4 °C 23 18,73 653 1,0111 (0,9930-1,0295)

Mix = 38,0 °C 3 2,59 48,2 1,0176 (0,9778-1,0590)

Min =224 °C y Mix = 38,0 °C 4 2,58 50,4 1,0120 (0,9826-1,0422)
2005

Min = 22,4 °C 23 19,04 583 1,0063 (0,9903-1,0225)

Mix = 38,0 °C 5 421 50,7 0,9910 (0,9597-1,0233)

Min = 22,4 °C y Mdx = 38,0 °C 1 0,91 372 0,9622 (0,9310-0,9945)
TOTAL

Min =224 °C 114 15,95 60,78 1,0160 (1,0076-1,0244)

Mix = 38,0 °C 25 3,46 45.41 1,0045 (0,9887-1,0206)
Min =224 °C y Mix = 38,0 °C 12 1,14 49,21 0,9910 (0,9755-1,0068)

*

Por otro lado, en la figura 1 se observa
que la demanda asistencial urgente durante
los meses de verano presentd una tendencia
ascendente a lo largo del periodo 2000-
2005, con un incremento total del 15%.
Paralelamente la poblacién residente en
Murcia se increment6 un 16,2% en el perio-
do 2000-2005, segtin la informacién dispo-
nible en el Padrén Municipal de habitantes.
Dicho incremento parece ser independiente
del grado de envejecimiento de la pobla-
cioén, ya que su distribucién por grupos de
edad no se modificé pricticamente en los 5
afios. El ascenso medio anual fue del 2,6%
para las urgencias hospitalarias, siendo esta
tendencia mds marcada en el verano de
2001 (incremento del 9,3% respecto al afio
2000), y mantenida hasta 2003. En los vera-
nos de 2004 y 2005 esta tendencia se esta-
biliz6. También hay que tener en cuenta que
la demanda asistencial urgente suele incre-
mentarse a partir del mes de junio y alcan-
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% de urgencias atendidas en dias que se super6 el umbral del MSC sobre el total de urgencias atendidas en todo el verano.

zar su pico maximo en julio o agosto para
decaer en septiembre (figura 1).

La figura 2 muestra la relacion de las series
de temperatura y urgencias ajustadas por sus
componentes de tendencia y estacionalidad,
siendo la pendiente algo mds pronunciada
para la minima en la mayoria de los afios, con
excepcion del afio 2003 donde es la médxima
la que presenta una mayor pendiente.

En la tabla 1 se muestra el riesgo de la
demanda asistencial urgente producido en
los dias en los que se sobrepasaron los
umbrales de temperaturas con respecto a
los dias en que no se sobrepasaron. El
modelo que mejor se ajusta a los datos
registrados es aquel que contempla el efec-
to retardado a los 6 dias de sobrepasarse los
umbrales, ya que el efecto del incremento
de la temperatura minima en la regién de
Murcia parece ser mayor que el de la maxi-

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 2
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ma, y podria tener un efecto sobre la salud
mads retardado. Por tanto, los riesgos que
figuran en la tabla hacen referencia a este
efecto. Durante los veranos de 2000 a 2005
se produjo un pequefio incremento de la
demanda asistencial urgente (del 1,6%)
asociado a los dias en que se sobrepaso el
umbral de temperatura minima de 22,4 °C
(RR 1,016; IC 95% 1,008-1,024). En el afio
2003 se registré el mayor efecto de las altas
temperaturas sobre las urgencias hospitala-
rias, con un incremento del 2,2% en el
nimero de urgencias diarias cuando se
sobrepasé el umbral de temperatura maxi-
ma de 38°C, aunque no llegd a alcanzar la

significacién estadistica (RR 1,022; IC95%
0,983-1,063).

Al eliminar del analisis el afio 2003, por
ser un aflo anormalmente caluroso, la mag-
nitud del efecto encontrada en relacion a la
temperatura minima para todo el periodo
tuvo los siguientes valores cuando se sobre
pasaron los 22,4°C de minima: RR 1,0156
1C95% 1,0060-1,0253. El incremento de
urgencias en los dias en que se sobrepasaron
los 38°C de maxima no resulto significativo.

En la tabla 2 se presenta el riesgo de la
demanda asistencial urgente producido por

Tabla 2

Riesgo de demanda asistencial urgente por cada grado de incremento de temperatura.
Region de Murcia. Periodo junio-septiembre. 2000-2005

Modelo para temperatura minima Modelo para temperatura maxima
Afios Temperatura
RR IC 95% RR IC 95%

Minima (t) 1,0049 (1,0007-1,0091)
Minima (t-1) 1,0038 (0,9994-1,0083)

2000 Minima (t-6) 1,0003 (0,9959-1,0048)
Mixima (t) 1,0021 (0,9996-1,0047)
Mixima (t-1) 1,0002 (0,9976-1,0027)
Mixima (1-6) 1,0005 (0.9979-1,0031)
Minima (t) 0,9999 (0,9954-1,0045)
Minima (t-1) 0,9982 (0,9937-1,0029)

2001 Minima (t-6) 1,0031 (0,9983-1,0079)
Maxima (t) 1,0011 (0,9986-1,0036)
Mixima (t-1) 1,0009 (0,9982-1,0035)
Mixima (t-6) 0,9991 (0,9964- 1,0018)
Minima (t) 1,0046 (1,0005-1,0087)
Minima (t-1) 1,0029 (0,9987-1,0072)

2002 Minima (t-6) 1,0032 (0,9989-1,0075)
Mixima (t) 1,0024 (0,9991-1,0057)
Mixima (t-1) 1,0048 (1,0016-1,0081)
Mixima (t-6) 1,0032 (0,9989-1,0075)
Minima (t) 1,0026 (0,9968-1,0084)
Minima (t-1) 1,0019 (0,9956-1,0081)

2003 Minima (t-6) 1,0040 (0,9978-1,0102)
Mixima (t) 1,0050 (1,0009-1,0092)
Mixima (t-1) 1,0070 (1,0028-1,0112)
Mixima (t-6) 1,0006 (0,9962-1,0051)
Minima (t) 1,0051 (1,0013-1,0090)
Minima (t-1) 1,0057 (1,0019-1,0095)

2004 Minima (t-6) 1,0040 (1,0000-1,0080)
Mixima (t) 1,0019 (0,9995-1,0044)
Mixima (t-1) 1,0035 (1,0011-1,0060)*
Mixima (t-6) 1,0016 (0,9991-1,0041)
Minima (t) 1,0031 (0,9998-1,0065)
Minima (t-1) 1,0011 (0,9976-1,0046)

2005 Minima (t-6) 1,0035 (0,9993-1,0078)
Mixima (t) 0,9994 (0,9967-1,0020)
Mixima (t-1) 1,0013 (0,9985-1,0039)
Mixima (t-6) 0,9991 (0,9964-1,0019)
Minima (t) 1,0042 (1,0026-1,0058)
Minima (t-1) 1,0032 (1,0015-1,0048)

Total Minima (t-6) 1,0040 (1,0024-1,0057)
Mixima (t) 1,0025 (1,0014-1,0036)
Mixima (t-1) 1,0031 (1,0019-1,0042)
Mixima (t-6) 1,0016 (1,0004-1,0027)
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cada grado centigrado de aumento en las
temperaturas minima y médxima del dia
estudiado y sus efectos retardados. Se pre-
sentan los modelos que muestran los efec-
tos del mismo dia y con un retardo de uno y
6 dias para la temperatura maxima y mini-
ma por ser los que mejor se ajustan a los
datos registrados. Segun los datos disponi-
bles, en Murcia para el periodo 2000-2005
por cada grado centigrado que aumento la
temperatura maxima diaria se produjo un
incremento en el nimero de urgencias del
0,25% (RR 1,0025; IC95% 1,0014-1,0036),
mientras que el efecto fue ligeramente
mayor por cada grado centigrado que
aumenté la temperatura maxima del dia
anterior, produciéndose un efecto retardado
del 0,31% (RR 1,0031; IC95% 1,0019-
1,0042). Estos efectos son los estimados en
modelos independientes, pero al tener en
cuenta en un unico modelo la influencia de
la temperatura mdxima y de la minima de
los dias previos practicamente deja de
observarse el mayor efecto retardado de la
maxima (tabla 3).

En cuanto a la temperatura minima, el
nimero de urgencias diarias se incremen-
té en un 0,42% por cada grado centigrado

Tabla 3
Riesgo de demanda asistencial urgente por cada grado
de incr de t atura. Region de Murcia.
Meses junio-septiembre. Total del periodo 2000-2005

Modelo para temperatura
Temperaturas minima y maxima*
RR IC 95%
Temperatura Minima
Minima (t) 1,0022 (1,0001, 1,0044)
Minima (t-1) 0,9996 (0,9971, 1,0021)
Minima (t-2) 0,9996 (0,9971, 1,0021)
Minima (t-3) 1,0006 (0,9981, 1,0030)
Minima (t-4) 1,0019 (0,9994, 1,0043)
Minima (t-5) 1,0008 (0,9983, 1,0032)
Minima (t-6) 1,0021 (1,0000, 1,0041)
Temperatura Maxima
Mixima (t) 1,0013 (1,0000, 1,0026)
Mixima (t-1) 1,0015 (0,9999, 1,0030)
Maxima (t-2) 1,0001 (0,9983, 1,0019)
Mixima (t-3) 1,0009 (0,9993, 1,0025)
Maxima (t-4) 1,0005 (0,9989, 1,0020)
Mixima (t-5) 1,0000 (0,9985, 1,0016)
Miixima (t-6) 0,9998 (0,9983, 1,0012)

* Modelo ajustado por el efecto de la temperatura de los dias previos y
en efecto de la mdxima sobre la minima.
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de temperatura minima del dia actual (RR
1,0042; IC95% 1,0026-1,0058), y tuvo un
efecto retardado de 6 dias que supuso un
aumento del 0,40% por cada grado centi-
grado de elevaciéon de la temperatura
minima (RR 1,0040; IC95% 1,0024-
1,0057). Dicho efecto se mantiene al
tener en cuenta la influencia de la tempe-
ratura de los dias previos y de la maxima
de ese mismo dia sobre las urgencias
(tabla 3) con un RR=1,0021; IC 95%
(1,0000-1,0041). Teniendo en cuenta el
ajuste mencionado se sigue observando
que el aumento de la temperatura minima
produce un mayor impacto sobre el
nimero de urgencias que el de la mdxima,
aunque comparado con el modelo no
ajustado disminuye su magnitud. Para
todo el periodo los efectos de las tempe-
raturas sobre la demanda asistencial
urgente encontrados son pequefios, sien-
do los de mayor magnitud los encontra-
dos en los afios 2003 y 2004: en 2003 el
mayor incremento corresponde a la méxi-
ma con un efecto retardado de un dia,
incrementiandose el nimero de urgencias
diarias un 0,7% por cada elevacién de un
grado centigrado de temperatura maxima
del dia anterior (RR 1,0070; IC95%
1,0028-1,0112), y en 2004 el mayor efec-
to corresponde a la minima, con un incre-
mento del 0,51% por cada grado de eleva-
cién de la temperatura minima (RR
1,0051; IC 95% 1,0013-1,0090).

En cuanto a los casos de golpe de calor,
seglin la revision realizada a través del
CMBD, en los veranos de 2000 a 2005
ingresaron en los hospitales murcianos 58
personas por esta causa (21 casos en los
ultimos 2 afios), 9 de los cuales figuran
como fallecidos al alta (4 en 2003), con
una letalidad del 15,5%. A lo largo de
todo el periodo, los ingresos por golpe de
calor coincidieron con dias donde se ele-
varon las temperaturas maximas y/o mini-
mas en el 60,4% de los casos, registrando-
se el mayor ndmero de ingresos en el afio
2003 (24 casos). Hubo un predominio
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masculino entre los ingresos por golpe de
calor (81%), y la media de edad de todos
los casos fue de 48,6 afios. Las causas de
exposicion a altas temperaturas se moni-
torizaron desde el afio 2004 mediante las
notificaciones de los casos de golpes de
calor atendidos en los hospitales durante
el verano, independientemente de que
hayan precisado ingreso o no. Los hospi-
tales han notificado un total de 20 casos
de golpe de calor en los 2 afios. De éstos,
13 precisaron ingreso hospitalario, lo que
implic6 un 38,1% de subnotificacion res-
pecto a lo registrado en el CMBD. Del
total de personas que padecieron golpe de
calor a lo largo de los 2 ailos el 40% teni-
an antecedente de exposicion laboral a
altas temperaturas, siendo esta la catego-
ria de riesgo mds frecuente.

DISCUSION

Durante el periodo de monitorizacién
(veranos de 2000 al 2005) se ha observado
que en la Region de Murcia las temperatu-
ras minimas superaron los umbrales de
extremos térmicos con mas frecuencia que
las maximas, y que el nimero de dias en los
que se produjo este hecho fue cada vez
mayor. Hemos encontrado un efecto del
1,6%, del exceso de temperaturas sobre la
demanda asistencial urgente, correspon-
diendo el mayor riesgo a los aumentos de la
temperatura minima, con un efecto retarda-
do de 6 dias. La magnitud del efecto encon-
trada concuerda con la descrita en otros pai-
ses europeos, como Inglaterra, donde a
priori el grado de preparacion de la pobla-
cién para afrontar olas de calor es
menor! 314,

En general en la peninsula Ibérica la
temperatura maxima diaria parece ser la
variable mds relevante, jugando la tempe-
ratura minima un papel secundario®®?’. En
cambio, en la Regiéon de Murcia la tempe-
ratura minima diaria podria tener una
mayor importancia. En ella no es infre-
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cuente que se registren periodos de 4 o mas
dias consecutivos sobrepasando los umbra-
les de la minima, o periodos en los que, sin
sobrepasar el umbral, las temperaturas se
mantienen al limite durante varios dias
consecutivos.

En cuanto al efecto retardado encontra-
do, en este tipo de estudios es dificil dife-
renciar si los efectos encontrados en el dia
actual o con un retardo de un dia estan pro-
ducidos por la propia elevacion de la tempe-
ratura o por las caracteristicas del sistema
de informacién. Esto es debido a que no se
recoge el nimero de urgencias segun el
momento en que la temperatura diaria
alcanza su maximo o en que la persona ini-
cia los sintomas, sino segtiin el momento en
que acude a un servicio de urgencias hospi-
talario, pudiendo retrasarse este hecho hasta
el dia siguiente. Sin embargo, esta dificul-
tad generalmente se plantea para los retar-
dos de un dia, no influyendo sobre el efec-
to retardado de la minima que hemos
encontrado a los 6 dias. Varios estudios han
detectado incrementos de la mortalidad a
los 0-3 dias de la elevacién de la temperatu-
ra maxima?’-8, pero otros también apuntan
que el efecto sobre los ingresos hospitala-
rios podria manifestarse mds a largo
plazo?$2.

La magnitud del efecto encontrada es
pequeiia, lo cual es consistente con otros
estudios, que apuntan a un menor impacto
de las temperaturas sobre el nimero de
ingresos urgentes que sobre la mortali-
dad'>1428  Ademds, la Regioén de Murcia
fue una de las CCAA menos afectadas
durante la ola de calor de 2003, en lo que
a mortalidad por exceso de temperaturas
se refiere®20, tratindose de una CCAA
que suele presentar altas temperaturas en
verano comparada con otras®?2. Los
mecanismos de adaptacion individuales y
el grado de preparaciéon de la poblacion
para soportar las temperaturas extremas
podrian haber jugado a favor de un menor
efecto®7-30,
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Adicionalmente hay que tener en cuenta
que, bajo la definicién de umbrales de tem-
peraturas establecida por el MSC para la
Regiéon de Murcia'® (minima >22,4°C vy
méaxima >38,0°C), la elevacidén del indice
de extremos térmicos se ha producido con
poca frecuencia. Estos umbrales han sido
calculados para cada provincia en base a la
serie histérica de datos meteorolégicos
exclusivamente, y presenta ciertas limita-
ciones’!. En cambio, el umbral a partir del
cual se producen excesos de mortalidad en
la Regién de Murcia es de 37,5°C8, medio
grado menor que el marcado por el MSC.

Desde Junio de 2005 el Plan Nacional de
Acciones Preventivas contra los Efectos del
Exceso de Temperaturas sobre la Salud
contempla también la monitorizacién de
datos hospitalarios, no habiéndose estable-
cido los umbrales de temperatura a partir de
los cuales se producen incrementos del
nimero de urgencias para cada CCAA. Un
estudio en un hospital de Madrid sugiere
que los umbrales calculados en base a estu-
dios de impacto sobre la mortalidad son
similares a los calculados para ingresos

hospitalarios?®.

En conclusion, en la Region de Murcia
y con los actuales umbrales de temperatu-
ra, nuestro estudio evidencia que el nime-
ro total de urgencias diarias por si mismo
no parece ser un indicador muy adecuado
para monitorizar el efecto de las tempera-
turas sobre la salud. Otros autores han
encontrado efectos, tanto en los ingresos
hospitalarios!!-12:13:15.28.29 como en la
mortalidad®’32, sobre todo asociados a
grupos de edad concretos (mayores de 60-
75 afos de edad) y a determinadas patolo-
gias (cardiovasculares y respiratorias).
Los resultados, a veces no son directa-
mente comparables debido a la metodolo-
gia utilizada, pero los patrones podrian
diferir en funcién de la variable conside-
rada: en el caso de la mortalidad parece
asociarse mds a causas cardiovasculares y
en el de los ingresos hospitalarios a las

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 2

enfermedades respiratorias. Existen varias
teorias que podrian explicar esta diferen-
cia de patrones, aunque son escasos los
estudios comparativos al respecto!#2832,
De cualquier manera, lo que si parece
claro es que para que la vigilancia de los
efectos de las temperaturas extremas
sobre el nimero de urgencias sea ttil es
necesario contar con informacién especi-
fica sobre la edad y el diagnéstico de las
personas que demanadan la atencién en
urgencias, actualmente no disponible en
nuestra CCAA. Esta evaluacién puede
resultar de utilidad para otras CCAA que
ya monitorizan el nimero de urgencias
atendidas en hospitales33433,

La monitorizacién de los golpes de
calor aporta informacién parcial del
impacto de las temperaturas sobre la
salud, pero puede poner de relieve la exis-
tencia de grupos de poblacién en riesgo
habitualmente menos considerados, como
los trabajadores expuestos a altas tempe-
raturas. Se ha observado que ésta no es la
principal causa de morbimortalidad en la
poblacién cuando ocurre el fenémeno lla-
mado “ola de calor”, sino que el calor
afecta de forma mds acusada a las perso-
nas con peor capacidad basal de adapta-
cién a las altas temperaturas, agravando
patologias subyacentes. En los paises mas
desarrollados los grupos de poblacién
considerados con mayor riesgo son las
personas mayores de 75 afios, o con diver-
sas patologias de base y es sobre ellas que
se han realizado los mayores esfuerzos de
prevencién®!115, Se debe intensificar tam-
bién la prevencién en otros colectivos
cuya estado de salud a priori no supone
una mayor vulnerabilidad.

Diferentes andlisis de las tendencias
meteoroldgicas a largo plazo subrayan
que el calentamiento global es una reali-
dad, y que influird directamente en la
salud de las poblaciones' 3637, Su impac-
to variard en funcién de multiples facto-
res, que abarcan desde la vulnerabilidad
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fisica hasta la vulnerabilidad social. La
monitorizacién de la mortalidad ha sido
hasta ahora el objetivo principal de la
vigilancia del impacto del exceso de tem-
peraturas sobre la salud. Otras fuentes de
informacién (hospitales, centros de aten-
cién primaria) nos pueden ofrecer aproxi-
maciones diferentes a esta realidad,
poniendo de relieve patrones distintos a
los esperados y grupos de riesgo menos
considerados. La utilidad de dichas fuen-
tes para la vigilancia debe ser valorada en
funcién de la informacién disponible. La
monitorizacién del nimero total de urgen-
cias hospitalarias, sin disponer de infor-
macién mas desagregada y contando con
los actuales umbrales, no parece ser un
indicador muy util para medir el impacto
de las temperaturas extremas en nuestra
poblacién.
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