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Resumen

El cambio climatico ha producido efectos meteorolégicos extremos, como olas de calor graves y
prolongadas en regiones con un clima tradicionalmente moderado. Una ola de calor se define como
un periodo continuado de tiempo inusualmente caluroso, pero no existe una Unica definicién aceptada
y en los estudios de investigacidn se aplican multiples indicadores de exposicidn al calor. El proceso de
termorregulacion es complejo y depende de mecanismos centrales (cerebrales) y periféricos,
principalmente la sudoracidn y la dilatacidn de los vasos sanguineos de la piel. El envejecimiento, como
proceso fisiolégico, puede disminuir la eficacia y la capacidad de control del calor, lo que convierte a
las personas mayores en una poblacién vulnerable. Las consecuencias relacionadas con el calor se
perciben como un problema de salud publica de gran y creciente importancia y la exposicién excesiva
al calor contribuye a aumentar la morbilidad y la mortalidad en todo el mundo. El riesgo de sufrir los
efectos adversos de la exposicion al calor depende de diversos factores, como la edad, las
comorbilidades y los factores ambientales, sociales y econédmicos. Las secuelas del estrés térmico
dependen de la gravedad y la duraciéon de la exposicion y pueden variar desde sintomas leves hasta los
gue ponen en peligro la vida. Las enfermedades relacionadas con el calor incluyen edema (hinchazén
de piernas), sarpullido, calambres, sincope (casi desmayo o desvanecimiento), agotamiento e
insolacion. Las enfermedades relacionadas con el calor suelen estar asociadas a la deshidrataciéon y al
desequilibrio electrolitico. Las enfermedades crdnicas que prevalecen en la mayoria de las personas
mayores contribuyen a la vulnerabilidad a la exposicién al calor y el estrés térmico puede causar la
exacerbacion de muchas condiciones. La adaptacion al calor es uno de los mecanismos para reducir las
enfermedades relacionadas con el calor. El ejercicio y la actividad fisica realizados en un entorno
caluroso suponen un reto especial para la reserva fisiolégica. Es muy importante concienciar a los
trabajadores sanitarios, a las poblaciones vulnerables, por ejemplo, las personas mayores, y a la
sociedad sobre las enfermedades relacionadas con el calor y las estrategias de prevencidn. Las
soluciones se basan en la colaboracidn local, nacional e internacional. Existen multiples iniciativas para
los entornos urbanos. El cambio climatico exige una investigacidn intensiva para comprender mejor
los problemas de exposicion al calor y desarrollar estrategias eficaces para minimizar el riesgo para la
Tierra y sus habitantes.



1. Introduccion.

El cambio climatico y, en consecuencia, el aumento de la exposicion al calor, suponen importantes
riesgos para la salud de las personas en muchas partes del mundo, incluidas las que tradicionalmente
se consideran regiones no afectadas por las olas de calor. La vulnerabilidad del cuerpo humano al calor
estd relacionada con muchos procesos complejos que desempefian un papel mas complejo que simple
expresion de las temperaturas brutas. Uno de los factores clave de la vulnerabilidad al calor es el
avance de la edad. Las personas mayores son mas susceptibles a las peligrosas consecuencias del estrés
térmico debido al desvanecimiento del control termorregulador, al equilibrio metabdlico menos
estable y a las comorbilidades. Los sintomas del estrés térmico pueden variar de leves a graves y se
reflejan en muchos términos médicos: enfermedad relacionada con el calor, tensidn relacionada con
el calor, estrés térmico, etc. La exposicidn al calor se considera un importante problema de salud
publica, ya que conlleva mds altas en los servicios de urgencias y hospitalizaciones y aumenta el riesgo
de muerte. El andlisis multifactorial de los riesgos relacionados con el calor y de los factores
individuales que contribuyen al estrés térmico puede facilitar el desarrollo de soluciones eficaces
ajustadas a diversos grupos de personas: nifios, trabajadores y personas mayores. Las zonas urbanas,
especialmente las grandes ciudades, estan predispuestas al sobrecalentamiento extremo. Se necesitan
soluciones ecoldgicas transversales, por ejemplo, a nivel nacional y local, para disminuir el riesgo de
los efectos perjudiciales de la exposicidn al calor.

2. Definiciones y glosario

2.1. Ola de calor

La ola de calor (OC) se define en la literatura como un periodo prolongado de temperaturas
inusualmente altas. Varios autores han desarrollado multiples definiciones de OC, algunos de los cuales
se presentan en la tabla 1. Las definiciones mas sencillas se basan en variables como los umbrales de
temperaturay la duracion del evento. Ademas, se pueden utilizar diferentes variables de temperatura:
como los valores absolutos de temperatura, las temperaturas maximas diarias, las temperaturas
medias diarias; o los valores relativos, por ejemplo los especificos de la ubicacién, como los percentiles
de las temperaturas mensuales, estacionales o anuales de una regién elegida. Ademas, variables como
la humedad relativa, la temperatura del punto de rocio y la velocidad del viento pueden influir en la
temperatura percibida. Por ejemplo, el término temperatura aparente estima el efecto combinado del
calor y la humedad y se calcula mediante una ecuacién matematica (Davis 2018). Del mismo modo, el
efecto unido de la temperatura y la humedad podria expresarse como temperatura del globo hiumedo,
TGH (Chen 2019, Erickson 2019) o temperatura pseudoequivalente (Percic 2018). Para evaluar los
efectos de la ola de calor, como por ejemplo, a través de las hospitalizaciones, es necesario aplicar una
transformacion matematica y una parametrizacioén (Liss 2017).

2.2.Términos médicos

Las olas de calor generan un riesgo significativo de exposicidn al calor y pueden convertirse en una
fuente de problemas de salud importantes. Las consecuencias de la exposicién al calor abarcan un
amplio espectro de sintomas de diversa intensidad, desde leves hasta graves, o incluso hasta aquellos
gue ponen en peligro la vida. El vocabulario médico incluye muchos términos relacionados con las
consecuencias del sobrecalentamiento. Los términos generales son los siguientes:

e Afecciones relacionadas con el calor

e Enfermedades relacionadas con el calor
e Sintomas relacionados con el calor

e Tensidn por calor



e  Estrés por calor
e Golpe de calor

Tablal. Definiciones de exposicion al calor (basadas en Bobb 2014, Chen 2019, Davis 2018, Erickson
2019, Hopp 2018, Junk 2019, Li 2019, Percic 2018, Pfeifer 2020, Urban 2017)

Nombre Abreviacion Definicion

Ola de Calor ocC Temp. max. diaria 27-32 °C por dos dias
consecutivos

Temp. max. diaria 233 °C

Temp. max. diaria >27 °C por tres dias
consecutivos

Temp. max. diaria . >30 °C por tres dias
consecutivos

Temp. max. diaria >30 °C por 5 dias 0 >33 °C port
res dias

Temp. max. diaria . 295th percentil de la
distribucidn anual durante 3 dias, incluyendo 1
dia 298 percentil

Temp. media diaria 299th percentil de la
distribucidn de la temp. diaria para la region dada
durante 2 dias consecutivos

Temp. media diaria 297th o >98th o 299th
percentil durante >2 dias consecutivos o 24 dias
consecutivos

Temperatura aparente 295 percentil durante 3
dias consecutivos

Temperatura diaria pseudo-equivalente > 56 °C
durante 2 dias consecutivos

Medicion de las | OCDs Dias de ola de calor - nimero de dias anuales de
olas de calor ola de calor
OC-D Duracion de OC mas larga (dias)
OC-F Numero de dias de contribucién a la OC(dias)
OC-M Temp. media de todas las OC en un afio (°C)
OC-N Numero de OC por afio (nimero)




WSDI Numero de dias que contribuyen a eventos con
>6 dias consecutivos con temperatura maxima
del aire >902 percentil (dias)

Temperatura HI Efecto combinado del calor y la humedad, a
aparente, indice de menudo denominado "'sensacion de
calor temperatura".

Psuedo- - Suma de la temperatura del aire y 1,5
equivalente multiplicada por la presidn parcial del vapor de

agua

temperatura

Temperatura de TBH Efectos conjuntos de la temperatura, la
bulbo humedo humedad, el movimiento del aire y la

temperatura radiante

Temperatura del TGH Sloint efectos de la temperatura y la humedad
globo humedo

Dias de mucho EHD Temp. media diaria 295 percentil por mes y
calor region especificos

Max. - maximo; temp. - temperaturas.

La norma mundial para el diagndstico de la informacién sanitaria es la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE). Proporciona un lenguaje
comun para la notificacién y el seguimiento estandarizados de las condiciones de salud. Actualmente,
la CIE 102 Revision se utiliza en mas de 100 paises. La nueva 112 Revision de la CIE en una presentacion
totalmente digital fue aceptada por la OMS en mayo de 2019 y entrara en vigor en 2022 con un periodo
de 5 afios para su traduccion e introduccién formal en los estados miembros de la OMS. La lista de
consecuencias médicas de la exposicidn al calor segun la CIE-102 Revisidn (Version CIE-10: 2019) se
presenta en la tabla 2.

Los términos médicos presentados en la tabla 2 pueden requerir una explicacidn para los lectores sin
formacidon médica; sincope por calor: casi desmayo o desvanecimiento debido a la exposicién excesiva
al calor; agotamiento por calor anhidrético: sobrecalentamiento debido a la disminucion de la
sudoracion; edema por calor: hinchazén de las piernas debido a la exposicion prolongada al calory a
la dilatacién de los vasos sanguineos.

Aparte de los problemas causados directamente por el calor, la exposicién a altas temperaturas
ambientales puede provocar la exacerbacién de enfermedades crénicas y la desestabilizacion del
estado de salud, especialmente en poblaciones vulnerables como las personas mayores, las personas
con multiples enfermedades y el deterioro funcional. Las relaciones entre el estrés térmico y las
comorbilidades se discutirdn en la seccién 6.5 del informe.

Tabla 2. Enfermedades y problemas de salud relacionados con la exposicién al calor segun la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados, 102
Revisiéon (CIE-10 Versién 2019)



CODIGO DESCRIPCION
CAPITULO XX Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y98)
T67 Efectos del calor y la luz
T67.0 Golpe de calor e insolacién
T67.1 Sincope de calor
T67.2 Calambre por calor
T67.3 Agotamiento por calor, anhidrido
T67.4 Agotamiento por calor debido a la falta de sal
T67.5 Agotamiento por calor, no especificado
T67.6 Fatiga por calor, transitoria
T67.7 Edema por calor
T67.8 Otros efectos del calor y la luz
T67.9 Efectos del calor y la luz, sin especificar
X30 Exposicidn al calor natural excesivo

3. Termorregulacidon-principios basicos

Para entender los efectos perjudiciales de la exposicion al calor en el cuerpo humano vy la
vulnerabilidad a las olas de calor, es necesario echar un vistazo al proceso de mantenimiento de la
temperatura corporal normal por parte de los individuos sanos.

3.1.Fisiologia de la termorregulacion

Los seres humanos, al igual que otros mamiferos, son endotermos, es decir, organismos que utilizan la
termorregulacion para mantener una temperatura corporal interna constante, independientemente
del entorno externo. Los procesos de termorregulacion en el cuerpo humano son complejos y
dependen de muchos mecanismos fisioldgicos. Mantener la temperatura corporal interna dentro de
un rango tolerable (es decir, 36-39 °C) es crucial para el funcionamiento del cuerpo humano. La
produccién de calor interno relacionada con la actividad metabdlica a nivel celular, asi como con las
contracciones musculares, se contrarrestan con diversos mecanismos de intercambio de calor con el
entorno, como la sudoracién (evaporacién) y el intercambio de calor en seco (conduccién, conveccion
y radiacién).

e lLaevaporacion tiene lugar cuando las glandulas sudoriparas de la piel producen sudor. El calor
se vaporiza durante la transpiracion.

e La conveccidn supone el intercambio de calor entre la superficie del cuerpo y el aire mas frio.
El ensanchamiento de los vasos de la piel (vasodilatacion) facilita la conveccién del calor del
cuerpo al aire circundante. El calor interno se transporta en la sangre hasta la piel, donde se
produce el intercambio de calor a través de los capilares dilatados. El sistema nervioso
auténomo regula el flujo sanguineo hacia la piel. El intercambio de calor por conveccién es



mayor cuando hay movimiento del cuerpo en el aire o el agua o movimiento del aire o el agua
a través de la piel.
e Laconduccién se produce por el contacto directo de la piel con un objeto o superficie mas fria.
e La radiacidn se produce cuando el calor se traslada de la piel al aire circundante a través de
ondas electromagnéticas (radiacién infrarroja).

De los cuatro procesos mencionados, la transpiraciéon y la dilataciéon de los vasos sanguineos son los
principales mecanismos de intercambio de calor. Ademads, parte del calor se intercambia a través de
las vias respiratorias durante el proceso de respiracién. Una termorregulacién dptima permite
responder adecuadamente a los desafios térmicos inducidos por el entorno y la actividad fisica. El
sobrecalentamiento (hipertermia) puede tener efectos perjudiciales en el funcionamiento del cuerpo
humano y puede conducir a un aumento de la morbilidad y la mortalidad. (Balmain 2018, Oscilla 2018,
Tansey 2015).

La hidratacién adecuada, asi como el correcto funcionamiento del sistema cardiovascular, son cruciales
para el intercambio de calor con el medio ambiente. El balance de fluidos corporales es un término
utilizado para describir el equilibrio entre la entrada y la salida de fluidos. El fluido corporal esta
formado por agua y moléculas denominadas electrolitos, como el sodio, el potasio, el cloro y el
magnesio. Los fluidos del cuerpo se dividen en dos compartimentos principales: el espacio intracelular
y el espacio extracelular. Este Gltimo comprende el plasma de la sangre y el liquido intersticial (situado
entre las células del cuerpo). La distribucidon y el movimiento del agua entre los espacios estan
regulados por leyes fisicas, como la presién hidrostdtica y la presion osmética. La presencia de
moléculas de proteinas en la sangre crea una presidon oncdtica que mantiene el agua dentro de los
vasos sanguineos.

La ingesta de agua procede de las bebidas y los alimentos de la dieta. Algunos alimentos,
especialmente las frutas y verduras, son ricos en agua. Por ejemplo, los pepinos, los tomates, el brécoli
y el meldn contienen mas del 90% de agua, mientras que las naranjas y las manzanas superan el 85%
de agua. La pérdida de agua se debe principalmente a la diuresis, la sudoracion, la respiracion y la
defecacion. El equilibrio de los fluidos corporales estd controlado por complejos mecanismos en los
gue intervienen principalmente el sistema cardiovascular, la funcién renal y las hormonas.

Las fluctuaciones en el volumen de liquidos pueden causar deshidratacién o sobrecarga de liquidos.
Las principales causas de deshidratacion son la ingesta insuficiente de liquidos y la pérdida excesiva de
los mismos. La exposicion al calor provoca sudoracién y, por lo tanto, puede conducir a la
deshidratacién si no se aumenta adecuadamente la ingesta de agua. Algunas medidas sencillas del
estado de hidratacién son el cambio de masa corporal, la diuresis, la evaluacion de la elasticidad de la
piel y la sequedad de la mucosa oral. Es importante sefialar que la elasticidad de la piel no es una
medida valida en personas de edad avanzada debido a los cambios cutdneos asociados a la edad. En
el estado de deshidratacion moderada, la presion arterial baja y la frecuencia cardiaca en reposo rapida
(taquicardia) definida como pulso >100 por minuto suelen estar presentes en el examen clinico. Otro
rasgo caracteristico es la caida de la presién arterial en posicién de pie, denominada hipotensidn
postural. Puede provocar mareos y caidas, especialmente peligrosas para las personas mayores. La
figura 1 presenta un esquema simplificado de los factores importantes en la respuesta al estrés
térmico.

Una parte del cerebro llamada hipotalamo controla la termorregulacidon. Un punto de ajuste
termogénico, que se refiere a un ajuste del centro de termorregulacién a un rango fisioldgico de
temperatura corporal interna, es responsable de mantener la temperatura corporal 6ptima. Si la



temperatura interna del cuerpo aumenta debido a las condiciones ambientales o al ejercicio vigoroso,
los receptores cerebrales perciben la temperatura a través de sefales aferentes y producen sefales
eferentes a las células de la piel para que produzcan sudor. En caso de fiebre, los agentes inflamatorios
o infecciosos desencadenan la produccidn de pirégenos (citoquinas, prostaglandinas y tromboxano),
lo que provoca un aumento del punto de ajuste termogénico en el hipotdlamo y da lugar a una
temperatura corporal elevada. Esta es una funcién adaptativa de la termorregulacién en la reaccidn
del cuerpo humano a las infecciones con agentes bacterianos y virales patdgenos. La fiebre, como signo
de reactividad del sistema inmunoldgico, es una prueba del buen funcionamiento del organismo. En
un ambiente frio, el cuerpo desencadena un reflejo de escalofrio porque la contraccion de los musculos
esqueléticos produce calor (Osilla 2020).

Ola de calor

™ temp.
del cuerpo

lecho vascular
cutaneo

sudoracion

volumen
sanguineo

deshidratacién

flujo
sanguineo
renal

J-produccion
de orina

rendimiento
cardiaco

Figura 1. Factores implicados en la respuesta al estrés térmico (adaptado y simplificado de Meade
2020). Significado de las flechas: 1 - aumento; { - disminucion.

El hipotalamo, como centro de termorregulacion, recibe entradas de termorreceptores periféricos y
centrales de dos tipos, que responden al frio y al calor. Los termorreceptores periféricos se localizan
en la piel, donde los receptores de frio son mds numerosos. Los termorreceptores centrales se sitlan
en el hipotdlamo, la médula espinal, las visceras y las grandes venas y los receptores de calor superan
en nimero a los de frio. También existe una interaccidon entre la actividad de dos tipos de
termorreceptores (Tansey 2015). La acetilcolina es el principal transmisor implicado en la respuesta
vasodilatadora al calentamiento del cuerpo, asi como en la regulacion de la sudoracion. Se han
identificado varios cotransmisores, como el péptido intestinal vasoactivo (VIP), la sustancia P, la
histamina, las prostaglandinas y el éxido nitrico. El esquema del control sanguineo de la piel, asi como
otros detalles, pueden encontrarse en la literatura cientifica (Tansey 2015).

La produccion de sudor que permite la evaporacion es el principal mecanismo de intercambio de calor
durante el ejercicio y cuando la temperatura ambiente aumenta. Es importante sefialar que la pérdida
de calor por evaporacién es el Unico mecanismo fisiolégico posible cuando la temperatura ambiente
supera la temperatura corporal. Hay varios millones de glandulas sudoriparas en toda la superficie del



cuerpo. En ambientes humedos, se puede evaporar menos sudor de la superficie de la piel y, por lo
tanto, el clima cdlido y humedo crea un desafio particular para la termorregulacion.

En las ultimas décadas se han producido avances en la comprensién de la termorregulacidn en relacion
con los circuitos centrales de control termorregulador y los mecanismos sensoriales periféricos de
transduccion de la temperatura (Tansey 2015). Es importante diferenciar dos tipos de temperatura
corporal: la del nucleo central y la de la envoltura periférica. La temperatura central se refiere a los
drganos internos y a los tejidos profundos, por ejemplo, el higado, el corazén o el cerebro, mientras
que la temperatura periférica se refiere a la temperatura externa, medida a nivel de la piel, de las
manos o los pies. La diferencia entre las temperaturas del nucleo y de la envolvente periférica puede
alcanzar los 4 °C, siendo la temperatura de la envolvente mas baja. La relacién superficie-masa de las
manos es varias veces mayor que el mismo pardmetro para todo el cuerpo y explica por qué las manos
se enfrian (intercambian calor) mucho mas rapido que el torso.

El equilibrio hormonal es importante para mantener una termorregulacién éptima. Un buen ejemplo
son las hormonas tiroideas. Desempefian un papel importante en la produccién de energia en el
cuerpo, aumentan el metabolismo, incrementan la termogénesis y pueden influir en los mecanismos
centrales y periféricos de la termorregulacién. Sin embargo, la influencia exacta de las hormonas
tiroideas en la regulacidn de la temperatura corporal en los seres humanos no se ha dilucidado (lwen
2018). Se calculdé que la temperatura corporal central humana habia disminuido 0,03°C por década
desde el comienzo de la era de la industrializacion (Protsiv 2020). Los autores sugieren que este
fendmeno podria deberse a la disminucién de las enfermedades infecciosas y los procesos
inflamatorios crénicos a lo largo del tiempo. También se especula con la hipétesis de que factores
ambientales como el contacto con sustancias quimicas debido a la industrializacidon pueden tener un
efecto perturbador en la termorregulacién dependiente de la hormona tiroidea (Vancamp 2020).

3.2.Envejecimiento y termorregulacién

El proceso fisioldgico del envejecimiento puede influir en la eficacia de la termorregulacion. Ademas,
muchos factores relacionados con el estado de salud de una persona mayor pueden afectar al control
de la misma. Como se ha mencionado anteriormente, la evaporacién durante la transpiracién y el
aumento del flujo sanguineo de la piel son dos mecanismos que permiten que el cuerpo se enfrie. Las
personas mayores tienen una tasa de sudoracion general mds baja que los individuos mas jévenes
debido a la atrofia de las glandulas sudoriparas y a la alteracién de su funcién, expresada como una
menor sensibilidad de las glandulas sudoriparas. Ademads, los cambios en la piel asociados al
envejecimiento pueden alterar la funcidén fisiolégica del lecho vascular de la piel debido a su
adelgazamiento o atrofia. Por lo tanto, en las personas mayores los mecanismos de refrigeracién del
cuerpo funcionan con menos eficacia que en los individuos mas jovenes.

La disminucién de las reservas funcionales del sistema cardiovascular y los rifiones son factores
importantes que limitan la eficacia de la termotolerancia en las personas mayores. La figura 2 presenta
los principales mecanismos fisioldgicos asociados al envejecimiento que conducen a un deterioro de
la termorregulacion en las personas mayores. La respuesta termorreguladora central al estrés térmico
puede ser mas lenta y menos eficaz en las personas mayores en comparacion con los jovenes. Las
consecuencias del deterioro relacionado con la edad tienen poca importancia clinica en condiciones
climaticas normales, pero cuando se producen olas de calor prolongadas e intensas, la respuesta
fisiolégica de las personas mayores podria fallar en su intento de contrarrestar las condiciones
extremas.
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Sistema cardiovascular
J rendimiento cardiaco
{ respuesta vascular central
J respuesta vascular periférica

{ regulacion cerebrovascular

Termorregulacion
J flujo de sangre de la piel

J tasa de sudor

‘Memperatura corporal

Regulacion de fluidos
J funcion renal
Jd volumen de sangre
J sed

J reacreaccion a la deshidratacion

Figura 2. Cambios fisioldgicos relacionados con la edad que contribuyen a una termorregulacion menos
eficaz en las personas mayores (adaptado y simplificado de Maede 2020).

Significado de las flechas: { - disminucidn; 1 - aumento.

El envejecimiento normal como proceso fisioldgico, aunque sea universal, es a menudo heterogéneo.
Esta heterogeneidad esta representada por el diferente ritmo de envejecimiento entre los individuos
y demuestra una observacion bien conocida de que la edad cronoldgica no es paralela a la edad
biolégica. Ademads, un individuo puede envejecer de forma heterogénea en términos de diferencias en
el envejecimiento de los sistemas de drganos. Por ejemplo, los cambios relacionados con la edad en
los rifiones pueden avanzar mas rapido que el envejecimiento del corazén en un determinado
individuo.

El envejecimiento normal va acompafiado de una pérdida gradual de la reserva funcional de los
drganos y sistemas del cuerpo humano a lo largo del tiempo. La mayoria de las personas representan
este tipo de envejecimiento. Otra trayectoria frecuente es el llamado envejecimiento patolégico o
acelerado, cuando factores adicionales intensifican el proceso de declive relacionado con la edad. Dos
ejemplos explicitos de envejecimiento patoldgico son: el aumento de la pérdida de fuerza y masa
muscular en individuos fisicamente inactivos y los cambios en las vias respiratorias de los fumadores y
los pulmones, cuya pérdida de capacidad vital puede progresar cinco veces mds rapido que en los no
fumadores. Por ejemplo, los resultados de las pruebas de funcidn respiratoria de un fumador de 60
afios pueden ser peores que los de un no fumador de 90 afios. Las personas que muestran signos de
envejecimiento acelerado alcanzan el nivel de insuficiencia de la funcidn orgdnica y la incapacidad de
mantener la estabilidad metabdlica mucho mas rapido que los demas y se vuelven vulnerables a los
factores de estrés externos, incluida la exposicién al calor.

Sélo un 10% de la poblacién puede beneficiarse de un envejecimiento satisfactorio. En estas personas
los cambios relacionados con la edad son mas lentos y su edad bioldgica es menor que su edad real
cronoldgica. La preservacion de la termorregulacion efectiva puede ser un signo de envejecimiento
exitoso. Las personas mayores que responden con fiebre a las infecciones se perciben como fuertes en
cuanto a su estado inmunolégico, mientras que las que no reaccionan con fiebre tienen mayor riesgo
de complicaciones y muerte.
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El envejecimiento suele ir acompafiado de enfermedades crdnicas, ya que la mayoria de las personas
de 65 afios 0 mas tienen al menos una enfermedad crénica y la multimorbilidad no es infrecuente. Los
trastornos mas prevalentes son:

e enfermedades cardiovasculares (ECV), como hipertensién arterial, arritmias, sindrome
coronario crénico, insuficiencia cardiaca, aterosclerosis

e artritis degenerativa (por ejemplo, cadera, rodillas y columna vertebral),

e diabetes de tipo 2 o estados prediabéticos,

e pérdida visual por cataratas, degeneracidon macular asociada a la edad (DMAE), retinopatia
diabética,

e discapacidades auditivas,

e enfermedades respiratorias: enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),

o enfermedad renal crdnica (ERC) debido a la pérdida gradual de la tasa de filtracion renal,

e problemas urinarios e incontinencia urinaria que afectan al 30-50% de las mujeres mayores y
al 10-30% de los hombres mayores.

La presencia de comorbilidades suele conducir a la polifarmacia y a las interacciones farmacoldgicas,
especialmente en los pacientes tratados por varios especialistas. Algunos medicamentos pueden
interactuar con los mecanismos de intercambio térmico (véase la seccidn 6.6). Por otra parte, las
enfermedades relacionadas con la edad suelen estar infradiagnosticadas hasta fases clinicas mas
avanzadas. Algunos ejemplos son los trastornos cognitivos y la demencia o la depresidn y el deterioro
de la funcion renal. La presencia de enfermedades comérbidas (incluso las no diagnosticadas) puede
alterar aun mas el proceso de termorregulacién. Especialmente en el caso de las ECV, el calor
ambiental puede tener efectos mas nocivos que en los individuos sanos. Por ejemplo, la aceleracién
del ritmo cardiaco que acompaiia al estrés térmico puede desencadenar una arritmia o un infarto de
miocardio en un individuo con hipertensién arterial, sindrome coronario crénico o insuficiencia
cardiaca.

La termorregulacion es un ejemplo perfecto de lo importante que es mantener ciertos pardmetros
fisioldgicos en el rango normal. La capacidad de mantener la estabilidad metabdlica se denomina
homeostasis. Teniendo en cuenta que la homeostasis se alcanza mediante procesos reguladores
dinamicos, resulta util utilizar los términos homeodindmica, espacio homeodinamico o estabilidad
homeodinamica. Muchos autores consideran que este concepto describe adecuadamente la idea de
mantener el equilibrio metabdlico. La reserva funcional del cuerpo humano disminuye con la edad vy,
en consecuencia, el espacio homeodinamico se reduce. Los mecanismos que funcionan eficazmente
en condiciones ambientales casi normales pueden fallar cuando el organismo mayor se expone a
condiciones mas exigentes, por ejemplo, durante una ola de calor prolongada. Las consecuencias de la
exposicién al calor en las personas mayores abarcan no sélo una termorregulacion sub-éptima, sino
gue, con mayor frecuencia, revelan una desregulacidn grave del equilibrio de liquidos y electrolitos,
incluida la deshidratacién, la hiponatremia (baja concentracidn de sodio en el suero) o la hipernatremia
(alta concentracién de sodio en el suero), una presion arterial baja o, por el contrario, una reaccidén
hipertensiva. Es importante recordar que el contenido de agua en el cuerpo humano se reduce con la
edad: de aproximadamente el 80% en la infancia al 40% en la edad avanzada. En la practica clinica, los
signos visibles de la enfermedad relacionada con el calor suelen retrasarse y pueden aparecer después
de varios dias de exposicién al calor, cuando los mecanismos de compensacién se vuelven
insuficientes. Teniendo en cuenta todo lo anterior, resulta evidente que los individuos de edad
avanzada son mas susceptibles a los efectos nocivos de la exposicidn al calor, pero los signos y sintomas
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del estrés térmico podrian estar enmascarados por los sintomas de enfermedades comérbidas y el
deterioro del rendimiento funcional debido al envejecimiento.

Los factores conductuales podrian incrementar el riesgo de enfermedades relacionadas con el calor en
las personas mayores. Durante el proceso de envejecimiento se suprime la sensacidn de sed y, por lo
tanto, las personas mayores que no controlan su ingesta de liquidos no beben lo suficiente y pueden
deshidratarse facilmente. La ingesta minima de liquidos debe ser de 1,5 litros al dia y, en épocas de
calor, esta cantidad debe aumentarse al menos a dos litros diarios. La deshidratacién puede ir
acompafiada de sintomas inespecificos, como debilidad, somnolencia, sensaciéon de casi desmayo,
caidas o delirio. La disminucion de la producciéon de orina en un individuo deshidratado es un proceso
activo realizado por los rifiones para proteger el volumen de liquido corporal y esta controlado por
complejos mecanismos fisioldgicos. La deshidratacidn prolongada es un factor de riesgo de infecciones
del tracto urinario, insuficiencia renal, desequilibrio electrolitico, insuficiencia cardiaca,
complicaciones trombdticas y muerte.

Las olas de calor prolongadas y severas provocadas por el cambio climdtico en paises considerados
como regiones con condiciones climaticas moderadas pueden resultar imprevistas para las personas
mayores. Las personas que no estaban acostumbradas al clima cdlido en el pasado, no adquieren
comportamientos que les protejan de la exposicion excesiva al calor. Si se combina con una
sobreestimacién de las capacidades funcionales de la persona, es facil que se produzca un estrés
térmico adicional innecesario y un mayor riesgo de complicaciones. No es raro ver a personas mayores
caminando al aire libre o trabajando en el jardin durante el mediodia de una ola de calor. Las
sugerencias de quedarse en casa cuando hace calor pueden no aplicarse facilmente porque a las
personas mayores (al igual que a la mayoria de los jovenes) les gusta mantener su horario habitual y
no les gusta que se les restrinjan sus actividades.

Otro aspecto importante es el deterioro funcional asociado al envejecimiento. Las personas que tienen
problemas para caminar o trasladarse en casa pueden ser muy reacias a beber agua, porque les resulta
dificil ir al bafio. Las personas que tienen incontinencia urinaria suelen evitar beber en casa, asi como
al aire libre, debido a la vergonzosa necesidad de usar el retrete y al limitado nimero de aseos publicos
de libre acceso. Una cuestion importante relacionada con el estrés térmico en las personas mayores
es el riesgo de caidas y lesiones. Las caidas forman parte de los principales problemas geriatricos y a
menudo dan lugar a lesiones, fracturas y complicaciones que pueden poner en peligro la vida. El riesgo
de desnutricidon también aumenta durante los periodos prolongados de calor.

La combinaciéon de exposicién al calor y deterioro funcional es especialmente peligrosa para las
personas mayores que viven solas. Cabe destacar que, en el proceso de envejecimiento de la
poblacién, el nimero de personas en edad avanzada crece rapidamente y la feminizacidn, asi como la
singularizacion de las sociedades (porcentaje creciente de mujeres mayores viudas) se hace cada vez
mas evidente.

Cuando se compararon experimentalmente las reacciones al calor entre individuos jovenes y mayores,
se puso de manifiesto que las personas mayores almacenan mas calor en el cuerpo después de estar
sentados durante dos horas en un entorno célido y seco o calido y himedo (Stapleton 2014). Esto
implica que las personas mayores pueden experimentar un mayor nivel de estrés térmico que los
jovenes en las mismas condiciones térmicas.
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4. Epidemiologia de los efectos de la exposicion al calor relacionados
con la salud

4.1.Perspectiva de la salud publica

Desde el punto de vista de la salud publica, las olas de calor suponen un reto que probablemente
aumentara en las proximas décadas. Las olas de calor suelen ir asociadas a otros peligros para la salud,
como el aumento de la contaminacién atmosférica, la escasez de agua, la pérdida de suministro
eléctrico y los incendios forestales (Kovats 2008). La intensa ola de calor que durd varias semanas en
muchos paises de Europa en 2003 provocd la muerte de decenas de miles de personas. Esto
desencadend la investigacion en el area de los efectos de la exposicidn al calor sobre la salud y el
analisis de los factores que contribuyen y previenen a nivel de la poblacidn y del individuo. La cadena
de efectos del calor incluye la exposicion al calor, el estrés térmico, la enfermedad por calor v,
finalmente, la muerte por calor. La transicidn de estas fases depende de los factores que afectan a la
exposicidn, la susceptibilidad individual a una determinada exposicién y el acceso al tratamiento
(Kovats 2008).

En general, el riesgo de calor es mayor en los nifios pequefios y las personas mayores, asi como en las
personas que viven solas o sin contactos sociales. Hay un debate en curso sobre el papel del género en
la vulnerabilidad al estrés térmico, algunos estudios indican mayores efectos adversos en las mujeres,
mientras que otros sefialan que los hombres son mds a menudo victimas de la exposicién al calor. Las
personas mayores que viven en residencias de ancianos, centros de atencién o residencias de ancianos
corren un mayor riesgo de sufrir complicaciones relacionadas con el calor y de morir, pero esto se debe
mas bien a sus comorbilidades y a su bajo estado funcional.

Los habitantes de las ciudades también pueden experimentar un aumento del calor durante los
veranos debido a las islas de calor urbanas (ICUs), ya que las areas metropolitanas pueden estar entre
1y 3 °C mas calientes que las zonas rurales circundantes. Las islas de calor no son necesariamente
estables en el espacio y en el tiempo y pueden cambiar en sucesivas olas de calor. Las razones de la
formacidn de las ICU son complejas e incluyen el aislamiento causado por los edificios construidos a
poca distancia, la densidad de poblacion y el calor residual de los coches, las fabricas, etc. Las ICUs son
objeto de modelizacidn estadistica (Gawuc 2020). Una de las caracteristicas importantes del calor
urbano es el fendmeno de las altas temperaturas nocturnas debido a la escasa refrigeracién (Kovats
2008). Puede influir negativamente en la calidad del suefio y sumarse a la disminucion fisioldgica de la
estructura del suefio relacionada con la edad, lo que da lugar a multiples situaciones de vigilia.

4.2 .Mortalidad

La exposicién al calor puede contribuir al riesgo de muerte a través de mecanismos directos e
indirectos. La codificacidon de las estadisticas vitales incluye las causas principales, subyacentes y
coadyuvantes de la muerte, asi como las enfermedades comérbidas. Las muertes relacionadas con el
calor excesivo rara vez se atribuyen al calor en si, sino que suelen registrarse como causadas por la
exacerbacion de enfermedades crdnicas, incluidas las cardiovasculares, especialmente en las personas
mayores (an der Heiden 2020). Por lo tanto, es necesario aplicar modelos matematicos de
procesamiento de datos para calcular la mortalidad excesiva en periodos de calor y las muertes
relacionadas. La tabla 3 presenta los resultados de los estudios epidemiolégicos sobre la mortalidad
relacionada con el calor publicados en los ultimos afios. Se pueden encontrar mas datos en la literatura
(Kovats 2008).
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Tabla 3. Mortalidad relacionada con la exposicion al calor

No. | Ao Autor Lugar de Periodo de Poblacién Criterios Resultados
investigacion investigacion del estudio relacionados
con el calor
1. 2016 Chung Taiwan 1994-2007 Poblacién de Modelos Las tasas de
15 ciudades matematicos mortalidad
Korea 1992-2010 en 3 paises | para el anadlisis | relacionadas
Japén 1972-2009 dela con el calor
temperatura han
disminuido
con el tiempo,
incluyendo a
las personas
mayores
2. 2016 Joe EE.UU 2006 Poblacion de Ola de calor Exceso de
California de 12 dias + 6 mortalidad
dias siguientes 5%, sobre
enjulio de todo por
2006 causas
externas en el
hogar
3. 2017 Urban Republica 2015vs 1994 | Poblaciéon de | Temp. media Exceso de
Checa Republica diaria >95 mortalidad:
Checa percentil de 265% (2015)
distribucion frente a 240%
anual durante | (1994), exceso
3 dias de mortalidad
mayor para las
personas
mayores en
2015.
4, 2018 Percic Eslovenia 2015 vs 2003 | Poblacion de | Temp. diaria | Aumento de la
Eslovenia pseudoequival | mortalidad en
ente > 56 °C el grupo de
durante 2 dias | edad 275 afios
y por ECV.
5. 2019 Can Turquia 2013-2017 Estambul Temperatura | Aumento de la
media diaria mortalidad en
>95 percentil 2015 (11%),
durante 3 dias 2016 (6%) y
2017 (21%).
6. 2020 an der Alemania 1992-2015 Poblacidn Temperaturas Numero
Heiden total de medias estimado de
Alemania semanales muertes
incluidas en anuales
los modelos relacionadas
matematicos con el calor:

min. 0 (1993),

15




max. 10 200

(1994) y 9 600
(2003)
7. 2020 Kang Corea del sur 2011-2017 Poblacién de | Temp. media Mortalidad
Corea del diaria superior asociada al
sur alos calorRR 1,1,
percentiles ligeramente
85-99 durante superior en
2 dias zonas urbanas
RR 1,23
8. 2020 O’Lenick EE.UU. 2000-2015 Poblacidn Condiciones | Aumento de la
Houston, interiores, mortalidad
Texas modelos debida
energéticos de | principalment
edificios ealas ECV
9. 2020 Pfeifer Letonia 2009-2015 Poblacién de Varias Aumento de la
Riga definiciones mortalidad:
de OC segun por todas las
los HWS letdn causas 10-
y sueco 20%, personas
mayores 12-
22%, por ECV
15-26%.
10. 2020 | Vaidyan- EE.UU. 2004-2018 Poblacion de | Exposicién a 10527
athan EE:UU. condiciones muertes, 70%
relacionadas en varones,
con el calor no 39% en
especificadas | personas = 65
anos, tasa de
mortalidad
por 100 000
aumentando
con la edad:
65-74 aios:
0,2, 75-84
anos: 0,4, 285
anos: 0,7
11. 2021 | Jacobson Brasil 2000-2017 Personas Temp. media Aumento del
mayores 260 diaria riesgo de
afios en 27 mortalidad
ciudades por
brasilefias enfermedades

respiratorias

enun 27%,
total de
muertes
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atribuibles al
calor 2,8%.

Temp. — temperaturas; min. — minimas; max. — maximas; ECV-enfermedades cardiovasculares; OC —
Olas de calor; HWS — sistema de alerta de calor, por sus siglas en inglés heat warning system.

4.3.Ingresos hospitalarios

Muchos estudios muestran un impacto sanitario a corto plazo de las olas de calor expresado como un
aumento de la morbilidad y un mayor uso de la asistencia sanitaria (Li 2015). La magnitud y la duracién
de la exposicion al calor pueden tener un efecto directo en las hospitalizaciones. En la tabla 4 se
presentan las publicaciones seleccionadas que analizan los ingresos en urgencias y en el hospital por
causas relacionadas con el calor. En general, durante y después de una ola de calor aumenta el nimero
de visitas a urgencias y hospitalizaciones por diversas razones. Algunos estudios mostraron un
aumento del total de ingresos independientemente de la edad, otros indicaron un aumento del riesgo
para las personas mayores, mientras que un estudio mostrd la mayor tasa de ingresos en urgencias
para el grupo de edad de 20 a 49 afios (Davis et al. 2018). Los autores de este estudio hablan de un
riesgo sorprendentemente menor para las personas mayores y explican que este resultado podria
deberse al aislamiento de las personas mayores y al acceso inadecuado a la ayuda inmediata, asi como
a la limitada percepcién de riesgo de los mayores.

El analisis de los indicadores de morbilidad relacionados con el calor podria ser Gtil para los sistemas
de alerta temprana de olas de calor y contribuir al desarrollo de directrices y politicas eficaces en el
ambito de la salud publica. Las cuestiones de salud deberian desempefiar un papel central en las
negociaciones sobre el cambio climatico (Rosati 2017).

Tabla 4. Ingresos en las salas de emergencia y en los hospitales relacionados con la exposicién al calor

No. | Aiio Autor Lugar Periodo de Poblacién Criterios Resultados
investigacié | del estudio | relacionados con
n el calor
1. 2014 Bobb EE.UU. 1990-2010 23.7 Tasa de Mayor riesgo de
et al. milliones hospitalizacion hospitalizacion
>65 afio tras 2 dias de debido a:
fiebre alta. trastornos de
liquidos y
electrolitos,
insuficiencia
renal, infeccion
urinaria,
septicemia,

insolacién PERO
el riesgo absoluto

es pequefio
2. 2015 | Ghirard Italia 2012 Toda la Umbral de temp. Aumento de las
ietal. poblacidén 28-29 °C visitas a urgencias

3,75% por 1 °C,
visitas de alta
prioridad: nifios:
34/10000, 15-64
afios 30/10000,
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>65 afios

37/10000

2017 Liss et EE.UU. 1991-2006 | Poblacién de Temperatura 701

al. Boston nocturna >65,5 °F | hospitalizaciones
durante 3 noches debidas a:
consecutivas agotamiento por
calor no
especificado,
insolacién y golpe
de calor,
agotamiento por
calor, anhidrético
2018 Davis EE.UU. 2005-2016 Estado de Temp. >35 °C por Aumento de los
et al. Virginia, 3 dias ingresos totales y
720.000 de los ingresos de
admisiones mujeres,
analizadas hombres,
blancos, negros y
personas de 20 a
49 afos.
2018 Hopp EE.UU. 1999-2010 23.7 Temperatura alta Aumento de
etal. millones, durante 2 dias hospitalizaciones
edad 265 consecutivos por insolacion,
afos. desequilibrio
electrolitico, edad
285 afos por
agotamiento de
volumen,
agotamiento por
calor.

2018 van Noruega 2002-2007 Poblacion de Temp.221°C Aumento de los
Loenho Norway ingresos en
utetal. urgencias

2019 | Lietal EE.UU: 2005-2013 Estado de Dia Mayor riesgo de

Nueva York, | extremadamente ingreso por ECV:
416 707 caluroso cardiopatia
visitas a isquémica el dia
urgencias 1, asi como
analizadas hipertensién y
arritmias los dias
5y 6 tras un dia
caluroso.
2019 Xu et Brasil 2000-2015 1814 Exposicion al 15,6% de los
al. ciudades calory casos de
brasilefias hospitalizacion desnutricion

por desnutricidn

relacionados con
la exposicion al
calor, mayor
riesgo en
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personas de >80
afios.

9. 2020 | O’Lenic
k et al.

EE.UU 2003-2014 | Poblacion de Exposicion al Aumento de los

Houston, calor en interiores ingresos
Texas hospitalarios
debidos
principalmente a
enfermedades
cardiovasculares

Temp. — temperaturas; ECV — enfermedades cardiovasculares.

5. Efectos del calor en el cuerpo humano

5.1.Reacciones fisiologicas al calor

La fisiologia de la termorregulacidon se ha descrito con detalle en el apartado 4. Los dos principales
mecanismos de intercambio de calor entre el cuerpo humano y el entorno son la transpiracion
(produccion y evaporacion del sudor) y la dilatacion de los vasos sanguineos de la piel (vasodilatacion).
El calor afecta a multiples sistemas organicos (presentados en la tabla 5), incluidos los sistemas
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, urinario y nervioso, asi como a cada érgano por separado
y a la regulacién metabdlica general. Se pueden encontrar diferencias entre las respuestas al calor y al
frio en la literatura (Beker 2018), pero tanto el frio como el calor pueden impactar negativamente en

el cuerpo humano.

Tabla 5. Efectos del calor en los sistemas de érganos del cuerpo humano (Osilla 2018)

Sistema organico

Efecto del estrés térmico

Cardiovascular

El aumento de la frecuencia cardiaca y del gasto cardiaco supone una
carga de trabajo adicional para el corazén. Posible disminucion del
volumen intravascular

Respiratorio

Hiperventilacion, hiperpnea (aumento de la frecuencia respiratoria). En
casos graves, la vasodilataciéon pulmonar puede provocar insuficiencia
respiratoria aguda.

Gastrointestinal

Aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal que incrementa el
riesgo de hemorragias gastrointestinales e infecciones.

Urinario

Mayor riesgo de insuficiencia renal aguda debido a la deplecion de
volumen y a la deshidratacion, asi como al deterioro de la circulacion
renal. Mayor riesgo de infecciones urinarias.

Sistema central nervioso

El cerebro corre el riesgo de sufrir isquemia o edema

Varios érganos

Riesgo de trombosis y coagulacién intravascular diseminada (CID)

Regulacion metabdlica
global

Riesgo de deshidratacion, desequilibrio electrolitico incluyendo sodio
(hipernatremia, hiponatremia) vy potasio (hiperpotasemia,
hipopotasemia), desequilibrio de glucosa (hiperglucemia, hipoglucemia),
desregulacion 4cido-base (acidosis metabdlica, alcalosis respiratoria).
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5.2.Vulnerabilidad al calor y adaptacion al sobrecalentamiento

La vulnerabilidad al estrés térmico como fendmeno multifactorial especialmente complejo en las
personas mayores se ha descrito con detalle en la seccién 4.2. La adaptacidn fisiolégica al calor se
entiende como una aclimatacidn en las personas que permanecen en entornos calurosos durante
periodos de tiempo prolongados. Incluye una mayor tasa de sudoracién que puede aumentar de un
maximo de 1 litro por hora en condiciones normales a 2-3 |I/h en individuos aclimatados. Esto es posible
gracias a la reduccién del umbral de temperatura para la sudoracién y al aumento de la sensibilidad y
la capacidad de las glandulas sudoriparas. Ademas, los cambios hormonales en los niveles de reninay
aldosterona contribuyen a reducir la concentracidén de sodio en el sudor y, por tanto, a evitar la pérdida
de natrio y la hiponatremia (Tansey 2015). La adaptacién conductual desempefia un papel importante
en el proceso de aclimatacion, ya que abarca actividades intencionadas que modifican el intercambio
de calor, como permanecer a la sombra, buscar refugio o beber cantidades adecuadas de agua y
electrolitos.

En una revision publicada por investigadores de Irlanda, los autores mostraron la escasez de articulos
cientificos sobre la salud por el calor y, al mismo tiempo, el aumento significativo del interés del publico
por las cuestiones relacionadas con el calor, segun el analisis de las tendencias de Google (Paterson
2020). El nimero de busquedas en Internet de términos como "golpe de calor" y "agotamiento por
calor" estaba estrechamente correlacionado con las temperaturas exteriores y alcanzé valores
maximos en el verano de 2018.

Las investigaciones confirman la necesidad de concienciar a la poblacién sobre el problema de Ia
exposicién al calor y el sobrecalentamiento. En particular, encontramos un interesante estudio en 10
ciudades de Quebec (Canada) con mas de 3000 participantes (Valois 2017) donde se contacté con los
participantes por teléfono y se les preguntd acerca de los siguientes 18 comportamientos adaptativos:

Cubrirse la cabeza cuando dé el sol fuerte;

Pasarse una esponja o rociarse la cara o el cuello con agua fria;

Ducharse o bafiarse con mas frecuencia de lo habitual;

Beber principalmente agua corriente para refrescarte;

Consumir alimentos congelados para refrescarse;

Nadar en una piscina publica, lago o rio para refrescarse;

Nadar en una piscina privada para refrescarse;

Adoptar conductas preventivas segun los boletines meteoroldgicos en los medios de
comunicacion o en Internet;

9. Permanecer en casa durante las olas de calor para evitar efectos adversos para la salud;

10. Tener a mano una lista de teléfonos de emergencia;

11. Utilizar el aire acondicionado durante las olas de calor;

12. Utilizar las persianas de las ventanas para bloquear la luz solar fuerte y mantener la casa fresca;
13. Utilizar menos la secadora para reducir las fuentes de calor en casa;

14. Apagar el ordenador cuando no lo utilice para reducir las fuentes de calor en casa;

15. Utilizar menos la estufa para reducir las fuentes de calor en casa;

O NV A WNRE

16. Pasar tiempo en espacios climatizados fuera de casa para refrescarse;
17. Utilizar el balcdn para refrescarse por la noche;
18. Utilizar el patio para refrescarse por la noche.

A partir del analisis factorial, se elabord un indice de adaptacion al calor de 12 items. El nUmero de
items finales fue menor que el inicial debido a que algunas de las estrategias mostraban una relacidn
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demasiado alta con otro comportamiento. Los resultados mostraron que los individuos que percibian
mas efectos adversos del calor sobre la salud, adoptaron mds conductas preventivas (Valois 2017).

La vulnerabilidad y la adaptacion al cambio climatico pueden percibirse no solo a nivel individual, sino
también a nivel poblacional o regional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone las
siguientes definiciones (OMS 2017):

e Vulnerabilidad - Propensién o predisposicion a verse afectado negativamente. La
vulnerabilidad abarca una serie de conceptos y elementos que incluyen la sensibilidad o
susceptibilidad al dafio y la falta de capacidad para hacer frente y adaptarse.

e Adaptacion - Proceso de ajuste al clima real o esperado y a sus efectos. En los sistemas
humanos, la adaptacion busca moderar o evitar los dafios o aprovechar las oportunidades
beneficiosas. En algunos sistemas naturales, la intervencidn humana puede facilitar la
adaptacion al clima previsto y a sus efectos.

Las evaluaciones de vulnerabilidad y adaptacion (V&A) son importantes instrumentos de salud publica
para evaluar el impacto multifactorial del cambio climatico a nivel nacional y regional (Berry 2018). Las
autoridades sanitarias las llevan a cabo a escala local o nacional con el objetivo de identificar e
interpretar los datos necesarios para preparar los sistemas sanitarios para los retos del cambio
climatico. Los objetivos especificos de estos estudios incluyen: dilucidar las asociaciones entre el clima
y los resultados de salud (incluidas las poblaciones vulnerables), proporcionar informacidn sobre los
riesgos para la salud, identificar las vulnerabilidades en el sistema de atencidn de la salud, describir las
oportunidades para incluir las preocupaciones sobre el cambio climdtico en las politicas existentes y
desarrollar nuevos programas, servir como analisis de referencia para el seguimiento futuro y
promover colaboraciones e inversiones para la proteccion de la salud. En los ultimos afios, se han
realizado 34 V&A del cambio climatico, incluyendo 16 dedicados a cuestiones de salud relacionadas
con el calor y el frio (Berry 2018).

Otro término importante en el analisis de los efectos relacionados con el calor a nivel de salud publica
es la resiliencia, definida como la capacidad del sector sanitario y de las poblaciones para prepararse y
responder eficazmente a las crisis. Los requisitos para los estudios sobre el cambio climatico incluyen
la incorporacion de los siguientes temas: 1) indicadores de vulnerabilidad, exposicién y riesgo para la
salud, 2) indicadores de impactos en la salud de la poblacién y en los sistemas de salud, 3) indicadores
de adaptacion, resiliencia de los sistemas de salud, coordinacién y colaboracién con otros sectores. Los
indicadores para el seguimiento, la evaluacion y el aprendizaje deben ajustarse rapidamente a los
cambiantes riesgos ambientales y a los nuevos retos relacionados con las temperaturas extremas y
otros problemas del cambio climatico. Una revision de los indicadores de riesgo para la salud y de las
estrategias de adaptacion desarrolladas por instituciones sanitarias, organizaciones internacionales y
coaliciones académicas fue propuesta recientemente por Ebi et al. (2018).

El estudio de Levison et al. analizé los riesgos para la salud en una regién geografica de Simcoe-
Muskoka en Ontario, Canada. Los resultados muestran claramente que la exposicion al calor esta
relacionada con otros procesos de cambio climatico y que existen complejas interrelaciones de
consecuencias para la salud. Los autores identificaron seis categorias de vulnerabilidades sanitarias
sensibles al clima, como se muestra en la figura 3. Desde el punto de vista médico, las posibles
consecuencias para la salud de las temperaturas extremadamente altas en esta regidon incluyen las
enfermedades relacionadas con el calor, las enfermedades transmitidas por los alimentos y las
enfermedades transmitidas por el agua debido a la contaminacion bacteriana, asi como las
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enfermedades transmitidas por vectores, como las transmitidas por mosquitos y garrapatas (Levison
2018). Las acciones de adaptacidn propuestas en este estudio incluyen las siguientes:

e Implantacion de un sistema de notificacién de temperaturas extremas,

e Promocidén de politicas publicas saludables,

e Mensajes publicos sobre los impactos en la salud,

e Planificacién de la respuesta municipal a las emergencias,

e Acceso y conservacion de zonas verdes,

e Vigilancia de las sensibilidades sanitarias y la carga de la enfermedad,

e Inclusidn de estrategias de adaptacidn al calor y al cambio climatico en la planificacién
municipal.

Temp.

DUEINEN \

Radiacién UV Clima Extremo

Transmision de

enfermedades Calidad del aire

Seguridad del
ELUERA
alimentos

Figura 3. Vulnerabilidades sanitarias relacionadas con la exposicion al calor en relacidn con el cambio
climatico (adaptado de Levison 2018). Abreviatura: temp. - temperaturas.

A la luz de los andlisis globales y los estudios particulares, es necesario considerar la justicia ambiental
como un aspecto importante de la exposicion al calor excesivo. Debe tenerse en cuenta no solo en los
paises en desarrollo, donde la pobreza determina muchos de los indicadores de salud de la poblacién,
sino también en los paises desarrollados con poblaciones relativamente ricas y un buen crecimiento
econdémico. Por ejemplo, un estudio realizado en Portland (Oregdn, EE. UU.) demostré que los grupos
con una capacidad de adaptacion limitada, incluidos los que viven en la pobreza, las poblaciones no
blancas y las personas con poca educacion, corren un riesgo mucho mayor de sufrir un estrés térmico
excesivo (Voelkel 2018). Los impactos del clima extremadamente calido tienen el potencial de ampliar
las disparidades existentes en las poblaciones econdmicamente desfavorecidas y con problemas de
salud. Un estudio realizado en un conjunto de personas mayores de bajos ingresos que viven en
viviendas publicas en Cambridge, Massachusetts, Estados Unidos, mostré que la calidad del suefio
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disminuyd en las personas mayores que viven en apartamentos con una temperatura interior mas alta
debido a la falta de aire acondicionado central (Williams 2019). Un hallazgo adicional interesante de
este estudio fue que, a pesar de reportar condiciones de calor, las personas mayores no aumentaron
su consumo de agua. Esto demuestra claramente que las campafas de concienciacion deberian
dedicarse a los residentes de la tercera edad, especialmente en climas histéricamente mas frios.

5.3.Sintomas relacionados con el calor

La exposicion al calor puede causar una variedad de sintomas que van de leves a graves, siendo el
golpe de calor la condiciéon definitiva y potencialmente mortal. La acumulacion de calor en el cuerpo
es el resultado de una compleja interaccién entre la exposicién ambiental, las necesidades metabdlicas
y el deterioro de la eficacia de los mecanismos de intercambio de calor. EI mayor riesgo de sufrir
sintomas relacionados con el calor se da en los trabajadores al aire libre, los deportistas, el personal
militar, las personas mayores y las personas afectadas por enfermedades crénicas. La alta humedad es
un factor de riesgo importante, asi como la falta de aclimatacién (Gauer 2019).

La secuencia de los sintomas relacionados con el calor se presenta en la figura 4 y se describe a
continuacién (Los sintomas se enumeran siguiendo a Gauer 2019).

e Edema por calor: hinchazén de los tejidos blandos de las extremidades inferiores causada por
una fuga vascular relacionada con la dilatacién de los vasos de la piel. La intervencion incluye
la elevacién de las extremidades inferiores y el reposo. El diagndstico diferencial del edema de
piernas incluye una serie de condiciones médicas.

e Erupcidn por calor: papulas o pustulas rojas en el cuello, los brazos, el tronco y la ingle causadas
por la obstruccidn de los poros sudoriparos. La intervencién incluye la retirada de pafios y el
enfriamiento por evaporacién, se recomienda evitar la aplicacion de emolientes tépicos. La
infeccidn de la piel es posible y requiere tratamiento.

e Calambres por calor: espasmos musculares asociados al ejercicio. Los posibles mecanismos
incluyen el deterioro del control neuromuscular y el desequilibrio de fluidos/electrolitos en los
musculos sobrecargados. La intervencién incluye la reposicién de liquidos y electrolitos, el
descanso, la elevacién de las piernas, los estiramientos y el masaje.

e Sincope por calor: suele estar asociado al ejercicio. Puede manifestarse como presincope (casi
desmayo) o sincope (desmayo). Los sintomas incluyen: mareo, aturdimiento, reaccion
ortostatica (los sintomas aumentan en la posicidon de pie debido a la caida de la presidn
arterial), desmayo, pérdida transitoria de la conciencia. Los sintomas siguen directamente al
cese de la actividad fisica. Los mecanismos fisiopatolégicos incluyen: vasodilatacion periférica
profunda, agotamiento del volumen sanguineo, disminucidn del tono vasomotor que da lugar
a una presion arterial baja. La intervencidn incluye el reposo en posicidn supina, la elevacion
de las piernas, el enfriamiento por evaporacion y la administracién de liquidos por via oral o
intravenosa (rehidratacién). En caso de factores de riesgo cardiovascular conocidos o si los
sintomas persisten en un individuo sano, es necesario realizar una evaluacion médica
adicional.

e Agotamiento por calor: estado de disfuncién termorreguladora moderada. Los sintomas
incluyen debilidad, fatiga, taquicardia (frecuencia cardiaca >100/min.), presion arterial baja,
piel fria y humeda, nauseas y vomitos, diarrea, sincope. La temperatura central se eleva a 38-
40 °C (se recomienda la medicidn rectal, otras opciones son la medicién de la temperatura oral
o del oido (timpanica). Los mecanismos que conducen al agotamiento por calor incluyen la
hipovolemia (bajo volumen de liquido en los vasos sanguineos), la hipotensidn (baja presion
sanguinea), la constriccion de los vasos de la piel y de los drganos internos para mantener la
volemia, el dafio temprano de los drganos. Los tratamientos incluyen reposo en posicion
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supina con elevacion de las piernas, rehidratacion intravenosa y oral, observacion y
monitorizacidn prolongadas.

e Golpe de calor: estado de disfuncidon termorreguladora grave. Los sintomas incluyen alteracién
del estado mental, pérdida de conciencia, coma, convulsiones, taquicardia (frecuencia
cardiaca >100/min.), hipotensidn (presidn arterial sistélica <90 mmHg), hiperventilacién e
hiperpnea (frecuencia respiratoria >25/min), la piel puede estar humeda o seca, la
temperatura central se eleva por encima de los 40 °C (se recomienda la medicién rectal, otras
opciones incluyen la medicién de la temperatura oral o del oido (timpanica). La fisiopatologia
incluye una respuesta inflamatoria sistémica aguda, fuga de endotoxina, muerte celular,
disfuncién multiorganica. El tratamiento incluye el ingreso inmediato en el hospital, el manejo
de las vias respiratorias, la respiracién y la circulacidn segln los protocolos y las directrices de
reanimacion, la monitorizacién constante, la rehidratacién intravenosa, la inmersién en agua
fria o en agua helada y el tratamiento especializado.

En todos los casos, la primera accidn en el tratamiento de los sintomas relacionados con el calor es
apartar al individuo afectado del calor.

edema

eleve
por calor

erupcion

eleve
por calor

calambres

eleve
por calor

sincope
por calor emoderado

agotamiento

emoderado
por calor

golpe de .
eemergencia

calor

Figura 4. Sintomas relacionados con el calor (adaptado de Gauer 2019)

Otra manifestacién bastante comun del exceso de calor relacionado con la exposicién solar es la
guemadaura solar definida como una piel dolorosa, roja y caliente con posibles ampollas. El tratamiento
de esta condicidon incluye mantenerse alejado del sol y la aplicacién tépica de lociones hidratantes.

El diagndstico diferencial de los sintomas relacionados con el calor requiere una evaluaciéon cuidadosa,
especialmente en las personas mayores y en caso de multimorbilidad, ya que el cuadro clinico puede
ser borroso y los sintomas causados por el sobrecalentamiento pueden solaparse con otros hallazgos
patoldgicos. Un ejemplo de desafio diagndstico puede ser la debilidad y la sensacidn de agotamiento
o el sincope durante una ola de calor. Los sintomas pueden deberse directamente a la exposicion al
calor o a la deshidratacion, pero también pueden acompafiar a dolencias como la arritmia, la
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hemorragia interna o la infeccidn. En caso de duda diagndstica, se justifica la observacidn prolongada,
la monitorizacidn y los procedimientos de diagndstico adicionales. La presentacion clinica de la
hipertermia puede incluir una alteracidn del estado mental. En estos casos, el diagndstico diferencial
debe abarcar las siguientes entidades clinicas: afecciones asociadas a las drogas y el alcohol,
infecciones, incluidas las neuroinfecciones, afecciones neuroldgicas (ictus), tromboembolismo venoso
y trastornos endocrinos (Gauer 2019).

5.4.Enfermedades relacionadas con el calor

Las enfermedades relacionadas con el calor (HRI, por sus siglas en inglés heat related illnesses) son un
espectro de afecciones y tienen el mismo significado que los sintomas relacionados con el calor, pero
se utilizan con mas frecuencia para describir las consecuencias de la exposicidn al calor en el contexto
de la evaluaciéon médica y la salud publica. Se han dedicado muchos estudios a los efectos de la
exposicidon profesional al calor en personas que trabajan al aire libre en entornos calurosos. La nocién
general es que las enfermedades relacionadas con el calor estdn subestimadas y subdiagnosticadas. A
continuacién, se resumen algunos de los resultados de investigaciones recientes.

Los trabajadores de la cafia de azucar en Tailandia trabajan a alta intensidad porque la cafia de azucar
debe cortarse rapidamente en el momento de mdaxima madurez durante la temporada de cosecha
(Boonruksa 2020). Se examinaron dos grupos de trabajadores: cortadores de cafa de azlcar que
trabajan al aire libre en los campos (N=90, 58,9% hombres) y empleados de fabricas de cafia de azlcar
(N=93, 94,6% hombres). La exposicion al calor ambiental se evalué mediante la temperatura de bulbo
humedo, TBH (descrita en la seccidn 3.1, tabla 1). Se realizaron varias mediciones fisioldgicas durante
el turno de trabajo, incluyendo la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la temperatura. Ademas, se
realizd un andlisis de muestras de orina y se pidié a los trabajadores que realizaran una encuesta sobre
los sintomas relacionados con el calor. Después de un turno de trabajo, se encontraron signos de
tensidn por calor en los cortadores de cafia de azucar: la temperatura aumenté en 0,5 °C, la presion
arterial sistolica y la frecuencia cardiaca aumentaron. Adema3s, la mitad de los trabajadores al aire libre
estaban deshidratados después del turno, en comparacién con uno de cada siete antes del turno,
segln la medicién de la densidad de la orina. Casi todos los cortadores de cafia de azucar
experimentaron debilidad/fatiga y sudoracion intensa, mientras que mas de la mitad informaron de
dolor de cabeza, calambres musculares y erupciones cutaneas. La prevalencia de los sintomas fue
significativamente mayor en los trabajadores al aire libre que en los de la fabrica.

Un estudio interesante, aunque limitado por el reducido nimero de participantes, se llevd a cabo entre
trabajadores agricolas hispanos en lowa, Estados Unidos (Culp 2019). Se encuestd a un grupo de 148
trabajadores estacionales sobre los sintomas de HRI (siglas en inglés, Heat Related illnesses,
enfermedades relacionadas con el calor) y 20 participantes se sometieron a pruebas de campo
repetidas con el uso de sensores portatiles de monitorizacion multiparamétrica (MPMWS, siglas en
inglés multi-platform Mann—Whitney statistics) que permitian calcular la puntuacién de intensidad
fisica (PI). El sintoma mds importante fue la sed extrema, declarada por uno de cada cinco trabajadores,
mientras que menos del 10 por ciento de los participantes declararon tener calambres musculares y
sentirse mareados durante el trabajo. Las pruebas de campo revelaron un aumento de la temperatura,
la frecuencia cardiacay la frecuencia respiratoria en los trabajadores de alta intensidad. Curiosamente,
el estudio mostré una taquicardia significativa (frecuencia cardiaca superior a 115/min) en tres
participantes, una situacién que podria requerir una consulta médica. Ademads, se demostré un
consumo relativamente alto de pastillas saladas, bebidas carbonatadas y bebidas deportivas por parte
de los trabajadores agricolas. Los autores concluyeron con implicaciones para que los profesionales de
la salud laboral desarrollen estrategias para prevenir la HRI en la practica.
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Recientemente se llevé a cabo en Eslovenia un estudio sobre los efectos de una ola de calor simulada
en la productividad laboral y la tension fisioldgica (loannou 2021). Siete hombres realizaron turnos de
trabajo durante 10 dias experimentando tres olas de calor en un entorno controlado en el Centro
Deportivo Olimpico de Planica. La tensidn relacionada con el calor expresada en multiples parametros
aumentd, asi como el nimero de errores cometidos por los sujetos. Curiosamente, los trabajadores
mostraron adaptaciones tempranas en el segundo y tercer dia de la ola de calor. El estrés térmico
provocd un mayor numero de descansos no planificados por parte de los participantes y los autores
interpretan este hallazgo como una termorregulacidon del comportamiento.

En abril de 2010, la plataforma petrolifera Deep Water Horizon de BP explotd cerca de la costa de
Luisiana (EE.UU.), provocando el mayor vertido de petréleo de la historia de Estados Unidos. La
respuesta a la catdstrofe fue dirigida por los guardacostas de EE.UU. con la participacidon de 47 mil
socorristas y los esfuerzos mas intensos tuvieron lugar durante el verano de 2010, considerado uno de
los mas calurosos del siglo. Un estudio evalud los sintomas relacionados con el calor en 3.648
socorristas (84% hombres) que estuvieron expuestos al estrés térmico (Erickson 2018). La exposicidn
al calor se basé en las mediciones de la temperatura global del bulbo himedo (TBH) y del indice de
calor (HI) (véase la seccion 3.1, tabla 1 para la explicacidn). Los sintomas relacionados con el calor se
correlacionaron con la intensidad de la exposicidn al calor y los resultados fueron similares para las
métricas TBH y HI. Los encuestados que utilizaron equipos de proteccion personal (EPP) informaron de
una mayor prevalencia de sintomas relacionados con el calor. En conclusidn, los autores recomiendan
el perfeccionamiento imperativo de las directrices de proteccidn existentes y sugieren la introduccién
de directrices basadas en la temperatura, como el TBH y el HI, para proporcionar medidas de seguridad
6ptimas a los intervinientes en catastrofes.

El verano de 2018 fue el mas caluroso en mas de un siglo en Corea. Se realizé una investigacion con
1000 coreanos adultos, de los cuales el 24,8% tenia 60 afnos o mas, para evaluar los sintomas
autodeclarados en correlacion con el uso del aire acondicionado (Lee 2020). La mitad de los
encuestados informaron de problemas de salud inducidos por la ola de calor y los mas frecuentes
fueron los trastornos del suefio, los trastornos gastrointestinales, los problemas de la piel y los
trastornos neuroldgicos. Sélo el 4,3% de los participantes faltd a la escuela o al trabajo, pero el 51,3%
canceld sus citas debido al calor. El uso del aire acondicionado se correlacioné con una menor
prevalencia de algunos de los problemas de salud, como los trastornos neuroldgicos vy
cardiovasculares, pero contribuyd a aumentar la frecuencia de la "condicionitis", definida como los
siguientes sintomas durante o después del uso del aire acondicionado: dolor de cabeza, mialgia,
sequedad de las membranas mucosas del ojo, la nariz, la boca o la garganta.

Los ejemplos de estudios presentados anteriormente indican que el estrés relacionado con el calor
estd presente en varios entornos: el lugar de trabajo, el hogar y las situaciones extremas. El estudio de
las complejas relaciones entre la exposicion al calor y las dolencias de salud es valioso para el desarrollo
de estrategias mas eficaces para prevenir las consecuencias para la salud del golpe de calor.

5.5.Comorbilidades

El estado de salud general y las enfermedades crdnicas son factores importantes que influyen en la
susceptibilidad individual a los efectos nocivos de la exposicién al calor. En las personas con
enfermedades crénicas o con una baja reserva funcional asociada a la edad avanzada, el estrés térmico
se presentara muy probablemente como una exacerbacidn de las enfermedades crdnicas o de los
estados agudos de la enfermedad, por ejemplo, caidas, deshidratacién y desequilibrio electrolitico, en
lugar de los sintomas relacionados con el calor descritos anteriormente (seccion 6.3). La
multimorbilidad es caracteristica de las personas mayores y, en esta poblacién, las secuelas del golpe
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de calor dependen de complejas cuestiones sanitarias, sociales, organizativas y ambientales que se
describen en detalle en la seccion 4.2.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo e incluyen principalmente: la hipertension arterial (HTA), el sindrome coronario crénico (SCC),
el infarto de miocardio (IM), la insuficiencia cardiaca crénica (IC) y las enfermedades
cerebrovasculares, incluido el ictus. La relacién entre las ECV y las enfermedades relacionadas con el
calor puede considerarse una influencia reciproca. Las personas con ECV son mas propensas a los
efectos nocivos del calor debido al deterioro de la funcién cardiaca y la circulacién sanguinea, es decir,
desarrollaran sintomas relacionados con el calor antes que los individuos sanos. Por otra parte, el
estrés térmico puede inducir una exacerbacion de las ECV que se manifiesta en forma de hipertensiéon
grave o insuficiencia cardiaca aguda. En las tablas 3 y 4 se presentan ejemplos de estudios que evallan
los efectos de la exposicidn al calor sobre la mortalidad (Percic 2018, Pfeifer 2018) y los ingresos
hospitalarios por ECV (Li 2019, O'Lenick 2020), respectivamente (secciones 5.2,y 5.3).

Cientificos canadienses presentaron un atil analisis del riesgo relativo (RR) u odds ratio(OD) para los
ingresos hospitalarios y la mortalidad comparando la ola de calor y las condiciones normales (Kenny
2010). Se encontré un mayor riesgo para las enfermedades respiratorias, las ECV, la diabetes, la
hipertension, la obesidad y el aumento de la edad. El factor de riesgo mas importante entre las
caracteristicas sociales era vivir solo.

Un estudio comunitario llevado a cabo en Detroit, Michigan, EE.UU., examind los antecedentes de
enfermedades relacionadas con el calor en relacién con la salud autodeclarada (SSR), el aire
acondicionado (AC) y diversos factores del entorno construido (Cardoza 2020). Los residentes con una
SSR pobre/precaria sufrian de HRI con una frecuencia significativamente mayor que los que tenian una
SSR buena/excelente (OR = 3,15), al igual que los que no utilizaban CA (OR 10,39). Curiosamente, el
estudio encontrd una serie de factores de confusidn relacionados con las caracteristicas de la vivienda
y del barrio. Por lo tanto, es importante recordar que las medidas objetivas de salud (niumero y tipo de
enfermedades crénicas diagnosticadas por los profesionales de la salud), asi como la evaluacion
subjetiva de la propia salud, pueden influir en la susceptibilidad a los efectos nocivos de las altas
temperaturas ambientales.

El cambio climdtico y el calentamiento global pueden influir en la salud respiratoria y contribuir a las
infecciones bacterianasy virales del tracto respiratorio (Mirsaeidi 2016). Aunque la gripe y la neumonia
bacteriana son mas frecuentes en los meses de invierno, se ha demostrado que las oscilaciones
significativas de la temperatura durante otras estaciones pueden aumentar el riesgo. Los brotes de
gripe son mas graves después de los inviernos suaves. El aumento de las temperaturas también puede
facilitar el crecimiento de los vectores animales necesarios para la transmision de algunas
enfermedades, como la leptospirosis. Los cambios de temperatura suelen ir acompafiados de cambios
en la humedad, las precipitaciones y la contaminacion del aire, y todos estos factores pueden estar
relacionados con la vulnerabilidad del sistema respiratorio. Por ejemplo, la incidencia de casos
humanos de gripe aviar se relacioné con los cambios en la concentracidn de didxido de carbono (CO2)
en el aire (Mirsaeidi 2016). Las complejas relaciones mencionadas demuestran que los efectos de las
olas de calor abarcan una amplia gama de consecuencias potencialmente imprevisibles y van mucho
mas alld del estrés relacionado con el calor. El calentamiento global debe interpretarse en el contexto
mas amplio del cambio climatico y su influencia en el ecosistema terrestre.

La enfermedad renal crénica (ERC) se esta convirtiendo en uno de los principales problemas de salud
de las personas mayores y suele acompaniar a la HTA, la diabetes y la obesidad. Ademas, las personas
no suelen ser conscientes del deterioro de la funcién renal, a pesar de que éste puede revelarse
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facilmente mediante andlisis de sangre (creatinina sérica). La disminucién de la reserva renal
relacionada con la edad y la reduccién de la tasa de filtracion glomerular (TFG) hacen que los rifiones
sean especialmente susceptibles a las disfunciones relacionadas con el calor. En los adultos, una
rehidratacion inadecuada durante el trabajo en exteriores puede ser un factor de riesgo importante
para la pérdida progresiva de la funcién renal. Aunque los mecanismos que conducen a la ERC son
multifactoriales, las soluciones para el cribado y la proteccion de la funcidn renal podrian ser similares
para las poblaciones mas jévenes y las de mayor edad, y son de especial importancia a la luz del cambio
climatico (Flatharta 2019).

Un estudio de muestra longitudinal en Taiwan mostré un mayor riesgo de desarrollar ERC en pacientes
que sufrieron un golpe de calor (Tseng 2020). Durante el periodo de observacion de 13 afos, el riesgo
de ERC y el riesgo de ERC terminal aumentaron significativamente en comparacién con el grupo de
control, segun se calculd con cocientes de riesgo (HR=4,346 y HR=9,078, respectivamente). Los autores
concluyen que la ERC relacionada con las lesiones por calor puede ser una de las futuras epidemias
debidas al calentamiento global. Otro estudio realizado en Taiwan que incluia la observacién a largo
plazo (14 afios) de pacientes que sufrieron enfermedades relacionadas con el calor mostré un aumento
significativo del riesgo de ERC, asi como de ECV, incluidos el infarto de miocardio y el accidente
cerebrovascular isquémico (Wang 2019). Podria concluirse que las olas de calor pueden dar lugar no
solo a sintomas agudos tras la exposicion directa al calor, sino que también pueden contribuir a
cambios progresivos a largo plazo en la funcién de los sistemas de 6rganos, especificamente el sistema
cardiovascular y los rifiones.

La diabetes, como trastorno metabdlico mds prevalente relacionado con el control de la glucemia,
aumenta el riesgo de enfermedades relacionadas con el sobrecalentamiento durante las olas de calor.
La disminucidn de la capacidad para disipar el calor esta relacionada con un menor flujo sanguineo de
la piel y una respuesta inadecuada de la sudoracion (Kenny 2016). Uno de los mecanismos que
conducen al deterioro de la termorregulacién es la neuropatia diabética, la complicacién mas comudn
de la diabetes a largo plazo, que se manifiesta como un dafio a los nervios periféricos causado por los
altos niveles de glucosa. Las alteraciones en la regulacidn del flujo sanguineo de la piel pueden deberse
a multiples factores relacionados con la disfuncion del endotelio vascular, el nivel celular interno de
los vasos sanguineos que libera sustancias vasoactivas que controlan la dilatacion de los vasos
sanguineos. No obstante, los autores subrayan que aun quedan por dilucidar los mecanismos
especificos que subyacen a las alteraciones del intercambio térmico en la diabetes (Kenny 2016). Cabe
destacar que las personas con diabetes son mas propensas a desarrollar eventos cardiovasculares
durante la exposicion excesiva al calor. Por otra parte, es bien sabido que el ejercicio fisico regular y el
mantenimiento de la aptitud aerdbica ayudan a los individuos diabéticos a lograr efectos metabdlicos
beneficiosos y, en cierta medida, a desarrollar resiliencia contra los factores de estrés ambiental.

Las hormonas tiroideas desempefan un papel importante en el mantenimiento del equilibrio
metabdlico y la produccion de energia. Por lo tanto, los cambios en el nivel de hormonas tiroideas
pueden afectar en cierta medida al proceso de termorregulaciéon. En la practica clinica, el
hipertiroidismo leve o moderado (aumento de los niveles de hormonas tiroideas) y el hipotiroidismo
(disminucion de los niveles de hormonas tiroideas) pueden causar una menor tolerancia a los cambios
de temperatura ambiental, pero no causan problemas graves de termorregulacién. Sin embargo, en
casos de disfuncion tiroidea grave, puede producirse hipertermia en pacientes con crisis hipertiroideas
(tormenta tirotdxica), y la hipotermia puede asociarse a un hipotiroidismo grave. Estos raros casos
requieren una hospitalizacion de emergencia y cuidados intensivos.
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5.6.Exposicién al calor y medicamentos

Los grupos mas comunes de medicamentos utilizados frecuentemente en el tratamiento de
enfermedades crénicas que podrian aumentar el riesgo de enfermedades relacionadas con el calor
incluyen (Gauer 2019):

e Anticolinérgicos

e Antidepresivos

e Antihistaminicos

e Antipsicéticos

e Betabloqueadores

e Benzodiacepinas

e Bloqueadores de los canales de calcio
e Diuréticos

e Laxantes

e Neurolépticos

Ademas, el alcohol, las anfetaminas y las drogas ilicitas pueden tener efectos nocivos sobre el riesgo
relacionado con el calor.

Hay varias formas en las que los medicamentos pueden predisponer a las personas con enfermedades
cronicas a las complicaciones relacionadas con el calor (Layton 2020). Las respuestas
termorreguladoras pueden verse alteradas por medicamentos que actian en el cerebro
(antidepresivos, antipsicoticos, neurolépticos, benzodiazapinas), asi como por los que afectan al
sistema nervioso auténomo (betabloqueantes). Los medicamentos con propiedades anticolinérgicas
(que suprimen la transmision de la acetilcolina en el sistema nervioso), incluidos los antihistaminicos,
pueden alterar la reaccion fisiolégica al calor. Varios grupos de medicamentos pueden interferir en el
equilibrio de liquidos y electrolitos (diuréticos y laxantes). Ademas, muchas sustancias pueden alterar
los procesos cognitivos y causar sedacién, ralentizando las reacciones al calor ambiental
(benzodiacepinas, alcohol y drogas ilicitas).

Varios centenares de medicamentos tienen propiedades fotosensibilizantes y pueden causar
reacciones adversas cutaneas, por ejemplo, enrojecimiento de la piel, hinchazén, ampollas, picor,
hiperpigmentacion tras la exposicion a la luz solar (algunos antibiéticos, diuréticos y preparados
botdnicos). La fotosensibilidad inducida por medicamentos se debe a la fotoalergia y a la fototoxicidad
(Kowalska 2021). Las personas que toman medicamentos para enfermedades crénicas deben evitar la
exposiciéon directa a la luz solar y pueden beneficiarse de la lectura cuidadosa de los prospectos de los
medicamentos, asi como de la consulta a sus proveedores de atencidn médica.

En el estudio de Layton et al., se siguieron durante 5 afos las historias clinicas de mas de 377 mil
personas mayores (265 afios) dados de alta del hospital y se identificaron hospitalizaciones posteriores
relacionadas con el calor en verano en 9721 casos (2,6%). Durante las olas de calor, hubo un aumento
del 21-33% en la tasa de hospitalizaciones de personas mayores con enfermedades crénicas, pero no
se encontraron correlaciones directas con sus regimenes de medicacion. Sin embargo, varias clases de
medicamentos se relacionaron con una mayor frecuencia de hospitalizaciones durante el verano,
incluso en periodos sin olas de calor; por ejemplo, el uso de diuréticos se asocié con hospitalizaciones
en personas con demencia o insuficiencia cardiaca. Los autores se refirieron a estos medicamentos
como "sensibilizadores al calor" (Layton2020).

Se realiz6 una encuesta a casi quinientas personas de edad 265 afios después de una ola de calor
masiva que ocurrié en 2009 en Australia (Nitschke 2013). Tres de cada cuatro participantes tomaban
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medicamentos de forma regular y uno de cada cuatro evaluaba su salud como regular o mala. Los
factores asociados con los resultados de la salud por el calor incluian medicamentos para las siguientes
condiciones: salud mental, insuficiencia cardiaca, diabetes y salud respiratoria. Ademads, el estado de
salud regular o malo, el sexo femenino y el uso de ayudas para la movilidad aumentaron el riesgo de
padecer el calor.

Los estudios mencionados indican que el estado de la medicacion debe incluirse siempre cuando se
intente analizar la posible vulnerabilidad al calor. La aplicacion de la atencién farmacéutica
proporcionada por los farmacéuticos y definida como la evaluacién directa y completa de las
necesidades de medicacion y la calidad de vida tiene la mdaxima prioridad en la salud publica. La
participacién de los farmacéuticos puede desempeiiar un papel importante en la evaluacién de los
riesgos relacionados con la exposicidn al calor en personas con enfermedades crénicas y regimenes de
medicacién complicados.

5.7.Exposicioén al calory el cerebro

Como se ha mencionado anteriormente, el hecho de vivir solo y el aislamiento social contribuyen a
aumentar el riesgo de exposicidn al calor y a retrasar la respuesta a los sintomas relacionados con este,
especialmente en poblaciones vulnerables como las personas mayores, con discapacidades
funcionales o enfermedades neuroldgicas. Diversas enfermedades neurolédgicas pueden aumentar el
riesgo relacionado con el calor, como las discapacidades funcionales posteriores a un accidente
cerebrovascular, la enfermedad de Alzheimer y otros tipos de demencia, la enfermedad de Parkinson
y la esclerosis multiple. Los mecanismos fisiopatoldgicos incluyen la inestabilidad del sistema nervioso
auténomo, la alteracién de los mecanismos de termorregulacion central y periférica, la alteracién de
la sudoracion, el deterioro de la sensacion térmica, la hipotension postural (ortostatica), los trastornos
previos del equilibrio y la marcha, el deterioro cognitivo, los problemas de comportamiento y la
disminucién de la capacidad para realizar las actividades cotidianas.

Las olas de calor pueden tener un efecto negativo y prolongado sobre el estado mental, sin embargo,
los estudios dedicados exclusivamente a las consecuencias psicoldgicas de la exposicidon al calor son
escasos, especialmente en Europa. Se realizd una revisidn sistematica de 17 estudios para evaluar la
prevalencia y las causas de los problemas de salud mental en la poblaciéon expuesta a fendmenos
meteoroldgicos extremos en el Reino Unido (Cruz 2020). Aunque sélo una de las publicaciones
analizadas estaba directamente relacionada con la exposicidon al calor y la mayoria describia las
consecuencias psicoldgicas de las inundaciones, puede ser interesante reconocer los resultados como
una manifestacién de las reacciones humanas al clima extremo. Los trastornos mas prevalentes fueron
la ansiedad (19,8%), la depresion (21,3%) y el trastorno de estrés postraumatico, TEPT (30,4%). Estas
dolencias pueden afectar potencialmente a las personas expuestas a temperaturas extremas, ya que
las olas de calor se asocian a menudo con inundaciones y otros acontecimientos intempestivos.

Un estudio realizado en mas de 500 pacientes de atencion primaria en Wisconsin, Estados Unidos,
mostré que los pacientes expresaban frecuentemente su preocupacién por el cambio climatico y este
hallazgo se correlacionaba con la disforia experimentada por el 22,5% de la poblacién encuestada
(Temte 2019). Un grupo de Australia y China llevé a cabo una revisidn sistematica y un meta-analisis
circunscrito a las altas temperaturas ambientales y las olas de calor y su relacién con los problemas de
salud mental, e incluyd el analisis de 57 articulos (Liu 2021). Este enorme analisis incluyé 1,9 millones
de casos de morbilidad en salud mental y 1,7 millones de casos de mortalidad relacionados con la salud
mental. Se encontrd una asociacion positiva entre el aumento de las temperaturas y el suicidio, asi
como las visitas a los servicios de urgencias de salud mental. Las personas con trastornos mentales y
conductuales subyacentes mostraron una mayor vulnerabilidad durante el calor extremo.
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Un grupo internacional de autores observé que el autoaislamiento debido a las restricciones
relacionadas con la pandemia COVID-19 puede aumentar significativamente el riesgo de estrés
relacionado con el calor en pacientes con afecciones neurolégicas (Buoite Stella 2020). Propusieron un
protocolo para la prevencién de los sintomas relacionados con el calor que incluia la recogida de datos
fisiolégicos y ambientales a través de un sistema de e-salud y la teleasistencia en caso de aumento del
riesgo relacionado con el calor.

6. El calor vy el ejercicio

El ejercicio provoca un aumento de la temperatura central del cuerpo y, cuando se realiza en un
entorno caluroso, puede suponer un serio desafio para los mecanismos de termorregulacidn. El
ejercicio durante el calor provoca una menor capacidad de esfuerzo y una fatiga mas temprana. Se
produce un conflicto circulatorio entre los musculos y el lecho vascular de la piel, porque durante el
ejercicio una vasoconstriccién de los vasos que conducen a drganos distintos de los musculos
esqueléticos proporciona el maximo flujo sanguineo al tejido muscular activo y, por el contrario, la
vasodilatacion de la piel es necesaria para un intercambio de calor eficiente (Tansey 2015). El
entrenamiento regular junto con la aclimatacion puede mejorar la respuesta del sistema
cardiovascular al ejercicio en el calor y aumentar el rendimiento. Estos mecanismos de adaptacion se
desarrollan con el tiempo, por lo que iniciar un programa de ejercicio durante el calor estd
contraindicado.

El control termorregulador en las personas mayores puede ser menos eficiente que en las poblaciones
mas jévenes. Las personas mayores tienen una menor capacidad de pérdida de calor por evaporacién
debido a la alteracién de la morfologia y la funcidn de las glandulas sudoriparas. Ademas, el inicio de
la sudoracién a la temperatura central puede retrasarse y la tasa de sudoracién local puede disminuir
en respuesta al ejercicio. El deterioro de la respuesta vascular cutdnea es otro factor que limita la
capacidad de las personas mayores para contrarrestar las consecuencias del sobrecalentamiento. El
mecanismo propuesto es la disminucién de la sensibilidad del sistema colinérgico de vasodilatacion
activa. Ademas, las personas mayores tienen un menor gasto cardiaco en respuesta al ejercicio y una
menor capacidad de redistribucién eficaz del flujo sanguineo entre los drganos internos y la piel. Todo
lo anterior puede conducir a la acumulacién de calor corporal y al aumento de la temperatura corporal
central hasta niveles peligrosos. La baja ingesta de liquidos y la deshidratacién pueden exacerbar los
efectos perjudiciales del calor combinado con el ejercicio o la actividad fisica en las personas mayores.
Aunque la actividad fisica se promueve como un componente importante de un estilo de vida
saludable, no existen recomendaciones de salud publica para las personas mayores sobre la realizacion
de actividades fisicas en el calor. Los estudios de investigacion demuestran que el ejercicio regular
puede prevenir el deterioro del control termorregulador asociado a la edad. Las personas mayores que
estan en forma mantienen una produccion de glandulas sudoriparas mas eficiente que las personas
gue no estan en forma, y este hallazgo es importante teniendo en cuenta que 1 gramo de sudor libera
2426 J de energia térmica en el proceso de evaporacion. Las personas mayores habitualmente activas
pueden alcanzar un nivel de aclimatacion similar al de las personas mas jévenes. (Balmain 2018).

En los individuos mayores con enfermedades crénicas, el control termorregulador y la eficacia del
proceso de intercambio de calor pueden estar deteriorados debido a multiples factores. Es importante
recordar que la mayoria de las personas de 65 afios 0 mds tienen al menos una enfermedad crénicay
muchas sufren varias enfermedades. La multimorbilidad estda casi siempre asociada a la polifarmacia.
Las enfermedades crénicas pueden disminuir la reaccion fisioldgica al estrés térmico y la exposicién al
calor puede aumentar el riesgo de exacerbaciones y complicaciones de la enfermedad, asi como los
efectos secundarios de la medicacién y las interacciones entre medicamentos. Los estudios sobre
personas con insuficiencia cardiaca mostraron un mayor riesgo de enfermedades relacionadas con el

31



calor. Una de las posibles razones es el deterioro del flujo sanguineo de la piel, que limita el intercambio
de calor. Los pacientes que padecen enfermedades pulmonares, incluida la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica mas prevalente, también tienen un mayor riesgo de padecer HRI (Balmain 2018).
Un ejemplo de la diabetes se analizd anteriormente en la seccién 6.5. Por lo tanto, es aconsejable que
las personas mayores con enfermedades crdnicas disminuyan en cierta medida su actividad fisica
durante la ola de calor y se mantengan alejadas del calor exterior e interior. Sin embargo, no basta con
prevenir los sintomas relacionados con el calor, ya que la multimorbilidad hace que sean susceptibles
a los efectos nocivos del calor de muchas maneras. La prevencién de la deshidratacion y el
desequilibrio electrolitico debe considerarse una prioridad en este grupo.

Existen varias definiciones de hipertermia, puede describirse como el aumento de la temperatura
corporal por encima de un determinado punto cuando los mecanismos de disipacidén del calor estan
deteriorados, o de un determinado nivel, por ejemplo, 240,5 °C (hipertermia grave), 0 >37 °C en reposo
y >38 °C durante el ejercicio de intensidad moderada (Beker 2018, Douzi 2020). En los atletas, un
aumento de la temperatura muscular puede mejorar la potencia muscular durante el ejercicio de corta
duracidn, pero este efecto no se observa si el ejercicio se repite, por lo que la hipertermia tiene un
efecto negativo en el rendimiento. Ademas, una temperatura ambiental elevada puede perjudicar las
funciones cognitivas como la memoria, la atencidn, la vigilancia y los tiempos de reaccién. Un menor
rendimiento cognitivo podria deberse a cambios transitorios en el suministro de oxigeno al cerebroy
a anomalias en los neurotransmisores (Douzi 2020).

Se llevd a cabo un interesante estudio en mujeres de 270 afios tras una breve exposicién de 1 hora a
temperaturas interiores de 20 °Cy 30 °C (Stotz 2014). Se tomaron mediciones repetidas de la presion
arterial y las participantes realizaron una prueba de 6 minutos de caminata. Las mujeres que
permanecieron en condiciones de mayor calor experimentaron una mayor caida de la sangre sistdlica
y tuvieron una menor capacidad aerdbica. Los autores concluyen que estos resultados deben tenerse
en cuenta a la hora de recomendar el ejercicio a las personas mayores en los meses de verano.

7. Percepcion del riesgo de calor

El cambio climatico, con temperaturas extremas y olas de calor mas largas en lugares tradicionalmente
mas frios, es un reto dindmico para los individuos, las sociedades y los gobiernos. Las enfermedades
relacionadas con el calor pueden evitarse en gran medida si se proponen y aceptan medidas de
proteccion adecuadas. Por lo tanto, la percepcién del riesgo parece un requisito previo inevitable para
la introduccién eficaz de normas de comportamiento durante las olas de calor. Es especialmente
importante en las grandes ciudades, donde las ICUs pueden aumentar los riesgos del calor y la vida de
la ciudad puede estar regulada en cierta medida por las medidas publicas de adaptacién al calor. Varios
estudios abordaron esta cuestion en el contexto de los habitantes de las ciudades, asi como en el eje
paciente-sistema sanitario.

Se pidio a los ciudadanos urbanos de Augsburgo (Alemania) que participaran en una encuesta en linea
para evaluar su percepcion del riesgo térmico (Beckman 2020), que se relacioné con el nivel de
conocimiento de los riesgos térmicos, la sensibilidad subjetiva al riesgo térmico y el locus de control
externo, definido como la medida en que un individuo piensa que todo lo que sucede en su vida
depende del destino o la suerte, o esta bajo el control de otros. No se encontrd ninguna asociacion
con la percepcién del riesgo de calor para factores como el género, los ingresos, la educacion, el hecho
de vivir solo y las enfermedades crénicas. Los mas jovenes tuvieron la mayor percepcion de riesgo por
calor y, por tanto, los autores concluyen que las personas mayores son un grupo objetivo importante
en la comunicacion del riesgo por calor.
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El Departamento de Medicina Familiar de la Universidad de Wisconsin (EE.UU.) realizé un interesante
estudio. Se preguntd a los pacientes de las clinicas de salud comunitarias y a los médicos sobre el
cambio climatico y la salud en el ambito de la medicina familiar (Boland 2019). Entre los pacientes, el
95% creia que el cambio climatico esta ocurriendo, el 57% estaba convencido de que estd afectando a
su comunidad y el 44% estaba de acuerdo con que tiene impacto en la salud de la comunidad. Los
pacientes expresaron su confianza en sus médicos con respecto a la salud ambiental. Entre los médicos
de familia encuestados, el 98% confirmé creer en el cambio climdtico, el 89% ha visto sus efectos en
sus comunidades y el 64% informd de que afectaba a la salud de sus pacientes. Ademas, el 33% de los
médicos consideraba que estaba bien informado sobre el cambio climatico, pero sélo el 17% se sentia
comodo asesorando a los pacientes sobre la salud en el contexto del mismo. Los autores subrayan las
oportunidades que tienen los médicos de familia para educar a los pacientes en el ambito de la
atencion primaria.

Otro estudio realizado en el mismo entorno universitario, incluyé a mds de 500 pacientes de las clinicas
de atencidn primaria (Temte 2019). Los pacientes respondieron a una encuesta sobre las actitudes
hacia el cambio climatico y el calentamiento global. Aproximadamente la mitad de los participantes
estaban preocupados por el cambio climatico global, estaban preocupados por la falta de accién por
parte de los lideres y expresaron la conviccidén de que este tema requiere mas atencion. Cuando se les
pregunto por las repercusiones locales del cambio climatico, el 27% de los pacientes encuestados eran
conscientes de los cambios medioambientales en sus comunidades y el 17% habia observado efectos
sanitarios en relacion dentro de sus familias. Hubo una correlacién significativa entre las
preocupaciones de los pacientes y los sintomas de disforia.

El Real Colegio Australiano de Medicina de Familia publicé una justificacidn para la participacién activa
de los médicos de atencion primaria en el contexto del cambio climatico (Tait 2018). El reconocimiento
de la responsabilidad de accidn del médico de cabecera deberia dar lugar a la prevencién del estrés
térmico en varios niveles, incluyendo los siguientes:

e Nivel del paciente

o prevencion primordial: mejorar la aclimataciéon mediante la promocidn del ejercicio y
la aptitud fisica, proporcionando informacién y educacion.

o prevencidon primaria: desarrollar planes de cuidado personal para eventos de calor
para reducir la exposicién al calor, minimizar los factores relacionados con la respuesta
al calor, por ejemplo, evaluacién previa a la ola de calor o revisién de la medicacién.

o Prevencién secundaria: reduccion de los efectos del calor mediante una hidratacion
adecuada, enfoque de comprobacién y evaluacion.

o Nivel social

o Abogar ante los gobiernos locales y territoriales por una buena planificaciéon urbana y
un disefio de edificios adaptado al calor

o Participacidon en el desarrollo de sistemas de alerta de olas de calor y planes de
respuesta locales

8. Minimizar los efectos de la exposicion al calor: ejemplos de

soluciones
Las intervenciones de salud publica para reducir las consecuencias de la exposicién al calor incluyen
actividades multidireccionales, como la divulgacién entre las poblaciones vulnerables, el aumento de
la concienciacion sobre los riesgos y los sintomas relacionados con el calor, y el suministro de
directrices sobre la hidratacion adecuada y los métodos para mantenerse fresco en un entorno
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caluroso. La mejora de la coordinacién entre los distintos sectores sanitarios es de gran importancia y
algunos ejemplos de soluciones son el desarrollo y la aplicacidon de planes de respuesta al calor, la
facilitacidn de la comunicacion y la realizacién de actividades educativas (Vaidyanathan 2020). Desde
la enorme ola de calor de 2003, que causé la muerte de decenas de miles de personas, la mayoria de
los paises de Europa introdujeron algunas medidas de salud publica, como los sistemas de alerta
sanitaria por calor (Kovats 2008). En paises grandes como la India, las alertas por calor deben basarse
en la vigilancia meteoroldgica regional y local (Nori-Sarma 2019).

El enfoque mads importante para prevenir las enfermedades relacionadas con el calor es concienciar y
educar al publico sobre medidas sencillas para disminuir el riesgo de sobrecalentamiento. Estos
métodos incluyen la aclimatacién, la hidrataciéon adecuada, la ropa apropiada (de color claro y holgada)
o evitar las actividades al aire libre durante los eventos de temperaturas extremas (Gauer 2019).
Aunque sean sencillas, estas directrices podrian ser dificiles de introducir debido a la escasa aceptacion
de las medidas que requieren un cambio en el estilo de vida y el funcionamiento diario. Un ejemplo de
mensaje orientado al publico es un pdster en linea desarrollado por el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades que aborda preguntas sencillas de "éQué buscar?" y "éQué hacer?" en
el contexto de las enfermedades relacionadas con el calor que se presenta en la tabla 6 (CDC 2017).

Un aspecto importante es la concienciacién y preparacion del sistema sanitario para reaccionar ante
las olas de calor y prevenir la evoluciéon de los sintomas relacionados con el calor. El protocolo citado
anteriormente para la prevencidn de los sintomas del calor en pacientes con trastornos neurolégicos
propone la monitorizacidon remota de las condiciones fisioldgicas y ambientales mediante sistemas de
e-salud (Buoite Stella 2020). El protocolo de teleasistencia facilita el contacto con un operador o un
médico que puede activar el sistema de emergencia o indicar al paciente que introduzca
intervenciones para reducir la temperatura central, por ejemplo, utilizando un ventilador, mojando la
piel, bebiendo agua fria y utilizando chalecos refrigerantes.

La politica de salud ambiental puede aprovechar las aplicaciones mdviles para informar digitalmente
sobre el comportamiento y la actividad adecuados en respuesta a los factores de estrés ambiental,
incluidas las olas de calor. Sin embargo, hay muy pocos estudios publicados que examinen las
aplicaciones moviles en el contexto de las enfermedades crénicas y el cambio climatico (Black 2018).

En Japdn se obtuvieron resultados interesantes relacionados con la prevencion de enfermedades
relacionadas con el calor. Se llevé a cabo una alerta de salud por calor y entrega de agua (HHW+W)
para personas mayores de entre 65 y 84 afios en Nagasaki (Takahashi 2015). Este enfoque dio lugar a
mejoras en el uso del aire acondicionado nocturno, una mayor ingesta de agua, una refrigeracién
corporal eficaz y una reduccién de las actividades en el calor.

Las reacciones al calentamiento global y a las temperaturas extremas deberian tener siempre en
cuenta una perspectiva mas amplia del cambio climatico y, por tanto, incluir iniciativas orientadas a
reducir el calor urbano, asi como a preservar los suministros de agua y prevenir las inundaciones. Entre
las soluciones a mayor escala que implementan la arquitectura y el disefio paisajistico se encuentra el
concepto de ciudad esponja introducido en muchas ciudades de China (Zevenbergen 2018, Frontiers
Forum - Healing the world's cities 2021, World Economic Forum 2020). También se han desarrollado
soluciones basadas en la naturaleza (NBS, por sus siglas en inglés Nature-based solutions) en la Unidn
Europea, Estados Unidos y Australia. Otros proyectos a gran escala y enfoques integradores son:
Gestion Integrada del Agua Urbana (GIAU), Disefio Urbano Sensible al Agua (WSUD,por sus siglas en
inglés Water-sensitive urban), Infraestructura Verde (IG, por sus siglas en inglés Green infrastructure)
y muchos otros (Zevenbergen 2018). La idea de plantar arboles para salvar el planeta ha demostrado
ser menos una metafora poética y mds una solucidén necesaria para prevenir los resultados
relacionados con el calor en zonas privadas de arboles.
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La participacién de la comunidad cientifica en los debates sobre el cambio climatico puede facilitar la
colaboracién multidimensional con el objetivo de lograr una mejor salud y un desarrollo sostenible. El
Foro Fronteras es un ejemplo de estos esfuerzos, ya que crea una plataforma para el intercambio y los
debates cientificos. En los ultimos tres afios, varias charlas de eminentes ponentes estuvieron
dedicadas al cambio climatico y a las soluciones para una vida mas saludable (Foro Fronteras 2021).

Tabla 6. Directrices del Centro de Control de Enfermedades sobre las enfermedades relacionadas con
el calor (adaptadas de las recomendaciones de los CDC de 2017)

Sintomas de la enfermedad por calor

¢QUE BUSCAR?

Reacciones recomendadas

¢QUE HACER?

GOLPE DE CALOR

Temperatura corporal elevada (103°F 0 39,5°C o
mas)

Piel caliente, roja, seca o himeda
Pulso répido y fuerte

Dolor de cabeza

Mareo

Nauseas

Confusion

Pérdida de conocimiento (desmayo)

Llame inmediatamente al ndmero de
EMERGENCIA (911 en EE.UU., 112 en Europa) - el
golpe de calor es una emergencia médica

Traslade a la persona a un lugar mas fresco

Ayude a bajar la temperatura de la persona con
ropa fresca o un bafio fresco

No le de nada de beber a la persona

AGOTAMIENTO POR CALOR

Sudoracién abundante
Piel fria, palida y humeda
Pulso rapido y débil
Nauseas o vomitos
Calambres musculares
Cansancio o debilidad
Mareos

Dolor de cabeza

Desmayo

Muévase a un lugar fresco
Afldjese la ropa

Péngase ropa fresca y humeda en el cuerpo o
tome un bafio fresco

Beba agua a sorbos

BUSQUE AYUDA MEDICA DE INMEDIATO SI:
Vomita
Sus sintomas empeoran

Sus sintomas duran mas de 1 hora

CALAMBRES POR CALOR
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Sudoracién abundante durante el ejercicio | Detenga la actividad fisicay trasladese a un lugar
intenso fresco

Dolor o espasmos musculares BUSQUE AYUDA MEDICA DE INMEDIATO SI:
Los calambres duran mas de 1 hora
Sigue una dieta baja en sodio

Tiene problemas de corazén

QUEMADURA DE SOL

Piel dolorosa, roja y caliente Manténgase alejado del sol hasta que las

. guemaduras se curen
Ampollas en la piel

Pdéngase ropa fresca en las zonas quemadas por
el sol o dese un bafio fresco

Péngase locién hidratante en las zonas
guemadas por el sol

No rompa las ampollas

SARPULLIDO POR CALOR

Grupos rojos de pequefias ampollas que parecen | Permanezca en un lugar fresco y seco
granos en la piel, generalmente en el cuello, el .
. . Mantenga el sarpullido seco
pecho, laingle, en los pliegues de los codos
Utilice polvos (como los de bebé) para calmar la

erupcién

9. Conclusiones

La exposicién al calor ha sido reconocida como un problema de salud publica durante décadas, pero
en los ultimos afios el impacto negativo del cambio climatico ha ido en aumento y los andlisis
meteoroldgicos describen el calentamiento global como un proceso que avanza y se acelera. El
envejecimiento de la poblacion en muchas partes del mundo aumenta la importancia de las
enfermedades relacionadas con el calor como reto de salud publica. Los Ultimos analisis publicados
por un grupo internacional de expertos muestran que la tendencia aproximadamente lineal del
calentamiento global de 0,2 °C/década da lugar a un aumento no lineal del nimero de fenémenos
meteoroldgicos extremos (Robinson 2021). Los extremos de calor se multiplicaron por 90 en el periodo
2011-2020 en comparacién con el periodo de referencia 1951-1980. Las numerosas pruebas
publicadas recientemente confirman el impacto de las olas de calor en la salud y apoyan las actividades
de prevenciéon a nivel local, nacional y mundial. Sin embargo, se necesita mas investigacién para
dilucidar los factores especificos que subyacen al estrés térmico y orientar las soluciones adecuadas.
El cambio climatico y el calentamiento global se deben en su mayor parte a la actividad humana y las
posibles soluciones deben abordar los complejos problemas relacionados con la vida humana en la
Tierra. El proyecto EmCIiIC (Embodying Climate Change - Transdisciplinary Research on Urban
Overheating) puede contribuir en gran medida a nuestra comprension de los efectos del calor excesivo
en la vida de las personas.
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