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RESUMEN

Introduccion: La alteracion del clima planetario, atribuida directa o indirectamente a la actividad
humana, que modifica la composicion de la atmdsfera mundial y se suma a la variabilidad natural del
clima, es conocida como cambio climatico global. Sus efectos en la salud, directos e indirectos, ya
presentes, perturbaran a la mayoria de las poblaciones en las proximas décadas y pondran en riesgo
la vida y el bienestar de miles de millones de personas.

Objetivo: Describir, a partir de una revision, los principales riesgos para la salud humana derivados
de la mayor frecuencia e intensidad de episodios de estrés térmico derivados del cambio climatico.
Métodos: Se realizdo una revision bibliografica relativa a los efectos de la temperatura sobre la salud
humana, asi como su influencia sobre la mortalidad general, en el periodo 2008 hasta 2021, en las
bases de datos Scopus, PubMed/Medline, SciELO, Ebsco, LiLACS, asi como, otras fuentes y recursos
de informacion disponibles en Internet. Se utilizé el vocabulario controlado del Descriptor en Ciencias
de la Salud.

Resultados: Se recuperaron 32 publicaciones sobre de la influencia del clima y sus cambios en la
salud humana que plantearon, por lo general, que las altas temperaturas guardaron relacién con el
incremento de la mortalidad principalmente por enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y

respiratorias, se han convertido en un contribuyente considerable a la carga de morbilidad.
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Conclusiones: Las temperaturas extremas incrementan la morbilidad y mortalidad agudas,
principalmente en grupos de riesgo. La promocion de una adecuada hidratacién y el uso de ropas
adecuadas, ayudard a las personas en la prevencidén de afecciones por las temperaturas extremas,
erigiéndose en acciones individuales de proteccidon contra los efectos de la mayor frecuencia e

intensidad de eventos de estrés térmico asociado al cambio climatico, a incorporar a la cotidianidad.

DeCS: CAMBIO CLIMATICO; CALENTAMIENTO GLOBAL; TRASTORNOS DE ESTRES POR CALOR;
TEMPERATURAS EXTREMAS; PROMOCION DE LA SALUD.

ABSTRACT

Introduction: The alteration of the planetary climate, attributed directly or indirectly to human
activity, which modifies the composition of the world atmosphere and adds to the natural variability of
the climate, is known as global climate change. Its direct and indirect health effects, already present,
will disturb most populations in the coming decades and put the lives and well-being of billions of
people at risk.

Objective: To describe, based on a review, the main risks to human health derived from the greater
frequency and intensity of episodes of thermal stress derived from climate change.

Methods: A bibliographic review was carried out regarding the effects of temperature on human
health, as well as its influence on general mortality, in the period 2008 to 2021, in the Scopus,
PubMed/Medline, SciELO, Ebsco, LIiLACS, as well as other information sources and resources available
on the Internet. The controlled vocabulary descriptors in Health Sciences were used.

Results: 32 publications on the influence of climate and its changes on human health were
recovered, which generally stated that high temperatures were related to the increase in mortality,
mainly due to cardiovascular, cerebrovascular and respiratory diseases, and have become a
significant contributor to the burden of disease.

Conclusions: Extreme temperatures increase acute morbidity and mortality, mainly in risk groups.
The promotion of adequate hydration and the use of adequate clothing will help people in the
prevention of conditions caused by extreme temperatures, establishing individual actions to protect
against the effects of the greater frequency and intensity of heat stress events associated with

climate change, to incorporate into daily life.

DeCS: CLIMATE CHANGE; GLOBAL WARMING; HEAT STRESS DISORDERS; PEAK TEMPERATURE;
HEALTH PROMOTION.
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INTRODUCCION

La humanidad enfrenta un momento de su historia en el que ha alterado la armonia con la naturaleza.
Las actividades del hombre estan contaminando el planeta a un ritmo insostenible; a la par, existe
una relacién directa entre esta contaminacién y una especie humana mas enferma.") La sobreexplo-
tacion de los recursos naturales y el uso indiscriminado de los combustibles fésiles, generadores de
gases de efecto invernadero, vician el aire y elevan la temperatura del planeta, fendmeno conocido
como calentamiento global, que unido a la tala de los bosques y la contaminacion del mar, estan
originando cambios que modifican el clima de toda la Tierra.

La alteracion del clima planetario, atribuida directa o indirectamente a la actividad humana, que
modifica la composicion de la atmdsfera mundial y que se suma a la variabilidad natural del clima,
observada durante periodos de tiempo comparables, es conocida como cambio climéatico global.

El cambio climatico global es un tema de actualidad mundial. Preocupa a todos, pues sus distintas
manifestaciones ya ponen en peligro el desarrollo de la vida de grupos humanos de mayor
susceptibilidad y, en el futuro, la propia existencia de la especie humana. Sus multiples efectos sobre
las personas, representan la principal amenaza para la salud mundial del siglo XXI,®® pues afectaran a
la mayoria de las poblaciones en las proximas décadas y pondran la vida y el bienestar de miles de
millones de personas, en mayor riesgo. El nimero de muertes, especialmente en los ancianos,
aumentara debido a las olas de calor y las enfermedades transmitidas por vectores, ampliaran su
alcance; el incremento del nivel del mar influird sobre la disponibilidad y calidad del agua potable y
para regadios, la degradacion y pérdida suelos de cultivables, que ocasionaran la reduccion de
cosechas, inseguridad alimentaria, hambrunas y migraciones humanas.®

Los pronodsticos sobre el clima, consideran un aumento en la frecuencia y la intensidad de los
episodios climaticos extremos (tormentas, lluvias torrenciales y sequias). El incremento en las
temperaturas mundiales causadas por el cambio climatico, convertirda el estrés térmico en un
fendmeno mas frecuente, lo que aumentara los riesgos, sobre todo, de los trabajadores, los ancianos,
los enfermos y otros sujetos de mayor susceptibilidad, que puede conducir a que padezcan
hipertermia o mueran.®

El estrés térmico puede ocurrir por exposicion a temperaturas extremas que, al aproximarse a los
limites de tolerancia del cuerpo humano, llevan a aumentar el riesgo de sufrir dolencias. En el estrés
térmico por calor, ocurre una carga neta de calor (ganancia de calor)‘® y por frio, la carga térmica es
negativa (pérdida de calor excesiva),!”) resultan ambos de la combinacién de las condiciones ambien-

tales del lugar, la actividad fisica que se realiza y las caracteristicas de la ropa que se visten. ("

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

El cuerpo humano cuenta con un sistema termorregulador, que permite mantener la temperatura
corporal dentro de limites que le son propicios. Su éxito depende del ajuste vasomotor, dado por la
vasoconstricciéon y la vasodilatacién oportunas,® que es la primera linea de defensa del organismo,
frente a las temperaturas extremas. Cuando estos mecanismos fallan, aparecen los dafios a la salud,
o se constituye un riesgo de descompensacion, de enfermedades previas.

El descenso de la temperatura disminuye la frecuencia cardiaca, en la hipotermia a pocos latidos por
minuto. La fuerza contractil del corazén es facilitada por un aumento moderado de la temperatura,
pero una elevacion prolongada de esta, agota los sistemas metabdlicos del corazén y ocasiona
debilidad del miocardio.”

Enfrentar las temperaturas extremas, requiere un gran esfuerzo cardiovascular. La informacién sobre
la proteccion contra el calor, debe disefiarse con mensajes dirigidos a las personas de alto riesgo o
mas vulnerables, con acciones de apoyo mas amplias, a través de las lineas telefonicas de ayuda para
preservar la salud.®

Numerosas investigaciones se han desarrollado sobre el cambio climatico y su repercusion sobre la
salud humana. Sus resultados han sido concluyentes. El trabajo se propone describir, a partir de una
revision, los principales riesgos derivados del incremento de la frecuencia e intensidad de episodios de
estrés térmico en poblacionales y grupos de riesgo, inducidos por el cambio climatico, contribuyendo
con ello a dar mayor visibilidad a este fendomeno que amenaza el bienestar, la salud y la vida de la

humanidad.

METODOS

Se realizo una revisidon bibliografica relativa a los efectos de la temperatura sobre la salud humana y
como factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, asi como su influencia sobre la
mortalidad general, publicadas en el periodo de los afios 2008 hasta 2021. Para ello, se utilizaron las
bases de datos: Scopus, PubMed/Medline, SciELO, Ebsco, LIiLACS, asi como, otras fuentes y recursos
de informacién disponibles en Internet. Ademas, se accedié a documentos en formato duro.

En la estrategia de blasqueda, se utilizd el vocabulario controlado DeCS (Descriptores en Ciencias de
la Salud), para identificar los términos que respondiesen al tema tratado, estos se combinaron con
operadores booleanos: AND, OR, NOT para limitar o ampliar la recuperacion de informacion referente
al tema, periodo e idiomas deseados: espanol e inglés. Los términos utilizados fueron: temperatura,
efectos sobre la salud, enfermedades cardiovasculares, mortalidad, cambio climatico.

Se revisaron 59 articulos y documentos cientificos. Se seleccionaron, dada su pertinencia y relevancia
para esta investigacion 32 publicaciones, 29 de estas a texto completo y tres resimenes, sobre la

influencia del clima y sus cambios en la salud humana en forma de articulos originales de estudios
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epidemioldgicos, ambientales, de revision, capitulo de un libro y documentos de organismos

internacionales y nacionales de algunos paises.

DESARROLLO

Se revisaron numerosas publicaciones sobre de la influencia del clima y sus cambios en la salud
humana y se recuperaron 32 para el trabajo, entre las que estuvieron 20 estudios epidemioldgicos,
cuatro trabajos de revisidon, dos documentos de la Organizacion Mundial de la Salud, un articulo del
proyecto Desarrollo de la segunda generacion de prondsticos bio meteoroldgicos, el informe de la
Comision de Salud y Cambio Climatico, un estudio ambiental sobre el efecto del cambio climatico
antropogénico sobre la intensidad y frecuencia de los extremos de calor peligroso para la salud.
El capitulo Calor y Frio de la Enciclopedia de salud y seguridad ocupacional, algunas consideraciones
de la Fundacién Espanola del Corazén y el reporte sobre la base de la ciencia fisica del cambio
climatico al Sexto Informe de Evaluacion del Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico.
A continuacién, se exponen en el orden cronoldgico del afo de publicacion.

2008-Un estudio longitudinal retrospectivo de Ortiz et al.,*® tomaron como base los reportes
mensuales de los casos de enfermedades diarreicas agudas del pais, durante el periodo comprendido
desde enero de 1966 a diciembre de 2006, la informacion climatica y el nimero de focos mensuales
de mosquito Aedes aegypti.

La temperatura media anual de Cuba se ha incrementado de forma sostenida desde 1951, en los afios
posteriores al 2000 resultdé la mas calida de todos los registros climaticos disponibles, se ha estado
produciendo una expansion del verano y una contraccién de la duracién del invierno, que se reflejé en
un aumento del nimero de dias consecutivos con temperaturas maximas superiores a los 30 °C y
minimas superiores a los 20 °C. Estas variaciones y cambios, han favorecido la aparicion de
enfermedades diarreicas agudas, de las infecciones respiratorias agudas y del incremento en el
numero de focos de Aedes aegypti.

2009-El Sitio de la Fundacién Espafiola del Corazén,*? publicé que los cambios bruscos de clima,
incrementaron el riesgo cardiovascular (RCV). En la estacidon fria, enfermedades como las isquémicas
del corazdén, son las mas frecuentes, mientras durante el calor, los pacientes con RCV pueden
deshidratarse, asi como los ancianos, los pacientes con enfermedades preexistentes y los nifios,
constituyendo los grupos mas vulnerables a los cambios estacionales. Algunas enfermedades
cardiovasculares, pueden empeorar debido a un cambio climatoldgico drastico. Son vulnerables a
esto, los pacientes hipertensos. En el calor excesivo, registrado durante las olas de calor, el
incremento de la mortalidad ocurre principalmente por enfermedades cardiovasculares,

cerebrovasculares y respiratorias.
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2012-En el estudio de casos cruzados, dirigido por Bhaskaran et al.,!? en 24 861 ingresos
hospitalarios por infarto de miocardio, en Inglaterra y Gales, durante los meses mas calidos (junio a
agosto) de los afios 2003-09, se observd que entre una a seis horas después de la exposicidén a
temperaturas superiores a un umbral estimado de 20 °C, por cada incremento de 1 °C en la
temperatura, el riesgo de infarto de miocardio aumentaba en 1,9 % (P = 0,009). Se concluyd que las
temperaturas ambientales por encima de un umbral estimado de 20 °C, se asociaron a un aumento
transitorio del riesgo de infarto de miocardio.

2012-En el capitulo Calor y Frio de la Enciclopedia de salud y seguridad ocupacional, del editor
Stellman,*® se planted que las temperaturas extremas ponen a prueba el sistema termorregulador y
puede que fracase, dando paso a afecciones a la salud, que ponen en peligro la vida. Las mas graves
son el golpe de calor donde se produce la hipotensién como resultado de una marcada deshidratacion,
vasodilatacion periférica intensa y la depresion transitoria del musculo cardiaco y la hipotermia
sistémica en que se produce vasoconstriccion periférica, puede reducirse o suprimirse la contractibili-
dad del musculo cardiaco y disminuir el gasto cardiaco, la muerte se produce a temperatura central
igual o menor 28 °C, casi siempre como resultado de la fibrilacion ventricular.

Durante las olas prolongadas de calor, se ha observado que la tasa de mortalidad de la poblacién
mavyor de 60 afios por golpe de calor, es diez veces mayor que la de la poblacién con 60 o menos.
2014-En un estudio exploratorio de la mortalidad por calor natural excesivo en México durante el
periodo 2002-2010 realizado por Diaz et al.,'* con datos obtenidos de las estadisticas de mortalidad
de la Secretaria de Salud, mostraron que fallecieron 393 personas por esa causa, siendo julio el mes
mas mortifero. Esta es la expresion extrema, del efecto de las altas temperaturas en la salud
humana.

2015-En el estudio transversal analitico realizado por Revueltas et al.*> En La Habana, en centros de
trabajo con fuentes internas generadoras de calor, se entrevistaron 81 trabajadores que, en su
valoracién subjetiva, consideraron el ambiente térmico laboral como muy caluroso y caluroso, de ellos
presentaron estrés térmico 33 (40,7 %), de acuerdo al indice de Temperatura de Globo de Bulbo
Humedo (WBGT, por las siglas en inglés de Wet Bulb Globe Temperature Index) calculado, 85,2 %
refirieron presentar afecciones relacionadas con el calor. La apariciéon de prédromos de afecciones
sistémicas, guardo relacion significativa con el incremento del indice WBGT.

2015-En un articulo del proyecto Desarrollo de la segunda generacion de prondsticos
biometeorolégicos de Lecha,'® sobre el prondstico de los efectos meteoro-trépicos, que son la accién
que la variabilidad del estado del tiempo produce sobre la salud de las personas, como via efectiva
para prevenir los impactos del cambio climatico sobre la salud humana. Ocurren asociados a los
cambios bruscos del estado del tiempo o de forma progresiva, produciendo diversas dificultades

individuales de salud, como crisis aguda de asma bronquial, enfermedades cardiovasculares,
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cerebrovasculares e hipertensién arterial, algunas de ellas con riesgo potencial para la vida. Los
pronosticos biometeoroldgicos, efectivos en 85 % de los casos, se convirtieron en una eficaz herra-
mienta practica, para prevenir los efectos potenciales del cambio climatico sobre la salud humana.
2015-En el Informe de la comisidon Lancet de salud y cambio climatico de Watts et al.,(*”) se refirieron
al cambio climatico y sus efectos directos como las temperaturas extremas, las modificaciones en los
patrones de lluvia, eventos climaticos extremos, como tormentas, incendios forestales, inundaciones
0 sequias, aumento en el nivel del mar, las olas de calor, e indirectos como cambios en la calidad del
agua, en el uso de los suelos, contaminacion del aire y cambios ecoldgicos. Ambos efectos, son
responsables de impactos sobre la salud de los seres humanos como enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, infecciosas, mentales, alergias, desnutricion, lesiones, reduccidon de la capacidad fisica
de trabajo y envenenamiento. El aumento de las temperaturas y los cambios en el patrén de las
precipitaciones, alteran la distribucidon viable de los vectores como los mosquitos transmisores de
enfermedades como el dengue o la malaria.

2015-En documento de la Organizacién Mundial de la Salud,*® sobre promocién de la salud mientras
se mitiga el cambio climatico, abordd los beneficios para la salud, con la mitigacion de los efectos del
cambio climatico, son invaluables por las muertes y enfermedades evitables. Solo por contaminacién
del aire mueren siete millones de personas cada afio. Si contindan las emisiones globales de gases de
efecto invernadero, el calentamiento global probablemente excederia los 2 °C para fines de siglo. El
carbono negro es un componente principal de las particulas en suspension (PM), el contaminante del
aire mas estrechamente asociado con la mortalidad prematura. La reduccion de estas emisiones es
una prioridad. La respuesta al cambio climatico debe verse como una gran oportunidad para
promover la salud y el bienestar mediante entornos mas sostenibles.

2015-En un estudio de cohorte conducido por Oudin et al.,(!®) se investigd la mortalidad durante olas
de calor en una poblacion de 50 afios o0 mas, en subgrupos susceptibles en Roma y Estocolmo,
durante los periodos de verano de 2000 a 2008, para lo que fue recolectado el niumero diario de las
muertes ocurridas entre el 15 de mayo y el 15 de septiembre de esos afios. Se observé un aumento
de la mortalidad por todas las causas no accidentales del 22 % durante las olas de calor, en compara-
cion con los dias normales de verano en la poblacion de 50 afios 0 mas en Roma y del 8 % en
Estocolmo. El aumento por subgrupos en Roma, oscild entre el 7 % entre los supervivientes de infarto
de miocardio y en la EPOC 25 %. En Estocolmo, el rango fue del 10 % para la insuficiencia cardiaca
congestiva al 33 % para el subgrupo psiquiatrico. La mortalidad aumenté en ambas ciudades durante
las olas de calor en comparacién con los dias sin ola de calor para todos los grupos investigados.
2015-En el estudio observacional multinacional desarrollado por Gasparrini et al.,*® sobre el riesgo
de mortalidad atribuible a la temperatura ambiente alta y baja, donde recopilaron datos de varios

paises entre 1985-2012 y estimaron las asociaciones de temperatura-mortalidad. Calcularon las
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muertes atribuibles por calor y frio, definidas como temperaturas por encima y por debajo de la
temperatura 6ptima; 7,71 % de la mortalidad fue atribuible a estas. La mayor cantidad de muertes
atribuibles a la temperatura, fueron causadas por el frio (7,29 %) y por el calor (0,42 %).

2016-En un andlisis multi pais, realizado por Gasparrini et al.,(?!) se recolectaron datos de series de
tiempo diarias de temperatura y mortalidad de 305 localidades en nueve paises, en el periodo
1985-2012 para evaluar las variaciones en la mortalidad asociada al calor durante el verano. Los
resultados mostraron una reduccidon del riesgo durante la temporada. Los riesgos relativos para el
percentil 99, frente a la temperatura de mortalidad minima, estuvieron en el rango de 1,15 a 2,03 a
principios del verano, a finales disminuyd, con riesgos relativos en el rango de 0,97 a 1,41 e
indicaciones de rangos de confort mas amplios y temperaturas minimas de mortalidad mas altas.
2017-Un estudio de caso cruzado realizado por Ogbomo et al.,?® en Michigan, EEUU, desde el afio
2000 al 2009, en los meses de mayo a septiembre, para determinar la asociacion entre los eventos
de calor extremo como un indicador de temperatura por encima de los umbrales de percentiles 95, 97
0 99 y las hospitalizaciones por todas las causas naturales, en esa etapa, basado en los registros de
hospitalizacion existentes, mostré una asociacion nula entre los eventos de calor extremo y
hospitalizaciéon cardiovascular, sin embargo, este, en el umbral del percentil 99, se asocidé con
hospitalizaciones por infarto de miocardio. En los sujetos no blancos, la hospitalizaciéon por
enfermedades renales, presenté un OR= 1,37; que aumentd con el incremento de la intensidad del
evento de calor extremo, frente a los dias en que este no se produjo.

2018-En el documento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),®® sobre Cambio climatico y
salud, se expresé que este, influye en los determinantes sociales y medioambientales de la salud. Las
temperaturas extremas, contribuyen directamente a las defunciones por enfermedades cardiovascula-
res y respiratorias, sobre todo entre las personas de edad avanzada o con dolencias preexistentes.
Las temperaturas elevadas provocan aumento de los niveles de ozono y de otros contaminantes del
aire, que también agravan estas enfermedades.

El cambio climatico, probablemente, prolongue las estaciones de transmisidon de importantes
enfermedades propagadas por vectores y altere su distribucion geografica. El incremento de las
temperaturas y los cambios en el régimen de precipitaciones pueden influir sobre la disminucion en la
produccion de alimento en muchas de las regiones, lo que favorecera la aparicion de malnutricion y
desnutricion. El aumento del nivel del mar y los eventos meteoroldgicos cada vez mas intensos,
incrementaran el riesgo de efectos en la salud, desde trastornos mentales hasta enfermedades
transmisibles, ademas de pérdidas de suelos cultivables y sus implicaciones en la seguridad
alimentaria de las poblaciones localmente expuestas.

2018-La investigacion realizada por Bai et al.,®® que incluyd a todos los residentes que vivian en

Ontario, Canada, 1996-2013 utilizaron el modelo no lineal de retardo distribuido combinado con una
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regresién de cuasi-Poisson para estimar los efectos del frio y el calor en las hospitalizaciones por
enfermedad coronaria, infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular. Se calcularon las
hospitalizaciones atribuibles por frio y calor. En los dias mas frios se encontré un aumento del 9 %,
en las hospitalizaciones diarias por enfermedad coronaria aumento del 29 % para infarto agudo de
miocardio y un aumento del 11 % por accidente cerebrovascular en relacién con los dias con una
temperatura 6ptima correspondiente a la temperatura de minima morbilidad, se consideré muy frio
por debajo de 2,5 percentil y muy caliente a partir de 97,5.

Las temperaturas mas altas también aumentaron las hospitalizaciones por enfermedad coronaria en
un 6 % en relacién con la temperatura 6ptima. Se concluyé que 2,49 % de las hospitalizaciones por
enfermedad coronaria eran atribuibles al frio y 1,20 % al calor, se debe considerar que, tanto en
condiciones moderadas como el frio y el calor extremos, produjeron la mayor parte de las cargas
cardiovasculares, por lo que la temperatura ambiente, especialmente la moderada, puede ser un fac-
tor de riesgo importante para las hospitalizaciones relacionadas con enfermedades cardiovasculares.
2018-En la investigacion desarrollada por Alonso et al.,*® en Saglia la Grande, provincia de Villa
Clara en Cuba, sobre la relacion entre el cambio climatico y su impacto en la salud humana,
observaron que las enfermedades cardiovasculares presentaron su maxima mortalidad en octubre de
2011, mes en el que la temperatura, tuvo su pico mas bajo, por lo que esta constituyd, un factor
desencadenante de la enfermedad o la crisis. La sobremortalidad, representé mas del 150 % del
promedio mensual de defunciones, por lo que se puede plantear la existencia de un efecto
meteorotrépico y, por tanto, de una marcada influencia climatica en la mortalidad.

2018-Un estudio de casos de Sanchez et al.,*® sobre mortalidad relacionada con el frio frente a la
mortalidad relacionada con el calor en un clima cambiante en Vilnius (Lituania), del afio 2009 al 2015
observo, en el verano, un aumento en la mortalidad diaria a partir de una temperatura maxima diaria
de 30 °C (el percentil 96 de la serie), con un promedio de alrededor de siete muertes por afio y en el
frio invernal, un incremento de la mortalidad con temperatura minima diaria por debajo de - 12 °C
(el percentil 7 de la serie), con un promedio de alrededor de 10 muertes al afio. En un escenario sin
aclimatacion, la mortalidad media anual relacionada con el calor aumentaria a 24 muertes/afio en el
futuro cercano 2030-2045 y a 46 muertes/afio en el mas lejano 2085- 2100. La mortalidad en los
extremos térmicos, de calor y de frio, constituyen una grave amenaza para la salud publica en
Vilnius.

2019-El trabajo de revisién de Rodriguez et al.,?” sobre los efectos del cambio climatico en la salud
de la poblacién colombiana, mostré que las altas precipitaciones, sequias y las fluctuaciones de
temperaturas tuvieron efectos en la trasmision de enfermedades por vectores. La contaminacion

atmosférica, estuvo relacionada con el aumento de consultas por infecciones respiratorias y las altas
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temperaturas, fueron consideradas un factor de riesgo en personas con diagndstico por enfermedades
cerebrovasculares y cardiacas.

2019-En investigacion realizada por Achebak et al.,®® se efectué un andlisis de series de tiempo a
nivel nacional en Espafia y las Islas Baleares, entre el 1 de enero de 1980 y el 31 de diciembre de
2016, con los datos diarios de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y las temperaturas
medias diarias, para estimar cambios temporales en las asociaciones de temperatura-mortalidad.

La temperatura global de minima mortalidad aumenté de 19,5 °C entre 1980 y 1994, a 20,2 °C entre
2002 y 2016, similar en magnitud con el incremento en paralelo de 0,77 °C de la temperatura media
observada en el pais entre estos dos periodos de tiempo. Entre 1980 y 2016 los efectos de las
temperaturas calidas y frias, sobre la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Espafia,
expresados como riesgo relativo: RR (es decir, nivel de vulnerabilidad) o fracciones atribuibles,
disminuyeron durante el periodo de estudio para ambos sexos y en general para todos los grupos de
edad. Se observé una reduccidon de la mortalidad cardiovascular relacionada con el calor y el frio
en el pais.

2019-El reporte realizado por Flouris et al.,*® para la Organizacién Internacional del Trabajo, sobre
evaluacion de la tension por calor ocupacional y estrategias de mitigacion en el estado de Qatar,
planted que los trabajadores alli realizaban trabajos en condiciones calidas y himedas que con
frecuencia superan los 45 °C y el 90 % de humedad relativa, con una intensa radiacion solar, que
puede causar una tensidn de calor significativa. Segun la valoracion con la utilizacién del indice de
temperatura del globo de bulbo himedo (indice WBGT), las personas que trabajan al aire libre, bajo
el sol realizan una gran parte de su trabajo bajo niveles de estrés por calor ocupacional inseguros
(altos o extremos). Se realizd un estudio con trabajadores de la construccidon y agricolas, que
reflejaron la demografia de la fuerza laboral manual en el pais, en términos de sexo, edad y
nacionalidad. La temperatura corporal central de ellos, estuvo dentro de los niveles normales, con un
promedio de 36,7 °C. Sin embargo, uno de cada tres trabajadores realizé hasta el cinco por ciento de
su trabajo, mientras estaba hipertérmico (temperatura central 38,0-38,4 °C), existieron marcadas
variaciones durante un turno de trabajo, desde un nivel normal de 36,7 °C hasta una hipertermia
extrema a 39,2 °C.

La hipertermia fue un fendmeno relativamente frecuente en los trabajadores evaluados, uno de cada
tres, superd el umbral de seguridad de 38 °C, en algin momento de su turno de trabajo. Realizaron
casi dos tercios de su trabajo a niveles normales de temperatura central (36,5-37,4 °C), un tercio a
niveles préoximos a hipertérmicos (37,5-37,9 °C) y el cinco por ciento de su trabajo a niveles
hipertérmicos (38,0-38,4 °C). Los trabajadores en ambos lugares de trabajo evaluados, realizaron su

labor a un ritmo lento. La ropa y la hidratacién, fueron las estrategias mas efectivas para mitigar
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la tension por calor. La deshidratacién fue un fendmeno frecuente entre los trabajadores, el 30 % de
ellos llegaba a trabajar deshidratado y el 41 % terminaba su turno de trabajo en ese estado.
Alrededor dos tercios de los trabajadores de la construccion sintieron que trabajan a niveles seguros
de tensién por calor, en comparacion con solo el 4 % de los trabajadores agricolas. Dos tercios de los
trabajadores agricolas sintieron que trabajan a niveles peligrosos de tensién por calor. La investiga-
ciéon concluyd que los trabajadores agricolas, tuvieron un riesgo de moderado a alto, de sufrir tensién
por calor y los de la construccion, un riesgo bajo, dado por la mayor eficiencia del plan integral de
mitigacion del calor, utilizado para ellos.

2019-En estudio realizado por Alahmad et al.,*® sobre los efectos de la temperatura sobre el riesgo
de mortalidad a corto plazo en Kuwait se realizd un analisis de series de tiempo con datos
meteoroldgicos y de mortalidad de 2010 a 2016 en Kuwait. Se analizaron 33 574 muertes no
accidentales por todas las causas. Los riesgos relativos generales de muerte comparando el percentil
1 (10,9 °C) y el percentil 99 (42,7 °C) con la temperatura 6ptima, fueron 1,67 y 1,65 respectivamen-
te. Los efectos del frio persistieron durante nueve dias, y los de las altas temperaturas, por una
semana. Existi6 una asociacion positiva, estadisticamente significativa, entre las temperaturas
extremas y la mortalidad en Kuwait.

2019-En el trabajo de revision de Epstein y Yanovich,®Y sobre golpe de calor, se aborda la
clasificacién como clasico (debido a la exposicion al calor ambiental y el fallo de los mecanismos
deficientes de disipacion del calor), y por esfuerzo (asociado con el ejercicio fisico, cuando la
produccion excesiva de calor metabdlico supera los mecanismos fisioldgicos de pérdida de calor),
progresando en ambos a una reaccién inflamatoria y complicaciones multiorganicas. El golpe de calor
es una afeccion potencialmente mortal, si no se diagnostica de inmediato y se trata de manera
efectiva. Su prevalencia se puede reducir con las medidas preventivas elementales, como evitar la
actividad extenuante en ambientes calurosos y reducir la exposicion al estrés por calor.

2019-En un trabajo de grado de Arias et al.,®*® que fue un estudio de caso cruzado, donde cada caso
ejerce como su control, en la ciudad de Bogota, Colombia. Se realizaron 85 encuestas en mayores de
20 afios que habian sufrido algin evento agudo de cardiopatia isquémica entre 2014-2019 vy
paralelamente se registraron los datos diarios de contaminantes y variables meteoroldgicas. Se obser-
vO 72 % de incremento de los casos con el aumento de un grado de temperatura y al mismo tiempo
existié6 10 % de crecimiento de casos por cada aumento de una unidad (ug/m?) de PM, s (material
particulado < 2,5 micras), siendo los principales factores ambientales relacionados con el incremento
de la probabilidad de desarrollar un Sindrome Coronario Agudo (SCA) en personas residentes en
zonas definidas como Islas de Calor Urbano. El analisis de sensibilidad mostré que la temperatura y el

PM, s se asocia con un incremento de la probabilidad de presentar un SCA en un 68 % (RR= 1, 68).
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2019-La investigacidn realizada por Christidis et al.,*® sobre la introduccién de indices para medir el
efecto del cambio climatico antropogénico, sobre la intensidad y frecuencia de los extremos de calor
peligroso para la salud, asociado con un aumento en el exceso de mortalidad, que ha alcanzado
aproximadamente, un grado en todos los continentes y se prevé que supere los tres grados, para el
2100. Todas las regiones experimentaron, al menos 10 dias adicionales por afo con temperaturas en
las que se espera que ocurran muertes, pero el niumero fue varias veces mayor, en las regiones
tropicales, mas calidas, donde se estima que superara, los 100 dias a finales de siglo. Consideran
necesario, emprender acciones para proteger a las sociedades, contra la escalada de calor letal.
2019-En el trabajo de revisidn sistematica de la evidencia epidemioldgica de Cheng et al.,®*® sobre los
impactos de la exposicion a la temperatura ambiente en la carga de morbilidad, se informd que las
temperaturas no optimas (es decir, calor y frio) fueron responsables de mas de 2,5 % de la
mortalidad en todos los paises de ingresos altos y de mas 3 % de la mortalidad en los de ingresos
medios. El frio, fue la principal fuente de carga de mortalidad. La exposicion a temperaturas
ambientales no éptimas, se ha convertido en un contribuyente considerable, a la carga de morbilidad
mundial y nacional.

2020-Un estudio ecoldgico de Garcia et al.,®** en la Comunidad de Madrid que incluyé a 6 465 casos
de infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST, buscd la relacidon entre este y la
temperatura maxima, especialmente durante los periodos de alerta por ola de calor y concluydé que
las temperaturas mas calidas no se asociaron con mayor incidencia (razones de tasa de incidencia:
RTI=1,03; por el contrario, hubo un incremento significativo con las temperaturas mas frias
(RTI=1,25). Los valores maximos de la tasa de incidencia coincidieron con los meses de invierno y los
minimos, con los de verano.

2020-En la carta de investigacién publicada por Alahmad et al.,*® se refirieron a un estudio de series
de tiempo para medir la mortalidad diaria cardiovascular especifica en Kuwait de 2010 a 2016 y los
efectos retardados de la temperatura sobre la mortalidad cardiovascular, durante un lapso de 30 dias.
En ese periodo ocurrieron un total de 15 609 muertes cardiovasculares, con una tasa promedio de
6,2 £ 2,7 por dia. La temperatura ambiente promedio de 24 horas en Kuwait fue de 27,9 + 9,5 °C, la
temperatura minima de mortalidad fue de 34,7 °C y la temperatura extrema (percentil 99) fue de
42,7 °C. El riesgo relativo de morir por una causa cardiovascular a la temperatura extrema en
comparacion con la temperatura minima de mortalidad fue de 3,09; por sexos en los hombres fue de
3,53 y en las mujeres 2,36. El riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares ajustada,
aumentd con el incremento de la temperatura. En Kuwait, los riesgos relativos de muerte
cardiovascular, a temperaturas extremas, fueron altos, con una mortalidad cardiovascular, que se

duplicé o triplicé.
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2020-En estudio de Alahmada et al.,®”) se investigaron las variaciones diarias de muertes por todas
las causas no accidentales y cardiovasculares y la temperatura ambiente, de los afios 2010 a 2016,
en un disefio de series de tiempo. En el caso de las temperaturas extremas, comparando el percentil
99 (42,7 °C), con la temperatura minima de mortalidad (34,7 °C), el riesgo de muerte entre los
hombres fue de 2,08. Entre los no kuwaities, en los hombres y en el grupo de edad laboral (15 a 64
afios) tuvieron riesgos relativos de muerte por temperaturas muy altas de 2,90 y 2,59 respectiva-
mente. Respecto a las temperaturas muy frias, comparando el primer percentil de temperatura
(10,9 °C), con la temperatura de mortalidad minima, el riesgo relativo de muerte entre los kuwaities
fue 2,03 y en los de edad avanzada (65 + anos) 2,75. Se concluyd, que las subpoblaciones en Ku-
wait, fueron vulnerables a las temperaturas extremas y el riesgo de mortalidad, se duplicé o triplico.
2021-En el trabajo de revisién sistematica y metaanalisis de Dimitrova et al.,®*® sobre la asociacién
entre la temperatura ambiente y las olas de calor con la mortalidad en el sur de Asia. Los estudios
seleccionados mostraron asociacién de mortalidad por todas las causas con episodios de olas de calor
y temperaturas diarias altas y bajas. El metanalisis mostré un aumento de la mortalidad tanto para
las temperaturas altas como para las bajas, pero se encontré una asociacidon estadisticamente
significativa solo con las temperaturas mas altas: por encima de 31 °C para el retraso de 0-1 dias y
por encima de 34 °C, con un retardo de 0-13 dias, aunque es limitada la evidencia sobre los impactos
de la temperatura en la mortalidad en esta regién, por el nimero reducido de estudios que han
intentado cuantificarlo.

2021-El reporte sobre la base de la ciencia fisica del cambio climatico al Sexto Informe de Evaluacion
del Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico,®*® dio luz, sobre el conocimiento de posibles
futuros climaticos, el estado actual del clima, como estd cambiando y el papel de la influencia
humana. Es innegable que la influencia humana ha calentado la atmédsfera, el océano y la tierra. Los
aumentos observados en las concentraciones de gases de efecto invernadero son causados por las
actividades humanas. En 2019, las concentraciones de diéxido de carbono (CO,) atmosférico fueron
mas altas que en cualquier momento en al menos 2 millones de afios y las de metano y éxido nitroso,
lo estuvieron mas que en al menos, 800 000 afios.

La relacion entre las emisiones acumuladas de CO, y el aumento de la temperatura de la superficie
global, es casi lineal. Con estas emisiones altas y muy altas, el calentamiento global de 2 °C, en
relacion con 1850-1900, se superaria durante el siglo XXI, pero con emisiones muy bajas y bajas, es
posible, que no se supere. Con niveles mas altos de calentamiento global, se excederdan con mas
frecuencia los umbrales de calor extremo relevantes para la agricultura y la salud, también se veran
asociados con impactos potencialmente muy grandes, como olas de calor mas intensas y frecuentes,
sequias, fuertes precipitaciones, y serda alto el riesgo para los seres humanos y los sistemas

ecoldgicos.
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2021-En estudio de modelado, realizado por Zhao et al.,"*® sobre la carga mundial, regional y
nacional de mortalidad asociada con temperaturas ambientales no d6ptimas de 2000 a 2019, se
recopilaron datos de series de tiempo sobre mortalidad y temperatura ambiente en 43 paises, se
calculd el exceso de muertes debido a temperaturas no optimas, resulté a nivel mundial, que
5 083 173 muertes se asociaron con temperaturas no optimas por afio, lo que representa 9,43 % de
todas las muertes (8,52 % estaban relacionadas con el frio y 0,91 % con el calor).

Hubo 74 muertes excesivas relacionadas con la temperatura por cada 100 000 residentes, que es el
exceso de carga de muerte, causada puramente, por el cambio de temperatura. Se observd variacion
de la carga de mortalidad geograficamente. Europa del Este, tuvo la tasa mas alta de muerte
excesiva, relacionada con el calor y Africa subsahariana, con el frio. La tasa de muerte excesiva
relacionada con el calor aumentd en la mayoria de las regiones entre 2000- 03 y 2016- 19. Estos
resultados indicaron, que las temperaturas no éptimas, son una de las principales causas de carga de
enfermedad para la salud de la poblacién.

2021-En la investigacién de Hanigan et al.,"*") sobre la mayor proporcién de muertes en verano e
invierno debido al calentamiento climatico en Australia, 1968-2018, se realizé recuentos de muertes
por causas especificas en verano e invierno de sujetos de 55 afios 0 mas en ese periodo, se estratifico
por estados y territorios de Australia, por sexo, edad y causa de muerte (enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y renales). Las tasas de mortalidad de verano a invierno de las muertes por todas
las causas aumentaron de 0,73 segun el verano de 1968- 69 a 0, 83 en el verano de 2017-18.
La tasa de mortalidad estacional aumentd en un 3,82 % por década (p<0,001). Segun las causas de
muerte para las cardiovasculares, la tasa de mortalidad aumenté en un 0,30 % por afio (p < 0,001),
mientras que esta proporcidon aumenté en un 0,72 % por afio (p < 0,001) para las respiratorias y en
un 0,26 % por afio (p < 0,001) para las renales. Dentro de cada década, las proporciones de
mortalidad de verano a invierno fueron mayores. Basandose en 51 afos de datos de alta calidad de
mortalidad durante un periodo en el que las temperaturas medias anuales aumentaron 1,14 °C, este
es uno de los primeros estudios que asocia el cambio climatico, a escala de una década, con los
resultados de salud humana. A medida que continle el cambio climatico, la proyeccién sera, que las
muertes en la época mas calida del afio, llegardn a dominar la carga de mortalidad en Australia.

Se declaran como limitaciones de la revision, las impuestas por el objetivo de la misma, la descripcion
predominantemente simplificada, de caracter fisiopatoldgico, de los mecanismos por los cuales las
situaciones climaticas vinculadas a la exposicion poblacional y de grupos de riesgo a condiciones de
estrés térmico, determinan los efectos patoldgicos, sin describir la multitud de factores, ya sea
individuales y principalmente, socioeconémicos y culturales, que resultan moduladores de estas

relaciones y actian como determinantes de salud.
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CONCLUSIONES

La morbilidad y mortalidad agudas, principalmente en grupos de riesgo, se incrementan por las
temperaturas extremas. Los dafios que pueden producir estas al ser humano, van desde malestar
ligero hasta la muerte.

El incremento pronosticado de la temperatura y de la frecuencia e intensidad de situaciones climaticas
gue intensifiquen los eventos de estrés térmico en poblaciones y grupos de riesgo, pone de manifiesto
la imperiosa necesidad de desarrollar, en el primer nivel de atenciéon de salud, acciones sistematicas
dirigidas a la prevencién y el control comunitario, que incluya educacion para la salud, dirigida al
riesgo que representan las temperaturas extremas, que incrementen el conocimiento de los efectos
que pueden ocasionar y las medidas para afrontarlas, en conjunto con las acciones sobre el medio
habitable y las condiciones de trabajo, encaminadas a reducir la exposicidon personal y a la optimiza-
cion de la atencién médica de los casos afectados.

La promocion de la hidratacion y el uso de ropas adecuadas, que resulten factibles y sostenibles
temporalmente, ayudaran a las personas en la prevencion de afecciones por las temperaturas
extremas, erigiéndose en una forma individual de proteccidon, contra los efectos de la mayor
frecuencia e intensidad de eventos de estrés térmico asociados al cambio climatico, que deben

incorporar a su cotidianidad.
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