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CALENTAMIENTO GLOBAL:

LAS OLAS DE CALOR,

UN FENOMENO QUE LLE
PARA QUEDARSE

Las temperaturas maximas que provocan mortalidad
varian de un lugar a otro, condiciones meteorologicas
como baja presion y humedad aumentan el peligro.

Por Ernesto de Titto y Maria
de los Milagros Skansi

Han pasado 27 afios desde que la
Convencién Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climético
fuera adoptada en Nueva York, el
9 de mayo de 1992. A pesar de que
en ese camino ha habido enormes
dificultades para construir consen-
sos globales, no cabe duda de que se
avanzo, y mucho, en varios aspec-
tos. Ya nadie duda de la responsabi-
lidad de la actividad humana indus-
trial y de que hay que hacer algo (o
mads) al respecto, lo que constituye
un enorme paso adelante.

En ese sentido, los informes cien-

tificos son cada vez mas certeros y
los frutos de esa atencién empiezan
a verse en la vida cotidiana, como
por ejemplo en el esfuerzo por tra-
tar de mover la economia con de
energias menos “sucias”. Desde
2015, la mayoria de los paises (146
de los 196 que forman parte de la
Convencién) presentaron compro-
misos unilaterales para contribuir
a la acordada necesidad de reducir
emisiones. Y, aunque la accién co-
mienza oficialmente en 2020, todos
toman medidas preventivas.

Segtin los andlisis cientificos de las
reducciones en emisiones de gases
con efecto invernadero comprome-
tidas de manera unilateral por cada
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paifs, la temperatura igual aumen-
tarfa 2,7°C sobre final del siglo, lo
que serfa catastréfico para la bio-
diversidad, la provisién de agua
para el consumo y la produccién, la
economia y tantas otras actividades
humanas.

El limite total de riesgo es 2°C res-
pecto de la situacién preindustrial;
es mds, muchos querrian que no se
llegara a ese nimero, que liquida-
ria el ya escaso potencial agricola
de muchas zonas de Africa e inun-
daria a varias islas del Pacifico, por
citar los casos mds extremos de un
colapso que, como todos, afectaria
mds a paises pobres y a los mds po-
bres dentro de los paises ricos.

Efectos previsibles

Una de las consecuencias esperadas
es el aumento de la frecuencia de
los llamados “eventos extremos”,
entre los que se cuentan las olas de
calor (OC), fenémeno sobre el cual
todavia no hay una definicién inter-
nacionalmente consensuada', pero



siempre entendidos como “periodos
largos de tiempo con temperatura
mads cédlida que la media esperable
para un drea o region”.

Numerosos estudios han docu-
mentado el significativo impacto
sanitario de las OC. Por ejemplo, la
ocurrida en julio de 1995 en Chica-
go (EEUU), provocé un incremento
del 85% de las muertes (700 casos
registrados)? la del verano de 2003
en Europa, considerado el mds ca-
luroso en ese continente desde el
afio 1500, fue responsable de 14.800
muertes adicionales en Francia,
3.200 en Espafia, y de mds de 70.000
en toda Europa®®° y la ocurrida
en 2010 en la Federacién Rusa, con
una duracién de 44 dias, presentd
10.000 muertes sélo en Moscd’. Y
solamente estamos mirando mor-
talidad porque morbilidad y discon-
fort son datos de acceso imposible.
Algunos estudios indican la exis-
tencia de una temperatura de dis-
paro de la mortalidad atribuible al
calor, que coincide con el percen-
til 95 de las series de temperatura
maxima diaria de los meses de ve-
rano®. Esta temperatura varfa de un
lugar a otro, e indica que cada per-
sona estd acostumbrada a vivir en
un rango de temperaturas maximas
diarias que estd por debajo de este
percentil 95 para el caso del calor,
hecho que ratifica la importancia de
la aclimatacién de los individuos a
las condiciones locales en las que
vive’. Por tanto, el establecimiento
de umbrales de alerta de preven-
cién ante temperaturas extremas u
OC debe establecerse en funcién de
su efecto sobre la mortalidad, que
es lo que se quiere evitar funda-
mentalmente.

Un estudio en Espafia mostré que
por cada grado centigrado que la
temperatura excede ese limite la

mortalidad aumenta aproximada-
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Figura 2.
Mapa de temperatura en India y
Paquistan el 10 de junio de 2019

Fuente Observatorio de la NASA

mente un 12% sobre la media dia-
ria. También importa en qué mo-
mento del afio se produce la OC;
cuanto mds temprano en el verano
su impacto es mayor, probablemen-
te porque en la medida que el ve-
rano avanza estamos mds acostum-
brados al calor. También sabemos
que cuando las OC ocurren en julio
para el hemisferio norte o enero
para el hemisferio sur, su impacto
sanitario es menor porque coinci-
den con periodos vacacionales con
menor actividad y receso escolar.
Asimismo, se ha demostrado que

Figura 1.
Mapa de
temperaturas
en Australia el
viernes 25 de
enero de 2019

Fuente: Australian
Bureau of Meteorology
las restantes condiciones meteoro-
l6gicas también importan: hay ma-
yor mortalidad en condiciones de
baja presién y con baja humedad?.
Muchos estudios tienen limitacio-
nes claras, ya que no se conside-
raron otros aspectos que podrian
influir en el andlisis. Asi, por ejem-
plo, no se consideré la duracién de
las olas de calor como otra variable
externa', la utilizacién de aparatos
de aire acondicionado en el periodo
analizado', la humedad relativa o
los contaminantes ambientales que
diferentes estudios han relacionado
con un efecto sinérgico con las ele-
vadas temperaturas

El dltimo enero Australia soport6
una OC que alcanzé practicamente
a todo el continente (Figura 1)**. En
Australia del Sur se quebraron 17 re-
cords de temperatura, por ejemplo,
los registros histéricos méximos en
Adelaida (46,6°C), Sternhouse Bay
(45,6°C), Port Lincoln (47°C), Min-
nipa (47,3°C) y Snowtown (47,3°C),
con severas pérdidas de animales y
peces.

Durante principios de junio, una
OC severa afecté a Paquistan y el
norte de la India (Figura 2)“. Al-
gunas regiones sobrepasaron los
45°C durante practicamente tres
semanas. El 10 de junio Nueva De-
lhi registr6 48°C, en su dia record



mensual. Once de los 15 veranos
mads cdlidos de la India, que tiene
registros desde 1901, han ocurrido
desde 2004.

Una OC inusualmente temprana
azot6 gran parte de Europa du-
rante la dltima semana de junio y
lo convirtié en el mds calido en la
historia del continente, con una
temperatura promedio de 2°C por
encima de lo normal. En particular,
durante los dfas con temperaturas
mads elevadas las anomalias llega-
ron a ser mayores a 8°C en varios
paises (Figura 3)". El evento bati6
varios récords histéricos en luga-
res concretos de Alemania, Austria,
Espafia, Francia, Hungrfa, Italia,
Suiza y Reptblica Checa. En par-
ticular, se observé el registro pico
de médxima temperatura de todos
los tiempos en la Francia metropo-
litana (la continental), que se bati6
el 28 de junio con una nueva mar-
ca de 45,9°C (Gallargues-le-Mon-
tueux, Gard, cerca de Nimes), mds
de 1,5°C por encima de la anterior
(44,1°C en Conqueyrac, Gard). Ale-
mania también registr6 un nuevo
record el 30 de junio, con 39.6°C, y
223 estaciones con valores iguales
o superiores a 35°C. En Suiza, 43
de las 85 estaciones superaron sus

records histéricos. Estas observa-
ciones muestran el significativo
aumento de la temperatura durante
una OC. Regularmente se estimaba
que estos excesos ocurrian cada 30
afios, pero un siglo atrds hubieran
sido 4°C menores a las actuales'.
Numerosos paises, siguiendo las
directrices de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), han imple-
mentado planes de prevencién
como medida de adaptacién ante el
cambio climético. En ellos se tiende
a utilizar la temperatura maxima
como indicador para marcar el um-
bral de alerta de disparo de la mor-
talidad por temperaturas elevadas,
porque una temperatura minima
elevada puede producir malestar,
pero no es capaz de desencadenar
los mecanismos biolégicos implica-
dos en la mortalidad por tempera-
turas elevadas'”®. La contribucién
de los planes para reduccién del
impacto sanitario es todavia mate-
ria de discusién con ejemplos de su
utilidad y otros donde no se pudo
percibir evidencias de la disminu-
cién de la mortalidad asociada a
las OC tras su puesta en marcha®.
Lo que claramente ha mejorado es
la capacidad de los meteorélogos
para anticipar estos fenémenos.

Figura 3. Mapa
de temperaturas
en Europa en
junio 2019

Fuente Organizacion
Meteoroldgica Mundial
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Recientemente, se conformd una
Red Global de Informacién sobre
Calor y Salud (en inglés Global
Heat Health Information Network,
GHHIN), liderada por la Oficina
Conjunta de la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Organizacién
Meteorolégica Mundial y la Admi-
nistracién para los Océanos y la
Atmésfera de los EEUU asociados
a cientificos y responsables de poli-
ticas publicas del campo meteo-
rolégico y sanitario para fortalecer
y multiplicar los conocimientos
y aprendizajes en relacién con la
necesidad de mejorar la resiliencia
frente al impacto del calor en la sa-
lud humana. Este Foro tuvo su pri-
mera reunién global en diciembre
de 2018 en Hong Kong?.

¢Quiénes estan en
riesgo?

Los adultos mayores, los enfermos
crénicos y las personas que traba-
jan en ambientes expuestos son
los que presentan mayor vulnera-
bilidad a las OC*?. Actividades
como la construccién y la agricul-
tura, basadas en tareas al aire libre,
asi como la informalidad labo-
ral —usualmente desarrollada en
condiciones precarias- generan una
mayor exposicién a las condiciones
climdticas®,

Diversos estudios pusieron de ma-
nifiesto el incremento en las hospi-
talizaciones y en la mortalidad por
todas las causas durante OC, con
incrementos en el riesgo relativo
en enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, respiratorias y
renales®#2, Es preciso destacar
que existe evidencia fisiolégica de
la relacién entre alta temperatura e
incrementos de la presién arterial,
de la viscosidad de la sangre y de la
frecuencia cardfaca por enfermedad
cardiovascular, como asi también



de la ocurrencia de bronco espasmo
por enfermedades respiratorias®.
Ademads, la capacidad termorregu-
ladora disminuye con la edad, tor-
nando a los adultos mayores mds
susceptibles a los efectos del calor™.
Otro hecho destacable es que no
hay asociacién entre mortalidad
por calor en el grupo de menores
de 10 afios. La mortalidad por ca-
lor estd relacionada fundamental-
mente con un mal funcionamiento
en la circulacién periférica, provo-
cada en gran parte por unas arterias
esclerosadas y por falta de sudora-
cidn; estas circunstancias no se dan
en los nifios y, por tanto, su adapta-
cién al calor es mejor que el de las
personas mayores®.

Los tiempos de retraso entre los
picos de calor y los incremen-
tos de mortalidad también son
consistentes con el proceso biold-
gico de estrés homeostdtico, que
conduce a la mortalidad asociada a
las altas temperaturas. Fundamen-
talmente, las causas circulatorias
son las que presentan un mayor
incremento con la mortalidad por
calor frente a las respiratorias, y los
tiempos de respuesta para la mor-
talidad en relacién con la tempera-
tura son los aqui encontrados para
estas afecciones, comportamiento
que no cambia segtn los diferentes
grupos de edad. La mortalidad por
causas circulatorias es a corto pla-
zo, mientras que la mortalidad por
causas respiratorias se encuentra
retrasada respecto de ésta®.

Se sabe que la primera OC de cada
afio es la que tiene un mayor im-
pacto sobre la mortalidad®*® por
tener mayor nimero de sujetos sus-
ceptibles, ya que se ha demostrado
que el impacto sobre la salud puede
ser ain mayor si la persona no ha
tenido un proceso de aclimatacién
previa a los cambios de tempera-

tura®. También influye la duracién
de la ola de calor®-3,

No es extrafio que el impacto sa-
nitario de una ola larga sea mads
importante que el de las olas cor-
tas: en una ola larga la tempera-
tura nocturna se mantiene elevada
impidiendo la recuperacién. A ello
debe sumarse el impacto del efecto
“isla de calor”, la disminucién de la
evaporacion, la reducida cobertura
vegetal y la impermeabilizacién su-
perficial por el desarrollo urbano®.
Es interesante llamar la atencién
sobre el hecho de que la mortalidad
por OC, que como vimos es alta,
a menudo atrae mucho menos la
atencién publica que, por ejemplo,
la mortalidad por inundaciones o
aludes.

Enla Argentina, la frecuencia de OC
se haincrementado, enel norte y este
del pais en los dltimos 50 afios***,
y va ha sido reportado su impacto
en la salud humana*, asi como los
efectos a corto plazo de los cambios
en la temperatura y el monéxido de
carbono atmosférico en la morta-
lidad diaria por todas las causas, y
por causas cardiovasculares y respi-
ratorias en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA)®.

A fines de 2013, una OC particular-
mente severa tuvo lugar en el norte
y centro de la Argentina haciendo
de ese diciembre el mds célido
desde que hay registros en el pais
(la anomalia alcanz6 +2,5°C res-
pecto del periodo 1961-90)*.

El trabajo interdisciplinario de in-
vestigadores del Ministerio de Sa-
lud, el Servicio Meteorolégico Na-
cional, el Instituto Gino Germani de
la UBA y de las Universidades de
La Matanza y de Entre Rios estudié
la mortalidad durante las OC en la
CABA para el periodo 2005-2015 y

en 19 provincias, donde viven mds
de 38 millones de personas, para
la ola de calor de 2013, utilizando
un disefio de series temporales con
Modelos Aditivos Generalizados.
En el estudio en CABA se vinculé la
mortalidad con dias de OC en todo
el periodo y con dias de la OC de
2013, la més prolongada desde el
afio 1906, controlando por variables
temporales, temperatura media y
humedad. Los resultados muestran
que en la CABA el riesgo de muerte
por causas naturales se incrementa
en el 14% durante las OC por sobre
el resto de los dias del semestre
cdlido. El incremento se dio en
ambos sexos y en todos los grupos
de edad, siendo mds afectados los
menores de 15 y los mayores de
84 afios. En particular, en la OC de
diciembre de 2013 aumentaron 43%
las muertes diarias totales, valor
que sube al 51% para el grupo de
mayores de 84 afios y para las cau-
sas renales®.

Para el estudio nacional se comparé
la mortalidad ocurrida durante las
OC del verano 2013-2014 con el
promedio de la mortalidad del mis-
mo periodo de los afios 2010-2011,
2011-2012 y 2012-2013, que no pres-
entaron OC. En el verano 2013-2014
se registraron tres OC: una en di-
ciembre, que se prolongé por cinco
dias y alcanzé a 17 provincias, una
en enero (siete dias en 15 provin-
cias) y una en febrero (13 dias en
cuatro provincias). Durante las tres
OC se registraron 1877 defunciones
en exceso. El riesgo de morir se
increment6 significativamente en
13 de las 19 provincias analizadas.
En la OC de diciembre los mayores
incrementos en el riesgo corres-
pondieron a Santiago del Estero y
a CABA; en enero, el mayor incre-
mento en riesgo fue en La Rioja y en

febrero en Chaco®.



El riesgo de morir se increment6
con la edad; el aumento de mor-
talidad fue significativo en cuatro
jurisdicciones para el grupo de 60-
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mosa). S6lo en Santiago del Estero
se registré un incremento significa-
tivo del riesgo de morir en el grupo
de 40 a 59 afios durante la OC de
diciembre de 2013.

Las causas de defuncién con riesgo
significativamente  incrementado
fueron: las enfermedades respirato-
rias, cardiovasculares, cerebrovascu-
lares, insuficiencia renal y diabetes;
todas ellas con evidencia epide-
miolégica y plausibilidad biolégica.
Asi quedé demostrado que las OC
constituyen un factor significativo
de riesgo de muerte, diferente segin
sexo y edad, para la poblacién de la
Reptiblica Argentina.

Estos resultados permitieron am-
pliar el Sistema de Alerta Tem-
prana por Olas de Calor y Salud
(SAT-OCS), emitido por el Servicio
Meteorolégico Nacional, que se ini-
ci6 desde el verano 2009-2010 para

Figura 4. |Estado del Sistema de Alerta Temprana por Olas de Calor y

Ejemplo (Salud {SAT-OCS)

de MAapPa  (Fecha de emison: 18022018 17-00s - Vigencia 28hs

de alertas
emitido el
18 de febrero
de 2018

Fuente:
www.smn.gob.ar

CABA, y desde 2013-2014 para
Rosario, extendiendo a partir del
verano 2017-2018 su funcionamien-
to de manera automatizada para
57 localidades del pais*. Este sis-
tema funcionaba desde noviembre
hasta marzo, tenfa cuatro niveles
de alerta y proponia recomenda-
ciones para el cuidado de la salud,
para que tanto la poblacién como
los organismos de proteccién civil

puedan tomar las medidas de pre-

vencién, mitigacién y de respuesta
adecuadas a cada nivel de alerta.
Ahora emite una alerta diaria y se
encuentra disponible desde el pri-
mer dia de octubre de cada afio
hasta el 31 de marzo en https://
www.smn.gob.ar/smn_alertas/
olas_de_calor. La Figura 4 presenta
un ejemplo correspondiente al dia
18 de febrero de 2019.

4 Plataforma de Capacitacién Virtual FECLIBA

Atendiendo a las nuevas necesidades de la Comunidad, Fecliba propone espacios
de formacion continua con tecnologia de punta a través del Campus Virtual ISS
(Instituto Superior en Salud), generando posibilidades de capacitacion
profesional, independientemente de la localizacion geograficay la administracion
del tiempo de los participantes implicados.

Ademas, Fecliba invita a los interesados en ampliar su oferta de formacién
profesional en el ambito de la Salud, sumandose a esta nueva forma de educacion
en linea. Como beneficio se brindara asesoramiento y seguimiento continuo,
garantizando una prestacion de excelenciay calidad.
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Visite nuestro Campus virtual y conozca

nuestros servicios:

cursos.fecliba.org.ar

Informes: Lunes a Viernes de 8 a 16 hs - Av. 7 N° 532 La Plata

Teléfono: (0221) 4129169 - Email: iss@fecliba.org.ar



