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SUMMARY

The effect of high temperatures on mortality is a health problem of great magnitude. In Europe
alone there were 22,000 to 45,000 heat-related deaths during the summer of 2003.

OBJECTIVES: To study the relationship between temperature and mortality in the main cities of
Galicia (Spain).

RESULTS: Generalised additive models with negative binomial response were used to analyze
the relationship between mean daily temperature and mortality due to all, cardiocirculatory,
cerebrovascular and respiratory causes among subjects aged over 70 years, from 1976 to 2004
in the 7 largest cities in Galicia. We studied the association with heat waves, as well as lags
1, 2 and 3 for mean temperature and heat wave. The relative risk of mortality, with respect to
comfort temperature, ranged from 12% to 37% for heat, and 7% to 13% for cold. Heat waves
were associated with an increase in mortality due to respiratory causes, and also with all-cause
mortality among persons aged over 70 years.

CONCLUSIONS: 1. Comfort temperatures vary across cities 2. The relationship between
temperature and mortality is U-shaped, with different slopes for each city. 3. Heat waves pose a
considerable risk to persons over the age of 70 years.

INTRODUCION

O efecto das elevadas temperaturas na mortalidade é un problema de sadde publica de gran
magnitude. Cada ano hai un maior nimero de hospitalizaciéns e mortes relacionadas coa
exposicién a elevadas temperaturas ambientais, e as taxas de morte mdis elevadas obsérvanse
en persoas de 65 anos ou mdis. As interacciéns entre o cambio climdtico e a satde humana
son multiples e complexas, ocasionando cambios na morbimortalidade en relacién coa tem-
peratura, efectos relacionados con eventos meteoroldxicos extremos (precipitaciéns extremas
e inundaciéns), contaminacién atmosférica e aumento dos seus efectos sobre a satde, en-
fermidades transmitidas polos alimentos e a auga e enfermidades transmitidas por vectores
infecciosos.

A contaminacién atmosférica representa un risco ambiental con consecuencias prexudiciais
para a satde, dado que parte das emisiéns & atmosfera relacionadas co cambio climético
deterioran a calidade do aire e agravan os efectos da contaminacién atmosférica sobre a
satde dos cidaddns, non sé polo impacto nos fenémenos meteoroléxicos, senén, de maneira
inmediata, polos efectos directos dos contaminantes para a sadde.
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Por outra parte, en Espafia poderianse potenciar as enfermidades ligadas a vectores de transmisién
pola sta proximidade con Africa e polas condiciéns climéticas, préximas és zonas onde hai este tipo
de enfermidades. O posible risco virfa por extensién xeogréfica de vectores xa establecidos ou pola
importacién e instalacién de vectores subtropicais adaptados a sobrevivir en climas menos célidos
e mdis secos.

Non obstante, posiblemente o maior impacto para a salde sexa a importante incidencia na mor-
bimortalidade que terdn os cambios previstos nas temperaturas e nos eventos térmicos extremos,
especialmente a intensificacién das vagas de calor (WHO, 2003; Marto, 2005; Abanades, 2007).

Debido ds consecuencias proxectadas do quentamento global e ao incremento na frecuencia e
intensidade das vagas de calor, a mortalidade relacionada coa calor poderia alcanzar maior rele-
vancia na sadde pUblica durante as préximas décadas. Ademais, no futuro prevese un incremento
da mortalidade relacionada coa calor debida ao envellecemento poboacional e ao aumento da
poboacién urbana, asi como ao aumento do nimero e intensidade das vagas de calor determina-
das polo quentamento global.

Un aspecto importante é que a mortalidade asociada coa calor se pode previr coa adopcién de me-
didas comportamentais individuais, como utilizacién de aire acondicionado e aumento de inxestién
de liguidos. O desenvolvemento de sistemas de alerta e plans de intervencién e reducién da tensién
térmica no ambiente son outras medidas adaptativas (Marto, 2005; Abanades, 2007).

Segundo recolle o IV Panel Intergobernamental do Cambio Climético (IPCC), a temperatura da terra
aumentou 0,74 °C no periodo 1906-2005 (intervalo de incerteza do 90%: 0,56-0,92). Ademais,
tense constancia de que este aumento non foi lineal: nos Gltimos 50 anos o incremento foi o dobre
que na primeira metade do século XX. Once dos Gltimos doce anos (1995-2006) encéniranse entre
os 12 mais calorosos desde que se rexistra a tfemperatura da superficie da Terra (1850). E dicir,
obsérvase unha aceleracién no incremento de temperatura, que serd maior ou menor segundo o
escenario de emisiéns futuras en que nos situemos.

En Espafia, un numeroso grupo de investigadores elaborou un informe sobre os impactos previsibles
do cambio climdtico a instancias do Ministerio de Medio Ambiente. Nel recéllese como previsién
para a peninsula Ibérica un incremento térmico uniforme ao longo do século XXI, cunha tendencia
media de aumento de 0,4 °C por década no inverno e de 0,7 °C por década no verdn para o esce-
nario menos favorable, e de 0,4 °C e 0,6 °C por década, respectivamente, para o escenario mdis
favorable. Este incremento de temperatura por termo medio pédese asociar, ademais, cunha maior
variabilidade nos fenémenos meteoroléxicos, polo que se espera que as vagas de calor sexan mdis
frecuentes, mdis intensas e de maior duracién (Ballester, 2008).

En Galicia xa se observa unha tendencia ao quentamento: a temperatura anual aumentou 0,18 °C/
década no periodo 1961-2006, co maior incremento na primavera e no verdn. No inverno aumen-
tou a temperatura maxima e descendeu o ndmero de dias frios. Obsérvase tamén un incremento
na frecuencia de dias e noites cdlidos na primavera e no verdn e unha diminucién de dias e noites
frios no outono (Cruz, 2008).

Relacion entre a temperatura e a mortalidade

As exposiciéns ds temperaturas extremas de calor e de frio asécianse a aumentos de mortalidade e
morbilidade, en comparacién cunha temperatura de confort intermedia. A mortalidade relacionada
coa calor segue unha funcién en U, cun ascenso mdis pronunciado en temperaturas mdis altas. O
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rango de temperatura de confort ou de seguridade estd intimamente relacionado coa temperatura
media, cun extremo superior tan baixo como 16,5 °C en Holanda e 19 °C en Londres a outro tan
alto como 29 °C en Taiwan. Os dias quentes de principios do verdn tefien maior efecto que os que
se rexistran mdis tarde (Patz, 2005).

Os estudos realizados en Europa indican que nas rexiéns mdis cdlidas a mortalidade atribuible &
calor ocorre con temperaturas mdis elevadas que nas rexiéns de clima mdis frio, debido & aclimata-
cién das persoas & temperatura da zona en que viven (Marto, 2005; Kim, 2006).

As persoas que viven en ambientes urbanos poderian estar sometidas a maior risco de mortalidade,
xa que as dreas urbanas presentan, polo xeral, maiores indices de calor (combinacién de tempe-
ratura e humidade) que as dreas suburbanas ou rurais, fenémeno cofiecido como “efecto illa de
calor urbana”. Ademais, as dreas urbanas retefien a calor durante a noite de forma mais eficiente,
o que pode ocasionar unha tensién térmica critica, responsable da sobremortalidade relacionada
coa calor verificada nos centros urbanos (Patz, 2005).

A magnitude actual das mortes relacionadas coa calor poderia ser notablemente maior que a que
se documentou, xa que non hai un criterio Unico para determinar tales mortes, e a calor poderia
non estar recollida como causa ou contribuinte & morte nos certificados de defuncién (Patz, 2005).

Os estudos suxiren que as persoas con enfermidades cardiovasculares e respiratorias preexistentes
tefien un risco aumentado de morte asociado con exposicién & calor ambiental e que o risco é maior
para varios grupos de poboacién, incluindo ancidns, nenos e persoas de baixo nivel socioeconé-
mico (Basu, 2002).

Tamén hai un impacto do frio sobre a mortalidade, superior nos lugares con invernos mdis mornos
que naqueles con invernos mdis crus. A maioria dos paises sofre entre un 5% e un 30% de exceso de
mortalidade invernal (Kendrovski, 2006). En Madrid, por cada grao en que a temperatura méxima
diaria non chegue & temperatura limiar (6 °C), obsérvase un aumento do 5,1% na mortalidade por
todas as causas, 6,1% en enfermidades circulatorias e 9,1% en respiratorias en persoas entre 65 e
74 anos de idade (Comunidade, 2006). Hajat observa un 1,06% de aumento do risco de morte por
cada grao en que a temperatura maxima diaria non chegue ao limiar de frio (percentil 5), maior
para as enfermidades respiratorias e causas externas, asf como en persoas maiores (Hataj, 2007).

Efectos das vagas de calor

Hai unha clara relacién entre as vagas de calor e a mortalidade. As vagas de calor que suceden
na primavera ou a principios do verdn poderian ocasionar mdis mortes que as que se producen
mdis tarde, xa que as persoas mdis vulnerables serian afectadas polas vagas de calor temperds,
quedando menos susceptibles vivos para as vagas tardias. Alternativamente, as persoas vulnerables
que sobreviviron ds vagas de calor tardias dos Gltimos meses do verdn poderian ter adquirido me-
canismos fisioldxicos de adaptacién ou realizado cambios ambientais logo da sta exposicién inicial
a elevadas temperaturas. Con todo, non son probables as adaptaciéns a temperaturas extremas
bruscas (Basu, 2002).

Observouse que os retardos de temperaturas de 0-3 dias producen o mdximo efecto sobre a mor-
talidade logo dunha vaga de calor, o que demostra que a mortalidade asociada coa temperatura é
un evento agudo que require intervencién urxente (WHO, 2003).

O verdn de 2003 foi, probablemente, o mdis caloroso en Europa en mdis de 500 anos, con
temperaturas medias 3,5 °C superiores ao normal. As aproximadamente entre 22.000 e 45.000
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mortes relacionadas coa calor que ocorreron en toda Europa ao longo de dias semanas en agos-
to de 2003 é o exemplo recente mdis notable de riscos para a sadde directamente relacionados
con cambios na temperatura. En Espafia, cos datos de mortalidade do INE dos verdns de 2002 e
2003, obsérvase un 15,31% mais de mortalidade durante a vaga de calor de 2003, que chega a

un 27,39% no mes de agosto, aumento dificilmente explicable por variacién interanual (téboa 1).

Meses Ano 2002 Ano 2003 Diferenza Variacién %
Xufo 28.771 31.766 2.995 + 10,41
Xullo 28.690 31.211 2.521 + 8,79
Agosto 27.185 34.632 7.447 + 27,39
Total 84.646 97.609 12.963 + 15,31

Téboa 1. Falecementos en Espafia (todas as causas, todas as idades, ambos os dous sexos) nos verans de 2002
e 2003 (Comunidade, 2006).

O comportamento do indice de intensidade da vaga de calor fronte & mortalidade nas provin-
cias espafolas de mais de 750.000 habitantes mostra un cardcter logaritmico, o que vén indi-
car que pequenos incrementos do indice tefien un grande impacto sobre a mortalidade e que,
debido en parte ao efecto colleita, existe un limiar a partir do cal se estabiliza. Por regra xeral,
foi nos lugares en que a calor é menos frecuente onde se alcanzaron os valores mais altos deste
indice durante o verdn (Diaz, 2005). A vaga de calor do verdn de 2003 en Espafia ocasionou
un 8% de exceso de mortalidade, respecto ao mesmo periodo de anos anteriores, que afectou

exclusivamente ds persoas maiores de 65 anos, incremento que se observou famén no medio
rural (Martinez, 2004).

En Espafa, despois do veran de 2003, o Ministerio de Medio Ambiente define “vaga de calor”
da seguinte maneira: tras a zonificacién do noso territorio e actualizar as series de datos cos va-
lores do ano 2004, determinouse para as estaciéns de clima suave con baixa oscilacién térmica
diaria (zonas marftimas principalmente) o percentil 95 da serie histérica de temperaturas mdximas
absolutas estivais, mentres que para o resto das estacions se sinalou como valor limiar o percentil
95 das series de temperaturas mdximas diarias. Coas series de temperaturas minimas absolutas
dos meses de verdn determinouse o percentil 95, co que o limiar de alerta de calor que se pro-
pén estd determinado pola simultaneidade dos valores de méxima e minima que superen estes
limiares (Ministerio de Medio Ambiente, 2005). De todos os xeitos, non hai un criterio uniforme
para definir “vaga de calor”.

OBXECTIVOS
Estudar a relacién entre a temperatura e a mortalidade nas principais cidades de Galicia:

- Por todas as causas, excepto externas
- En maiores de 70 anos

- Por enfermidades cardiocirculatorias, cerebrovasculares e respiratorias

524



METODOS
1. Deseno

Realizamos un estudo ecoldxico de series temporais, con andlise independente para cada unha das
cidades estudadas: A Corufia, Lugo, Ourense, Pontevedra, Santiago de Compostela e Vigo.

A unidade de estudo dentro de cada cidade foi o dia.
2. Fontes de datos

Obtivemos os datos de mortalidade do rexistro de mortalidade da Direccién Xeral de Satde Piblica
da Xunta de Galicia. Estudamos a mortalidade desde o 1 de xaneiro de 1976 ao 31 de decembro
de 2004 para cada unha das cidades e polas seguintes causas de morte:

- Todas as causas, excepto externas
- Mortalidade cardiovascular
- Mortalidade cerebrovascular

- Mortalidade respiratoria

Os datos de temperatura obtivémolos de MeteoGalicia. Facilitdronnos temperatura maxima e mini-
ma diarias das mesmas datas e cidades que a mortalidade.

Utilizamos as seguintes estaciéns meteoroldxicas:

- A Corufa

- Lugo, colexio Fingoi

- QOurense

- Pontevedra, Lourizdn

- Santiago de Compostela, Lavacolla
- Vigo

3. Definicién de variables

- Temperatura media: calculada como a media das temperaturas méxima e minima diarias.

- Temperatura de confort: calculada como aquel valor cuxo OR é o minimo de todos os
axustados. O rango de temperaturas de confort é aquel valor cuxo log_ OR non supera o
minimo do log OR en mdis dun 0,01, é dicir, non supera o minimo do log_ OR en mdis

dun 10%.

- Vaga de calor: toma valores 1 para os dias con temperatura minima maior que o percentil
95 e temperatura méxima maior que o percentil 95, e O para os restantes dias. Estd calcu-
lada para o total da serie.

- Calculdronse os retardos 1, 2 e 3 para a temperatura media diaria e as vagas de calor.
4. Andlise estatistica

A relacién entre temperatura e mortalidade diaria durante o perfodo estudado foi analizada a través
de modelos aditivos xeneralizados (GAM) aplicados a series de tempo (Hastie, 1990). Dado que a
variable resposta era unha variable de conteo (nGmero de falecementos diarios por todas as causas,
maiores de 70 anos, enfermidades cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratorias), pareceria
|6xico empregar modelos con resposta de Poisson; porén, a varianza da variable era maior que
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a media (sobredispersién). Por esta razén, substituimos os modelos con resposta de Poisson por
modelos con resposta binomial negativa para obter erros estdndar corrixidos por pardmetros de
sobredispersién. Ademais, para que as medidas de efecto epidemioléxicas sexan interpretables, a
funcién link utilizada foi a funcién logaritmo. Como variables independentes, utilizdronse funciéns
suaves da temperatura media con catro graos de liberdade e funcién suaves da variable tempo (que
toma valor 1 para o primeiro dia da serie, 2 para o segundo e asi sucesivamente), estas Gltimas co
fin de controlar a tendencia e estacionalidade da serie. Establecéronse sete graos de liberdade por
cada ano que fifa a serie. A hora de analizar a relacién entre a mortalidade e as vagas de calor,
empregamos modelos similares, incorporando a vaga de calor como variable independente. Todos
os modelos foron estimados co paquete mgcv versién 1.3-29, no contorno R, versién 2.6.2.

Os resultados foron expresados como riscos relativos (RR) con intervalos de confianza ao 95%
(IC95%). Este indica un aumento ou diminucién na probabilidade de obter unha resposta para un
aumento dunha unidade na variable resposta. En concreto, os riscos que se presentan son os que
se corresponden co percentil 2 e 98 das temperaturas medias de cada cidade para o frio e a calor,
respectivamente. Tamén se elaboraron figuras para identificar a forma funcional entre a temperatura
e a mortalidade.

RESULTADOS

Cada unha das cidades estudadas ten unha temperatura media diferente; tamén varfan as tempe-
raturas mdximas e minimas, o que fai que as vagas de calor sexan diferentes.

A mortalidade relacionada coa calor segue unha funcién en V, coas taxas de mortalidade mdis
baixas nos dias en que as temperaturas medias se sitéan ao redor dun determinado punto ou tem-
peratura de confort. A medida que a temperatura ascende ou descende desde o devandito punto,
a mortalidade increméntase, primeiro moi suavemente e, a partir dun determinado limiar, de forma
acentuada. Os incrementos nas taxas de mortalidade son maiores coa calor que co frio.

O rango de temperatura de confort ou de seguridade estd intimamente relacionado coa tempera-
tura media e varia en cada unha das cidades. Asi, vemos que en Pontevedra esta temperatura de
confort se sitéa entre 8 e 10 °C, mentres que en Ourense estd entre 14 e 19 °C (tdboa 2).

Cidade Temperatura
A Coruna 8-13°C
Lugo 6-15°C
Ourense 14 -19°C
Pontevedra 8-10°C
Santiago de Compostela 9-15°C
Vigo 5-11°C

Tdboa 2. Rango de temperatura de confort en cada cidade.

As temperaturas de “vaga de calor” son diferentes en cada unha das cidades estudadas, desde
unha temperatura maxima de sé 24 °C na Corufia a 33,6 °C en Ourense, e dunha temperatura
minima de 14,8 °C en Santiago de Compostela a 17 °C na Corufia. Asi, vemos que en todo o
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periodo estudado a cidade que sufriu menos vagas de calor foi Ourense, con 143 (un 1,3% dos
dias), e a que tivo mdis foi Lugo, con 321 (3% dos dias), seguida moi de preto pola Corufa, con

309 (2,9% dos dias) (téboa 3).

Cidade T¢ méxima T minima N° vagas Ne° dias (%)
A Corufia 24 °C 17 °C 191 309 (2,9)
Lugo 29 °C 15°C 180 321 (3,0)
Ovurense 33,6 °C 16,9 87 143 (1,3)
Pontevedra 29,5 °C 16,2 83 152 (1,4)
Santiago de Compostela 28,5 °C 14,8 118 206 (1,9)
Vigo 28,6 °C 16,4 131 264 (2,5)

Tdboa 3. Definicion de vaga de calor para cada unha das cidades en funcién do percentil 95 das temperaturas
mdxima (T® mdaxima) e minima (T® minima) dun mesmo dia. NUmero de vagas de calor en cada cidade, asi
como numero e porcentaxe de dias de duracién destas.

1. Ao estudar a mortalidade por todas as causas, observamos resultados que difiren entre as
cidades, encontrando o maior risco en Vigo e o menor en Santiago de Compostela, mentres que a
relacién entre a mortalidade e o frio é menor.

Na Corufa, obsérvase un aumento do 13% de risco de morte cando a temperatura media é de 22
°C e parece que non hai relacién significativa co frio (figura 1).

A CORUNA

logRR
02 03 04 a5 06
1

0.1

00

Temperatura

Figura 1. Efecto da temperatura media diaria sobre o risco de morte por todas as causas (curva continua) e
o seu intervalo de confianza ao 95% (curvas descontinuas), ftomando como referencia o valor de temperatura
de confort (lifia vertical continua) na cidade da Corufia. As lifias verticais descontinuas representan o rango de
temperaturas de confort.

527

CAP 25



saude

En Lugo observamos un aumento do risco de morte dun 12% con temperaturas medias de 24 °C,

pero parece que o frio non inflte moito na mortalidade (figura 2).
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Figura 2. Efecto da temperatura media diaria sobre o risco de morte por todas as causas (curva continua) e
o seu infervalo de confianza ao 95% (curvas descontinuas) tomando como referencia o valor de temperatura
de confort (lifia vertical continua) na cidade de Lugo. As lifias verticais descontinuas representan o rango de

temperaturas de confort.

En Ourense obsérvase un aumento do risco de morte do 23% a 26 °C e dun 7% a 4 °C en relacién

coa temperatura de confort (figura 3).
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Figura 3. Efecto da temperatura media diaria sobre o risco de morte por todas as causas (curva continua) e o
seu infervalo de confianza ao 95% (curvas descontinuas) tomando como referencia o valor de temperatura de
confort (lifia vertical continua) na cidade de Ourense. As lifias verticais descontinuas representan o rango de

temperaturas de confort.
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En Pontevedra é moi clara a forma de U da

curva, observando riscos relativos dun 37% a 24 °C e
dun 13% a 5 °C (figura 4).
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Figura 4. Efecto da temperatura media diaria sobre o risco de morte por todas as causas (curva continua) e o
seu intervalo de confianza ao 95% (curvas descontinuas) tomando como referencia o valor de temperatura de

confort (lifa vertical continua) na cidade de Pontevedra. As lifias verticais descontinuas representan o rango de
temperaturas de confort.

En Santiago de Compostela o aumento do risco de morte a 23 °C é dun 9% e non observamos
relacién significativa co frio (figura 5).

SANTIAGO

log RR
3

0.0

Temperatura

Figura 5. Efecto da temperatura media diaria sobre o risco de morte por todas as causas (curva continua) e o
seu infervalo de confianza ao 95% (curvas descontinuas) tomando como referencia o valor de temperatura de

confort (lifa vertical continua) na cidade de Santiago de Compostela. As lifias verticais descontinuas represen-
tan o rango de temperaturas de confort.
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Para rematar, en Vigo observamos un aumento do risco dun 28% a temperaturas medias de 24 °C,
con respecto & temperatura de confort e non aparece relacién co frio (figura 6).
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Figura 6. Efecto da temperatura media diaria sobre o risco de morte por todas as causas (curva continua) e
o seu infervalo de confianza ao 95% (curvas descontinuas) tomando como referencia o valor de temperatura
de confort (lifia vertical continua) na cidade de Vigo. As lifias verticais descontinuas representan o rango de
temperaturas de confort.

2. Mortalidade en maiores de 70 anos
En xeral, obsérvase pouca relacién co frio.

A temperaturas medias de 24 °C, o risco de morte aumenta un 51% en Pontevedra, en torno ao
36% en Ourense, un 31% en Vigo, 21% en Lugo, 20% en Santiago de Compostela e 14% na
Corufia (téboa 4).

Na Corufia obsérvase un 11% de aumento de risco de morte a temperaturas de 5 °C (tdboa 5).

3. Mortalidade por enfermidades cardiocirculatorias

Estan relacionadas coa calor e, nalgunha das cidades, tamén co frio.

Na Corufia o risco maior obsérvase co frio, un 20% a temperaturas de 5 °C.
En Ourense observamos un risco do 37% a 24 °C e do 18% a 5 °C.

En Pontevedra hai un 53% de aumento do risco de morte a 24 °C.

Lugo, Santiago de Compostela e Vigo non presentan relacién significativa co frio nin coa calor
(tdboas 4 e 5).
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4. Mortalidade por enfermidades cerebrovasculares

En xeral, non se observan relaciéns significativas co frio.

A temperaturas medias ao redor de 24 °C, observamos un aumento do risco de mortalidade que
vai desde un 28% en Santiago de Compostela e un 31% na Corufia e Pontevedra ata un 35% en
Ourense, mentres que en Lugo e Vigo non hai ningunha relacién (téboa 4).

5. Mortalidade por enfermidades respiratorias

En xeral, non se observa relacién co frio, pero si unha importante relacién coa calor, dun 40% a 24
°C en Pontevedra, un 35% en Ourense e dun 28% na Corufia, mentres que en Lugo, Santiago de
Compostela e Vigo parece que non hai ningunha relacién (tdboa 4).

Maiores de 70

Cardiocirculatorias

Cerebrovasculares

Respiratorias

Compostela

20,2 (8,2, 33,5)

27,6 (1,8, 59,9)

Gidads (RR %) (RR %) (RR %) (RR %)

A Corufia 14,2 (7,3, 21,5) 31,1 (13,7,51,1) 27,6 (9,2, 49,0)
Lo 21,1 (9,6, 33,9)

Ourense 355 (23,9, 48,1)  |37,2 (14,5, 64,6) |352(10,8,650) |34,5 (0,5, 79,9)
Ponfevedra | 51,4 (34,0, 71,00 |53,0 (21,7,92.3) |30.7 (3.2, 65,5)  |39,8 (1,7, 92.1)
Santiago de

Vigo

30,8 (23,0, 39,2)

Tdboa 4. Incremento do risco de morte, expresado como risco relativo (RR) e o seu intervalo de confianza nas
persoas maiores de 70 anos, morte por enfermidades cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratorias,
cando a temperatura media rolda os 24 °C.

Maiores de 70

Cardiocirculatorias

Cerebrovasculares

Respiratorias

Compostela

Slcee (RR %) (R %) (RR %) (RR %)
A Corufia 11,3 (0,5, 23,4) 20,0 (11,8, 28,8)

Lugo

Qurense 17,9 (0,8, 37,9)

Pontevedra

Santiago de

Vigo

Tdboa 5. Incremento do risco de morte, expresado como risco relativo (RR) e o seu intervalo de confianza nas
persoas maiores de 70 anos, morte por enfermidades cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratorias,

cando a temperatura media rolda a 5 °C.
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6. Vagas de calor

Non atopamos ningunha relacién entre a mortalidade e as temperaturas maximas. Tampouco ob-
servamos relacién coa vaga de calor do mesmo dia. En cambio, atopamos riscos importantes cos
retardos: en Ourense un 13% no segundo retardo e, sobre todo, as vagas de calor infléen en Vigo,
con riscos do 14% no primeiro retardo e 12% e 7% no segundo e terceiro retardos respectivamente

(téboa 6).
Cidade fsas welfe (€] Extremo inferior | Extremo superior
1C95% 1C95%
Ourense R 1 6 -6 21
Ourense R 2 13 0.1 28
Ourense R 3 7 -5 21
VigoR 1 14 7 22
Vigo R 2 12 5 19
VigoR 3 7 1 14

Taboa 6. Risco relativo de morte por todas as causas, cos seus intervalos de confianza, relacionado coas vagas
de calor. En negra, os riscos significativos.

En Pontevedra hai unha gran influencia das vagas de calor nos maiores de 70 anos, cun 22% de
risco no terceiro retardo. En Ourense obsérvase un 17% no segundo retardo.

En Vigo vemos, outra vez, riscos importantes, do 16% no primeiro e segundo retardos e do 10% no
terceiro (téboa 7).

Cidade Risco relativo (%) Exfrelng:g ;’;:emr ExfreT&%therlor
Ourense R 1 11 -4 29
Ourense R 2 17 2 35
Ourense R 3 13 -2 31
Pontevedra R 1 13 -6 37
Pontevedra R 2 14 -7 33
Pontevedra R 3 22 3 45
VigoR 1 16 7 26
Vigo R 2 16 8 25
VigoR 3 10 2 19

Téboa 7. Risco relativo de morte por todas as causas en persoas maiores de 70 anos, cos seus intervalos de
confianza, relacionado coas vagas de calor. En negra, os riscos significativos.
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DISCUSION

Os resultados do noso estudo indican que existe relacién entre vagas de calor e mortalidade. Da
mesma maneira, os resultados do estudo indican que a relacién dose-resposta entre temperatura e
risco de mortalidade segue unha forma de U, cunha temperatura de confort (ftemperatura de menor
risco de mortalidade) que varia dunhas cidades a outras. Debido a que a relaciéon dose-resposta
¢ en forma de U e non en forma de V, non se poden comparar os resultados do noso estudo cos
doutros traballos, xa que a maioria asume unha relacién lineal, polo que dan riscos para un incre-
mento de 1 °C, algo que nés non podemos facer porque consideramos que as curvas tefien mdis
ou menos forma de U, e isto dificulta a comparacién dos nosos resultados. Parece que a forma da
relacién teria que ver coa temperatura media da cidade segundo un estudo realizado en Espafia;
asf, as cidades mdis frias mostran menos relacién co frio, as intermedias unha forma moi suavizada,
case en U, e nas méis célidas a forma é de V (lhiguez, 2002).

Observamos claramente que hai unha relacién entre a temperatura media diaria e a mortalidade en
Galicia, maior coa calor que co frio, e tamén mais importante nas cidades con temperaturas medias
mdis suaves, como refire a bibliografia (Diaz, 2005; ldiguez, 2002; Marto, 2005).

O noso estudo pon de manifesto que cada unha das cidades estudadas ten unha temperatura de
confort diferente, asi como que o aumento de temperatura media causa efectos distintos na mor-
talidade en cada cidade; por iso, a andlise do impacto da calor debe ter en conta as diferenzas
rexionais, tal como indican outros estudos (Kim, 2006).

Hai moitas metodoloxias diferentes para medir a relacién entre vagas de calor e mortalidade. A
maioria dos estudos emprega temperatura maxima, pero parece que hai mellor relacién cos dias en
que, tanfo a temperatura mdxima como a minima, exceden o percentil 95. Nés decidimos utilizar a
temperatura media diaria porque é mellor preditor da mortalidade que as temperaturas mdxima ou
minima. Suxeriuse que as altas temperaturas nocturnas poderian contribuir & mortalidade relaciona-
da coa calor ao non permitir ningn periodo de descanso. Non obstante, as altas temperaturas do
dia son tamén de importancia obvia, e asi a temperatura media poderia reflectir mellor a exposicién
completa fronte ds temperaturas maxima ou minima por separado (Diaz 2006a, Hajat 2006). Nés
non atopamos relacién coa temperatura méxima diaria e si coa que excede o p95.

En xeral, observamos maior relacién da mortalidade coas temperaturas elevadas que coas baixas.
Algin estudo indica que a relacién co frio sucede a mdis longo prazo, entre 4-5 dias e 11 dias des-
pois do frio extremo (Diaz, 2005). Analizaremos esta relacién nun préximo estudo.

Respecto ds enfermidades cardiocirculatorias, atopamos relacién tanto coas temperaturas altas
como coas baixas, ainda que maior coa calor que co frio, tal como recollen Ishigami en tres cidades
europeas (Ishigami, 2008) e Diaz en Madrid (Diaz, 2006b), ben que este autor sé atopa esta rela-
cién nos homes, mentres que observa relacién co frio nas mulleres. No estudo MONICA observan
un descenso lineal na mortalidade por esta causa ao aumentar a temperatura (Danet, 1999). Neste
mesmo estudo atopan relacién co frio, sobre todo nas mulleres (Barnett, 2005).

Observamos unha importante relacién entre as temperaturas elevadas e a mortalidade por enfermida-
des cerebrovasculares, con aumentos do risco de morte que roldan o 30% en case todas as cidades
estudadas, mentres que non encontramos relacién co frio. Hai poucos estudos que analicen esta cau-
sa de morte, pero os que o fan encontran unha relacién similar & nosa (Basu, 2002; Revich, 2008).

Tamén observamos esta relacién entre as temperaturas elevadas e a mortalidade por enfermidades
respiratorias, tal como recollen diversos estudos (Ishigami, 2008), pero en ningunha cidade galega
atopamos relacién destas enfermidades coas baixas temperaturas, ao contrario do que se observa
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en varios estudos, ainda que a metodoloxia que empregan non é directamente comparable coa

nosa (Kan, 2007).

O méximo efecto sobre a mortalidade logo dunha vaga de calor obsérvase nos tres dias posteriores
4 vaga (Martinez, 2004; WHO, 2003). Nés encontramos relacién en Ourense e Vigo.

En Vigo obsérvase este efecto en todos os retardos, tanto na mortalidade total como en maiores de
70, con riscos relativos que chegan ao 16%, probablemente porque é unha cidade con temperatu-
ras suaves, polo que as persoas estén menos afeitas & calor, mentres que en Pontevedra, en maiores
de 70 anos, o terceiro dia despois da vaga de calor aumenta un 22% o risco de mortalidade.

Varios estudos recollen a importancia das vagas de calor nas persoas maiores (Rey, 2007). En
concreto, nun estudo realizado en 50 capitais de provincias espafiolas durante o verdn de 2003,
observan aumento de mortalidade sé nos maiores de 75 anos, 15% entre 75 e 84 anos e 29% en
maiores de 84 (Simén, 2005).

Unha posible limitacién do noso estudo poderia ser que non se dispofia de datos de contamina-
cién para axustar por eles o efecto da temperatura. Esta relacién non estd clara e precisanse mais
estudos para comprobar que papel representa, ainda que hai varios estudos que observaron que
a relacién entre temperatura e mortalidade é independente da contaminacién atmosférica (Basu,
2002; Basu, 2008; Kim, 2006; O Neill, 2005).

De todos os xeitos, en Galicia non se pode realizar esta andlise porque carecemos de datos de
contaminacién atmosférica. Ata o ano 2003, habia datos de estaciéns semiautomdticas de Vigo,
pero no resto das cidades estes datos non reunian a calidade suficiente, xa que a maior parte dos
dias estaban en branco. A partir do ano 2003, por imperativo da Unién Europea, substituiron as
estaciéns semiautomdticas por automdticas, que miden mdis contaminantes e de forma méis fiable.
O problema é que, por exemplo en Vigo, substituiron sete estaciéns semiautomdticas por unha soa
automdtica, que non é representativa do estado da contaminacién atmosférica na cidade, e o mes-
mo ocorreu no resto das cidades galegas.

Ovutras variables climéticas, non recollidas no noso estudo, tamén poderian influir: humidade rela-
tiva, presién atmosférica, ventos, choiva, etc. Pero estudos previos non obtiveron, en xeral, resulta-
dos significativamente diferentes ao ter en conta nos modelos outras variables meteoroléxicas por
separado (Ballester, 1996; Barnett, 2005). De todas as maneiras, propofieremos un estudo futuro
que inclta estas variables.

CONCLUSIONS E IMPLICACIONS

Neste estudo atopamos unha relacién importante entre as temperaturas elevadas e a mortalidade e
observamos que pequenos incrementos na temperatura media diaria supofien aumentos importan-
tes na mortalidade, o que indica a magnitude deste problema para a satde publica.

Un aspecto importante é que a temperatura de confort e a temperatura a partir da cal se considera
vaga de calor son diferentes en cada unha das cidades estudadas, polo que haberia que desefar
plans especificos para cada cidade e pofier en marcha os servizos de alerta a partir da temperatura
de risco especifica de cada unha delas para poder protexer eficazmente toda a poboacién.

A relacién que observamos entre a mortalidode nas persoas maiores de 70 anos e a temperatura
media, asf como coas vagas de calor, indica que son un importante grupo de risco ao que lle haberd
que prestar especial atencién cando se prevexan este tipo de fenémenos.
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Os resultados deste estudo pofien de manifesto que nos atopamos ante un importante problema
de satde publica para o cal o Goberno ten que adoptar medidas preventivas urxentes, tales como
implantar sistemas de alerta e plans de intervencién, asi como medidas educativas.
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