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Resumen de orientacion

Tras la gran ola de calor que afecté a Europa en el 2003 y el aumento de la magnitud, duracién e intensidad
de las olas de calor en todo el mundo entre el 2003 y el 2018, los riesgos para la salud relacionados con el
calor han ganado importancia y atencién.

Las olas de calor pueden ocurrir durante todo el afio y se caracterizan por un aumento inusual de las
temperaturas. Los aumentos repentinos de temperatura no permiten que el organismo humano se aclimate
y desencadenan la respuesta del centro termorregulador, que puede sobrecargar el sistema cardiovasculary
provocar enfermedades relacionadas con el calor. Los efectos de leves a moderados de las olas de calor
incluyen edema de las extremidades inferiores, sincope o hipotensién ortostatica en las personas que toman
medicamentos con un efecto hipotensor, calambres debidos a la pérdida de liquidos y electrolitos, asi como
agotamiento por calor. El golpe de calor es la forma mas grave de enfermedad relacionada con el calor
porque sin el tratamiento especializado oportuno puede llevar a la muerte.

Las enfermedades relacionadas con el calor se ven agravadas por enfermedades y problemas de salud
cronicos, especialmente afecciones pulmonares y cardiacas y trastornos renales, asi como por el uso de
ciertos medicamentos. La vulnerabilidad a las enfermedades relacionadas con el calor también se observa
en las personas mayores, en las personas con sobrepeso, en las personas que realizan actividades fisicas al
aire libre sin medidas preventivas y en las personas pobres de los centros urbanos.

La integraci6n de la informacion meteorolégica y climatica en sistemas Gnicos de seguimiento y vigilancia
permite un analisis exhaustivo de los datos, la elaboracién de pronésticos basados en el impacto y la
implantacion de sistemas integrales de alerta temprana. La instauracién de sistemas de pronéstico y
prediccion de olas de calor basados en el impacto también requiere el reconocimiento por parte del sector
de la salud de los determinantes ambientales como factores modificadores en la mala salud.

La respuesta a las olas de calor exige un enfoque integrado, que incluya la elaboracién de planes de accion
contra el calor con una perspectiva de maltiples amenazas, el fortalecimiento del sistema de alerta temprana,
la caracterizacion de las amenazas, la definicion de los procedimientos de activacién y desactivacion, el
refuerzo de la capacidad de salud publica, la coordinacién institucional y el fortalecimiento de los servicios
de salud. Todo esto queda reflejado en el enfoque de seis pasos: planificacion y coordinacidn; deteccion y
vigilancia; previsién y prediccidn; gestion de casos durante una ola de calor; comunicacidn; y estrategias
de intervencion. El énfasis se pone en la participacion y la preparacién, sobre todo en el nivel local, con la
implicacion de todos los sectores.
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Introduccidon

En los Gltimos afios se ha observado un aumento del ndmero, la magnitud y la duracién de las olas de calor
en el mundo debido al cambio climético. Un patrén similar se ha observado en la Regi6n de las Américas,
especialmente en el verano austral en el hemisferio sur (del 21 de diciembre al 21 de febrero) y el verano
boreal en el hemisferio norte (del 21 de junio al 21 de agosto).

Aungue los efectos de las olas de calor no son tan ostensibles como los de otros desastres naturales
(por ejemplo, un terremoto o un huracan), las olas de calor pueden afectar a los seres humanos, causar
enfermedades, muertes y dafios a la agricultura y la ganaderia, y a menudo ocurren simultaneamente con
cortes de energia, incendios forestales y sequias. Las olas de calor pueden afectar el suministro de alimentos
y agua, asi como los medios de vida actuales y futuros, y perturbar el funcionamiento de la sociedad.

Teniendo en cuenta que las de olas de calor son mas frecuentes e intensas en la Region de las Américas, se
recomienda a los Estados Miembros que elaboren planes de accidn contra el calor que incluyan medidas
de alerta temprana, preparacion y respuesta, no solo en el plano del sector de la salud, sino también en el
intersectorial, tanto en el nivel nacional como en el local.

El fortalecimiento de estas capacidades para que el sector de la salud se pueda adaptar a los fenémenos
extremos esta en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), el Marco de Sendai para la reduccién del riesgo de desastres, el Plan de accién de la OPS
para la reduccién del riesgo de desastres 2016-2021, |a Estrategia y plan de accién de la OPS sobre el cambio
climdtico correspondiente al periodo 2012-2017 y el Acuerdo de Paris en el marco de la Convencién Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climdtico.

El propésito de esta gufa es sensibilizar sobre los problemas actuales y futuros que plantean las olas de calor,
asi como sus posibles efectos sobre la salud humana, y proporcionar herramientas, recursos de informacion
y mensajes operacionales actualizados de acuerdo con las directrices de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Meteorologica Mundial (OMM). Esta gufa tiene como objetivo contribuir
a la reduccion de la mortalidad, la morbilidad y el malestar social que genera una ola de calor, a través
de la preparacién y la respuesta, con un enfoque multisectorial. También proporciona directrices sobre la
formulacién de planes de accién en materia de calor, estrategias y recomendaciones para la respuesta, y una
serie de herramientas y mensajes concretos.

Olas de calor: guia para acciones basadas en la salud es un documento en constante evolucion, abierto a
contribuciones y recomendaciones de paises y expertos, y a nueva informacién que sustituya a la que se
presenta en los anexos.
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1. Calory salud

1.1 RESPUESTA FISIOLOGICA NORMAL

La temperatura corporal normal en los seres humanos varia segln la personay la hora del dia. La temperatura
promedio del cuerpo humano esté en el rango de 36,1 °C a 37,8 °C (es decir, un promedio de 98,7 °F). La
temperatura central esta regulada por el hipotadlamo, que se encarga de modular la generacion y pérdida de
calor. Una persona con buena salud puede tolerar facilmente un aumento o disminucién moderado de las
temperaturas.

La respuesta al calor depende del individuo y de su capacidad de adaptacién. La percepcién de la temperatura
estd determinada por varios factores individuales, como la capacidad respiratoria, el nivel de actividad
fisica y el tipo de material del que esta hecha la ropa que se usa, asi como por factores ambientales, como
la temperatura, la humedad, la radiacion solar, la velocidad del viento y la ventilacién. Cuanto mayor
es la humedad, mas fuerte es la sensacion térmica, ya que reduce la capacidad del cuerpo para enfriarse
adecuadamente. Otros factores de riesgo pueden causar efectos sinérgicos aditivos o exponenciales (figura 1).

Figura 1. Factores que afectan la termorregulacion humana vy el riesgo de enfermedades causadas por el calor
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Fuente: Matthies F, Bouchama A, Menne B. Key public health messages to the general public and medical professionals. En: Matthies F, Menne
B, editores. Preparedness and response to heat-waves in Europe, from evidence to action. Public health response to extreme weather events.
Copenhague: Oficina Regional de la OMS para Europa. En prensa.

OLAS DE CALOR: GUIA PARA ACCIONES BASADAS EN LA SALUD



El cuerpo humano pierde calor por: a) radiacion (similar a la de una estufa), a través de la cual el cuerpo
pierde calor al estar en una temperatura ambiente inferior a 20 °C; b) conveccion, por medio de la circulacién
de agua (ducha fria) o aire (de un ventilador) en contacto con la piel; ¢) conduccién, mediante objetos mas
frios en contacto directo con la piel (dormir sobre una superficie fria); y d) por evaporacion del sudor o
respiracion.

1.2 RESPUESTA FISIOLOGICA A LAS TEMPERATURAS EXTREMAS

Las personas pueden manifestar, o no, efectos adversos ante las temperaturas extremas, y esto depende de
su estado de hidratacion, de la posibilidad de estar a la sombra, de la existencia de corrientes de aire frio o
caliente y del nivel de humedad.

La respuesta fisioldgica del organismo a las temperaturas por encima de la media incluye un aumento de
la temperatura corporal, sobre todo si se sobrepasa la capacidad de los mecanismos de compensacion.
El aumento de la temperatura detectado por los termorreceptores desencadena la respuesta del centro
termorregulador, que activa la vasodilatacion periférica y la sudoracion.

El flujo sanguineo masivo a la piel a través de la vasodilatacion facilita el enfriamiento, pero puede
sobrecargar el sistema cardiovascular. La sudoracién se produce para enfriar el cuerpo interactuando con el
aire (de manera similar a un radiador); sin embargo, la sudoraci6n excesiva puede causar deshidratacion a
través de una pérdida masiva de liquidos, de hasta dos litros por hora.

El aumento de uno o dos grados centigrados por encima de la temperatura media en la vivienda puede
generar efectos en la salud relacionados con el calor, que se han observado a temperaturas tan bajas como
27 °Ca 29 °C. Los sintomas causados por la exposicion al calor aparecen de minutos a horas después, en el
mismo dia. En ocasiones, se han observado efectos hasta tres dias después de la exposicion al calor.

Laolade calorque afect6 a Europa enel 2003 demostrd que no solo se debian vigilar los picos de temperatura
diurnos, sino también los nocturnos y las variaciones de la humedad, especialmente cuando las altas
temperaturas se mantienen. Ademas de causar molestar, las altas temperaturas aumentan la mortalidad
porque no permiten que la temperatura corporal vuelva a los niveles basales.

CALOR Y SALUD




2. Poblaciones vulnerables y factores
de riesgo

Los niveles de vulnerabilidad al calor dependen de la exposicién y la sensibilidad individual. Los factores
de riesgo no climéticos que influyen en la sensibilidad al calor incluyen la situacién socioeconémica;
caracteristicas individuales como la condicion fisica, el género, la aclimatacion, el comportamiento, el
peso corporal y la presencia de enfermedades coexistentes (por ejemplo, cardiovasculares, pulmonares,
psiquiatricas, metabdlicas o renales); el uso de ciertos medicamentos (por ejemplo, anticolinérgicos,
antihipertensivos, antipsicéticos), y el consumo de alcohol y drogas. En la mayorfa de los casos, los factores
de riesgo se agravan, lo que lleva a un desenlace fatal.

Las personas en los extremos de la vida, los recién nacidos, los nifios, las embarazadas, las personas
mayores, las personas con enfermedades crénicas no transmisibles, las personas con discapacidades y las
que realizan actividades al aire libre como los trabajadores agricolas, los trabajadores de la construccién o
los deportistas, pueden estar en situacion de mayor vulnerabilidad a los efectos del calor extremo.

Figura 2. Factores que influyen en la vulnerabilidad individual y comunitaria a los fenémenos de calor extremo
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Fuente: Gobierno de Canadé. Adapting to extreme heat events: guidelines for assessing health vulnerability [Internet]. Ottawa: Health Canada 2011
[consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en: https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/
reports-publications/climate-change-health/adapting-extreme-heat-events-guidelines-assessing-health-vulnerability-health-canada-2011.htm.
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Lamortalidad relacionada a olas de calor entre las personas pobres es més frecuente en las zonas urbanas que
tienen un efecto de isla de calor (1),* que la contaminacidn exacerba, y en las que priman los habitos nocivos
como el consumo de drogas y las condiciones sociales precarias, como la marginacién y el aislamiento.

En las zonas rurales de los paises centroamericanos (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panama) y México (en zonas circunscritas), en 1997 comenzd a observarse una epidemia
de enfermedad renal crénica de etiologia no tradicional que se calcula que causé la muerte de mas de
60.000 trabajadores agricolas (41% < 60 afios) entre 1997 y el 2013 (2). Aunque la etiologia de esta
enfermedad renal crénica atipica no ha sido establecida, se la ha asociado con la contaminacién, la
deshidrataci6n crénica, el estrés térmico y las jornadas de trabajo prolongadas (3).

1 “Las islas de calor son zonas urbanizadas que tienen temperaturas mas altas que las de las areas periféricas. Las temperaturas diurnas en las
zonas urbanas son aproximadamente 1-7 °F (0,5-3,5 °C) mas altas que las temperaturas en las zonas periféricas y las temperaturas nocturnas son
aproximadamente 2-5 °F (1-2,5 °C) més altas”. Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos. Heat Island Effect [Internet]. Washington, D.C.:
EPA; (sin fecha) [consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en: www.epa.gov/heatislands.
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3. Prevencion de los efectos de las olas de
calor sobre la salud

3.1 PREVENCION

La primera medida para prevenir los efectos sobre la salud de una ola de calor es el autocuidado. Las
personas deben ser conscientes del riesgo y evitar la exposicidn prolongada al calor, mantenerse hidratadas,
usar ropa adecuaday, si es necesario, trasladarse por su cuenta a lugares més frescos o solicitar ayuda para
hacerlo. Se debe prestar especial atencion a las personas vulnerables, principalmente las personas de edad,
las embarazadas, los nifios y las personas pobres.

Si el autocuidado es insuficiente y la familia o la comunidad detectan signos y sintomas, deben retirar
inmediatamente a la persona de la exposicién al calor, hidratarla, llevarla a un lugar con sombra fresco
y ventilado, aplicar métodos de enfriamiento fisico y ayudar a aliviar sus sintomas. Aqui es donde las
autoridades locales tienen un papel clave en el establecimiento de centros de enfriamiento con acceso a
agua potable, como se menciona en el capitulo 6, Recomendaciones.

Los casos moderados y graves deben recibir atencién prehospitalaria inicial y ser trasladados lo antes
posible a un centro de atencién de salud o derivados a un hospital con mayor capacidad de resolucién de
problemas para evitar las secuelas graves y la muerte. La atencién debe ser proporcionada por personal
capacitado para tratar las afecciones relacionadas con la exposicién al calor.

3.2 EFECTOS SOBRE LA SALUD

Los signos iniciales de los efectos sobre la salud relacionados con el calor incluyen enrojecimiento de la piel,
presencia de papulas conocidas como sarpullido por calor, calambres musculares debido a la deplecién de
electrolitos y edema (o hinchazén de las extremidades inferiores) debido a la retencion de agua.

Después de una exposicion prolongada al calor, la piel se vuelve roja y seca, ya que el mecanismo de
transpiracion deja de funcionar. En este momento, una persona pierde la capacidad de refrescarse y puede
progresar rapidamente del agotamiento por calor al golpe de calor.

El calor corporal y la deshidratacién de leve a moderada pueden afectar el cerebro y causar confusion
o pérdida del conocimiento. Una deshidratacién mas grave puede causar una reduccién del volumen
plasméticoy coagulos de sangre, lo que puede afectar a diferentes 6rganos y aumentar el riesgo de accidentes
cerebrovasculares. Sin medidas de mitigacion (reposo y enfriamiento), la temperatura corporal continda
aumentando y afecta el sistema nervioso central, el sistema circulatorio y los rifiones, y puede conducir a
insuficiencia multiorganica, como ocurre en un golpe de calor. Los problemas de salud causados por las olas
de calor se muestran en el anexo 1.
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L. Vigilancia del calor, el tiempoy el clima

El calor es un fenémeno complejo resultante de la interaccion de la radiacion solar, la temperatura
atmosférica, la humedad atmosférica, la velocidad del viento y la ventilacién.

La vigilancia de los fendmenos de calor extremo forma parte de la vigilancia meteorolégica y climética
(recuadro 1). A nivel de pais esta vigilancia es llevada a cabo por el servicio meteorolégico e hidrolégico
nacional (SMHN) y, sobre esta base, se emiten predicciones y prondsticos meteorolégicos.

RECUADRO 1. Diferencia entre tiempo y clima

La diferencia entre el tiempo atmosférico o meteorolégico y el clima se encuentra en la escala
temporal. Por tiempo se entienden las condiciones de la atmasfera durante un corto periodo de
tiempo. El clima es la forma en que la atmésfera se «comporta» durante periodos relativamente
largos de tiempo.

Fuente: NASA. What’s the difference between weather and climate? [Internet]. Washington, D.C.: NASA; (sin fecha). Disponible en:
www.nasa.gov/mission_pages/noaa-n/climate/climate_weather.html.

Los SMHN mantienen registros histéricos y la capacidad de medir las temperaturas maximas y minimasy la
humedad, de acuerdo con las directrices de la OMM. El funcionamiento de los sistemas de vigilancia se basa
en la prediccion de variables meteorolégicas y climéticas (por ejemplo, temperaturas maximas y minimas,
humedad, vientos).

A finales del 2018, mas del 90% de los 35 paises de la region tenfan un SMHN en funcionamiento o estaban
trabajando con el apoyo de un servicio meteorolégico regional (por ejemplo, la Organizacién Meteoroldgica
del Caribe).

4.1 DEFINICION DE OLA DE CALOR

Segiin la OMS y la OMM (4), no existe una definicion precisa de ola de calor. Algunos paises la definen como
un periodo de tres a cinco dias; otros utilizan periodos de hasta 10 a 14 dias. Sin embargo, como definicién
operativa, se la entiende como un periodo inusualmente caluroso, seco o hiimedo, que comienza y termina
abruptamente, que dura al menos dos o tres dias, y que tiene un impacto negativo discernible en los seres
humanos y los sistemas naturales. Se necesitan definiciones que tengan en cuenta los impactos para una
respuesta adecuada.
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4.2 ALERTA POR CALOR

Una alerta por calor informa sobre un fenémeno de calor extremo en el futuro inmediato (tres a cinco dfas) o
en el futuro cercano (uno a tres meses) que puede tener implicaciones para la salud y requiere intervencién
para prevenir efectos negativos sobre la salud.

Es importante que la alerta se emita antes de que se establezca la ola de calor para reducir la mortalidad
asociada entre las personas en situacion de vulnerabilidad.

Cuando los prondsticos basados en el impacto indican que las variables meteorolégicas superaran los
umbrales establecidos, el SMHN informa al sector de la salud y se activan los mecanismos de respuesta de
acuerdo con el plan de accién contra el calor del sector de la salud.

La autoridad de salud, junto con la autoridad responsable de la gestion de emergencias y desastres, el
SMHN vy los expertos ambientales deben ponerse de acuerdo sobre la definicidén de lo que constituye una
ola de calor, con umbrales y niveles de alerta basados en los datos de salud locales. Esta definicién se
acordara durante la elaboracion del plan de accién para hacer frente al calor del sector de la salud, en el
marco del plan de preparacién contra miltiples amenazas. Estas definiciones pueden no ser homogéneas a
nivel nacional, y pueden ser necesarias definiciones particulares de vulnerabilidad especifica y grupos de
poblacién.
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b. Efectos mundialesy regionales de
las olas de calor y capacidad existente
en la Region de las Ameéricas

5.1 CONTEXTO REGIONAL Y MUNDIAL

Las olas de calor son fenémenos histéricamente conocidos, que se han convertido en una prioridad desde la
ola de calor de Chicago (5) en 1995, que caus6 696 muertes en exceso, y la gran ola de calor que afectd a
16 paises europeos en el verano del 2003 y provocd 70.000 muertes en exceso (6).

El afio 2018 fue el cuarto méas caluroso de la historia; en julio de ese afio, la temperatura de la superficie
terrestre y marina superd los registros histéricos de los dltimos 260 afos (7). Durante ese afio, se registraron
olas de calor en Asia, Europa, América del Norte y Oceania, y se registraron mas de 1.500 muertes. El afio
2019 estuvo entre los tres mas calurosos desde que se comenzé a llevar registros, y el mes de julio fue el
mas caluroso en los registros desde mediados de la década de 1800.

La Region de las Américas también se vio afectada por un aumento en la frecuencia, intensidad y duracion
de las olas de calor, con incremento de las temperaturas maximas y minimas. La disponibilidad de registros
histéricos de temperatura depende del pais (por ejemplo, Argentina ha mantenido registros desde 1961).
Una revisién de la bibliografia muestra que las olas de calor han afectado al menos a 15 paises de la Region
(Argentina, Brasil, Bolivia [Estado Plurinacional de], Canadé, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos de
América, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perd y Uruguay). Se calcula que causaron al
menos 20.507 muertes, de las cuales 17.791 se produjeron en Estados Unidos de América.

Enelanexo 2 se presenta un resumen de la situacién por pafs y un cuadro con el nimero estimado de muertes.

5.2 CAPACIDAD DEL SECTOR DE LA SALUD

Los paises cuentan con sistemas nacionales de informacién epidemiolégica, que registran la mortalidad y la
morbilidad.

Los paises de la Regidén cuentan con una autoridad nacional de gestién de riesgos y una autoridad
de preparacion y respuesta ante desastres del sector de la salud, ambas con experiencia en la gestion de
emergencias, que operan en el marco de sistemas de gestion de riesgos.

5.3 METEOROLOGIA

A nivel nacional, la vigilancia atmosférica es llevada a cabo por el SMHN. El funcionamiento de los sistemas
de vigilancia se basa en la prediccién de variables meteoroldgicas y climéticas (por ejemplo, temperaturas
maximas y minimas, humedad, vientos).

ELl SMHN funciona a nivel nacional en todos los paises de la Regién, con el apoyo de entidades regionales
afiliadas a la OMM. Estos organismos pueden medir las temperaturas, la humedad y los niveles de viento, y
sus registros historicos estan en consonancia con las directrices de la OMM.
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6. Recomendaciones

Sobre la base de la mayor frecuencia, intensidad y duracién de las olas de calor en todo el continente, seg(in
lo informado por el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climéatico (IPCC, por su sigla
en inglés) y la Administracion Nacional Oceanica y Atmosférica (NOAA, por su sigla en inglés), es necesario
crear y fortalecer las capacidades nacionales para detectar y hacer frente a las olas de calor en la Regi6n de
las Américas.

En este contexto, la OPS/OMS elabor6 esta guia, en la cual se presentan medidas para fortalecer las
capacidades meteorolégicas y del sector de la salud, sobre la base de la formulacién de un plan de accién
integral frente al calor que tome en cuenta las capacidades de prevision y prediccion basadas en el impacto,
la preparacion y la respuesta en el marco del plan para hacer frente a miltiples amenazas. Otros aspectos
que el plan debe incluir son: mejorar las capacidades de los centros de salud pulblicos y privados para
gestionar una contingencia; considerar la posibilidad de ampliar las capacidades de deteccion y vigilancia
epidemiolégica relacionadas con los efectos del calor sobre la salud, asi como con el empeoramiento de
las afecciones existentes; fortalecer de la prevencién y la comunicacién social dirigida a las autoridades
nacionales y locales y al pablico en general, y reforzar las medidas intersectoriales.

6.1 PLANIFICACION Y COORDINACION

El objetivo de la planificacién y la coordinacion es desarrollar planes de accion contra el calor, basados en
el conocimiento de la amenaza que representan las olas de calor, que cuenten con el apoyo del gobierno,
definan un marco operativo sectorial e intersectorial y asignen recursos (8).2

Por lo tanto, los pafses deberfan procurar: a) fortalecer la gobernanza del sector de la salud en lo que
respecta a la preparacion y la respuesta mediante la formulacién de un plan de accién para hacer frente
al calor del sector de la salud, que incluya la caracterizacién de la amenaza para la poblacién vulnerable,
los procedimientos de activacion (alerta) y desactivacion, las tareas y funciones y la coordinacion
intrainstitucional e interinstitucional; y b) fortalecer las capacidades de prediccién y prondstico
meteorolégico del SMHN de manera complementaria con el sector de la salud.

El plan de accién en materia de calor debe basarse en una evaluacién estratégica intersectorial de los
riesgos y en la identificacién de los principales agentes, las poblaciones vulnerables, las capacidades, las
necesidades y los recursos. El plan se puede implementar dentro de un sistema de gestion de incidentes.

En el plano nacional, se deberia considerar la adaptacion funcional y el fortalecimiento de la infraestructura
y las capacidades meteoroldgicas y de salud, incluso el equipamiento de la infraestructura existente y la
creacion de nuevas capacidades.

2 Las directrices para la formulacién de planes en materia de calor y salud se pueden consultar en Matthies F, et al. Heat-health action plans
[Internet]. Copenhague: Oficina Regional de la OMS para Europa; 2008 [consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en: www.euro.who.int/
en/publications/abstracts/heathealth-action-plans.

OLAS DE CALOR: GUIA PARA ACCIONES BASADAS EN LA SALUD


http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/heathealth-action-plans
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/heathealth-action-plans

La preparacion de un plan para hacer frente al calor que abarque tanto la salud como la meteorologia no
solo debe incluir la vigilancia meteorolégica, sino también la vigilancia de los signos y sintomas asociados
con el calor y la mortalidad debido a los problemas de salud existentes y las enfermedades crénicas que se
exacerbaron durante la ola de calor. Es importante determinar conjuntamente los umbrales meteorolégicos
que activan una alerta o advertencia, asi como la duracién de la ola de calor segin la informacion local, y
las actividades de respuesta.

Se debe dar prioridad a las medidas encaminadas a fortalecer los planes locales y a determinar mecanismos
financieros para apoyar la planificacion. Ademaés, se debe dar prioridad al intercambio Norte-Sur y Sur-Sur
de experiencias y conocimientos relacionados con las medidas de preparacién y respuesta que permitan
fortalecer las capacidades de los Estados Miembros.

6.2 DETECCION Y VIGILANCIA

La vigilancia epidemiolégica de la morbilidad y mortalidad estacionales y la deteccién de los efectos del
calor sobre la salud son esenciales para salvar vidas y cuantificar las repercusiones de una ola de calor
(recuadro 2). La necesidad de fortalecer las capacidades nacionales para detectar olas de calor y responder
a ellas en la Regidn de las Américas se basa en la mayor frecuencia, intensidad y duracién de las olas de
calor en el continente y en la proyeccién de un aumento de la frecuencia a causa del cambio climético
publicadas por el IPCCy la NOAA.

RECOMENDACIONES




RECUADRO 2. Aspectos que se deben tener en cuenta en
relacion con la deteccidn y vigilancia de los efectos del
calor sobre la salud

< Para prevenir tanta mortalidad relacionada con el calor como sea posible, definir un umbral bajo;
sin embargo, los costos podrian ser altos y se podria producir fatiga ante la frecuencia de las advertencias.

+ Para prevenir los picos de mortalidad en condiciones muy extremas, definir solo las situaciones muy
graves como «suficientemente peligrosas». Dado que estas condiciones son muy raras 'y pueden ocurrir
solo una vez en varios afios, el nimero total de vidas salvadas registradas con un sistema de este tipo
es menor, pero los costos de la mitigacion también serian menores.

- Evitar las definiciones de ola de calor con una duracion de mas de tres a cinco dias, como indica la
OMS. Esto evita un mayor nimero de casos y hace posible la accién oportuna. Aunque esta practica
reduce los costos y la emision de alertas, puede causar un aumento en el nimero de personas afectadas.

+ Verificar la utilidad de los sistemas de vigilancia estacional de olas de calor. Las experiencias recientes
en Europa demuestran que una ola de calor puede ocurrir en cualquier estacion.

< Considerar el uso de definiciones de ola de calor por provinciay ubicacién, como en el caso de Canada,
donde el nlimero de dias para definir una ola de calor y para emitir la alerta varia segin el indice
Humidex (temperatura y humedad, y la presencia de smog), o en Estados Unidos, segiin el indice de
calor (temperatura y humedad).

- Evitar subestimar la amenaza de olas de calor. Los aumentos de temperatura de dos grados centigrados
en paises histéricamente frios como los paises nérdicos causan efectos en la salud, incluso un aumento
de la mortalidad.

< Considerar que pocas muertes son causadas directamente por un golpe de calor; la mayoria se
debe a una exacerbacion de enfermedades preexistentes y a un exceso de mortalidad a corto plazo,
causado porque las muertes previstas se adelantan unos dias o semanas.

« Ampliar la vigilancia de eventos a las personas con enfermedades cronicas que estan en riesgo durante
una ola de calor. Ademas, supervisar los efectos adversos en las personas con enfermedades crénicas
que toman medicamentos que pueden tener efectos secundarios cuando se combinan con calor.

« Asegurarse de que el calor se incluya como causa contribuyente de muerte en los certificados de
defuncion de las personas con enfermedades crénicas para evitar el subregistro.

- Debido a latendencia a que las olas de calor aumenten en duracién, magnitud y frecuencia, se recomienda
que las autoridades refuercen la vigilancia de la enfermedad renal crénica no tradicional en zonas del
Triangulo Norte de Centroamérica.

Fuente: Organizacién Meteorolégica Mundial, Organizacion Mundial de la Salud. Heatwaves and health: guidance on warning-system

development [Internet]. Ginebra: Organizacion Meteorolégica Mundial y Organizacién Mundial de la Salud; 2015. Disponible en:
www.who.in han lications/WMO_WHO_H Health_Guidance 2015.pdf?ua=1.
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SE RECOMIENDAN LOS SIGUIENTES PASOS PARA SALVAR VIDAS:
Antes:

Determinar la ocurrencia de olas de calor en base tanto a datos histéricos meteorolégicos como de

vigilancia de la salud.

Una vez que se ha determinado la necesidad y la prioridad de vigilar los efectos de las olas de calor sobre

la salud:

- definir umbrales para olas de calor basados en el impacto para la determinacién de eventos;

- conceptualizar el sistema de vigilancia de efectos sobre la salud sobre la base de los resultados de
una evaluacion estratégica de riesgos (anexo 3);

- revisar las variables del efecto del calor o la exacerbacién de enfermedades crénicas en la morbilidad
y la mortalidad segtin lo establecido en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10 o
CIE-11) (anexo 4) y definir cuéles se utilizaran o qué otros c6digos se pueden utilizar como sustitutos;

- elaborar, validar o adaptar instrumentos para la notificacion de la morbilidad (9) y la mortalidad (10)
relacionadas con olas de calor.

Determinar qué medidas de vigilancia se pueden adoptar e integrarlas en los planes de accién en materia

de calor.

Establecer la vigilancia de la morbilidad y la mortalidad por ola de calor en los hospitales centinela.

Generar informacion basada en la evidencia para medidas de prevencion de riesgos y comunicacion.

Definir la frecuencia de la notificacién y las variables sobre las cuales se debe informar del nivel local al

regional (diariamente) y del nivel regional al nacional (semanalmente).

Capacitar a los operadores de vigilancia e informar a los centros de salud de diferentes niveles, asi como
a los centros reguladores de emergencias, sobre la importancia y obligatoriedad de la notificacién de la
mortalidad y morbilidad durante una ola de calor activa.

Durante:

Realizar un seguimiento de la evolucién de los efectos sobre la salud durante la ola de calor.

Determinar la distribucién geografica de la morbilidad y la mortalidad en grupos de poblacién vulnerables
que requieren cuidados especiales.

Emitir alertas epidemiol6gicas seglin sea necesario.

Determinar el final de la alerta junto con el SMHN.

Después:

Validar la calidad de los datos de la vigilancia de los efectos sobre la salud relacionados con el calor.
Realizar estudios sobre los factores de riesgo y la caracterizacién de la morbilidad y la mortalidad por
calor una vez pasada la emergencia.

Mantener el seguimiento de las olas de calor, en coordinacién con el centro de operaciones de emergencia
y el SMHN, centrado en la deteccién de cambios en los efectos sobre la salud seglin el calor o los cambios
de temperatura.

Analizar la utilidad de los umbrales meteorolégicos en relacion con los efectos sobre la salud.

Analizar las medidas recomendadas y tomadas en respuesta.
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6.3 PREDICCION

El objetivo de la prediccién basada en el impacto es contar con informacién meteorolégica sobre las olas
de calor fundamentada en informacién valida que esté disponible oportunamente para facilitar la toma de
decisiones.

El SMHN debe ser proactivo en la creacién de un sistema de predicciéon de olas de calor que tenga en
cuenta el impacto, y de funciones y procesos basados en el uso de informacién histérica, conocimientos y
experiencia, tanto nacionales como internacionales.

Sobre la base de la prediccion y proyeccion, el SMHN junto con el sector de la salud analizan la amenaza y
establecen el riesgo para determinar si se debe emitir una alerta que dispare las medidas de alistamiento
y preparacion de acuerdo con el plan de accién contra el calor (11, 12).3

El SMHN vy el sector de la salud deben ponerse de acuerdo sobre el nimero de dias consecutivos de calor
que se utilizaran en la definicién de una ola de calor y el umbral basado en los efectos de las variables
meteorolégicas y climaticas para emitir una alerta.

Las directrices y métodos para la vigilancia de la temperatura y la manera de establecer conjuntamente un
sistema de alerta temprana entre el SMHN y la autoridad de salud se proporcionan en Heatwaves and Health:
Guidance on Warning-system Development (4).

6.4 GESTION DE CASOS DURANTE UNA OLA DE CALOR

El objetivo de la gestibn de casos es garantizar que haya mecanismos y recursos para prestar la
atencién oportuna necesaria para aliviar, supervisar, estabilizar y controlar los signos y sintomas de las
enfermedades relacionadas con el calor. El personal de salud estd obligado a vigilar los sintomas
de las enfermedades crénicas preexistentes que se han visto agravadas por el calor. La gestion de los casos se
lleva a cabo a nivel individual, familiar y comunitario de forma ambulatoria o en centros de salud que forman
parte de la red de salud de los ministerios de salud o de una organizacion similar (recuadro 3).

3 Ejemplos ilustrativos de niveles de alerta por olas de calor de acuerdo con un plan de accién contra el calor se pueden encontrar en: Gobierno de
Argentina. Cuidados de la salud ante una ola de calor [Internet]. Buenos Aires: Ministerio de Salud; (sin fecha) [consultado el 15 de diciembre del
2020]. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/verano/olas-de-calor; y Gobierno de Canada. Adapting to extreme heat events: guidelines
for assessing health vulnerability. Ottawa: Health Canada; 2011 [consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en: https://www.canada.ca/
en/health-canada/services/environmental-workplace-health/reports-publications/climate-change-health/adapting-extreme-heat-events-guidelines-
assessing-health-vulnerability-health-canada-2011.htm.

OLAS DE CALOR: GUIA PARA ACCIONES BASADAS EN LA SALUD


https://www.argentina.gob.ar/salud/verano/olas-de-calor
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/reports-publications/climate-change-health/adapting-extreme-heat-events-guidelines-assessing-health-vulnerability-health-canada-2011.htm
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/reports-publications/climate-change-health/adapting-extreme-heat-events-guidelines-assessing-health-vulnerability-health-canada-2011.htm
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/reports-publications/climate-change-health/adapting-extreme-heat-events-guidelines-assessing-health-vulnerability-health-canada-2011.htm

RECUADRO 3. Aspectos a tener en cuenta en la gestion de
los casos durante las olas de calor

< Se debe promover la metodologia de triaje en los establecimientos de salud con alta demanda de
pacientes para reducir el tiempo de espera para los mas graves. Esto puede salvar vidas.

+ Se debe investigar el agotamiento por calor y golpe de calor en todo paciente con manifestaciones
de alteracion de la conciencia.

« Los especialistas en medicina critica deben saber como manejar los casos graves de golpe de calory
las complicaciones que pueden surgir.

+ Se debe tener en cuenta el aumento del uso de la electricidad y el costo asociado debido al aumento
de la demanda de aire acondicionado.

Para la elaboracion y ejecucion del plan de accion del sector de la salud para hacer frente a las olas de
calor, en su componente de gestion de casos:

Facilitar la creacion de grupos de trabajo de expertos en salud plblica y especialistas clinicos para brindar
apoyo en aspectos técnicos en sus areas de especializacion.

Ayudar a identificar los recursos financieros y humanos, el equipo y las necesidades de suministros para
el tratamiento de los golpes de calor y el agotamiento por calor y hacer frente a un aumento de los casos
esperados de agravamiento de enfermedades crénicas por calor en las zonas de riesgo.

Asegurar la disponibilidad de especificaciones técnicas validadas y costos como insumos para la
elaboracion del plan de adquisiciones y equipamiento, como parte del plan de accién para hacer frente
al calor.

Promover una revisién y actualizacion de las directrices nacionales prehospitalarias y hospitalarias para
el manejo de los casos relacionados con el calor y las complicaciones de las enfermedades crénicas
asociadas. Las recomendaciones sobre el manejo de los casos leves y moderados relacionados con el
calor, y sobre el manejo de los golpes de calor graves se pueden encontrar en Public Health Advice on
Preventing Health Effects of Heat (13).

Prestar apoyo en la preparacion de planes de contingencia a nivel de los establecimientos de salud,
elaborados junto con las autoridades locales y los operadores.

Proporcionar apoyo en la formacién en cascada de acuerdo con el nivel de especialidad.

Asegurar que los establecimientos de salud completen los instrumentos de notificacién de morbilidad y
mortalidad para los casos tratados en cada centro.

Facilitar el trabajo conjunto de especialistas en gestion de casos y personal de comunicacion para la
validacién de materiales.

6.5 COMUNICACION

El propédsito de la comunicacién (7, 9) es asegurar que el pablico destinatario reciba informacion precisay
oportuna. La comunicacién planificada es clave para asegurar el éxito de la preparacion y respuesta a una
ola de calor.
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El componente de comunicacion debe ser coherente con todos los aspectos del plan de accion para
hacer frente al calor:

- Establecer una comunicacién oportuna, transparente e inequivoca que inspire confianza y apoyo publico
a las medidas establecidas en el plan de accién en relacién con el calor.

- Alertar a la poblacién sobre el posible riesgo de una ola de calor y sobre qué hacer para reducir el riesgo
de efectos sobre la salud relacionados con el calor. Comunicar lo que se sabe sobre el riesgo, las medidas
que se han tomado y el grado de incertidumbre.

Utilizar un lenguaje que sea comprensible para el plblico destinatario del mensaje.

- Identificar la informacién errénea y responder rdpidamente a los rumores.

El plan de comunicacion:

- se debe basar en la evaluacién y el diagndstico de riesgos, debe tener componentes estratégicos vy
operativos, y debe considerar la comunicacién interna y externa;

- debe incluir objetivos, audiencias, estrategias, programacion, tiempos, costos y herramientas;
debe tener cuatro componentes:

- promocidn de alto nivel: dirigida a las autoridades y los donantes para movilizar apoyo y recursos;

- comunicacién de la alerta y coordinacién entre meteorologfa, salud y otros sectores para procurar
una respuesta integrada;

- comunicacién de riesgos: dirigida a sensibilizar a la opinién piblica sobre un riesgo inminente,
y desarrollada sobre la base de realidades, percepciones y riesgos;

- comunicacién para la prevencién y el cambio de comportamiento: dirigida a los trabajadores de la
salud y al publico;

+ debe incluir mensajes que se centren en el plblico destinatario con contenido adaptado:

- autoridades: informacién para la toma de decisiones;

- pablico: informacién relacionada con la amenaza, los riesgos a los que se enfrenta, las medidas de
prevencion, las medidas que deben adoptarse para protegerse del riesgo y gestionarlo, y las medidas
que estan adoptando las autoridades;

- proveedores y operadores de salud: criterios de vulnerabilidad, interaccién entre el calor y las
enfermedades crénicas (anexo 5) y medicamentos que tienen efectos adversos cuando se utilizan
durante una ola de calor (anexo 6);

- socios que puedan apoyar las acciones de cooperacion;

- personas o instituciones que emiten mensajes engafosos.

Las modalidades de la comunicacion incluyen lo siguiente:

-+ comunicacién interpersonal: visitas, reuniones, conversaciones telefénicas o conferencias web
con autoridades, donantes, jefes de otros sectores, médicos, personal de enfermeria, empleadores,
asociaciones deportivas;

- eventos publicos: ferias, narracién de historias y teatro;

- medios de comunicacién masiva: radio, television o medios impresos, basados en la poblacién objetivo,
costos de difusion;

+ redes sociales: Facebook, Twitter y WhatsApp;

- coordinacién interna:

- identificar a las personas de contacto;
- establecer cadenas para la comunicacién interna en todos los sectores pertinentes.
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Ademaés de la informacién destinada al piblico en general, se debe facilitar informacién especifica a los grupos
de poblacién con alto riesgo de sufrir efectos sobre la salud de las olas de calor: las personas de edad avanzada
y muy avanzada o las personas con enfermedades crénicas y sus cuidadores. Esta informacion debe contener:
consejos practicos (por ejemplo, para mantenerse fresco y bien hidratado); informacién sobre primeros auxilios
y datos de contacto importantes de los servicios sociales y médicos, inclusos los servicios de ambulancia.

6.6 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Las estrategias de intervencién son parte del plan de accién para hacer frente al calor. Su objetivo es reducir
el riesgo para la salud y aumentar la resiliencia a través de la adaptacion fisica, tecnoldgica o practica.

Hay diferentes niveles de intervencion: el individual, el comunitarioy el que incluye a los grupos vulnerables.
También hay estrategias que pueden orientarse al periodo anterior a la ola de calor y a su transcurso, y otras
que van més alla de la ola de calor y tienen que ver con la planificacién urbana.

La aplicacion de las estrategias de intervencion depende de la voluntad politica, los recursos disponibles,
la pertinencia practica de la intervencién y la viabilidad de la ejecucién de las medidas en el contexto
del Estado Miembro. Aunque se han elaborado estrategias de intervencion en los paises afectados por las
olas de calor, la mayoria se ensayaron en paises desarrollados. Como resultado, es necesario trabajar en
la generacion de evidencia, tanto desde el punto de vista de la salud pdblica como de la meteorologia, con
especial atencion a las alternativas de bajo costo que serfan faciles de adaptar al contexto econémico y
cultural de América Latina y el Caribe. Adicionalmente, es necesario generar evidencia de las diferentes
estrategias en las diferentes zonas meteoroldgicas. No debe subestimarse el riesgo de olas de calor en las
zonas tropicales.

Objetivos
Los objetivos de las estrategias de intervencién relacionadas con el calor son los siguientes:

Mantener la temperatura corporal dentro de un rango apropiado.
Reconocer los signos y sintomas del estrés térmico en uno mismo y en los demas.
Saber qué hacer en una situacion de estrés térmico.

Las intervenciones dirigidas a las autoridades locales y al plblico en general se centran en la informacién
plblica y las acciones colectivas en consonancia con los planes locales en apoyo de los objetivos.

En el nivel individual

El objetivo es hacer llegar a las personas mensajes para informarles sobre la prevencién, el autocuidado (por
ejemplo, evitar la exposicion, hidratarse, usar ropa liviana y de colores claros) y el cuidado de los demas. Se
debe hacer hincapié en el reconocimiento oportuno de los signos y sintomas en las poblaciones vulnerables
a fin de iniciar un tratamiento oportuno y adecuado.

En el nivel comunitario

La participacion de la comunidad es fundamental para difundir informacién y garantizar la salud y la
seguridad de la poblacion vulnerable. La preparacion eficaz y la elaboracién de planes de accién para hacer
frente al calor de las autoridades locales no involucran a la comunidad.

RECOMENDACIONES




Las estrategias a nivel comunitario para lograr los objetivos son las siguientes: proporcionar informacion
sobre el inicio y la duracién de la amenaza; brindar recomendaciones sobre precauciones para los grupos
de riesgo; y adoptar medidas pdblicas. Estas medidas incluyen la cancelacién de actividades al aire libre; la
prohibicién a los proveedores de energia eléctrica y agua de cortar los servicios por falta de pago durante la
emergencia; el establecimiento de centros plblicos de enfriamiento con aire acondicionado; y el traslado de
la poblacién vulnerable a centros de enfriamiento o refugios.
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ANEX0 1. Definicion de los efectos sobre la salud de las olas de
calor, signos y sintomas

Afeccion médica

Signos y sintomas

Mecanismos

Sarpullido por calor

Aparicion de papulas rojas pequenas en la cara, el cuello, el térax, debajo de las mamas, en el
area del pubis y el escroto. Puede afectar a personas de cualquier edad, pero es mas frecuente
en nifios. Puede haber infeccién por estafilococos. Se atribuye a sudoracién intensa en dias
calidos y himedos.

Edema por calor

Edema de miembros inferiores, habitualmente tobillos, que aparece al comienzo de la estacidon
célida. Se atribuye a vasodilatacion periférica inducida por el calor y a la retencién de agua y sal.

Sincope por calor

Breve pérdida de conciencia o hipotension ortostatica. Es comin en pacientes con cardiopatias o
que toman diuréticos antes de aclimatarse. Se atribuye a deshidratacion, vasodilatacion periférica
y disminucién del retorno venoso que genera reduccion del gasto cardiaco.

Calambres por calor

Espasmos musculares dolorosos, con mayor frecuencia en las piernas, los brazos o el abdomen,
habitualmente después del ejercicio fisico sostenido. Se puede atribuir a deshidratacion,
pérdida de electrolitos por sudoracion abundante y fatiga muscular.

Agotamiento por calor

Los sintomas incluyen sed intensa, debilidad, malestar, ansiedad, mareo, desvanecimiento y
cefalea. La temperatura central puede ser normal, por debajo de lo normal o estar ligeramente
elevada (inferior a 40 °C). El pulso es filiforme, con hipotension postural y respiracion rapida y
superficial. No hay alteracion del estado mental.

Se puede atribuir a deplecién de agua o sal como consecuencia de la exposicion a altas
temperaturas ambientales o del ejercicio fisico extenuante.

Golpe de calor

Es un grado mas avanzado que el agotamiento por calor. Ocurre debido a la exposicién
prolongada al calor (estrés térmico) durante las olas de calor en el verano o el ejercicio
prolongado una vez que los mecanismos para controlar la temperatura corporal se han visto
sobrepasados.

La temperatura corporal sube rapidamente por encima de los 40 °C. Las personas afectadas
tienen alteraciones del sistema nervioso central, como estupor, confusion o coma. Con frecuencia
se observa piel caliente y seca, nduseas, hipotension, taquicardia y taquipnea. Si no se trata,

la persona empeora, puede entrar en coma, sufrir insuficiencia multiorganica y morir.

Fuente: Adaptado y actualizado de: Organizacién Meteorolégica Mundial, Organizacion Mundial de la Salud. Heatwaves and Health: guidance on
warning-system development [Internet]. Ginebra: Organizacién Meteorolégica Mundial, Organizacion Mundial de la Salud; 2015. Disponible en:
www.who.int/globalchange/publications/WMO WHO Heat Health Guidance 2015.pdf?ua=1.
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ANEXO 2. Resumen de la mortalidad por olas de calor notificada
en la Regidn de las Américas

Las olas de calor notificadas que afectaron a la Region de las Américas® ocurrieron en los siguientes paises:

Argentina: Se dispone de informacién cientifica sobre la frecuencia de las olas de calor en Argentina entre
1961y el 2010.2

En latemporada del 2013-2014, se registraron tres olas de calor: la de diciembre, que abarcé 17 provincias;
la de enero, que abarcé 15 provincias, y la de febrero, que afectd a cuatro provincias. Durante las tres
olas de calor se registraron 1.877 muertes en exceso, y el riesgo de muerte aumenté significativamente
en 13 de las 19 provincias analizadas, en comparacién con el promedio en los mismos periodos en los
veranos del 2010-2011 y 2012-2013 en los que no hubo olas de calor. Se observé heterogeneidad en
la mortalidad por sexo, en la escala temporal y espacial: en diciembre la tendencia era similar en ambos
sexos, mientras que en enero y febrero el riesgo fue més alto para los varones. El riesgo de muerte aumenté
con la edad; fue significativo en cuatro provincias para el grupo etario de 60 a 79 afios y en seis provincias
para los mayores de 80. Las causas de muerte que aumentaron significativamente fueron enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, cerebrovasculares, insuficiencia renal y diabetes.?

Brasil: En los veranos del 2001 y 2014, se produjo una marcada reduccién de la humedad y un aumento del
calor seco, lo que condujo a una grave crisis de reserva de agua, con insuficiente generacién de electricidad
y un aumento del nimero de incendios forestales.

En el 2010, la combinacién de una ola de calor con anomalias climéticas generd una masa de aire caliente
y seco que permanecié en la costa meridional de Brasil por un periodo prolongado de 10 a 15 dias y causé
un exceso de muertes calculado en 737 en el &rea metropolitana de Rio de Janeiro, sobre todo de personas
mayores, mujeres y personas con afecciones crénicas.*

Canada: El calor extremo se asocia con aumento de las enfermedades y muertes y supone un riesgo creciente
para la salud de los canadienses.” Los datos muestran un nimero elevado de muertes durante fenémenos
anteriores de calor extremo en el pafs. Por ejemplo, se calculé que se produjeron 106 muertes relacionadas
con el calor® durante un episodio de calor que duré tres dias en julio del 2010 en Montreal, Quebec. Un

! Eneste anexo se resume la situacion de la mortalidad relacionada con olas de calor en la Regién. Se basa en informacién disponible en los medios
de comunicacion, accesible por Internet, dado que las estadisticas oficiales sobre esta materia son limitadas. Se incluye con fines ilustrativos y se
prevé actualizarla en la medida en que se disponga de informacién oficial.

2 Rusticucci M, et al. Long-term variability of heatwaves in Argentina and recurrence probability of the severe 2008 heat wave in Buenos Aires.
Theor Appl Climatol 2016; 124:679-689. DOI 10.1007/s00704-015-1445-7.

3 Chesini F, Herrera N, Skansi MM, Gonzalez Morinigo C, Fontan S, Savoy F, De Titto EH. Analisis de la mortalidad durante las olas de calor del verano
2013-2014 en la Replblica Argentina [Internet]. Congreso Argentino de Meteorologia organizado por el Centro Argentino de Meteordlogos. Rosario,
Santa Fe, del 16 al 19 de octubre del 2018 [consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en: http://cenamet.org.ar/congremet/wp-content/
uploads/2018/11/T0105_CHESINI.pdf.

4 Geirinhas, et al. Characterizing the atmospheric conditions during the 2010 heatwave in Rio de Janeiro marked by excessive mortality rates
[Internet]. Science of the Total Environment. 2019; 650: 796-808 [consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en: https://www.cptec.inpe.
br/pesquisadores/caio.coelho/Geirinhas_et al 2019.pdf.

5 Health Canada helps Canadians stay cool and healthy [Internet]. Ottawa: Health Canada; (sin fecha) [consultado el 15 de diciembre del 2020].
Disponible en: www.ic.gc.ca/eic/site/063.nsf/eng/97887.html.

6 Bustinza R, Lebel G, Gosselin P, Bélanger D, Chebana F. Health impacts of the July 2010 heat wave in Québec, Canada. BMC Public Health. 2013;
13(1):56. DOI: 10.1186/1471-2458-13-56.
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analisis del fenémeno de calor extremo del 2009 en la Columbia Britanica (un periodo de ocho dfas en el que
las temperaturas llegaron hasta los 34,4 °C/93,9 °F) reveld que este episodio contribuy6 a 156 muertes en
la zona continental de la provincia.” Desde finales de junio hasta comienzos de julio del 2019, un episodio
de cinco dias de calor en el este de Canada rompi6 varios récords de temperatura en algunas ciudades,
incluidas Ottawa y Montreal. Los medios informaron que hubo aproximadamente 70 muertes atribuibles a
este fenémeno en la provincia de Quebec.

Chile: Todos los veranos de 1981 al 2010 se registraron en promedio de una a dos olas de calor. Sin
embargo, del 2011 al 2017 el pafs registré un aumento extremo en el nimero de olas de calor de hasta
cinco por estacion; algunas duraron tres dias y su alcance fue local, mientras que otras fueron generalizadas
y afectaron a todo el territorio chileno.

En el 2017 se registraron olas de calor en la mayor parte de Chile. En zonas como Curicé algunas olas de
calor duraron 16 dias consecutivos, algo que es muy dificil de soportar. Las temperaturas alcanzaron niveles
sin precedentes en Curicé y Santiago y superaron los 37,3 °C. Las temperaturas mas altas se registraron
en Chillan y Los Angeles, de 41,5 °C a 42,2 °C. Estas olas de calor crearon condiciones favorables para los
incendios forestales que fueron considerados los mas desastrosos que afectaron el pais.® Ademas del estrés
térmico, el principal efecto notificado en las personas fue la dificultad para conciliar el suefio a causa de las
altas temperaturas durante la noche.’

Estados Unidos de América: Se registraron olas de calor en 1896, 1901, 1911, 1936, 1972, 1980, 1995,
2000, 2001, 2006, 2007, 2011, 2012 (dos episodios) y 2018.1° Estados Unidos es el pafs de la Regidn
que mejor ha documentado los efectos de las olas de calor. Un examen de la frecuencia de este fendmeno
realizado por los autores indicd que mas del 57% de las olas de calor registradas entre 1896 y el 2018
ocurrieron en un lapso de 18 afios (del 2000 al 2018), mientras que el restante 43% se habfa registrado en
un lapso de 100 afios.

México: En el 2018, el termémetro marcd temperaturas de 45 °C a 50 °C, en especial en Chihuahua,
Guerrero, Coahuilay Oaxaca.!! Segtn el Informe Semanal para la Vigilancia Epidemiolégica de Temperaturas
Naturales Extremas emitido por el Ministerio de Salud de México,!? en la semana 34 del 2018, hubo
26 muertes en el pafs, en comparacion con 19 enel 2017. Las muertes relacionadas con el calor aumentaron
en los grupos etarios de 25 a 44 afios y de 45 a 64 afios. En cuanto a la morbilidad relacionada con el calor,
en la semana epidemiolégica 34 se notificaron 251 casos de golpe de calory 320 casos de agotamiento por
calor. Los estados con el mayor nimero casos fueron Sonora y Baja California, que en conjunto tuvieron casi
el 50% de los casos de golpe de calor y agotamiento por calor. Segiin este informe, cada afio se registran
aproximadamente 1.200 casos de golpe de calor y 15 muertes relacionadas con el calor.

7 Kosatsky, T. Hot day deaths, summer 2009: what happened and how to prevent a recurrence. British Columbia Medical Journal 2010; 52(5): 261.

8 Meteochile, Blog. Olas de calor [Internet]. Santiago: Direccion Meteoroldgica de Chile; 2018 [consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible
en: https://blog.meteochile.gob.cl/2018/11/15/olas-de-calor-las-invitadas-no-deseadas-del-verano/.

9 Meteochile, Blog; 2019: El afio de los tornados, la sequia y el calor extremo [Internet] [consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en:
https://blog.meteochile.gob.cl/2020/01/03/2019-el-ano-de-los-tornados-la-sequia-y-el-calor-extremo/.

o Wikipedia. Heatwaves in the United States [Internet]. Disponible: https://en.wikipedia.org/wiki/Category:Heat waves in_the United States. Los
datos presentados son una combinacion de datos de Wikipedia, informes técnicos de los informes semanales de morbilidad y mortalidad (Morbility
and Mortality Weekly Report, MMWR) y otras publicaciones disponibles en la Biblioteca Nacional de Medicina.

1 Gobierno de México. Ciudad de México: Servicio Meteorol6gico Nacional de México; (sin fecha) [consultado el 15 de diciembre del 2020].
Disponible en: https://smn.conagua.gob.mx/es/.

12 Direccion General de Epidemiologia de México. Informe Semanal de Vigilancia Epidemioldgica, Semana 34, 2018 [Internet]. Ciudad de México:
Direccion General de Promocion de la Salud/Secretaria de Salud; 2018 [consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en: www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/385225/TNE_2018 SE34.pdf.
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Nicaragua: En el 2017, una ola de calor causé por lo menos cuatro muertes, dos hombres de 35 afios y dos
mujeres de 47 afios que presentaron cuadros cardiovascularesy respiratorios, uno de ellos con antecedentes

de consumo de alcohol.®3

Peri: Enel 2016, durante la ola de calor que afecté a Piura, con temperaturas de hasta 37 °C, murieron ocho
nifios con un diagnostico de posible golpe de calor. Tuvieron fiebre recurrente de hasta 40 °C durante varios
dias, deshidratacién, diarrea y convulsiones.**

Los efectos relacionados con la salud se resumen en el cuadro A2.1.

Cuadro A2.1. Nimero de muertes causadas por olas de calor, por pais que notifica los datos

N.o de muertes

N.° de dias de

Temperatura

Estado

la ola de calor

o provincia

Areentina 2013 1.046 NA 3a17 (X=6,94) 7 provincias
8 2014 831 NA 3313 (X=5.7) 9 provincias
Brasil 2010 737 35-39 °C 10a15 C?)sta mer1d.10nal /
Rio de Janeiro
2009 156 34,4 °C
Canada 2010 106 MA 6
2018 70 35°C
1896 200
1901 9.500
1911 358*
. S0 Varios estados
T afectados
1960 L0 (informacion
. 1995 739 ..
*
Estados Unidos 5000 140 NA NA Sgihr?;nlr;ito
2001 . 1’lustFr)atiF\)/o
A0 o2 se revisaré;)
2007 105
2011 75
2012 82
2018
México 2017 19 NA NA Vigilancia nacional
2018 26 NA NA Vigilancia nacional
Nicaragua 2017 4 39 °C Chinandega
Perii 2016 8 35°C NA Piura
Total 20.818

Fuente: Compilado por los autores. Comunicados de prensa, publicaciones cientificas e informes epidemiolégicos de los paises, accesibles por

Internet.

Nota: *Solo en Estados Unidos se atribuyen 17.791 muertes a olas de calor, en comparacién con 2.716 en el resto de las Américas.

B tn8tv. Ola de calor deja cuatro muertos en Chinandega [Internet]. tn8.tv. 6 de abril de 2017. [consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible
en: www.tn8.tv/departamentos/416821-chinandega-ola-calor-deja-muertos-chinandega.

4 América TV. Piura: ‘golpe de calor’ deja ocho infantes fallecidos [Internet]. 3 de febrero del 2016. [consultado el 15 de diciembre del 2020].

Disponible en: www.americatv.com.pe/noticias/actualidad/piura-siete-asciende-numero-ninos-muertos-ola-calor-n221638
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ANEXO 3. Directrices para conceptualizar la vigilancia de
la morbilidad y mortalidad por calor

Los equipos de epidemi6logos de los niveles municipal, departamental, regional y nacional son los
responsables de vigilar la morbilidad y la mortalidad. Deben notificar al Departamento de Epidemiologia,
que a su vez debe notificar al Centro de Operaciones de Emergencia del Ministerio de Salud, cuando los
datos sugieran efectos sobre la salud relacionados con el calor.

La informacion sobre mortalidad y morbilidad es fundamental para evaluar la gravedad de los efectos de la
ola de calor, determinar la eficacia de las medidas de prevencién de la morbilidad y la mortalidad y definir
actividades y estrategias.

La vigilancia no se debe limitar a la muerte o a las enfermedades clasificadas directamente como producto
del calor sino que debe cubrir el agravamiento de enfermedades crénicas, el exceso de mortalidad por todas
las causas y la presencia de otros problemas de salud conocidos relacionados con el calor.

Vigilancia de la morbilidad. Se debe basar en las notificaciones de atencién de urgencia de los hospitales y
establecimientos de salud de referencia. Los paises que cuentan con seguridad social, operadores privados o
autoridades reguladoras de emergencias para gestionar las ambulancias deben garantizar mecanismos que
integren la informacién de esas fuentes. Se realizara una comparacién con los registros diarios histéricos
para detectar dias de demanda inusual de tratamiento.

Vigilancia de la mortalidad. Incluye las notificaciones de exceso de muertes por todas las causas, y se
puede complementar con datos de los registros civiles en linea, si estan disponibles. Ademas, los datos
de mortalidad provenientes de otras fuentes (funerarias o cementerios) se pueden utilizar para identificar
variaciones en la mortalidad respecto de los registros histéricos, a fin de detectar dias inusuales en términos
de mortalidad.
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ANEXO 4. Cddigos de la CIE-10 y CIE-11 para los efectos sobre
la salud relacionados con el calor

Los cédigos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) para los efectos de la exposicién al
calor figuran en la seccién “Exposicion a fuerzas de la naturaleza”, que en la CIE-10 se menciona como
“exposicion al calor natural excesivo” codificado como X30, y en la CIE-11 como “exposicién a fuerzas
extremas de la naturaleza”. Sin embargo, en esta seccidn se omite la referencia a “exposicién al calor natural
excesivo”. En el cuadro A.4.1 se presentan los problemas de salud causados por el calor y sus c6digos
respectivos seglin la CIE-10 y la CIE-11.

Cuadro A.4.1. Codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) para los efectos sobre la salud
relacionados con el calor

Efectos sobre lasalud  Tabla de diagnosticos  Efectos del calor Tabla de diagnésticos
CIE-10 CIE-10* CIE-11 CIE-11**
Efectos del calor y la luz T67 Efectos del calor NFO1
Golpe de calor e insolacion ~ T670 Hipertermia NF01.0
Sincope por calor T671 Sincope por calor NFO1.1

Calambres como resultado NF06.3 es la categoria mas
Calambres por calor T672 de la pérdida de liquidos y aproximada para calambres

electrolitos a causa del calor ~ por calor

Agotamiento por calor Agotamiento por calor
por deplecion de liquidos T673 por deplecion de liquidos NFO1.2
y electrolitos y electrolitos
Agotamlen.t? por calor T674
por deplecion de sal
A .

.gotamle.nto por calor 1675
sin especificar
Fatiga por calor, transitoria  T677 Fatiga por calor NFO01.3
Edema por calor T677
Otros efectos del calor T678 Otros efectos especificos NFOL Y
y la luz del calor
E.fectos d?l calory la luz, T679 Efectos inespecificos del calor NFO01.Z
sin especificar

Golpe de calor por ejercicio NFO6.0

fisico (nuevo)

L74.0 Erupcion por calor es
la categoria mas aproximada.
Examinar la disponibilidad
de una categoria especifica
para la erupcion por calor en
los nifios

Erupcion por sudor/Miliaria

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) [Internet]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud;
(sin fecha). Disponible en: www.who.int/classifications/icd/en.

Notas: * Clasificacion Internacional de Enfermedades 10, 2018. Disponible en: http://ais.paho.org/classifications/chapters/pdf/volumel.pdf.

** (Clasificacion Internacional de Enfermedades 11, 2018. Disponible en: https://icd.who.int/es/docs/Guia%20de%20Referencia%20(version%20
14%20n0v%202019).pdf.
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ANEXO0 5. Enfermedades y problemas de salud crénicos que
suponen alto riesgo durante una ola de calor

Enfermedad

o problema de salud

Mecanismo

Evidencia seleccionada

Diabetes mellitus,
otros trastornos endocrinos

La diabetes tipo 1y 2 se asocia con deterioro de la
respuesta de irrigacién de la piel, que puede tener un
papel en la disminucién de la disipacién del calor.
También puede disminuir la respuesta de sudor.
Puede haber alteraciones metabélicas.

Bouchama et al., 2007;
Kovats y Hajat, 2008;
Kenny et al., 2010;
Schifano et al., 2009

Trastornos mentales
organicos, demencia,
enfermedad de
Alzheimer

Menor conciencia de los riesgos relacionados con

el calor y comportamiento adaptativo, gran nivel de
dependencia, interaccién de numerosos medicamentos
con la capacidad de termorregulacién del organismo.

Belmin et al., 2007;
Faunt et al., 1995

Trastornos por abuso
de sustancias

Cambios en los mecanismos de respuesta fisioldgica
y del comportamiento por consumo de sustancias
psicoactivas y alcohol.

Kovats y Hajat, 2008

Esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos
y delirantes

Alto nivel de dependencia, medicacién psicotrépica.

Bouchama et al., 2007;
Kovats y Hajat, 2008

Enfermedades neuroldgicas;
por ejemplo, enfermedad

de Parkinson y otras

que suponen deterioro

Estado de alerta y movilidad posiblemente
limitadas; gran nivel de dependencia de la atencidn,
medicacién psicotrépica.

Kovats y Hajat, 2008

cognoscitivo

Deterioro de las respuestas termorreguladoras y alto

riesgo de enfermedad coronaria aguda y trombosis

cerebral, disminucién de las respuestas cardiovascular

y termorreguladora y cambios en la composicién de la

sangre debido a la deshidratacién (1% de pérdida de
Enfermedades peso corporal).
cardiovasculares En las personas mayores, los cambios en la funcién Carberry, Shepherd
(incluidas hipertensidn, renal se pueden.relacionar con trastornos del ritmo y Joh.nson, 1992;
AT, cardiaco potencialmente mortales. Keatinge et al., 1986;

trastornos de la conduccion
cardiaca)

El empeoramiento de la entidad existente, los cambios
cardiovasculares, termorreguladores y sanguineos en
pacientes hipertensos, seguidos de una caida repentina
de la presion arterial, pueden llevar a una isquemia
cerebral mortal.

Los cambios en la circulacion periférica pueden
provocar una disminucién de la regulacién de la
temperatura central.

Kenny et al., 2010
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Enfermedad .
Mecanismo

Evidencia seleccionada

o problema de salud

Efecto combinado de la alta temperatura y la
contaminacién del aire en la patogenia y la historia
clinica de las enfermedades respiratorias (como asma,
bronquitis crénica).

Empeoramiento de problemas de salud existentes
(como enfermedad pulmonar obstructiva cronica
[EPOC]), debido a la hiperventilacion y la disnea) y
dificultad para disipar el exceso de calor (por ejemplo,
vasodilatacion periférica e hipovolemia).

Enfermedades del

sistema respiratorio,
enfermedad cronica de las
vias respiratorias inferiores

Ren et al., 2008;
Sprung, 1980;
Stafoggia et al., 2008;
Schifano et al., 2009

Enfermedades del sistema + Disminucion de la funcién renal por desequilibrio
urinario, insuficiencia renal, hidrico y electrolitico a causa de la hipertermia y la
calculos renales deshidratacion, sobre todo en las personas mayores.

Flynn, McGreevy
y Mulkerrin, 2005

Deterioro sensorial respecto del calor o reduccién de
la capacidad de disipar el calor debido a una menor

Herman et al., 2007;

Obesidad ) . . Kenny et al., 2010
proporcién de la superficie corporal relativa a la masa
corporal que dificulta la evaporacion del sudor.
i P . .
Otras enfermedades jemplos: falta d.e glandul?s §udor1paras en.personas . Orenstein, Henke, Green, 1984;
L. con esclerodermia, gran pérdida de electrolitos a través
cronicas Paquette y Falanga, 2003

del sudor en personas con fibrosis quistica.

Fuente: Extraido de Organizacion Mundial de la Salud. Public health advice on preventing health effects of heat [Internet]. Ginebra: OMS; 2011
[consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/public-health-advice-on-preventing-health-

effects-of-heat.
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ANEXO0 6. Medicamentos que influyen sobre Ia termorregulacion
y el equilibrio de liquidos

Medicamentos

Mecanismo

Pueden afectar la termorregulacion central, disminuir la alerta cognitiva e impedir o reducir la

Anticolinérgicos » . ; o e
sudoracion (muchos de los farmacos a continuacion tienen efectos anticolinérgicos).
NPT Pueden inhibir el mecanismo de sudoracién y disminuir la presion sistélica, la termorregulacion
Antipsicéticos i . i
central, la alerta cognitiva y la vasodilatacion.
Antihistaminicos Pueden inhibir el mecanismo de sudoracién y reducir la presién sistdlica.

Agentes antiparkinsonianos

Pueden inhibir el mecanismo de sudoracién, reducir la presion sistélica y causar mareos y
confusion.

Antidepresivos

Reducen la sudoracién, algunos pueden disminuir la termorregulacién central y la alerta
cognitiva.

Ansioliticos y relajantes
musculares

Reducen la sudoracién y aumentan los mareos, disminuyen el gasto cardiaco y por lo tanto
reducen la capacidad de enfriamiento por vasodilatacién; empeoran los sintomas respiratorios.

Antiadrenérgicos y
betabloqueantes

Pueden impedir la dilatacidn de los vasos sanguineos de la piel y reducir la capacidad de
disipar calor por conveccién.

Simpaticomiméticos

Pueden empeorar la hipotensién en pacientes vulnerables; especificamente vasodilatadores,
incluso los bloqueadores del canal de calcio y los nitratos.

Antihipertensivos y Pueden causar deshidratacién y disminuir la presidn arterial; la hiponatremia es un efecto
diuréticos secundario com(n y puede empeorar con la ingestion excesiva de liquidos.
Antiepilépticos Pueden reducir la alerta cognitiva y aumentar los mareos.

Otros tipos de farmacos,
como antieméticos,
antivértigo,
gastrointestinales,
contra la incontinencia
urinaria

También tienen efectos anticolinérgicos.

Fuente: Extraido de Organizacion Mundial de la Salud. Public health advice on preventing health effects of heat [Internet]. Ginebra: OMS; 2011
[consultado el 15 de diciembre del 2020]. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/public-health-advice-on-preventing-health-

effects-of-heat.
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En esta publicacién se presenta un método integral para i
brindar apoyo a los Estados Miembros de la Organizacién !
Panamericana de la Salud (OPS) en la preparacin para '
la respuesta a los riesgos para la salud relacionados
con el calor en la Regidn de las Américas. Se basa en los
documentos de alcance mundial de la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacién Meteorolégica Mundial, asi
como en los métodos de preparacion para hacer frente a
desastres aplicados en todos los paises de la Regidn.

La presente publicacion forma parte de un esfuerzo
coordinado por la OPS para ayudar a los Estados Miembros \
a prepararse para hacer frente a mdltiples amenazas \
e incluye el fortalecimiento de los sistemas de alerta ’
temprana; la caracterizacién de la amenaza; la definicion \
de los procedimientos de activacién y desactivacién, y la v
coordinacién institucional. Abarca diferentes disciplinas y .
reconoce la importancia de la colaboracién intersectorial v
para responder a los riesgos para la salud relacionados .
con el calor. Procura sensibilizar a las autoridades de salud .
plblica acerca de los efectos del calor sobre la salud de la \
poblacion de la Regién de las Américas y de esa manera

fortalecer la prestacién de los servicios de salud.
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