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1. ANTECEDENTES

A diferencia del elevado nimero de estudios que han evaluado el impacto que
las olas de calor tienen sobre la mortalidad y morbilidad de la poblacion, son mas
escasos aquellos que se han centrado en temperaturas extremadamente bajas
(Montero et al. 2010; Diaz et al. 2005; Donaldson and Rintamaki 2001; The
EurowinterGroup 1997), aunque su impacto sobre la mortalidad representa una
amenaza para la salud publica de una importancia similar, al menos, a las olas de
calor (Linares et al. 2015a; Kysely et al. 2009). Algunos estudios llevados a cabo
en UK, Australia y Paises Bajos indican incluso que las muertes relacionadas con el
frio son de un orden de magnitud mayor que las relacionadas con el calor (Vardoulakis
et al. 2014; Huynen et al. 2001), con un efecto del frio, a nivel global, 20 veces mayor
que el del calor, siendo para Espana 5 veces superior al del calor (Gasparrini et al.
2015a). Un estudio llevado a cabo en 14 paises europeos, indic6 que Espana tiene la
segunda tasa mas alta de exceso de mortalidad invernal (21%, IC = 19% al 23%)
después de Portugal (28%, IC = 25% al 31%) (Healy 2003). Parte de la etiologia del
exceso de mortalidad observada tras dias excepcionalmente frios se sabe que es de
naturaleza infecciosa (Kysely et al. 2009) por la presencia o ausencia de un agente
patégeno, cuya capacidad de propagacion es, a su vez, favorecida por el mismo
descenso de las temperaturas (Hajat and Haines 2002). Concretamente la gripe es el
principal agente infeccioso que se asocia a la mortalidad invernal (Glezen 1982),
estimandose que la infeccion por el virus de la gripe ocasiona cada afio en todo el
mundo 250.000-500.000 defunciones (WHO 2014). El impacto real que tiene la gripe
en la mortalidad global es dificil de estimar, ya que las defunciones debidas a gripe
suelen ser atribuidas a diferentes procesos patologicos. Por ello, la mortalidad
asociada a gripe se estima de forma indirecta, mediante modelos que calculan el
exceso de defunciones en las temporadas estacionales de gripe por encima de la
linea base de mortalidad en ausencia de circulacion del virus gripal (Rizzo et al. 2007;
Thompson et al. 2009; Lopez-Cuadrado et al. 2012; Leon-Goémez et al. 2015). En
Espana la tasa anual de excesos de defunciones por todas las causas atribuidas a
gripe en mayores de 64 afios se ha estimado en un rango de 5-77 defunciones/100.000
habitantes dependiendo de la epidemia gripal considerada (Le6n-Goémez et al. 2015).
En la variacion de la magnitud de las tasas estimadas puede jugar un papel importante
tanto la cepa gripal circulante (Thompson et al. 2009, Le6n-Gémez et al. 2015), como
una posible interaccion con las bajas temperaturas ocurridas coincidiendo con los
picos de maxima actividad gripal (Jaakkola et al. 2014, Nielsen et al. 2011). Ademas,
es necesario considerar la presentacion de otras infecciones respiratorias como
posible factor contribuyente a los excesos de mortalidad invernal (Matias et al. 2014).

Las olas de frio tienden a estar asociadas con la mortalidad durante periodos
prolongados (Alberdi et al. 1998; Braga et al. 2001) por lo que se hace mas complicado
establecer relaciones causa-efecto. A esto se une la heterogeneidad existente en la
definicion de ola de frio. Una revision sistematica llevada a cabo hasta el ano 2013
(Ryti et al. 2015), indic6é que en la mayoria de los estudios definian las olas de frio de
manera estadistica en base a la distribucion de frecuencias del conjunto de dias con
temperaturas extremas (i.e., 1- 3 percentiles), hallando una asociacion positiva entre

1. Antecedentes

5



Temperaturas umbrales de disparo de la mortalidad atribuible al frio en Espafia en el periodo 2000-2009...

las olas de frio y la mortalidad por todas las causas excepto accidentes, enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y un incremento en la morbilidad. Ademas, aunque la
principal causa de mortalidad invernal se debe a causas respiratorias, se ha hallado
una relacion entre las bajas temperaturas y la morbi-mortalidad por causas circulatorias
(Chau et al. 2014, Xie et al. 2013; Davidkovova et al. 2014). Las bajas temperaturas se
asocian con una mayor incidencia de infecciones de las vias respiratorias (Makinen
et al. 2009), enfermedades respiratorias (Clinch and Healy 2000; Monteiro et al. 2013),
exceso de mortalidad y morbilidad por enfermedades cardiovasculares (Urban et al.
2014; Kysely et al. 2009; Davidkovova et al. 2014) y muertes por paro cardiaco
(Medina-Ramoén et al. 2006). La exposicion al frio es un factor desencadenante de
ciertas enfermedades y puede contribuir al agravamiento de las enfermedades
cronicas preexistentes (Rytkonen et al. 2005). Sin embargo, la mortalidad debida a las
bajas temperaturas es menos analizada que la debida al calor, y menos aun por
causas especificas, lo cual puede ser debido a que nunca se ha dado un fenémeno de
salud publica tan impresionante y memorable como la ola de calor del afno 2003 que
azot6 Europa (Garcia-Herrera et al. 2010).

Ademas, la tendencia observada a través de un periodo de analisis de 34 afios en
Castilla-La Mancha (Espana) (Linares et al. 2015b), lo cual confiere un elevado grado
de representatividad temporal, indica que las olas de frio no han producido una
elevacion de las temperaturas minimas medias invernales ni tampoco se ha observado
una disminucion ni del nimero de dias con ola de frio ni en su intensidad, lo que es
coherente con algunos estudios realizados en el contexto del cambio climatico que
indican que hay modelos climaticos que predicen que los fenomenos meteorolégicos
de frio extremo ocurriran probablemente en areas de Europa continental, y en
regiones de latitudes medias y altas, bajo escenarios de calentamiento del siglo XXI
(Kodra et al. 2011). Hay muy pocos que pronostican posibles impactos relacionados
con el frio, sobre la base de los modelos climaticos (Vardoulakis et al. 2014), y estos
asumen que el impacto del frio sobre la mortalidad se mantendra constante durante
el periodo de prediccion y que seran las temperaturas las que cambiaran (Linares et
al. 2015b), mientras que otros estudios indican que habra un equilibrio entre las
muertes ocurridas en invierno y en verano (Ebi and Mills 2013), con un aumento de
las muertes en verano frente a una disminucién de las muertes invernales. Por otra
parte, se ha observado un cambio y un descenso en el nimero de olas de frio en el
mes de Noviembre y un aumento sustancial de su intensidad en el mes de Diciembre
(Linares et al. 2015b) acorde con el resto de Europa, que consiste en una prolongacion
de los meses de verano y un inicio mas tardio y mas abrupto del invierno (Brunetti
et al. 2000; WHO 2007). Pese a lo anteriormente expuesto, son muy pocos los
paises que cuentan con un Plan de Prevencion especifico para las olas de frio. Si
bien, se ha observado una mayor mortalidad atribuible por ola de frio en regiones
de climas mas suaves, donde el acondicionamiento de los hogares frente al frio y la
adaptacion fisiologica a las bajas temperaturas es diferente al de otras zonas con
climas mas extremos, por lo que planes de prevencion frente al frio serian
especialmente necesarios en estas regiones. Los residentes en regiones calidas
presentan una menor adaptacion fisica, social y del comportamiento a las bajas
temperaturas (Lin et al. 2013), siendo mas significativos los efectos del frio en estas
regiones (Langford and Bentham 1995; Wang et al. 2012) o en zonas con climas
invernales moderados (Conlon et al. 2011).

Puesto que las olas de frio no van a disminuir y la poblacion mayor de 65 afnos
ira en aumento (38,7% de la poblacion en 2064 vs 18,2% actual) (INE 2014), seran

1. Antecedentes
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necesarios estudios epidemiologicos especificos para cada area de estudio centrados
en la relacion mortalidad-temperatura (Diaz et al. 2015a2) (NG et al. 2014).

El objetivo que se plantea en este informe consiste en determinar para cada
capital de provincia espanola cual es la temperatura minima diaria a partir de la cual
existe un incremento significativo de la mortalidad asociada al frio; cuiles son los
riesgos relativos y atribuibles asociados y como se distribuyen geograficamente. Este
analisis se extendera, no sélo a los incrementos de la mortalidad diaria asociados al
frio por causas naturales, sino también a la mortalidad por causas circulatorias y
respiratorias. Ademas de realizar un estudio comparativo de cual ha sido la mortalidad
atribuible a las olas de calor y a las olas de frio en 52 provincias espafnolas durante
el periodo 2000-2009 y realizar una estimacion del coste econémico asociado a las
olas de calor y de frio con el objeto de mostrar la rentabilidad de la implementacion
de los Planes de Prevencion ante las bajas temperaturas.

1. Antecedentes
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2. DETERMINACION DE LAS TEMPERATURAS DE DISPARO
DE LA MORTALIDAD POR OLA DE FRIiO PARA EL CONJUNTO
DE LAS 52 CAPITALES DE PROVINCIA DE ESPANA DURANTE
EL PERIODO 2000-2009

Como variable dependiente se han utilizado los datos de mortalidad diaria por
causas naturales (u organicas) (CIE 10: A00-R99) desde el 01-01-2000 al 31-12-2009
ocurridas en cada una de las 52 capitales de provincia de Espaiia y en los Municipios
de mas de 10.000 habitantes. Los datos de mortalidad diaria se obtuvieron del
Protocolo de cesion de ficheros finales de microdatos de defunciones, segun la causa
de muerte, del Instituto Nacional de Estadistica, al Instituto de Salud Carlos III del
Ministerio de Economia y Competitividad para el desarrollo del proyecto «Estudio de
la mortalidad atribuible a gripe en Espana».

Los datos de temperatura minima diaria para ese periodo corresponden al
Observatorio Meteorologico ubicado en cada una de las capitales de provincia y han
sido proporcionados por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), excepto para
Palencia que no hubo registros de temperaturas en ese periodo.

Existen diferentes enfoques en la literatura internacional para la determinacion
de las temperaturas umbrales (Basu and Samet 2002; Tong et al. 2010; Gasparrini et
al. 2015b). En este estudio se sigue la metodologia empleada en otros trabajos para
determinar las temperaturas umbrales: Montero et al. 2010; Mir6n et al. 2012; Miréon
et al. 2015a; Roldan et al. 2014; Linares et al. 2015a. En primer lugar se ajust6 un
modelo autoregresivo univariado integrado de media mévil (ARIMA) (Box GE et
al. 1994) para la mortalidad diaria de cada una de las 52 capitales de provincia, lo
cual permiti6 obtener los residuos de las series de mortalidad. A partir de los modelos
ARIMA se obtuvieron los intervalos de confianza ajustados (superior e inferior). Los
residuos de mortalidad son la diferencia entre la mortalidad real y la ajustada. El
hecho de trabajar con residuos en vez de con la mortalidad diaria presenta la ventaja
de que éstos, tras la modelizacion, no presentan tendencia ni periodicidades que si
son inherentes a la mortalidad diaria y, por tanto, las asociaciones que se encuentren
presentaran una relacion mortalidad-temperatura no espurea desde el punto de
vista estadistico (p<0,05).

La Figura 1 muestra para Madrid, a modo de ejemplo, en primer lugar el diagrama
de dispersion para la mortalidad por causas naturales y, en segundo lugar, los residuos
de la misma serie de mortalidad tras el pre-blanqueo con la modelizacion ARIMA.

2. Determinacién de las femperaturas de disparo de la mortalidad por ola
de frio para el conjunto de las 52 capitales de provincia de Espafia
durante el periodo 2000-2009
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Figura 1. Diagramas de dispersién para la mortalidad y residuos de mortalidad por causas naturales
en Madrid (Espaiia)
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Posteriormente, el valor medio de los residuos de este modelo (eje de ordenadas)
para cada temperatura minima diaria a intervalos de 2 °C (eje de abscisas) se representa
en un diagrama de dispersion junto con sus correspondientes intervalos de confianza
(IO) al 95% (Limites superior e inferior del IC: LS, LI, respectivamente), incluyendo
ademas el IC al 95% de la media de los residuos para todo el periodo de estudio
(representado por las lineas paralelas y discontinuas) como se muestra en la Figura 2,
observandose la temperatura de disparo por ola de frio en Madrid. Al representar los
residuos de mortalidad frente a la temperatura minima en un grafico de dispersion,
las desviaciones detectadas corresponden a anomalias de la mortalidad real. La
temperatura para la cual los residuos de mortalidad se incrementan significativamente
corresponderia con la temperatura umbral.

En esta figura puede observarse que, a partir de una temperatura minima diaria
de -2 °C, la anomalia de los residuos, con su IC, no toca al IC de la media de los
residuos para todo el periodo que, obviamente, aparece centrada en el cero. Por
tanto, puede decirse que a partir de -2 °C de temperatura minima diaria comienza a
aumentar la mortalidad por ola de frio de forma estadisticamente significativa. Esta
temperatura coincide con el percentil 2,3 de la serie de temperaturas minimas diarias
de los meses de invierno (noviembre a marzo) en el periodo considerado.

2. Determinacién de las femperaturas de disparo de la mortalidad por ola
de frio para el conjunto de las 52 capitales de provincia de Espafia
durante el periodo 2000-2009
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Figura 2. Diagrama de dispersién de la temperatura minima diaria y los residuos de mortalidad,
para la definicién de la temperatura de disparo por frio en Madrid
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Si se repite este proceso para cada una de las 52 capitales de provincia de
Espaia, excepto para Palencia, de la que no se disponen datos meteorologicos, se
obtienen las Figuras 3 y 4 para el caso de la temperatura minima diaria. En la Figura 3,
se muestra el valor de la temperatura minima diaria para cada una de las capitales de
provincia de Espana, mientras que en la Figura 4 se muestra el percentil al que
corresponde esa temperatura en relacion a las series de temperaturas minimas de los
meses de invierno (noviembre-marzo). No se hallé temperatura umbral de disparo de
la mortalidad por ola de frio en las siguientes capitales de provincia: San Sebastian,
Vitoria, Burgos, Girona, Alicante, Gran Canaria, Tenerife, Ceuta y Melilla. Las
temperaturas umbrales oscilaron entre -10 °C de Avila y 6 °C de Almeria y Cadiz. Los
percentiles correspondientes a los umbrales de temperaturas de la Figura 3 variaron
del percentil 0,5 en las provincias de Murcia y Toledo al percentil 19,5 en la provincia
de Logrono.

2. Determinacién de las femperaturas de disparo de la mortalidad por ola
de frio para el conjunto de las 52 capitales de provincia de Espafia
durante el periodo 2000-2009
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Figura 3. Temperaturas minimas de disparo (°C) en Espaiia para la mortalidad diaria por frio
por causas naturales en el periodo 2000-2009
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Figura 4. Percentiles de las series de temperaturas minimas diarias de los meses de invierno (noviembre-marzo)
asociados a la mortalidad por causas naturales por frio en el periodo 2000-2009
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La variabilidad observada entre regiones en cuanto a lo que se consideraria
temperatura de disparo de la mortalidad por ola de frio (Figura 3) y sus percentiles
asociados (Figura 4) es muestra de una variedad de factores subyacentes tales como
la adaptacion al frio propia de la poblacion, socio-econémicos, diferencias o
divergencias estructurales en las piramides de poblacion, infraestructuras adaptadas
a las temperaturas extremas, desigualdades en el acceso a los servicios de salud
(Montero et al. 2012; Naughton et al 2002; Nakai et al. 1999; Vandentorren et al. 20006),
diferencias recogidas al considerar metodologicamente umbrales de temperatura
basados en criterios epidemiolégicos. En la Figura 3 se observa como en las zonas
costeras los umbrales de temperatura minima son mas elevados, coincidiendo con
aquellas regiones con menor temperatura de disparo de ola de calor (Diaz et al. 2015a),
son regiones donde el acondicionamiento de los hogares frente al frio/calor es
diferente al de otras regiones con climas mas extremos, puesto que mantienen durante
el afno temperaturas mas suaves. Ademas, <houses in countries with comparatively
warm climates all year round tend to lose heat easily, so people find it hard to heat
their homes when winter arrives. This is especially true in Portugal, Spain, and Ireland.
Conversely, houses in countries with severe climates — such as Scandinavia — have to
be thermally efficient to retain warmth» (European Commission).

En cuanto a la evolucion temporal de los umbrales para el frio, solo existen
estudios con igual metodologia para la Comunidad Auténoma de Castilla la Mancha,
que muestran para el periodo 1975-2008 un umbral de ola de frio de -2°C (percentil 4)
en base a la temperatura minima diaria (Linares et al. 2015b; Linares et al. 2015a),
mientras que para Ciudad Real en el periodo 1990-2003 el umbral fue de -3°C
(percentil 5 meses invierno) (Miron et al. 2012). Con similar metodologia, es decir,
considerando la serie de temperaturas minimas diarias pero estableciendo el umbral
en base al percentil 5 de dicha serie en los meses de invierno puesto que la
heterogeneidad en los residuos de mortalidad no permiti6 determinar umbrales
significativos, estos fueron en el periodo 1975-2003 para Albacete -4,8°C, Ciudad
Real -3,4 °C, Cuenca -5 °C, Guadalajara -5,6 °C, Toledo -3,3 °C (Montero et al. 2010).
El umbral de determinaciéon de mortalidad por ola de frio se estableci6é en 5 °C para
Madrid para el periodo 1986-1997 (Diaz et al. 2005; Diaz et al. 20006), coincidiendo
con el percentil 5 de la serie de temperaturas maximas en invierno.

A pesar de las escasas referencias con las que comparar los umbrales establecidos
en este estudio con las de periodos anteriores, se observa un descenso en los umbrales
para las capitales de Castilla La Mancha excepto para Cuenca (periodo 2000-2009: -4 °C
vs 1975-2003: -5 °C). Este descenso puede ser atribuible a las diferencias en la definicion
de los umbrales, los cuales estaban basados en criterios climatologicos a través del
percentil del 5 de la serie de temperaturas minimas diarias para cada capital de
provincia y no en umbrales epidemiolégicos, lo cuales tienen en cuenta una amplia
variedad de factores subyacentes que influyen en los diferentes patrones de mortalidad
y varian de una region a otra, tales como las condiciones socio-econémicas, la capacidad
de adaptacion al clima local (Guo et al. 2014), estilo de vida y estructura de la poblacion.

2. Determinacién de las femperaturas de disparo de la mortalidad por ola
de frio para el conjunto de las 52 capitales de provincia de Espafia
durante el periodo 2000-2009
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3. DETERMINACION DEL IMPACTO DE LAS TEMPERATURAS
EXTREMADAMENTE BAJAS SOBRE LA MORTALIDAD DIARIA
POR CAUSAS NATURALES, CIRCULATORIAS
Y RESPIRATORIAS PARA LAS CAPITALES DE PROVINCIA

3.1. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

En el apartado anterior se han determinado las temperaturas a partir de las
cuales comienza a aumentar la mortalidad diaria por frio, y se ha observado que la
temperatura minima diaria es la que muestra una mejor asociacion estadistica con
la mortalidad, lo que coincide con numerosos estudios realizados en nuestro pais
(Diaz et al. 2002a, Diaz et al. 2002b, Tobias et al. 2012, Montero et al. 2012, Mirén et
al. 2015a, Linares et al. 2015a, Roldan et al. 2014), por lo que sera ésta la variable
independiente elegida como indicador y seran las temperaturas de disparo
anteriormente calculadas las que sirvan de base para calcular el impacto sobre la
mortalidad cuando se supera esa temperatura umbral.

Como variable seleccionada como indicador de salud sera la mortalidad diaria
por causas naturales (CIE 10: A00-R99), circulatorias (CIE 10: 100-199) y respiratorias
(CIE 10: J00-J99), para todos los grupos de edad, ocurridas en cada una de las 52
capitales de provincia de Espana y en los municipios de mas de diez mil habitantes
entre 01/01/2000 y 31/12/2009.

Para cuantificar el impacto de la temperatura sobre la mortalidad se ha utilizado
para ello metodologia de modelos lineales generalizados (GLM), considerando como
link regresion de Poisson. Esta metodologia permite calcular los riesgos relativos
(RR) asociados a incrementos de la variable independiente, en este caso la temperatura.
A partir del RR se ha calculado el riesgo atribuible (RA) asociado a ese incremento a
través de la ecuacion: RA = (RR-1/RR)x100 (Coste and Spira, 1991).

El RR expresara cuanto aumenta el riesgo de morir por bajas temperaturas entre
una persona expuesta y otra no expuesta, mientras que el RA indica cuanto aumenta
el riesgo poblacional en %, con la hipétesis de que toda la poblacion esta expuesta a
ese factor de riesgo (Damiian and Royo Coord 2008).

En dicha modelizacion se ha controlado en primer lugar por estacionalidades de
caracter anual, semestral y trimestral, a través de las funciones seno y coseno con
estas periodicidades. Se controlé ademas por la tendencia de la serie y el posible
caracter autorregresivo de la misma.

Para considerar el efecto de una ola de frio a través de las temperaturas minimas
diarias (Tmin), se crearon, respectivamente, las variables Tfrio definidas en base a
las temperaturas de disparo de la mortalidad anteriormente calculadas (Tumbral)
como aquellas en las que la temperatura minima diaria no excede la Tumbral (Diaz
et al. 2005):

Tfrio=0 si Tmin > Tumbral
Tfrio = Tumbral — Tmin si Tmin < Tumbral
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Puesto que el efecto de una ola de frio sobre la mortalidad puede no ser inmediato,
se calcularon las siguientes variables retardadas: Tfrio (lag 1), que tiene en cuenta el
efecto de la temperatura de un dia «d» sobre la mortalidad de un dia después «d + 1»;
Tfrio (lag 2), que tiene en cuenta el efecto de la temperatura del dia «d» sobre la
mortalidad de dos dias después «d + 2», y asi sucesivamente. El nimero de retardos
se seleccionaron en base a la literatura existente, que establece que el efecto del frio
es un efecto a medio plazo (Tfrio: lags 1-13) (Alberdi et al. 1998).

Los modelos se controlaron por la tasa de incidencia semanal de casos de gripe,
que fueron obtenidos del Sistema Centinela de Vigilancia de la Gripe en Espana
(http://vgripe.isciii.es/gripe/inicio.do), perteneciente a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. Se incluyeron retardos hasta el dia 15 para la tasa semanal del
numero de casos de gripe (lags 1-15). La tendencia se control6 a través de una
variable en la base de datos que cuenta a lo largo del periodo. Esta variable se inicia
el primer dia de la serie 1/01/2000 y contintia hasta el final de la serie tomando el
valor 2.963 el 31/12/2009.

El procedimiento para la determinacion de las variables significativas (Tfrio y sus
correspondientes lags y variables de control) fue el de «Step-Step», comenzando con
el modelo que incluye todas las variables explicativas, y eliminando paulatinamente
aquellas que de manera individual presentaban menor significancia estadistica,
reiterandose el proceso hasta que todas las variables incluidas eran significativas a
p < 0,05. La modelizacion se ha realizado para los meses de invierno (noviembre a
marzo) para todas las capitales de provincia.

Los RRs se calcularon para la mortalidad por causas naturales y causas especificas,
circulatorias y respiratorias.

Los incrementos de los RR y de los RA se refieren a aumentos por cada°C en el
que la temperatura minima diaria esta por debajo de la temperatura de disparo. Los
RR de cada capital de provincia obtenidos por regresion de Poisson se combinaron
mediante un meta-analisis de efectos aleatorios, que incorpora en la ponderaciéon una
estimacion de la variabilidad entre estudios (heterogeneidad) (Sterne 2009),
obteniendo una medida del RR (IC 95%) a nivel de CCAA y de toda Espana.

Los softwares empleados fueron: para los anilisis estadisticos, IBM SPSS
Statistics 22 y STATA v 11.2; y para la representacion geografica, ArcGIS v10.2.2.

3.2. IMPACTO DE LAS TEMPERATURAS EXTREMADAMENTE BAJAS SOBRE
LA MORTALIDAD

Los resultados de la modelizacion de Poisson para la mortalidad diaria por causas
naturales y todos los grupos de edad se muestran, en funcién de sus RR, en la figura 5.

Las regiones que no tuvieron temperatura umbral o aquellas en las que el frio no
fue un factor de riesgo, por no resultar Tfrio significativa en los modelos, no se
muestran en los graficos.
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Figura 5. Riesgos relativos (RR), con su intervalo de confianza al 95% entre paréntesis, asociados a incrementos
de 1°C de la temperatura minima diaria sobre la temperatura de disparo asociada al frio debido a mortalidad por causas
naturales (Tumbral) tanto para capitales de provincia como por Comunidades Auténomas y para el conjunto de toda
Espaiia. La linea discontinua roja representa el RRmedio para toda Espaiia. La linea continua negra representa RR = 1

NOTE: Weights are from random effects

Ciudad RR (95% CI)

ANDALUCIA !

Almeria L= 1.22 (117, 1.26)

Ccadiz -+ 1.14 (1.11, 1.16)

Cordoba | —— 1.23(1.18, 1.28)

Granada e 1.26 (1.21, 1.31)

Huelva |—— 1.20 (1.16, 1.24)

Jaén —-| 1.08 (1.05, 1.11)

Malaga ! - 1.35 (1.31, 1.39)

Sevilla |- 1.20 (1.16, 1.23)

Subtotal < 1.20 (1.15, 1.27)
1

ARAGON i

Huesca — 1.09 (1.00, 1.18)

Zaragoza - 1.02 (1.00, 1.03)

Subtotal <> ! 1.04 (0.98, 1.10)
1

ASTURIAS |

Oviedo b (1.08, 1.12)

Subtotal <>: ,1.12)
1

BALEARES !

P. Mallorca agl 1.18 (1.14, 1.21)

Subtotal e 1.18 (1.14, 1.21)
1

CANTABRIA i

Santander * 1.08 (1.06, 1.10)

Subtotal O 1.08 (1.06, 1.10)
1

CASTILLA LA MANCHA |

Albacete - 1.02 (1.00, 1.04)

Ciudad Real I = 1.35(1.29,141)

Cuenca —— | 1.04 (1.01, 1.07)

Guadalajara —0—: 1.08 (1.04, 1.12)

Toledo l—— 1.25 (1.15, 1.36)

Subtotal <i> 114 (1.0, 1.24)
1

CASTILLA Y LEON !

Avila | ———> 1.34(1.17,1.52)

Leon - | 1.04 (1.03, 1.06)

Salamanca * : 1.05 (1.03, 1.06)

Segovia —— 1.15(1.09, 1.21)

Soria e | 1.05 (1.01, 1.08)

Valladolid -~ | 1.05 (1.03, 1.08)

Zamora —0—: 1.06 (1.00, 1.14)

Subtotal o : 1.07 (1.04, 1.09)
1

CATALUNA !

Barcelona - 1.07 (1.05, 1.10)

Lleida - | 1.06 (1.04, 1.07)

Tarragona —— 1.07 (1.02, 1.13)

Subtotal 0 ! 1.06 (1.05, 1.07)
1

EXTREMADURA !

Badajoz -~ 1.11(1.09, 1.14)

Caceres — 1.08 (1.01, 1.16)

Subtotal & 1.11(1.09, 1.13)
1

GALICIA |

A Corufia - 1.12(1.09, 1.15)

Lugo —— 1.16 (1.09, 1.22)

Ourense el 1.09 (1.06, 1.11)

Pontevedra - 1.16 (1.13, 1.19)

Subtotal <> 1.13 (1.09, 1.17)
1

LA RIOJA |

Logrofio - 1.03 (1.02, 1.05)

Subtotal O ! 1.03 (1.02, 1.05)
1

MADRID !

Madrid - 1.12(1.09, 1.14)

Subtotal G 1.12(1.09, 1.14)
1
1

MURCIA !

Murcia | —— 1.27 (1.19, 1.37)

Subtotal < 1.27 (1.19, 1.37)
1

NAVARRA i

Pamplona —— 1.07 (1.01, 1.12)

Subtotal <>' 1.07 (1.01, 1.12)

PAIS VASCO :

Bilbao L— 1.16 (1.10, 1.22)

Subtotal <|:> 1.16 (1.10, 1.22)
1

COMUNIDAD VALENCIANA !

Castellon ! —e— 1.40 (1.32, 1.49)

Valencia = 1.26 (1.21, 1.31)

Subtotal | <= 1.33(1.19,1.47)
1

Overall ¢ 1.13 (1.1, 1.16)

? ysls
T

.656 1.52
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En esta figura se observa que por capitales de provincia, los RR oscilan entre 1,40
(1,32-1,49) para el caso de Castellon y 1,2 (1,00-1,04) para el caso de Albacete y
Zaragoza, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.

A nivel de CCAA los valores son muy similares, tanto dentro de cada CCAA como
entre las diferentes CCAA, siendo Comunidad Valenciana la que presenta un RR
mayor 1,33 (1,19-1,47) y La Rioja un RR menor 1,03 (1,02-1,05); siendo nuevamente
estas diferencias estadisticamente significativas, aunque en el caso de Teruel el efecto
del frio sobre la mortalidad no mostr6 significancia estadistica.

Para el caso de toda Espana el RR es 1,13 (1,11-1,16).

Como regla general se observa que temperaturas de disparo a las que corresponden
percentiles bajos se asocian a RR altos, al igual que ocurria para el calor (Diaz et
al. 2015a), al repartirse la mortalidad debido al frio en un escaso numero de dias en
los que se supera ese umbral de temperatura. Mientras que temperaturas de disparo
a las que se asocian percentiles elevados llevan consigo RR mas bajos.

En la Figura 6, se muestran los riesgos atribuibles para cada capital de provincia,
que légicamente coinciden en su distribucion con los RR, ya que se calculan a partir
de ellos.

Figura 6. Riesgos atribuibles (%) de mortalidad por causas naturales por cada grado Celsius en el que se supera la
temperatura umbral para el frio en Espaiia en el periodo 2000-2009
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Por ultimo, en las Figuras 7 y 8 se muestra el forest plot resultante del meta-
analisis en el que aparecen representados los RR de cada una de las capitales de
Provincia, por Comunidades Auténomas y para toda Espana segun causas de
mortalidad circulatoria y respiratoria.
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Figura 7. Riesgos relativos (RR), con su intervalo de confianza al 95% entre paréntesis, asociados a incrementos
de 1°C de la temperatura minima diaria sobre la temperatura de disparo asociada al frio debido a mortalidad por
causas circulatorias tanto para capitales de provincia como por Comunidades Auténomas y para el conjunto de toda
Espaiia. La linea discontinua roja representa el RRmedio para toda Espaiia. La linea continua negra representa RR = 1

Ciudad RR (95% Cl)

ANDALUCIA |

Almeria ™~ 1.24 (1.17,1.31)

Cadiz -~ 1.14 (1.10, 1.18)

Cordoba - 1.23 (1.16, 1.30)

Granada | 1.37 (1.29, 1.45)

Huelva |- 1.26 (1.20, 1.33)

Jaén - 1.10 (1.05, 1.14)

Malaga [ 1.49 (1.42, 1.56)

Sevilla 1> 1.21 (1.7, 1.25)

Subtotal < 1.25(1.17, 1.33)
1

ARAGON i

Teruel - | 1.06 (1.01, 1.10)

Zaragoza + ! 1.06 (1.03, 1.08)

Subtotal O ! 1.06 (1.03, 1.08)
1

ASTURIAS !

Oviedo - 1.16 (1.12, 1.21)

Subtotal & 1.16 (1.12, 1.21)
1

BALEARES i

P. Mallorca bhe 1.22 (1.17, 1.28)

Subtotal © 1.22(1.17,1.28)
1

CANTABRIA |

Santander - | 1.04 (1.01, 1.07)

Subtotal o ! 1.04 (1.01, 1.07)
1

CASTILLA LA MANCHA |

Albacete - | 1.04 (1.01, 1.07)

Ciudad Real —— 1.20 (1.12, 1.30)

Cuenca el 1.09 (1.04, 1.14)

Guadalajara — 1.18 (1.11, 1.26)

Subtotal > 1.12 (1.05, 1.20)
1

CASTILLA Y LEON i

Avila | ———> 1.56(1.29, 1.90)

Ledn + ! 1.06 (1.04, 1.09)

Salamanca <+ 1.04 (1.02, 1.06)

Soria ——| 1.07 (1.01, 1.14)

Valladolid -~ 1.07 (1.03, 1.11)

Subtotal O ! 1.07 (1.03, 1.11)
1

CATALUNA !

Barcelona he' 1.12(1.08, 1.17)

Lleida + 1.08 (1.06, 1.11)

Tarragona —e- 1.15 (1.06, 1.24)

Subtotal o1 1.10 (1.07, 1.13)
1

EXTREMADURA |

Badajoz - 1.15(1.12, 1.18)

Subtotal Y 1.15(1.12, 1.18)
1

GALICIA !

A Coruia -~ 1.08 (1.04, 1.13)

Lugo | —— 1.42 (1.31, 1.55)

Ourense -~ 1.11 (1.07, 1.15)

Pontevedra -+ 1.17 (1.13, 1.22)

Subtotal <P 1.18 (1.09, 1.28)
1

LA RIOJA !

Logrofio > ! 1.04 (1.01, 1.06)

Subtotal 0 | 1.04 (1.01, 1.06)
1

MADRID i

Madrid - 1.16 (1.12, 1.20)

Subtotal & 1.16 (1.12, 1.20)
1

MURCIA i

Murcia | —— 1.47 (1.32, 1.63)

Subtotal < 1.47 (1.32, 1.63)
1

NAVARRA i

Pamplona —— 1.21(1.12,1.32)

Subtotal < 1.21 (1.12,1.32)
1

PAIS VASCO |

Bilbao I —— 1.37 (1.27, 1.49)

Subtotal ! <> 1.37 (1.27, 1.49)
1

COMUNIDAD VALENCIANA !

Castellon Lo 1.44 (1.31, 1.58)

Valencia 1 —— 1.55 (1.46, 1.64)

Subtotal < 1.50 (1.41, 1.61)
1

Overall 4} 1.18 (1.15, 1.22)

NOTE: Weights are flrom random effecFS analysis

.526 1 1.9
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Figura 8. Riesgos relativos (RR), con su intervalo de confianza al 95% entre paréntesis, asociados a incrementos
de 1°C de la temperatura minima diaria sobre la temperatura de disparo asociada al frio debido a mortalidad por
causas respiratorias tanto para capitales de provincia como por Comunidades Auténomas y para el conjunto de toda
Espaiia. La linea discontinua roja representa el RRmedio para toda Espaiia. La linea contfinua negra representa RR = 1
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Como puede observarse, por regla general, el efecto es superior para la mortalidad
por causas respiratorias que por circulatorias; sin embargo, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa para el conjunto de toda Espafia. Asimismo, las capitales
sin efecto del frio sobre la mortalidad difirieron para causas respiratorias (Avila, Jaén,
Lugo, Pamplona, Bilbao y Zaragoza) y circulatorias (Caceres, Huesca, Segovia, Toledo
y Zamora). Fue superior el nimero de capitales donde existe efecto del frio por
causas circulatorias pero no por respiratorias.

Teruel fue la ciudad con la temperatura media minima mas baja en los meses de
invierno, —0,9 °C, y la segunda capital con el umbral de temperatura minima por ola
de frio mas bajo (-8 °C, percentil 5,3) por debajo de Avila (-10 °C, percentil 0,7), sin
embargo no hubo efecto significativo del frio sobre la mortalidad por causas organicas,
pero si por causas circulatorias y respiratorias.

3.3. COMPARACION CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN OTROS
ESTUDIOS

El frio presenta un impacto global sobre la mortalidad en Espana por causas
naturales RR = 1,13 (1C95%: 1,11-1,16) (Figura 5), circulatorias RR = 1,18 (IC95%:
1,15-1,22) (Figura 7), y respiratorias RR = 1,24 (IC95%: 1,20-1,29) (Figura 8)
ligeramente superior al observado para el calor (RR = 1,11 (1,10-1,12),

‘mortalidad natural
= 1,11 (1,09-1,13), RR = 1,18 (1,16-1,21)) (Diaz et al.

mortalidad circulatorias

2015a).

mortalidad respiratorias

Este impacto significativo se ha observado también en otros paises (Wang et al.
2014; Lin et al. 2013), y con valores muy similares a los obtenidos en una revision
sistematica y metaanalisis llevados a cabo hasta el afno 2013 sin restricciones en el
tipo de estudio o revista (Ryti et al. 2015), y en la cual las olas de frio incrementaron
la mortalidad total (excepto accidentes) (RR = 1,10; 1C95%: 1,04-1,17), por causas
cardiovasculares (RR = 1,11; IC95%: 1,03-1,19) y por causas respiratorias (RR =1,21;
IC95%: 0,97-1,51).

El mayor impacto del frio sobre la mortalidad por causas respiratorias, aunque
sin diferencias estadisticamente significativas respecto a las circulatorias, ya se
observo en estudios llevados a cabo en CLM en el periodo 1975-2008 (RArespiratorias=
14,7% vs RAcirculatorias= 9,6%) (Linares et al. 2015a; Linares et al. 2015b), y con efectos
temporales a largo plazo tras las olas de frio (Huynen et al. 2001; Braga et al. 2001;
Wu et al. 2013; Xie et al. 2013).

En Finlandia, la ocurrencia de infecciones del tracto respiratorio se incremento
en presencia de bajas temperaturas y baja humedad, un descenso en las mismas
provoco la aparicion infecciones (Makinen et al. 2009). Hajat and Haines (2002)
observaron un incremento en el nimero de consultas al médico general, especialmente
por infecciones del tracto respiratorio inferior asociado a las bajas temperaturas en
personas mayores en UK.

Numerosos estudios han relacionado las olas de frio con eventos cardiovasculares.
Asi, Rocklov et al. (2011) indicé que la exposicion al frio aumenta principalmente el
riesgo de muertes cardiovasculares, y mas directamente en jévenes, asi en los hombres
de entre 25-59 anos podria estar relacionado con la exposicion laboral (Kysely ez
al. 2009), mientras que la mortalidad por infarto agudo de miocardio es probablemente
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debida a cambios en la coagulacion sanguinea provocando trombosis (Davidkovova
et al. 2014).

Respecto a otras patologias, Zanobetti et al. (2013), hall6é un riesgo mas elevado
de morir por ola de frio en pacientes con patologias previas de trastorno del sistema
nervioso periférico y demencia.
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4. MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LAS OLAS DE CALOR Y FRIO
EN ESPANA

4.1. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS

Para el calculo de la mortalidad atribuible por ola de calor, se tiene en cuenta el
efecto del calor estimado en el informe anterior (Diaz et al. 2015b), realizado para el
mismo periodo de estudio (2000-2009) que el aqui presentado para el frio. En el
anterior informe (Diaz et al. 2015b), se determin6é que es la temperatura maxima
diaria la que presenta mayor asociacion con la mortalidad atribuible al calor. Para
cada provincia espafola se calcul6 cual es esa temperatura o temperatura umbral que
define una ola calor (Tumbralcalor). Se considera ola de calor cualquier dia en que
se supere la temperatura umbral.

De modo anilogo, en el apartado 2 del informe actual se ha determinado que es
la temperatura minima diaria la que presenta mayor asociaciéon con la mortalidad
atribuible al frio. Para cada provincia espanola se ha calculado cual es la temperatura
minima diaria o Temperatura umbral de ola de frio (Tumbralfrio) por debajo de la
cual comienza a aumentar la mortalidad atribuible a las bajas temperaturas. Se
considera ola de frio cualquier dia que la temperatura minima esté por debajo de la
temperatura umbral.

Como medidas de la asociacion epidemiolégica, se ha calculado en ambos
informes, el Riesgo Relativo (RR) y el Riesgo Atribuible (RA) en %, asociados a la
mortalidad diaria de cada provincia. Este RR, se calcul6 para el caso de las olas de
calor, por cada incremento de 1°C sobre la Tumbral-calor obteniéndose el RR asociado
al calor (RRcalor) y para el caso de las olas de frio, por cada grado en que la
temperatura minima diaria esta por debajo de la Tumbral-frio obteniéndose el RR
asociado al frio (RRfrio).

4.1.1. Calculo del nimero de muertos diarios atribuidos a las olas de calor
y a las olas de frio para cada provincia

En primer lugar, se calcula el exceso o déficit de grados sobre la temperatura
umbral para cada provincia con la siguiente expresion:

Exceso °C en ola de calor = ¥ Tmax — Tumbral
Deficit °C en ola de frio= X Tumbralfﬁo — Tmin.

calor”

El X se extiende a todos los dias en que la temperatura maxima diaria supera la
temperatura umbral en el caso de ola de calor y a todos los dias en que la temperatura
minima diaria estd por debajo de la temperatura umbral, en el caso de ola de frio.

Al conocerse el % de incremento de la mortalidad por cada®C a través del RA, el
porcentaje total de la mortalidad para todo el exceso de grados durante el periodo
2000-2009 sera: % mortalidad atribuible a olas de calor = RA x exceso °C.
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Por tanto, para pasar del % a la mortalidad diaria bastara con tener en cuenta la
mortalidad media en esa provincia durante los dias de ola de calor del siguiente
modo:

— Mortalidad atribuible al calor = (% mortalidad atribuible a olas de calor x
mortalidad media)/100.

— Mortalidad diaria atribuible al calor = mortalidad atribuible a olas de calor/n.°
de dias ola de calor.

De la misma forma, para el caso del frio, se conoce el % de incremento de la
mortalidad por cada °C (a través del RA), el porcentaje total de la mortalidad para
todo el déficit de grados durante el periodo 2000-2009, sera: % mortalidad atribuible
a olas de frio = RA x deficit °C.

Por tanto, para pasar del % a la mortalidad diaria bastara con tener en cuenta la
mortalidad media en esa provincia durante los dias de ola de frio. Del siguiente
modo:

— Mortalidad atribuible al frio = (% mortalidad atribuible a olas de frio x
mortalidad media)/100.

— Mortalidad diaria atribuible al frio = mortalidad atribuible a olas de frio/n.° de
dias ola de frio.

4.1.2. Estimacion econdmica

Para realizar una estimacion econémica del beneficio que supondria la aplicacion
de planes de prevencion para el calor y el frio, se supondra que la efectividad de los
Planes de Prevencion es similar para ambos extremos térmicos, y se asumira que ésta
es del 68% (Fouillet et al. 2008). Asumimos 1,1 afios por muerte evitable con un coste
de 0,11M€ por afio de vida (de Ayala and Spadaro, 2014). Este enfoque procede de
estudios previos (Ebi et al. 2004), que valoraba las vidas salvadas mediante un valor
estadistico de la vida.

4.2. COMPARATIVA ENTRE LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE A LAS OLAS
DE CALOR Y DE FRIO. REPERCUSION ECONOMICA

En la Tabla 1, se muestran los estadisticos descriptivos correspondientes a la
mortalidad media diaria para cada provincia para los dias de olas de calor y frio, asi
como los correspondientes a las temperaturas maxima y minima diarias.

Tabla 1.  Estadisticos descriptivos de mortalidad por causas naturales, temperaturas méaxima y minima (°C) en los
dias de olas de calor/frio para cada capital de provincia de Espafia en el periodo 2000-2009

Dias de ola de calor Dias de ola de frio
. Mortalidad Temperatura Mortalidad causas ..
Ciudad causas naturales maxima naturales Temperatura 2

Media DS Media DS Media DS Media DS

A Coruna 31 6 28,0 1,9 35 6 2.8 0,8

Albacete 8 3 37,4 1,0 10 4 -6,2 2.4
Alicante 34 7 33,4 1,2

Almeria 11 3 37,4 1,0 14 5 4,7 1,2
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Dias de ola de calor Dias de ola de frio
. Mortalidad Temperatura Mortalidad causas ..
Ciudad causas naturales mfi)xima naturales Temperatura minima
Media DS Media DS Media DS Media DS

Avila 5 2 33,4 1,1 6 2 -11,7 0,8
Badajoz 17 5 39,7 1,3 22 6 -1,8 1,4
Barcelona 130 28 33,5 1,2 138 15 -1,1 0,9
Bilbao 27 6 33,2 24 32 6 3,2 0,9
Burgos 10 4 35,4 1,1
Caceres 11 5 39,4 1,0 12 5 -3,0 0,8
Cadiz 24 7 336 13 29 7 45 13
Castellon 12 4 33,5 1,5 16 5 0,8 0,9
Ceuta
Ciudad Real 14 4 39,3 0,8 17 6 5,5 1,2
Cordoba 18 6 41,4 1,1 26 7 3,4 1,5
Cuenca 5 2 35,3 0,9 6 2 -6,0 1,7
Girona 16 5 37,5 1,3
Granada 20 5 39,2 0,9 28 6 5,5 1,7
Guadalajara 5 3 39,0 0,7 6 2 7.8 1,5
Huelva 11 4 38,0 1,6 15 4 0,5 1,2
Huesca 6 2 35,8 1,2 7 2 7,6 1,2
Jaén 15 4 374 1,0 18 5 1,7 1,9
Las Palmas 18 5 34,9 2,3
Leén 15 4 332 0,9 17 5 5.9 1,8
Lleida 10 3 374 0,9 13 4 43 1,7
Logrono 7 2 37,4 1,1 8 3 -2,3 1,9
Lugo 13 4 35,7 1,4 15 5 -7,3 1,1
Madrid 106 15 355 1,1 126 17 34 1,2
Milaga 31 5 41,0 0,7 36 8 28 0,9
Melilla
Murcia 26 6 35,8 1,7 38 1 1,9 1,2
Ourense 11 4 37,7 1,4 15 4 -3,6 1,5
Oviedo 37 7 31,9 1,5 38 7 -1,2 1,0
Palencia
Pamplona 14 5 37,4 1,0 14 4 7,4 1,3
P. Mallorca 22 4 37,4 1,1 24 5 -1,2 0,9
Pontevedra 21 6 32,5 1,9 26 7 0,6 1,0
Salamanca 10 3 35,3 1,0 12 3 6,1 1,7
Santander 16 4 33,7 1,4 17 5 0,1 1,5
S. C. Tenerife 18 6 34,0 2,1
Segovia 4 2 35,2 0,9 5 2 -7,8 1,7
Sevilla 40 12 413 1,1 50 10 0,8 1,1
Soria 3 1 35,0 0,7 3 2 -8,3 1,9
San Sebastian 16 4 32,5 1,9
Tarragona 17 5 37,2 0,9 19 5 -1,1 0,7
Teruel 5 2 36,8 0,6 4 2 -10,6 2,6
Toledo 14 4 39,2 0,9 18 7 -7,5 1,3
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Dias de ola de calor Dias de ola de frio
. Mortalidad Temperatura Mortalidad causas ..
Ciudad causas naturales maxima naturales Temperatura

Media DS Media DS Media DS Media DS

Valencia 57 8 36,3 1,6 73 12 1,0 1,1

Valladolid 13 4 37,0 0,7 14 4 -5,9 1,6
Vitoria 6 2 35,5 1,1

Zamora 7 3 36,8 0,8 7 3 -7,5 1,2

Zaragoza 24 6 37,6 1,1 28 6 -4,0 1,5

En la Tabla 2 se muestra el exceso y déficit de °C en los dias de ola de calor y de
frio, el nimero de dias de ola de calor y de frio y el namero de muertos atribuidos al
calor y al frio para cada capital de provincia, calculados como se indica en la
metodologia.

Tabla 2. Mortalidad atribuible a las olas de calor/frio para cada capital de provincia de Espaiia en el periodo

2000-2009
Ciudad Execss(())la"c Dias deola  Muertos/dia Deficit °C Dias de ola  Muertos/dia
de calor de calor ola calor en ola de frio de frio ola frio
A Coruiia 2275 111 4 76,2 65 4
Albacete 173,5 125 0,4 2559 118 0,4
Alicante 209,5 186 3 0 0 0
Almeria 54,6 39 2 74,2 57 3
Avila 175,1 122 1 15,5 9 2
Badajoz 252,6 147 3 280,7 160 4
Barcelona 74,3 49 25 34,7 31 11
Bilbao 457,8 141 5 239 20 5
Burgos 130 92 2 0 0 0
Caceres 98 71 3 37,2 36 1
Cadiz 139,7 89 3 95,9 64 5
Castellon 2299 153 1 33,8 29 5
Ceuta 0 0 0 0 0 0
Ciudad Real 110 88 2 45,1 31 7
Cordoba 173,2 125 3 35,4 25 7
Cuenca 218 171 0,5 195,8 100 0,4
Girona 62,8 41 2 0 0 0
Granada 86,1 70 3 29,3 19 9
Guadalajara 30,5 36 1 143,8 78 1
Huelva 258,2 129 2 100,3 68 4
Huesca 328,7 187 1 26 16 1
Jaén 207,4 144 2 54,5 32 2
Las Palmas 88,3 30 5 0 0 0
Leon 98 79 2 324,2 174 1
Lleida 159,2 110 2 389,3 170 2
Logrofio 100 72 1 033,1 276 1
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Ciudad Ex:rc;s(())la"C Dias de ola  Muertos/dia Deficit °C Dias de ola  Muertos/dia
de calor de calor ola calor en ola de frio de frio ola frio

Lugo 488 29 3 33,7 26 3
Madrid 321,1 211 11 428 30 19
Malaga 8,3 8 4 60,4 50 11
Melilla 0 0 0 0 0 0
Murcia 63,8 36 1 8,4 4 17
Ourense 180,7 104 1 184,5 112 2
Oviedo 77,9 40 8 110,5 92 4
Palencia 0 0 0 0 0 0
Pamplona 88,8 65 3 32,6 24 1
P. Mallorca 62,7 45 4 114,6 95 4
Pontevedra 355,3 142 4 118,6 85 5
Salamanca 164,5 125 1 488,7 231 1
Santander 30,8 18 2 266,7 143 2
S. C. Tenerife 133,4 66 3 0 0 0
Segovia 103,9 85 0,5 81,2 44 1
Sevilla 98,4 74 8 72 62 10
Soria 50,6 53 0 216,2 93 0,3
San Sebastian 143,2 57 3 0 0 0
Tarragona 93,1 75 3 473 44 1
Teruel 28 36 0 185,2 71 0
Toledo 135,1 113 2 10,6 7 5
Valencia 118,8 52 9 19 19 15
Valladolid 57 57 2 146,9 76 1
Vitoria 83,5 54 1 0 0

Zamora 44,8 53 1 46,8 31

Zaragoza 274,8 168 3 180,2 89

Espana 134,2 4373 3,00 103,3 3006 3,48

Como puede observarse, para el conjunto de toda Espana es superior el nimero
de dias de olas de calor (4.373 dias) que el de olas de frio (3.006 dias) en el periodo
considerado, sin embargo, la mortalidad media diaria para cada capital de provincia
atribuida al calor es inferior (3 muertes/dia) al de la mortalidad media diaria
atribuida al frio (3,48 muertes/dia). Por tanto, es el menor numero de dias de ola
de frio (301 dias/ano) en el conjunto de Espaia, en relacion al calor (437 dias/ano)
lo que hace que el impacto diario sobre la mortalidad atribuible sea mayor para el
frio que para el calor.

Durante el periodo considerado la mortalidad media por cada dia de ola de frio,
segun datos de la Tabla 2 es de 3,48 muertos/dia lo que supone una mortalidad total
de 10.460 personas. Para el caso del calor la mortalidad media diaria atribuible al
calor es de 3 muertos /dia lo que supone una mortalidad total de 13.119 personas.

En cuanto a la repercusion econémica de la activacion de los Planes de Prevencion
ante olas de frio, suponiendo una efectividad del 68%, cada dia con ola de frio se
evitarian 2,37 muertes, lo que econémicamente supone 0,29M<€. Para el caso del calor
cada dia que se active el plan de prevencion ante ola de calor se evitarian 2,04
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muertes, es decir se ahorrarian 0,25 M€. Si se extiende el estudio al total de dias de
ola de calor y frio, el coste econémico de la mortalidad atribuible al frio en los diez
anos del periodo 2000-2009 seria de 871,7 M€, mientras que el coste atribuible al
calor es 1.093,2 M€.

Aunque las cifras de mortalidad anual atribuible al calor y al frio justifican por si
mismo la necesidad de articular planes de prevencion contra ambos extremos
térmicos, y su cuantificacion econémica también apoya también esta hipotesis, cabe
decir que los efectos del frio sobre la mortalidad suelen ser a mas largo plazo que los
del calor (Alberdi et al. 1998, Linares et al. 2015a), por lo que esta ventaja econémica
quiza pueda verse anulada.

El nimero de muertes atribuidas a las olas de calor en el periodo 2000-2009
para cada capital de provincia se muestra en la Figura 9. Estas muertes totales son
las resultantes de multiplicar los datos que aparecen en la Tabla 2 (Dias de ola de
calor * muertos/dia ola calor).

Figura 9. Muertes atribuibles a las olas de calor para cada capital de provincia de Espaiia
en el periodo 2000-2009
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En esta figura llama la atencién la elevada mortalidad que se presenta en Madrid
y Barcelona en relacion al resto de las Provincias de Espana. Esto se debe a que tanto
Barcelona como Madrid son las que presentan una mayor mortalidad diaria (Tabla 1)
y, por tanto, mayor mortalidad atribuible, pero ademas Madrid es la ciudad que
presenta mayor numero de dias de ola de calor (211 en el periodo de estudio),
consecuencia directa del bajo percentil (percentil 82) calculado en Diaz et al. (2015a),
que corresponde a la temperatura de disparo de la mortalidad para esta ciudad
(temperatura maxima diaria de 34 °C). Sin embargo para el caso de Barcelona, pese
a ser mayor la mortalidad diaria en el periodo de olas de calor (Tabla 1), el elevado
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percentil (percentil 96) calculado en Diaz et al. (2015a), al que corresponde la
temperatura de disparo de la mortalidad por calor (temperatura maxima diaria
de 32 °C) hace que el numero de olas de calor (49 dias) sea menor que en Madrid.
Este menor nimero de dias de ola de calor se ve compensado en que el RA atribuible
a Barcelona (12,4%) es superior al de Madrid (6,7%) (Diaz et al. 2015a) pero no es
suficiente para compensar los 211 dias de ola de calor en Madrid frente a los 49 de
Barcelona.

En la Figura 10 el nimero de muertes atribuibles a las olas de frio calculadas de
la misma forma.

Figura 10. Muertes atribuibles a las olas de frio para cada capital de provincia de Espaiia
en el periodo 2000-2009
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En esta figura es de destacar la elevada mortalidad que se presenta en ciudades
de clima relativamente templado como es el caso de Malaga, Sevilla y Badajoz. En
todas ellas, como puede verse en la Tabla 2, el nimero de olas de frio no es
excesivamente elevado y su mortalidad diaria en ese periodo tampoco corresponde
a los valores maximos en Espafia (ver Tabla 1). Son los elevados RA para el frio lo
que hace que la mortalidad atribuible sea elevada, especialmente en Sevilla y Malaga
(Carmona et al. 2015). Este hecho de que lugares con climas templados presenten
mayor mortalidad atribuible al frio que aquellos lugares con climas mas frios es
coherente con los resultados encontrados en otros lugares de Europa y parece estar
relacionado con el propio acondicionamiento de las viviendas (The Eurowinter
Group, 1997; Thomson et al. 2001).
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4.3. COMPARACION CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN OTROS ESTUDIOS

Los resultados obtenidos son consistentes con otro estudio comparativo entre
olas de calor y de frio realizado en Netherlands (Huynenn et al. 2001), en el que
atribuyen a las olas de frio una mortalidad atribuible (12,8% o 46,6 muertes/dia)
ligeramente superior a la del calor (12,1% o 39,8 muertes/dia). Asi mismo un estudio
llevado a cabo en Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de U. S. mostr6
que el 63% de las muertes relativas a la temperatura eran atribuibles a la exposicion
al frio, mientras que solo el 31% estaban relacionadas con la exposicion al calor
(Berko et al. 2015).

En cuanto a los beneficios econémicos de la activacion de los planes de prevencion,
un estudio llevado a cabo en Philadelphia (Ebi et al. 2004) indic6 que estos beneficios
serian del orden de 468M$ (117 vidas salvadas multiplicado por 4M$) contra el calor
durante un periodo de tres anos, la activacion del plan frente a olas de calor reducia
la mortalidad diaria en 2,6 vidas en promedio. Es de resaltar que esta cifra es muy
similar a la obtenida en este informe (2,04).

4.4. TENDENCIA TEMPORAL DE LOS EFECTOS DEL CALOR Y DEL FRIiO

La mortalidad por causas naturales asociada a las olas de frio en el conjunto de
toda Espana con un RA del 11,5% (IC 95%: 9,1%-13,8%) es similar a la detectada para
las olas de calor RA 9,9% (IC 95%: 9,1% -10,7%). Este hecho no esta en contradiccion
con el estudio de Gasparrini (Gasparrini et al. 2015a), realizado en 13 paises en el
que se obtenia que el efecto del frio a nivel global es 20 veces superior al del calor,
con una mortalidad atribuible al frio del 7,29% (IC 95%: 7,02%-7,49%) frente al 0,42%
(IC95%: 0,39%-0,44%); ya que en estos estudios el impacto se debe a la mortalidad
debida al calor y al frio no la mortalidad debida a las olas de calor y las olas de frio
aqui analizada. En concreto, para el caso de Espana se calcula una temperatura de
minima mortalidad situada en el percentil 78 de la serie de temperaturas medias
diarias y a partir de ahi se calcula el efecto del frio, (temperaturas por debajo) y del
calor (temperaturas superiores) a este percentil, lo que justifica que los resultados
que se obtienen en el estudio de Gasparrini para Espana sean sensiblemente inferiores
en los efectos del calor 1,1% (IC 95%: 1,0%-1,2 %) y del frio 5,5% (IC 95%: 4,8%-6,1%).
Ademas los umbrales de temperaturas calculados en este informe estin basados en
criterios epidemiolégicos y no climatologicos.

Respecto a los efectos del calor y del frio sobre la mortalidad, existen estudios
que indican que el efecto del calor sobre la mortalidad esta decreciendo (Mir6n et
al. 2015b, Gasparrini et al. 2015b) mientras que el del frio se estid, al menos,
manteniendo constante (Miron et al. 2012). Mas concretamente en un estudio
realizado para la ciudad de Madrid (Diaz et al. 2015¢) en el que se analiza, por
grupos de edad, cudl ha sido el efecto del frio y del calor en el periodo 1986-1997 y
se compara con el efecto en el periodo 2001-2009 se observa que el efecto del calor
ha decrecido practicamente en todos los grupos de edad (Tabla 3), mientras que el
del frio ha aumentado especialmente en los grupos de mayores de 65 afos,
triplicandose el efecto especialmente en el grupo de mas de 75 anos, y en los grupos
de 45-64 anos y 65-74 anos, en los cuales el RA se ha duplicado respecto al existente
en el periodo 1986-1997 (Tabla 4). Las personas mayores son potencialmente mas
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susceptibles a los efectos de las olas de frio (Ryti ef al. 2015; Medina-Ramon et al. 2000),
que puede ser explicado por una reducida capacidad de termorregulacion combinado
con una disminucién de la capacidad para detectar cambios en su temperatura
corporal (Mercer 2003). Lo que es especialmente relevante teniendo en cuenta el
envejecimiento dela poblacion que estan experimentando los paises mas desarrollados
y en particular Espana (38,7% de la poblacion en 2064 vs 18,2% actual) (INE 2014).

Tabla 3. Comparativa entre los RA en % (IC95%) atribuibles al calor en la mortalidad por causas naturales
en los dos periodos analizados para Madrid segin grupos de edad. Umbral calor tmax > 36,5 °C

= 10 year 10-17 15—34 45—-6<3 65-743 =75
yvears vears vears years vears
Period o Mo data 131 11.5 18.3 201
1986- 1997
Period o 0] 29.4 ] 11.8 171
2001-
2009
(1.4 (16— (11.6-
41.8) 21.00) 22.3)

Diaz et al. Environmental Research 2015¢; 143: 186-191. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S001393511530116X

Tabla 4. Comparativa entre los RA en % (IC95%) atribuibles al frio en la mortalidad por causas naturales
en los dos periodos analizados para Madrid segin grupos de edad. Umbral frio tmax < 5°C

<1 year 1-5 years 1-17 years 18-44 years 45-64 years 65-74 years > 75 years
Period 1986-1997 174 231 No data No data 77 51 27
Period 2001-2009 283 354 134 106 90

(0.6-482) 0 (22-56.8) 0 (79-13.6) (61-14.9) (5.6-23)

Diaz et al. Environmental Research 2015¢; 143: 186-191. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S001393511530116X

Entre las causas que se atribuyen para una disminucion de los efectos del calor
sobre la mortalidad algunos son inherentes a condiciones sociodemograficas y
sanitarias (Miron et al. 2015b) que igualmente serian aplicables al caso del frio, pero
otras estan directamente relacionadas con la activacion de los Planes de Prevencion
(Abrahamson et al. 2008), el diseno de las ciudades para minimizar el efecto del
calor (Georgescu et al. 2014), y la resiliencia de la poblacion se espera que se
incremente por la aclimatacién fisiolégica a climas mas calidos (Gosling et al. 2009,
Konkel 2014), o incluso la mejor dotacion de las infraestructuras son exclusivamente
aplicables al calor y contribuyen a lo que ha venido a denominar «cultura del calor»
(Konkel 2014) que se ha desarrollado en la ultima década. Todo esto no existe en el
caso del frio. Es mas, la idea de calentamiento global y aumento de temperaturas
(IPCC 2013), aunque no va a llevar asociada la desaparicion de las olas de frio
(Kodra et al. 2011), parece ir en contra también de generar esa «cultura del frio» que
probablemente redundaria en una disminuciéon de la mortalidad asociada al frio al
igual que ha ocurrido para el caso del calor.
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5.

10.

11.

12.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De lo expuesto en este documento pueden extraerse las siguientes conclusiones:

Las temperaturas minimas umbrales obtenidas con la metodologia presentada
en este informe varian de una capital de provincia a otra, oscilando entre -10 °C
de Avila y 6 °C de Almeria y Cadiz. Las zonas costeras presentaron umbrales de
temperatura minima mas elevados, coincidiendo con aquellas regiones con
menor temperatura de disparo de ola de calor.

Al igual que las temperaturas, los percentiles de las series de temperaturas
minimas diarias de los meses de invierno también varian de unas provincias a
otras, oscilando del percentil 19,5 de Logrofio al 0,5 de Murcia y Toledo.

No se ha obtenido temperatura umbral de disparo por frio en las capitales de
San Sebastian, Vitoria, Burgos, Girona, Alicante, Gran Canaria, Tenerife, Ceuta
y Melilla.

Son escasos los estudios que han calculado umbrales de temperatura minima
mediante criterios epidemiol6gicos, por lo que es dificil comparar los resultados
de este informe con los de periodos anteriores.

El Riesgo Relativo (RR) oscil6 entre la no existencia de efecto del frio sobre la
mortalidad en Teruel y el 1,40 (1,32 - 1,49) de Castellon.

A nivel de CCAA los valores son muy similares, siendo la Comunidad Valenciana
la que presenta un RR mayor 1,33 (1,19 — 1,47) y La Rioja un RR menor 1,03
(1,02 - 1,05). El RR de toda Espana es 1,13 (1,11 - 1,16).

Los RR asociados a percentiles bajos son mayores que los asociados a percentiles
altos.

El efecto del frio, de forma general para las capitales de provincia, es superior
para la mortalidad por causas respiratorias que por circulatorias, aunque para
el conjunto de toda Espana las diferencias no son estadisticamente significativas.
El RR para Espana por causas circulatorias es 1,18 (1,15-1,22) y para respiratorias
1,24 (1,20-1,29).

Los efectos del frio en Espafa son similares a los del calor (RR_ =1,11 (1,10~
1,12); RR = 1,11 (1,09-1,13); RR . = 1,18 (1,16-1,21)).

La mortalidad diaria atribuible al frio (3,48 muertes/dia) es mayor que la del
calor (3 muertes/dia), debido al menor niamero de dias con olas de frio (301
dias/ano) que de calor (437 dias/afo).

circulatorias

Los Planes de Prevencion frente al frio son mas rentables que los del calor, asi
con una efectividad del 68% de los Planes cada dia con ola de frio se evitarian
2,37 muertes (ahorro 0,29M€), mientras que para el calor cada dia se evitarian
2,04 muertes (ahorro 0,25M€).

Madrid y Barcelona son las capitales con mayor mortalidad atribuible debida
al calor consecuencia de la mayor mortalidad diaria que presentan.

5. Conclusiones y recomendaciones

30



Temperaturas umbrales de disparo de la mortalidad atribuible al frio en Espafia en el periodo 2000-2009...

13.

14.

15.

Mailaga, Sevilla y Badajoz destacan por la elevada mortalidad atribuible debida
al frio aun siendo ciudades de clima relativamente templado, consecuencia de
sus elevados Riesgos Atribuibles (RA).

La realizacion de estudios similares al aqui descrito utilizando regiones
isoclimaticas en vez de divisiones provinciales, podrian aportar un
comportamiento mas uniforme en las temperaturas umbrales y en los RR
asociados a las bajas temperaturas.

Serian necesarios Planes de Prevencion frente al frio especificos a nivel regional
ya que permitirian reducir la mortalidad atribuible a las bajas temperaturas.
Estos Planes han mostrado su eficacia en la reduccion de la mortalidad atribuible
al calor, por lo que serian imprescindibles para disminuir los efectos sobre la
morbi-mortalidad asociada al frio.

5. Conclusiones y recomendaciones
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