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1. INTRODUCCION

La vigilancia frente al golpe de calor se fundamenta en la necesidad de prevenir los
efectos adversos del calor extremo sobre la salud de la poblacién, especialmente en
contextos de aumento de las temperaturas derivado del cambio climatico. El golpe de
calor constituye una condicién potencialmente mortal, pero prevenible, cuya aparicidon se
ve favorecida por factores ambientales, sociales y de salud individual® (Anexo ). Desde el
ambito de la salud publica, la vigilancia permite identificar situaciones de riesgo, activar
protocolos de prevencion, emitir alertas tempranas y disefar intervenciones dirigidas a
los grupos mas vulnerables, como personas mayores, enfermos crénicos, menores y
trabajadores expuestos al sol* (Anexo Il). Ademas, posibilita una planificaciéon adecuada
de los recursos sanitarios y comunitarios, asi como la promociéon de conductas
protectoras mediante campanas de informacion y educacién. De este modo, la vigilancia
del golpe de calor se convierte en una herramienta clave para reducir la carga de

enfermedad asociada al calor extremo y proteger la salud colectiva.

Elgolpe de calor se produce como consecuencia de un fracaso agudo de los mecanismos
de termorregulacién corporal ante una sobrecarga térmica, en la que el organismo es
incapaz de disipar el calor acumulado. Esta situacidn lleva a un incremento sostenido de
la temperatura corporal por encima de los 40 °C, lo que puede desencadenar un fallo

multiorganico con riesgo vital'23.

Suele presentarse tras un estadio inicial conocido como agotamiento por calor (u otras
patologias relacionadas con el calor (Anexo |V), considerado un prédromo del mismo
proceso fisiopatoldogico. Si no se interrumpen los factores desencadenantes, el
agotamiento por calor puede progresar hacia un golpe de calor, al colapsar la capacidad

de regulacion térmica del cuerpo.

El agotamiento por calor es la forma mas frecuente de patologia asociada al calor. Se
debe a una pérdida significativa de agua (frecuente en personas mayores tratadas con
diuréticos o con baja ingesta hidrica), de sal (en individuos sometidos a ejercicio intenso
en ambientes calurosos, especialmente si no estan aclimatados), o una combinacién de

ambas. En este estadio, la termorregulacion permanece funcional: la temperatura corporal no



supera los 40 °C, no hay alteracién del nivel de conciencia ni anhidrosis. Clinicamente,
se caracteriza por piel palida, sudorosa y pegajosa, temperatura normal o

moderadamente elevada, hipotension ortostatica y taquicardia.

El golpe de calor puede manifestarse en dos formas clinicas principales, en funcion de su

relacion con el esfuerzo fisico’3:

e Formapasivao clasica: aparece como resultado de la exposicion atemperaturas
ambientales elevadas, a menudo acompafadas de alta humedad relativa. Afecta
predominantemente a personas en los extremos de la vida (niflos y mayores) y a
quienes presentan enfermedades crénicas o tratamientos farmacoldgicos que
interfieren con la termorregulacién (diuréticos, hipotensores, anticolinérgicos,
antidepresivos). En estos casos, el sistema termorregulador ya esta

comprometido, lo que aumenta la susceptibilidad.

e Forma activa o por esfuerzo fisico: Se origina por una elevada produccién
endogena de calor durante actividades fisicas intensas en ambientes calurosos.
Es mas comun en personas jévenes y sanas, como deportistas o trabajadores al
aire libre. Esta forma es considerada mas grave debido a su inicio brusco y
progresion rapida, aunque los mecanismos de termorregulacion no estan

inicialmente alterados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Debe diferenciarse de:

o Agotamiento por calor: sin hipertermia critica, con termorregulacion aun funcional.
e Fiebre porinfeccion, sepsis.

e Sindromes neurolégicos agudos (ictus, convulsiones).

¢ Intoxicaciones o reacciones a farmacos (antipsicoticos, serotoninérgicos,

simpaticomiméticos).



2. VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

El objetivo principal de la vigilancia epidemioldgica del efecto de las temperaturas
excesivas sobre la salud es prevenir dafios en la salud de la poblacién por exposicién a
las altas temperaturas. Esto se logra mediante la monitorizacion de los niveles de
temperaturas maximas y los riesgos para la salud, permitiendo una respuesta rapida y

efectiva® (Anexo lll).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer laincidencia del golpe de calor.

2. Establecer Geo-relaciones en funcion entre las caracteristicas del caso y por niveles
de riesgo para la salud.

3. Conocer el impacto del calor con respecto a los factores de vulnerabilidad clinica o
bioldgica.

4. ldentificar agrupaciones en colectivos (residencias sociosanitarias, asentamientos,

colectivos profesionales)?.

DEFINICION DE CASO

Criterios clinicos

Hipertemia, >40°C, a consecuencia de una mayor produccién de calor o de una

reduccion en su pérdida, sin conseguir un ajuste del centro termorregulador.

Alteracion de la conciencia disfuncion derivada de la encefalopatia, llegando a
presentar desde comportamiento inapropiados, confusion, desorientacion, agitacion,

delirios, crisis convulsivas y coma.

Alteraciones de la sudoracion, Anhidrosis piel secay caliente, o sudoracién profusa en

las fases iniciales del golpe de calor activo.



Criterio epidemioldgico

Antecedente de exposicion al calor: cualquier situaciéon en la que un individuo
esté expuesto atemperaturas elevadas, ya sea de forma continua o intermitente (24
horas antes).

CLASIFICACION DE LOS CASOS

Caso sospechoso: no procede.

Caso _probable (en investigacidn): persona que presenta al menos dos de los
criterios clinicos de golpe de calor, en el que no se ha podido aun objetivar la
exposicion al calor.

Caso confirmado: dos de los criterios clinicos de golpe de calor con criterio
epidemioldgico.




3. DEFINICION DE ALERTA

Un caso de esta enfermedad se considera alerta en Salud Publica y por consiguiente de
declaracion urgente.

4. MODO DE VIGILANCIA

PERIODO DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO

Con caracter general, se establece como periodo de vigilancia de los efectos de la
temperatura excesiva el que va desde el 16 de mayo hasta el 30 de septiembre. Se
establece un criterio de flexibilidad que permite activarlo quince dias previos (1 al 15 de

mayo) y quince dias posteriores (1 al 15 de octubre)*®.

NOTIFICACION DE CASOS

La encuesta epidemioldgica de los casos de golpe de calor, (autorrellenable) estara

cumplimentada en 48 horas tras su declaracion.

Los casos confirmados y probables (en investigacion) se deben investigary comunicar de
manera urgente al Servicio de vigilancia Epidemioldgica de Andalucia. Del mismo modo,

se comunicaran todas las defunciones que se produzcan en estos casos.

Declaracién dentro y fuera del horario laboral (ANEXO VI)

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas, si la deteccion de la sospecha de la

alerta se produce en Atencién Primaria, la notificaciéon se efectuara a Epidemiologia de
Atencién Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria mediante
teléfono. Si se produce en Atencion Hospitalaria, se realizara al Servicio de Medicina
Preventiva y Salud Publica (MP), que contactara telefénicamente con EAP del Distrito
Sanitario correspondiente. EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion
Red Alerta con los datos disponibles e informaran via telefénica a la Delegacion

Provincial, Seccién de Epidemiologia.



Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

La Seccién de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio,
valorara la necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacién, u otros

organismos, segun caracteristicas y magnitud de la alerta.

Entre las 15:00 y las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana y festivos, la

comunicacion se realizara:

Al Centro de Emergencias Sanitarias (CES 061), utilizando el numero de teléfono
902.220.061.

El CES 061 avisara a través del teléfono provincial de alerta a Epidemiologia, que
grabara el caso en la aplicacion Red Alerta y lo comunicard, si procede, al teléfono

central de alertas...



5. MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Ante la ausencia de una definicién metodolégica universalmente aceptada de "ola de
calor", en el ambito de la vigilancia en salud publica se recurre al concepto de ola de calor
epidemioldgica. Esta se define en funcién de sus efectos sobre la salud, generalmente
tomando como indicador la mortalidad, e identifica aquellas temperaturas que se asocian
con anomalias significativas en los patrones de mortalidad, sin requerir una duracion
minima en dias consecutivos. La principal ventaja de esta definicién radica en su utilidad
para activar alertas de salud publica ajustadas a la verdadera vulnerabilidad de la
poblaciéon frente al calor extremo*S. El Ministerio de Sanidad (AEMET) elabora
diariamente un mapa con la informacion de los niveles de riesgo para la salud por zona de

meteosalud (Anexo Ill).

Durante el periodo de activacion del Protocolo Andaluz de Coordinacioén frente a los
efectos de las temperaturas excesivas sobre la salud, desde el Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica y Salud Laboral, se informara a todas las instituciones participantesy a la

Red de Vigilancia en Salud Publica de los niveles de riesgo por meteosalud.

En la situacion de activacion de alerta por altas temperaturas, emitido por la AEMET, se

recomiendan medidas generales de proteccion dirigidas a la poblacién (Anexo V).

Actuaciones ante un caso:

1. Se informara de todos los golpes de calor con sus principales caracteristicas a las
instituciones participantes en el Protocolo Andaluz de Coordinacion.
2. Se impone la identificacion de los factores de riesgos subyacentes y aumentar la

difusion de las medidas preventiva en ese ambito.

Actuacion ante la agrupacién de 2 o mas casos:

Se recomienda realizar una evaluacién de riesgo basada en las caracteristicas
subyacentes de los casos que se remitira al Servicio de Salud de la Delegacion Territorial
de Salud y Consumo, con la propuesta de medidas a adoptar y la evaluacion realizada

para desarrollarla en el territorio.



Por parte de la Delegacion Territorial de Salud y Consumo, juntamente con la Direccidn
General de Salud Publica y Ordenaciéon Farmacéutica de la Consejeria de Salud y
Consumo, se valorara la aplicacién de esta propuesta que se trasladara al municipio, al
Servicio Andaluz de Salud y/o a las instituciones participantes del Protocolo andaluz de

coordinacion para su implementacion.
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ANEXO |. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
CON LA EXPOSICION A ALTAS TEMPERATURAS

FACTORES PERSONALES

e Personas mayores de 65 afos.

e |[actantesy menores de 4 afios.

e Mujeres gestantes.

e Personas con enfermedades cardiovasculares, respiratorias y mentales (demencias,
Parkinson, Alzheimer...).

e Personas con enfermedades crénicas (diabetes mellitus, obesidad mérbida...).

e Personas con ciertos tratamientos médicos (diuréticos, neurolépticos,
anticolinérgicos y tranquilizantes).

e Personas con trastornos de la memoria, dificultades de comprensidn o de orientacion
0 poca autonomia en la vida cotidiana.

e Personas que consumen alcoholy otras drogas.

FACTORES AMBIENTALES, LABORALES O SOCIALES

e Personas que viven solas.

e Personas sin hogar.

e Personas con condiciones econdmicas desfavorables.

e Habitar viviendas que alcanzan temperaturas interiores excesivas debido a una
deficiente capacidad para regular las temperaturas por medios activos o pasivos.

e Exposicion excesiva al calor por razones laborales (trabajo manual en el exterior o que
exigen un elevado contacto con ambientes calurosos), deportivas (deportes de gran
intensidad fisica) o de ocio.

e Exposicién excesiva al calor en los centros educativos.

e Contaminacién ambiental.

e Ambiente muy urbanizado.

e Exposicién continuada durante varios dias a elevadas temperaturas que se mantienen

por la noche.



FACTORES LOCALES

Si bien los mecanismos anteriores actian de forma general, los factores locales,
demografia, que determina la composicion de la pirdmide de poblacidn, la climatologia
juega un papel decisivo, ya que condicionan la temperatura de confort, las temperaturas
umbrales a considerar y la asociacion temperatura-mortalidad, es decir la magnitud del

impacto.



ANEXO II. DEFINICION DE GRUPOS EN ESPECIAL RIESGO

GRUPO |

Personas mayores de 65 anos, que tengan una o mas de las siguientes patologias:
EPOC, insuficiencia cardiaca, demencia, insuficiencia renal, obesidad excesiva,
hipertension o diabetes mellitus; y que tomen alguna medicacion de las siguientes:
diuréticos, hipotensores, anticolinérgicos, antidepresivos y psicotropicos.

Mujeres gestantes.

Personas en exclusion social.

Personas con discapacidad y algun otro factor de riesgo personal, ambiental, social o
laboral.

Personas incluidas en el Proceso Asistencial Integrado del trastorno mental grave.

Menores de 4 afios, y especialmente lactantes.

GRUPOI

Personas mayores de 65 anos, que vivan solos o con cényuge mayor también de 65
anos, que tengan mas de una de las siguientes patologias: EPOC, insuficiencia
cardiaca, demencia, trastorno mental grave, insuficiencia renal, obesidad excesiva,
hipertension o diabetes mellitus o que presentan discapacidad; que tomen mas de
una medicacidon de las siguientes: diuréticos, hipotensores, anticolinérgicos,

antidepresivos y psicotropicos; y que tengan una vivienda dificil de refrigerar

GRUPO Il

Personas que vivan sin hogar o que vivan solo, que tengan mas de una de las siguientes
patologias: EPOC, insuficiencia cardiaca, demencia, trastorno mental grave,
insuficiencia renal, obesidad excesiva, hipertensién o diabetes mellitus o que
presenten discapacidad; que tomen mas de una medicacion de las siguientes:
diuréticos, hipotensores, anticolinérgicos, antidepresivos y psicotrépicos; y que

tengan una vivienda dificil de refrigerar y que no reciban nunca visitas.



Se representan los grupos de riesgo I, 11, I mencionados anteriormente de forma esquemética)

Grupo | Grupo ll
MAYORES DE 65 ANOS
Con al menos una patologia
¥ al menos una medicacion MAYORES DE 65 ANOS
DISCAPACIDAD
¥ algln otro factor de riesgo persanal,
ambiental o laboral 'QUE VIVAN SOLOS,
0 CON CONVIVIENTE MAYOR DE 65 ANOS
MENORES DE 4 ANOS Y LACTANTES
CON MAS DE UNA PATOLOGIA DE RIESGO,
O CON DISCAPACIDAD
TRASTORNO MENTAL GRAVE
CON MAS DE UNA MEDICACION
GESTANTES
PERSONAS EN EXCLUSION SOCIAL Y VIVIENDA DE DIFICIL REFRIGERACION

Grupo lll

PERSONAS SIN HOGAR

PERSONAS QUE VIVAN SOLAS

CON MAS DE UNA PATOLOGIA DE RIESGO,
O CON DISCAPACIDAD

(CON MAS DE UNA MEDICACION

VIVIENDA DE DIFICIL REFRIGERACION

SIN VISITAS



ANEXO lll. NIVELES DE RIESGO PARA LA SALUD POR
ALTAS TEMPERATURAS

Monitorizacion de la situacién meteoroldgica: conocer con antelacion la evolucion de las
temperaturas, para en funcion del riesgo poner en marcha las medidas previamente
establecidas; para lo cual, el Ministerio de Sanidad (AEMET) comunica por correo
electrénico, un mapa con la informacion diaria de los niveles de riesgo para la salud por
zona de meteosalud. En Andalucia existen 29 zonas de meteosalud, definidas como areas

geogréaficas con las mismas caracteristicas climatolégicas* .

Niveles de riesgo para la salud por altas temperaturas:

Nivel de riesgo Denominacion
1 Bajo riesgo
2 Riesgo medio

Nota. La AEMET dispone del Plan Nacional de Prediccion y Vigilancia de Fendmenos
Meteoroldgicos Adversos (meteoalerta) en el que se contemplan tres niveles de aviso
meteorologicos por altas temperaturas (amarillo — 1, naranja- 2 y rojo-3) que se pueden
consultar en el siguiente enlace: https://www.aemet.es/es/eltiempo/prediccion/avisos

Cuando el nivel de riesgo emitido por la AEMET (meteoalerta) y el informado por Salud
Publica (meteosalud) no coincidan, este protocolo recomienda que las actuaciones y
medidas de intervencién se adopten conforme al nivel de riesgo mas elevado entre
ambos.



https://www.aemet.es/es/eltiempo/prediccion/avisos

ANEXO IV. LISTADO DE PATOLOGIAS RELACIONADAS
CONEL CALOR”

Las patologias consideradas en CIE-10 ES como manifestaciones relacionadas con las
altas temperaturas, ordenadas de menos a mayor gravedad, incluyen:
U T67.6 Fatiga por calor, transitoria
. T67.2 Calambres por calor
o T67.1 Sincope por calor
U Agotamiento por calor:
o T67.3 Agotamiento por calor, anhidrético
o T67.4 Agotamiento por calor debido a deplecion salina
o T67.5 Agotamiento por calor, no especificado
U Golpe de calor e insolacion
o T67.01 Golpe de calor e insolacion
o T67.02 Golpe de calor por esfuerzo

o T67.09 Otro tipo de golpe de calor e insolacion



ANEXO V. DECALOGO DE RECOMENADACIONES
GENERALES FRENTE A LAS ALTAS TEMPERATURAS °

9.

Bebe agua o liquidos con frecuencia, aungue no sientas sed.
Evita las bebidas con cafeina, alcohol o muy azucaradas.

Presta atencion especial a los bebes, menores, mujeres embarazadas,
lactantes y a los mayores con enfermedades que puedan agravarse con el calor
(cardiacas, renales, diabetes, hipertension, obesidad, cancer, demencia, etc.).

Permanece en lugares frescos, a la sombra o climatizados.

Reduce la actividad fisica y evita practicar deportes al aire libre en las horas
centrales del dia.

Usa ropa ligera, holgada y que deje transpirar.
Nunca dejes a ninguna persona en un vehiculo estacionado y cerrado.

Consulta al médico si tienes sintomas durante mas de una hora que puedan
estar relacionados con el calor.

Mantén las medicinas en un lugar fresco.

10. Come ligero (frutas, verduras) y reduce los alimentos ricos en grasas.



PROTOCOLO ANDALUZ DE VIGILANCIA FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS TEMPERATURAS EXCESIVAS SOBRE LA SALUD

ANEXO VI. ORGANISMOS IMPLICADOS EN LA NOTIFICACION
SOBRE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

ORGANISMO INFORMACION A SUMINISTRAR PERIORICIDAD DESTINATARIO

Diaria, fines de

Niveles de riesgo seglin zonas de Se".‘a“a g Instituciones
festivos en L
meteosalud i0do d implicadas
Servicio de periodo de
Vigilanciay Salud activacion
laboral
Ademanday al
Informes epidemioldgicos y balance de finalizar el Instituciones
latemporada periodo de implicadas
activacion
Sistema de DU
o ) Realizacion de encuestas Diario urgente General de Salud
Vigilancia A . . N -
Epidemiolégica de individualizada y de la investigacion (Golpe de calory Publicay
P g epidemioldgica de los golpes de calor fallecimiento) Ordenacion

Andalucia

Hospitalesy
Centros de
Atencion primaria

del SSPA

Hospitales
Concertados

Centro de
emergencias
sanitarias 061

Hospitales
Privados

La notificacion de
los casos de
morbilidad y

mortalidad
asociada al calor

(urgencias
hospitalizaciones

y fallecimientos)

por:

Golpe de calor**

Golpe de calor,
manifestaciones
relacionadas con

altas temperaturas
y patologias
agravadas por
exposicioén a las
altas temperaturas

Golpe de calor,
manifestaciones
relacionadas con

altas temperaturas
y patologias
agravadas por
exposicion a las
altas temperaturas

Golpe de calor

Diario urgente
(Golpe de calor)

Diario urgente
(Golpe de calor)
y semanalmente

(elresto de la

informacion)

Diario urgente
(Golpe de calor)
y semanalmente

(elresto de la

informacion)

Diario urgente
(Golpe de calor)

Farmacéutica

SVEA

Delegacion
Territorial de
Salud y Consumo
/ SVEA

SVEA

Delegacion
Territorial de
Salud y Consumo

**El resto de la informacidn sera extraida directamente por el Servicio de Vigilancia y Salud

Laboral.
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