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RESUMEN

Los efectos del ambiente térmico en la salud humana son bien conocidos,
especialmente el aumento de la mortalidad o de los ingresos hospitalarios durante los
periodos de altas y bajas temperaturas. Sin embargo, habitualmente se hace uso de los
valores absolutos de las temperaturas maximas y minimas para describir los riesgos
asociados sin atender a los cambios interdiarios. En este estudio se aplica una
regresion de cuasi-Poisson creando un modelo no lineal de retardo distribuido dentro
de un modelo generalizado aditivo con el fin de estimar las asociaciones entre los
cambios inter-diarios de las temperaturas maximas y minimas y la mortalidad en
Barcelona y Madrid. Los resultados obtenidos indican en Barcelona efectos de mayor
riesgo estadisticamente significativos cuando la diferencia interdiaria es positiva. Con
un aumento de 6K de la temperatura aparente maxima se encontrd un riesgo relativo
de 1,53 (IC95: 1,18 - 1,97) en todas las causas. En cambio, en Madrid se observo un
aumento del 11% (IC95%: 1 — 21%) en las muertes por enfermedades respiratorias
cuando la temperatura aparente maxima desciende -12K.
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ABSTRACT

The effects of the thermal environment on human health are well known, especially
the increase in mortality or hospital admissions during periods of high and low
temperatures. However, the absolute values of the maximum and minimum
temperatures are usually used to describe the associated risks without taking into
account the interdaily changes. In this study, a quasi-Poisson regression through a
distributed lag model in a framework of generalized additive model is applied in order
to estimate the associations between the interdaily changes of maximum and
minimum temperatures and mortality in Barcelona and Madrid. For Barcelona the
results indicate effects of statistically significant higher risk when the interdaily
change is positive. With a 6K increase in the maximum apparent temperature, a
relative risk of 1.53 (IC95: 1.18 - 1.97) was found in natural causes. In contrast, in
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Madrid a mortality increase of 11% (95% CI: 1-21%) was observed due to respiratory
diseases when the maximum apparent temperature drops -12K.
Key words: interdaily changes, temperature, Barcelona, Madrid, mortality.

1. INTRODUCCION

Durante la ultima década ha aumentado notablemente el conocimiento de los efectos
del medio ambiente sobre la salud humana. Se estima que un 23% de las muertes
mundiales son atribuibles a factores ambientales (Vineis & Fecht, 2018) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerta de la necesidad de una inmediata
intervencidon. Desde una perspectiva epidemioldgica, el ambiente térmico ha sido
ampliamente estudiado por su relacion con la morbi-mortalidad (Fdez-Arroyabe &
Robau, 2017, Arbuthnott & Hajat, 2017). La mayor parte de los autores han analizado
valores absolutos, como los méximos o minimos de temperatura (Roy¢ et al. 2018,
Santurtun et al., 2017, Jie et al., 2014); de hecho es habitual que los propios Servicios
Meteorologicos empleen estas variables para definir situaciones de riesgo
biometeoroldgico al haberse constatado que estos valores andmalos tienen un alto
potencial para impactar sobre la salud en general, especialmente en los individuos mas
vulnerables (ancianos, nifios y personas con patologias cronicas) (Chen et al., 2018,
Moghadamnia et al., 2017, Guo et al., 2017). Sin embargo, los cambios interdiarios e
intradiarios en las variables ambientales han de ser tenidos en cuenta por su potencial
capacidad para generar distrés en el organismo, siendo los cambios en la temperatura
especialmente relevantes en el contexto de cambio climatico, en el que las situaciones
extremas, como las olas de calor, son repentinas y frecuentes. Por lo tanto, el efecto
nocivo de un aumento repentino de la temperatura en la mortalidad especialmente en
verano es bioloégicamente plausible. Fisiolégicamente, el cuerpo humano regula su
temperatura de manera constante mediante el intercambio de calor, y la temperatura
del ambiente al que se vea expuesto es determinante (Liu et al. 2015, Guo et al., 2012).
Cuando el organismo se enfrenta a cambios subitos en la temperatura, la adaptacion
es mas costosa, especialmente para aquellas personas con alguna patologia basal
(Zanobetti et al., 2012) y la no adaptacion al cambio se ha relacionado con el aumento
en los ingresos y en las muertes por distintas patologias cardiovaculares (Lin et al.,
2013, Schneider et al., 2008). Algunos de los mecanismos que podrian desencadenar
estos procesos morbidos serian: la deshidratacidn, el desequilibrio electrolitico y el
aumento de la circulacion sanguinea superficial (Lin et al., 2013). Actualmente, los
autores que han evaluado los efectos de los cambios inter- e intradiarios de la
temperatura han llegado a resultados discordantes segiun los periodos y areas de
estudio (Vicedo-Cabrera et al., 2016, Guo et al., 2016, Lin et al., 2013) y
mayoritariamente se han centrado en los efectos de la amplitud térmica (cambio
intradiario) (Lee et al., 2018, Sharafkhani et al., 2017, Lee et al., 2017). Con este
contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar la relacion entre los cambios
interdiarios de las temperaturas maximas y minimas de la temperatura aparente, en
lugar de la temperatura media, y la mortalidad por causas respiratorias y
cardiovasculares durante un periodo de 15 afios, en Madrid y Barcelona, dos
municipios de Espafia con caracteristicas geograficas, econdmicas y demograficas
distintas.
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2. METODOS

2.1 Datos meteoroldgicos
En este estudio se estima la temperatura aparente (TA) como indice biometeoroldgico
que integra la temperatura del aire, la humedad y la velocidad del viento. Para ello, se
trabajo con datos diarios de la estacion meteorologica de Madrid-Barajas y de
Barcelona-Aeropuerto por contener las series historicas mas completas dentro de
ambas ciudades. La fuente de los datos meteorologicos fue la European Climate
Assessment & Dataset project. El periodo de analisis abarca desde el afio 2000 hasta
2014 el que ha sido delimitado por la disponibilidad de datos de mortalidad. A partir
de las variables meteoroldgicas mencionadas, el promedio diario, el maximo y el
minimo de la TA se ha calculado siguiendo la férmula (1) propuesta por Steadman
(1984):

TA=-2,7+1,047-T+2,0-P,-0,65 Vi, (1)
Donde T es la temperatura en °C, Pv es la presion de vapor del agua (hPa) y Vi es la
velocidad del viento a 10 metros sobre el suelo. La presion de vapor del agua (Py) se
estima con la siguiente ecuacion (2):

P, = (rh/100) - 6.105 - e(17.27"D/237.7+T) . (2)

Donde 74 es el porcentaje de humedad relativa.

2.2 Datos de mortalidad

Las series diarias de mortalidad por todas las causas naturales (coédigos CIE-9: 1-799
y CIE-10: A00-R99), causas cardiovasculares (CIE-9: 390-459 y CIE-10: 100-199) y
respiratorias (CIE-9: 460-519 y CIE-10: J00-J99) fueron facilitados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE).

2.3 Diseiio estadistico

Con el objetivo de evaluar la asociacién entre los cambios interdiarios de la
temperatura maxima y minima y la mortalidad total por causas naturales, por procesos
respiratorios y cardiovasculares, se cred un modelo no lineal de retardo distribuido
(distributed lag non-linear model, DLNM). El DLNM describe simultaneamente
efectos complejos no lineales y retardados de una variable ambiental en una variable
de respuesta dentro de los modelos lineales generalizados (Generalized Linear
Models, GLM), modelos aditivos generalizados (Generalized Additive Models,
GAM) o ecuaciones de estimacion generalizadas (Generalized Estimating Equations,
GEE). Los detalles estadisticos del modelo han sido descritos por Bhaskaran (2013)
y Gasparrini (2015). Ademas, el DLNM permite estimar los efectos acumulativos de
una variable de exposicion durante varios dias mientras se ajusta la colinealidad de la
misma variable en los dias vecinos. El efecto de las variables ambientales sobre la
salud no siempre es inmediato sino que algunos autores describen retardos de dias e
incluso semanas. Por ello, al modelar el efecto de los cambios interdiarios de la TA
se atendid a retardos de hasta 14 dias. Se empled una regresion de cuasi-Poisson a
través de un GAM. Para evaluar el efecto de la TA se desarrollé6 un modelo siguiendo
la siguiente formula (3):

Y~ Cuasi — Poisson(u;)
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Log(ue) = a + BiEatcy, + f1Eatm,, + s(Tendencia; 7df /afio) + ndow,, (3)

Donde ¢ es el dia de la observacion; Y; son los ingresos observados en el dia #; a es la
interseccion; Eatc;; y Eatm;; son las matrices obtenidas tras aplicar DLNM a los
cambios interdiarios de la TA maxima y minima, y a la TA media; i son vectores de
coeficientes para estas matrices, y / es el efecto retardado en dias; s(...) es un spline
de regresion de placa delgada. Tendencia es la tendencia a largo plazo y la
estacionalidad utilizando una escala de tiempo ctbica natural con siete grados de
libertad por afio. dow es el dia de la semana en el dia ¢ y # son los vectores de los
coeficientes. El domingo se emplea como dia de referencia en la semana. La seleccion
de los grados de libertad (degrees of freedom, df) para las variables independientes se
realizé empleado el Criterio de Informacion de Akaike. En el modelo se asume que
el efecto de la exposicidn a las variables ambientales es no lineal y el efecto retardado
se construye empleado una B-spline cubica de 3 grados de libertad. La inclusion de la
temperatura aparente media tiene como objetivo controlar y verificar los posibles
efectos que se pueden atribuir a la temperatura absoluta, por eso se compararon las
estimaciones de los efectos de los modelos con o sin la temperatura media diaria. El
valor de referencia para la estimacion de los Riesgos Relativos (RR) es un cambio de
temperatura de 0°C. Para garantizar la solidez de las estimaciones de los efectos se
condujo un analisis de sensibilidad en el que se probaron cambios en las estimaciones.
Especialmente, se incluy6 en el modelo la temperatura aparente media. El software
empleado para el desarrollo de todos los modelos, el andlisis estadistico y los graficos
ha sido R en su version 3.5. La estimacion de los modelos se ha realizado mediante el
empleo del paquete mgcv (version 1.8-23) y dlnm (version 2.3.4).

3. RESULTADOS Y DISCUSSION

En la Figura 1 se muestra la distribucion de los cambios interdiarios de la temperatura
aparente maxima y minima para Barcelona y Madrid. Los cambios interdiarios
reflejan el clima local de ambas ciudades, marcadas por un clima mediterraneo
continental en el caso de Madrid, con extremos mas marcados y mayores amplitudes
térmicas, y en el caso de Barcelona por un clima mediterraneo, con temperaturas y
cambios térmicos mas suaves. Ademas, se deben mencionar los mayores cambios
interdiarios en la méxima, entre -17K y +16K, que aquellos en la minima, entre -13K
a+13K. No se pudo observar estacionalidad en los cambios interdiarios. Con respecto
a la mortalidad, encontramos una mediana diaria de 42 y 69 fallecimientos con una
desviacion de 9 y 12, en Barcelona y Madrid, respectivamente. Al analizar
exclusivamente las muertes por causas respiratorias, la mediana se reduce
considerablemente a 4 y 9 fallecimientos diarios, respectivamente. Por ultimo, la
mediana de la mortalidad diaria por causas cardiovasculares es de 14 fallecimientos
en Barcelona y 22 en Madrid. En las Figuras 2 y 3 se representan el riesgo relativo de
mortalidad seglin la exposicidon a un cambio interdiario de la temperatura aparente
maxima y minima atendiendo al efecto retardado (hasta 14 dias). Las estimaciones del
efecto del cambio de la temperatura aparente en la mortalidad son no lineales y
muestran variaciones importantes segun se evalue la TA maxima o la minima, y
dependiendo también de la ciudad. En general, existe un efecto de aumento de
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mortalidad cuasi-inmediato a cambios interdiarios en la TA. La disminucion de
temperaturas extremadamente altas se asocidé con una disminucion de la mortalidad
por causas naturales, por enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Estos
resultados concuerdan con los descritos por Lin et al. (2013) en varias ciudades chinas;
cabe recoger que en su trabajo analizaron los cambios de la temperatura media en
lugar de los extremos diarios.

Sin embargo, Vicedo-Cabrera et al. (2016) al evaluar el efecto de los cambios
interdiarios de la temperatura media obtuvieron resultados inconsistentes; aunque
hallaron algunas asociaciones protectoras en dias calurosos y frios. En nuestros
resultados, en Madrid encontramos principalmente riesgos asociados con cambios
interdiarios negativos en la temperatura aparente maxima; sin embargo, al analizar las
variaciones interdiarios de la temperatura aparente minima, la mortalidad en la ciudad
aumenta ante cambios positivos. Los resultados en Barcelona difieren con los
descritos en la capital a este nivel; aparentemente se observan aumentos acumulados
de mortalidad asociados a cambios positivos en la TA minima, efectos cuasi-directos,
y también varios dias después de una exposicion un aumento de mortalidad
relacionado con cambios negativos. Esta dualidad se podria explicar porque los
fuertes descensos de temperatura son mas frecuentes durante el invierno y los efectos
encontrados reflejarian los impactos por frio, que suelen tener retardos mas largos;
por su parte, los marcados ascensos en la temperatura son mas habituales en contextos
calidos en los que otros autores han hallado efectos directos en la mortalidad
(Gasparrini et al., 2015). En la Tabla 1 se resumen los riesgos relativos acumulados
sobre los 14 dias de retardo seglin distintos cambios interdiarios y atendiendo a las
diferentes causas de mortalidad para Barcelona y Madrid. Un cambio positivo en la
TA maxima de 3K provoca en Barcelona un aumento acumulado en la mortalidad
total del 25% (IC95%: 10 — 42%), en la mortalidad por procesos respiratorios del 46%
(IC95%: 1 — 113%) y del 33% (IC95%: 7 — 66%) por causas cardiovasculares. En
cambio, los resultados de la TA minima en el caso de Barcelona no son claros, existe
un aumento acumulado de mortalidad ante cambios negativos y parcialmente también
ante cambios positivos, pero siendo riesgos estadisticamente no significativos. Una
explicacion podria encontrarse en el clima suave de Barcelona, especialmente en las
minimas. Ademas, se debe subrayar que los posibles impactos de cambios en la
maxima pueden constituir un estrés térmico mas importante, ya que la adaptacion es
mas dificil. Los resultados encontrados en Madrid no concuerdan con los descritos en
Barcelona. En general, se observa una reduccion en la mortalidad, aunque no
significativa, cuando existen cambios positivos en la TA maxima, excepto en las
muertes por causa cardiovascular. Existe un aumento acumulado de mortalidad del
1% (IC95%: -8 — 11%) en las muertes por procesos cardiovasulares ante un cambio
de 3K. No obstante, encontramos un aumento acumulado de mortalidad del 11%
(IC95%: 1 — 21%) en las muertes por enfermedades respiratorias cuando la
temperatura aparente maxima desciende -12K, teniendo Unicamente en cuenta el
mismo dia y un dia de retardo. Asimismo, en Madrid los riesgos relativos acumulados
(retardo 0-1 dias) muestran un aumento en la mortalidad cuando la TA minima
asciende 5K, lo que resulta en un RR de 1,02 (IC95: 1,01 — 1,04) y 1,04 (IC95: 1,00
— 1,08) en la mortalidad por causas naturales y en la mortalidad por enfermedades
respiratorias. Al plantearnos como hipotesis que el riesgo asociado a los cambios
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interdiarios puede depender de la temperatura media, se condujo un analisis de
sensibilidad que mostré un mayor RR cuando no se controlaba la temperatura media.
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Fig. 1: Distribucion de los cambios interdiarios de la TA maxima (a) y de la minima
(b) para Barcelona y Madrid

4. CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos mostraron que aparentemente el riesgo de mortalidad también
puede ser explicado por el efecto del cambio interdiario de la temperatura. No
obstante, el analisis sobre la asociacion todavia deja lagunas e inconsistencias que
deben ser investigadas. En el futuro se pretende ampliar el estudio a otras ciudades
espafiolas y modelizar los cambios interdiarios en distintas estaciones. La integracion
de los prondsticos meteoroldgicos con los resultados descritos en el presente estudio
podra servir de base en el desarrollo de estrategias de prevencion.
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(b) Causas respiratorias en (e) Causas respiratorias en Madrid
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Fig. 2: Riesgo Relativo (RR) de mortalidad segun los cambios interdiarios de la TA
maxima atendiendo al efecto retardado (hasta 14 dias) en Barcelona y Madrid.
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Fig. 3: Riesgo Relativo (RR) de mortalidad segun los cambios interdiarios de la TA
minima atendiendo al efecto retardado (hasta 14 dias) en Barcelona y Madrid.



D. RoYE, A. ToBias, P. FDEZ-ARROYABE Y A. SANTURTUN 629

Tabla 1: Riesgos Relativos (RR) acumulados de mortalidad (0-14 dias) con el
intervalo de confianza 95% (1C95%) segun distintos cambios interdiarios y las
diferentes causas para Barcelona y Madrid

Cambio interdiario (K)

Barcelona -6 -3 3 6
Todas las TAm 0,58 (0,45 - 0,77 (0,68 - 1,25 (1,10 - 1,53 (1,18 -
causas X 0,71) 0,87) 1,42) 1,97)

TAmi 1,06 (0,84 - 1,05 (0,94 - 0,87 (0,78 - 0,70 (0,55 -

n 1,33) 1,18) 0,98) 0,89)

TAm 0,46 (0,22 - 0,68 (0,47 - 1,46 (1,01 - 2,14 (1,00 -
Respiratorias  x 1,00) 0,99) 2,13) 4,57)

TAmi 1,09 (0,54 - 1,10 (0,78 - 0,79 (0,56 - 0,52 (0,25 -

n 2,19) 1,54) 1,11) 1,07)
Cardiovascula TAm 0,52 (0,33 - 0,73 (0,59 - 1,33 (1,07 - 1,72 (1,10 -
res X 0,82) 0,91) 1,66) 2,69)

TAmi 0,97 (0,65 - 1,02 (0,83 - 0,90 (0,73 - 0,72 (0,47 -

n 1,46) 1,24) 1,09) 1,09)
Madrid
Todas las TAm 0,99 (0,89 - 1,00 (0,95 - 0,98 (0,93- 0,95 (0,85 -
causas X 1,11) 1,05) 1,03) 1,06)

TAmi 0,87 (0,77 - 0,94 (0,88 - 1,05 (0,99 - 1,08 (0,96 -

n 0,99) 0,99) 1,11) 1,22)

TAm 1,11 (0,85 - 1,05 (0,92 - 0,94 (0,82 - 0,88 (0,67 -
Respiratorias  x 1,46) 1,20) 1,07) 1,16)

TAmi 0,76 (0,55 - 0,88 (0,76 - 1,09 (0,95 - 1,16 (0,87 -

n 1,04) 1,02) 1,26) 1,56)
Cardiovascula TAm 0,93 (0,77 - 0,97 (0,88 - 1,01 (0,92 - 1,02 (0,84 -
res X 1,13) 1,06) 1,11) 1,24)

TAmi 0,88 (0,70 - 0,94 (0,85 - 1,03 (0,93 - 1,05 (0,86 -

n 1,10) 1,05) 1,14) 1,30)

TAmx: Temperatura aparente maxima; TAmin: Temperatura aparente minima; en
cursiva: RR significativos.
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