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Introduccion. En el ambito psiquiatrico los trabajos re-
lacionados con la biometeorologia suelen coincidir al reco-
nocer un ritmo estacional en la presentacion de los trastor-
nos depresivos, suicidios violentos y episodios maniacos,
existiendo discrepancias respecto a la correlacion con otros
cuadros. El objetivo de este trabajo es revisar una amplia
muestra de poblacion residente en las comarcas del Baix
Camp/Tarragona, atendida en el Servicio de Urgencias de
nuestro hospital, con el fin de valorar si existen variables
meteoroldgicas que se correlacionen con el numero total de
urgencias diarias.

Metodologia. Se recopilan los datos de 3.048 visitas aten-
didas en el Servicio de Urgencias del Institut Pere Mata de
Reus (Tarragona) desde el 1 de enero de 2003 hasta el 31 de
diciembre de 2005. Se analiza estadisticamente la posible rela-
cion entre el nimero de visitas diarias y las distintas variables
meteoroldgicas (direccion y velocidad del viento, temperatura,
humedad, presion atmosférica y radiacion solar).

Resultados. Los resultados fueron estadisticamente sig-
nificativos para las variables de temperatura media (TMED),
temperatura maxima (TMAX) y temperatura minima (TMIN).
La relacion entre la humedad y el nimero de visitas diarias
también fue estadisticamente significativa (distribucion no
lineal). El resto de comparaciones no alcanzaron significa-
cion estadistica.

Conclusiones. Se constata la existencia de una relacion
directa entre el incremento de la temperatura ambiental y
el aumento en el numero de pacientes atendidos de urgen-
cia. Respecto a la humedad también se pudo evidenciar una
relacion. Este hecho puede sugerir la necesidad de una ade-
cuada planificacion asistencial durante los periodos mas ca-
lidos y hiimedos.
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Meteorological factors and psychiatric
emergencies

Introduction. Studies conducted in the psychiatric
setting and related with biometeorology generally coin-
cide that there is a seasonal rhythm between seasons and
depressive disorders, violent suicides and manic episo-
des. However, there are many discrepancies about the
correlation of specific meteorological variables with the
remaining clinical pictures. This work has aimed to study
a wide sample of psychiatric cases in this area (Baix
Camp/Tarragona) to see whether there is a relationship
between meteorological variables and the total number
of daily emergencies.

Method. We recorded the data of 3,048 cases atten-
ded in the Emergency Department of the Hospital Pere
Mata de Reus (Tarragona) from January 1, 2003 to De-
cember 31, 2005. The possible relationship between the
number of daily visits and different meteorological end-
points (such as wind direction and speed, temperature,
humidity, atmospheric pressure and solar radiation) were
analyzed statistically.

Results. The results were statistically significant for
the meteorological endpoints of medium temperature
(TMED), maximum temperature (TMAX) and minimum
temperature (TMIN). The relationship between humidity
and number of daily visits was also statistically signifi-
cant (non-linear form). The remaining comparisons did
not reach statistical significance.

Conclusions. The main conclusion of our study is
that there is a direct relationship between environmental
temperature increase and the number of patients atten-
ded in the hospital emergency department. A rela-
tionship could also be observed in regards to humidity.
This fact may suggest the need to have suitable medical
attendance planning for the hottest and most humid
periods.

Key words:
Meteorology. Psychiatry emergencies. Biometeorology. Weather.
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INTRODUCCION

Es bastante comun la tendencia a relacionar determina-
das manifestaciones patoldgicas, psiquicas y somaticas con
situaciones climaticas y meteoroldgicas bien definidas; tan-
to por parte de los profesionales de la salud, que perciben
una mayor presion asistencial durante algunos periodos
concretos, como por parte de los pacientes que son capaces
de identificar fluctuacion en su estado psicologico en rela-
cion con los cambios de tiempo.

Este hecho, ya intuido en los escritos hipocraticos (concre-
tamente en el ensayo «sobre los aires, aguas, y lugares», data-
do unos 400 afios a.C."), estaria en relacion con lo que hoy en-
tendemos como concepcion ecologica de la enfermedad.
Posteriormente diversos autores han continuado realizando
estudios en esta linea hasta configurar en la actualidad una
disciplina conocida con el nombre de biometeorologia, que es-
tudia la relacion de los cambios estacionales y climaticos con
la salud fisica y mental de un sector de la poblacion?-. Se de-
nomina «meteorosensibles» a los individuos especialmente
vulnerables a estos cambios, considerandose que perteneceria
a este grupo entre un 30-609% de la poblacion general, afec-
tando de modo especial a las mujeres (durante la menstrua-
cion y la menopausia) y a los grupos de mayor edad#5, Esta
mayor afectacion en las mujeres por los cambios climaticos no
se evidencia en algunos estudios recientes’.

En el campo de la psiquiatria existen numerosos estudios
que han tratado de relacionar la presencia de cambios psi-
copatoldgicos con los cambios climaticos, dejando entrever
la posibilidad de una influencia meteorologica en la dinami-
ca funcional de los neurotransmisores cerebrales. Esto su-
pondria que al margen de elementos subjetivos o psicologi-
cos existe una realidad bioldgica que se explica mediante las
leyes de la psicoquimica y la electrofisiologia®®.

Actualmente se admite la posible influencia de la biome-
teorologia en el campo de la psiquiatria, en los trastornos
del estado de animo y en el «sindrome afectivo estacional»
(SAD)-10, en el suicidio violento®''2 y en algunos compor-
tamientos criminales'. El llamado «frente meteoropatico»
(efecto FGehn) consistente en una conjuncion de bajas
presiones, sequedad ambiental y aumento de la ionizacion
positiva de la atmodsfera, parece condicionar alteraciones en
los niveles de 5-HT que pueden guardar relacion con una
mayor agresividad, ansiedad, depresion y reacciones bifasi-
cas afectivas®. Esta disminucion de la serotonina la relacio-
nan Preti et al. (1997) también con los suicidios violentos'*.
En suma, podrian estar implicadas en la aparicion de estos
cuadros determinadas alteraciones funcionales a nivel del
sistema limbico-hipotalamico y de la glandula pineal'®.

Son asimismo numerosos los estudios realizados sobre la
relacion entre factores ambientales y otras patologias como
el trastorno depresivo recurrente, la depresion bipolar o la
esquizofrenia. Boyce y Parker (1988) analizaron la influen-
cia que la temperatura ambiente y la humedad pudiesen te-

ner sobre estos trastornos, encontrando una relacion positi-
va con la luminosidad, pero no con la temperatura'®.

En cualquier caso los resultados no son siempre concor-
dantes. De Graaf et al. (2005) tras estudiar una muestra re-
presentativa de la poblacion holandesa detectaron tan s6lo
escasas variaciones estacionales en los trastornos mentales,
hecho que atribuian al suave clima del que disfrutaban’.
Otros autores cuestionan seriamente la consistencia de la re-
lacion «meteoropsicopatoldgican, indicando que dejan de
analizarse en estos estudios otros muchos factores al margen
de las variables meteoroldgicas que pueden condicionar de
manera importante la temporalidad de las patologias®'’.

Pero sin duda tienen un especial interés para nosotros
aquellos trabajos que, fundamentados en las bases expuestas
sobre meteorotropismo y psicopatologia, estudian la posible
influencia de la meteorologia en la demanda de asistencia
psiquiatrica de urgencia. Cabe destacar la aportacion de San
Gil et al.2151819 demostrando que el nimero total de ur-
gencias/dia es una variable meteorotropica dependiente del
tiempo atmosférico. Trabajos nacionales clasicos sobre este
tema, como los de Garcia Carretero et al. (1986), aunque re-
conocen cierta influencia de la temperatura y el grado de
insolacion en las urgencias generadas por determinados
grupos diagnosticos, resaltan un claro caracter multifacto-
rial meteoroldgico y no un unico factor capaz de desenca-
denar determinada patologia psiquiatrica en las personas
meteorosensibles. Estos autores reconocen un pico maximo
de asistencia en verano y otro en el mes de noviembre®. San
Gil et al. (1988) al estudiar los ingresos psiquiatricos en la
isla de Tenerife destacan, entre otras asociaciones, la in-
fluencia directa de la temperatura, la inversa de la humedad
relativa y la presion barométrica durante las olas de calor pa-
ra las tentativas de suicidio y el sindrome de agitacion psico-
motriz'8. Gomez Gonzalez (1998) tras revisar mas de 15.000
urgencias psiquiatricas observa un ligero ascenso de ingresos
en verano durante los dias con mas horas de sol*.

Mondai, Kikinzon y Valevski (1994) afirman que la varia-
bilidad estacional y el tiempo climatico han demostrado pre-
decir los ingresos hospitalarios en pacientes con importantes
trastornos psiquiatricos?®. Mas recientemente Santiago et al.
(2005) valoran la influencia que factores como la temperatu-
ra, precipitaciones, velocidad y direccion del viento, y lumino-
sidad podrian tener en el nimero de valoraciones en urgen-
cias y admisiones. Encuentran una significativa correlacion
entre la temperatura y el numero de visitas de urgencias psi-
quiatricas en una serie de 1.909 pacientes evaluados a lo lar-
go de 1 afo en centros hospitalarios en California. Dichos
autores concluyen que los ingresos se producen con mas fre-
cuencia en dias calurosos y secos?'.

Diversos autores entienden plenamente justificada la rea-
lizacion de nuevos estudios sobre el tema en ciudades con
una marcada variacion meteorologica’:?'.

El motivo que nos ha llevado a realizar este trabajo ha si-
do el de tratar de establecer una correlacion entre variables
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meteoroldgicas y ndimero de urgencias psiquiatricas (presion
asistencial), sin profundizar en qué tipo de perfiles meteoro-
l6gicos aparecen los dias de mayor presion asistencial, a qué
patologias afectan especialmente y si hay diferencias entre
grupos poblacionales distintos, aunque se expongan datos
orientativos en este sentido como base para futuros trabajos.

El establecimiento de esta correlacion permitiria estable-
cer periodos de mayor presion asistencial en los servicios de
urgencias y realizar una distribucion mas adecuada de los
recursos asistenciales.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de las urgencias psiquiatricas aten-
didas en el Servicio de Urgencias del Hospital Psiquiatrico
Universitario Institut Pere Mata de Reus (HPUIPM) durante
los afos 2003, 2004 y 2005. El centro referido es un hospital
monografico cuyo servicio de urgencias solo atiende la pa-
tologia psiquiatrica. Se estudiaron las siguientes variables:
sexo, edad, fecha, poblacion de residencia, diagnostico se-
gun criterios CIM-9-MC y necesidad de ingreso. Los ingresos
programados no fueron incluidos en la base de datos por los
siguientes motivos: en primer lugar, porque son ingresos
realizados desde el centro de salud mental y por tanto no
contribuyen de forma significativa a la presion asistencial
en el Servicio de Urgencias, y por otro lado, porque no siem-
pre se cifien a urgencias clinicas, sino que existen otros po-
sibles criterios de ingreso.

Se contabilizan en el estudio visitas y no pacientes, pu-
diendo ocurrir que un mismo paciente acuda a varias visitas
en el periodo analizado.

Los datos meteorologicos correspondientes se obtuvieron
del registro de la estacion de Botarell del Servicio Meteoro-
l6gico de Catalufia. Dicha base de datos recoge los valores
diarios para las siguientes variables: direccion y velocidad
del viento, temperatura (media, maxima y minima), hume-
dad relativa, presion atmosférica real y radiacion solar. No
se ha tenido en cuenta el factor comorbilidad, ya que so6lo
se incluia en la base de datos el diagnostico principal rela-
cionado con la visita, ni tampoco el efecto de la posible
combinacion de mas de una variable atmosférica.

Se determind, dentro de la provincia de Tarragona, la zona
geografica de la que eran representativos los datos meteoro-
l6gicos referidos (gran parte de la comarca del Baix Camp), ex-
cluyéndose del estudio los pacientes que provenian de pobla-
ciones situadas fuera de los limites previamente establecidos
(Hospitalet de L'Infant y Vandellds). El niimero de habitantes
de la comarca del Baix Camp (excluyendo las poblaciones an-
tes mencionadas) es de 168.405 habitantes. El grupo de edad
de 0-14 afos supone el 15,9% del total, mientras que los ma-
yores de 65 afios representan un 14,7% de la poblacion.

En Catalufia durante 2005 la presion asistencial global fue
de 10.583.854 vistas en consultas externas y 4.443.051 en ur-

gencias. Se realizaron 112.302 visitas psiquiatricas en consul-
tas externas y 26.198 en servicios de urgencias de centros psi-
quiatricos. De ellas, 1.190 se atendieron en nuestro hospital.

Con todo el material recogido se ha procedido a la creacion
de una base de datos y a su tratamiento informatico. Los datos
se han analizado mediante el programa SPSS® version 12.0.1.
Las comparaciones se efectuaron mediante pruebas de chi
cuadrado y analisis de la varianza (ANOVA), considerando una
diferencia estadisticamente significativa si p<0,05.

RESULTADOS
Visitas e ingresos

Se han efectuado 3.048 visitas y 498 ingresos en los
3 afos estudiados; ello supone que en un 16,3% de las visi-
tas se considerd necesario el ingreso del paciente. De los
1.095 dias analizados en el trienio estudiado, en 86 (7,9 %)
no se efectud ninguna visita y en 3 (0,3%) se alcanzd el ma-
ximo de visitas en un dia (9 visitas). De los 1.009 dias en que
se efectuaron visitas, en 602 (59,7%) no se llevo a cabo nin-
gun ingreso, mientras que el numero maximo de ingresos
diarios fue de 3, dandose esta circunstancia en 7 dias (el
0,7%). La media de visitas diarias fue de 2,78, con una des-
viacion tipica de 1,74.

Sexo

En las 3.048 visitas efectuadas hay practicamente paridad
entre sexos: el 50,7% corresponde a mujeres y el 49,3% a
hombres. Sin embargo, ingresan mas hombres (56,4%) que
mujeres (43,6%).

Edad

El grupo de edad predominante (cerca del 33% del total)
fue el comprendido entre los 26 y los 35 afios; la franja de
edad entre los 25y los 55 afios corresponderia aproximada-
mente al 80% de los visitados. La media de edad de los pa-
cientes atendidos correspondio a 39,37 afos, con una des-
viacion tipica de 16,14 afios, estando el rango de poblacion
estudiada entre los 7 y los 96 afios.

Diagndstico

Respecto a la distribucion por grupos diagndsticos, de los
3.046 casos examinados (en 2 casos no constaba diagnostico),
un 25,7% correspondié al grupo de trastornos neuroticos y
un 20,79% a reacciones agudas a estrés o de adaptacion. Re-
presentando la suma de ambos practicamente la mitad de
las visitas (46,4%) de las que se derivo, sin embargo, un bajo
porcentaje de ingresos (6,8 y 8,2%: 15% del total). Los tras-
tornos esquizofrénicos (15% de las visitas) y las psicosis afec-
tivas (9,15% de las visitas) supusieron cerca de la mitad de los
ingresos (31,3 y 17,9%: 49,2% del total) (fig.1).
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Figura 1 | Ndmero de visitas de urgencia (barras grises)

e internamientos (barras negras) en relacion con el diagndstico
psiquidtrico (CIM-9-MC). 1) Psicosis orgdnicas (290 al 294).
2) Trastornos esquizofrénicos, estados paranoides y otras pato-
logias no orgdnicas (295, 297 y 298). 3) Psicosis afectivas (296).
4) Trastornos neurdéticos (300). 5) Trastornos de personalidad
(301). 6) Dependencia y abuso de téxicos (303 al 305). 7) Tras-
tornos de la conducta alimentaria (307.1 y 307.5). 8) Alteracio-
nes del suefio (307.4). 9) Reacciones agudas al estrés y de
adaptacion (308 y 309). 10) Otras patologias.

BAIX CAMP

Vandellos i
'Hospitalet de L'Infan

Procedencia

En relacion con las poblaciones de origen, los porcentajes
de pacientes visitados por nimero de habitantes de cada
poblacion se situaron entre el 0,4 y el 3,1%, no visitindose
a ningln paciente en cinco poblaciones (todas ellas de me-
nos de 700 habitantes) de las 27 estudiadas (fig. 2).

Estacionalidad y diagndstico

Con referencia a la estacionalidad de las patologias aten-
didas, dos grandes grupos diagndsticos presentan diferencias
estadisticamente significativas en relacion con el numero
de visitas segun la estacion del afio. Los cuadros psicoticos de
tipo esquizofrénico fueron atendidos con mayor frecuencia
en invierno, mientras que los cuadros de tipo neurédtico lo
fueron en primavera/verano.

En relacion con las psicosis afectivas existe un discreto
incremento en el numero de visitas durante el verano de
2003 y 2004. En el afo 2005 se igualan los casos atendidos
en verano y otofo.

Meteorologia y asistencia psiquiatrica

De todos los parametros meteoroldgicos estudiados, adquie-
ren significacion estadistica las siguientes comparaciones: tem-

Vinyols i Els Arcs

00

Figura 2 Porcentaje de visitas generado por las poblaciones de la zona estudiada. Se aprecia que la zona central de la comarca

genera un mayor numero relativo de visitas.
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peratura media (TMED)/ntimero de visitas diarias (p=0,005),
temperatura maxima (TMAX)/numero de visitas diarias (p=
0,007) y temperatura minima (TMIN)/nGimero de visitas diarias
(p=0,004). El analisis de Spearman muestra que tanto la corre-
lacion para TMED como para TMAX'y TMIN con el nimero de
visitas por dia es positiva y estadisticamente significativa.

La relacion entre humedad (HUM) y visitas diarias es es-
tadisticamente significativa (p=0,033), pero de forma no li-
neal (p=0,02).

Cuando estudiamos los parametros viento, direccion del
viento y presion atmosférica las comparaciones no alcanzan
significacion estadistica.

La relacion entre temperatura y visitas por dia es lineal,
incrementandose el numero de visitas a medida que aumen-
ta la temperatura ambiental.

La linealidad aludida se comprobd mediante la prueba
estadistica en este sentido, incluida en el propio procedi-
miento ANOVA del SPSS.

Radiacion solar

Con referencia a los trastornos afectivos, la radiacion so-
lar es inferior en aquellos dias que se producen visitas (249):
171,5 W/m? respecto a aquellos en los que no se producen
(846): 179,6 W/m?, pero esta diferencia esta lejos de ser es-
tadisticamente significativa (p=0,235) o de contribuir a la
variabilidad (Eta?=0,001). En el resto de patologias no se
aprecia ninguna relacion entre el numero de visitas, por
grupos diagnosticos y la intensidad de la radiacion solar.

En base a los resultados obtenidos creemos necesario ha-
cer las siguientes consideraciones:

— Cuando comparamos la edad de los pacientes visita-
dos con otras revisiones nacionales los datos son simila-
res*. No ocurre lo mismo respecto al sexo, predominan-
do en otros estudios los hombres (2:1)* y existiendo una
clara paridad en nuestra muestra, mas en concordancia
con trabajos como los de Garcia Carretero (1989)622,

— Centrandonos especialmente en el nimero de asisten-
cias y su relacion con la temperatura ambiente, con
independencia de que condicionen o no un ingreso,
observamos que en las jornadas en las que se atendie-
ron entre 0 y 6 pacientes las cifras termométricas no
rebasaron los 17,2 °C de temperatura media (22,3 °C
de maximay 12,7 °C de minima), mientras que los dias
en los que se atendieron mas de seis visitas correspon-
dieron a temperaturas medias de 20 °C (25,5 °C de
maxima y 15,4 °C de minima). No se detectaron varia-
ciones apreciables de temperatura dentro del grupo
de 0 a 5 visitas. El valor critico a considerar seria el de
temperaturas medias superiores a 15,5°C ya que in-
crementos térmicos por encima de estos valores se
acompanaron de un claro aumento en el nimero de

visitas (de 5 a 9), siendo este incremento lineal (a mas
temperatura mayor nimero de visitas) a partir de los
15,5 °C. En nuestro caso los dias en los que no se aten-
di6 ninguna urgencia psiquiatrica correspondieron a
las jornadas con temperaturas ambientales mas bajas.
Nuestros resultados, en este sentido, son coincidentes
con los observados en el trabajo de Santiago et al.2".

Aunque no era el objetivo primordial de este trabajo se
valord de modo general la relacion entre la temperatura
ambiental y el numero de visitas generado por los dife-
rentes grupos diagnosticos estudiados. En nuestra serie
detectamos una tendencia ascendente desde el inicio
del verano (que seguia incrementandose hasta el mes de
noviembre) en el niumero de ingresos por episodios ma-
niacos (criterios CIM-9-MC: 296, 296.1 y 296.4), alcan-
zando en dicho periodo su maximo valor; coincidiendo
con multiples trabajos que relacionan los trastornos
afectivos con la estacionalidad®2%23-25_ Corroboran de
esta manera los resultados obtenidos por Madalena y
Del Porto?*, quienes afirman que el indice de admisiones
por mania guarda relacion con la temperatura, y los de
Hare y Walter?S, que describen un incremento en las ad-
misiones por episodios maniacos en verano.

Por otra parte, la carencia de luz diurna y las bajas
temperaturas se han relacionado con el desarrollo de
cuadros depresivos en invierno®2%27 habiéndose de-
tectado en nuestra poblacion de estudio un mayor
niimero de asistencias por trastornos depresivos (cri-
terios CIM-9-MC 296.2, 296.3 y 296.5) en la segunda
mitad del afno, con cierto incremento en los meses de
invierno respecto a los de verano. Los resultados de los
diferentes estudios consultados no son siempre coin-
cidentes, ya que autores como Salib y Sharp no en-
cuentran relacion alguna entre los internamientos de
pacientes con trastornos afectivos y las variaciones de
temperatura diurna y horas de sol en los dias prece-
dentes al ingreso?®.

Con referencia a los ingresos de pacientes esquizofréni-
cos y su relacion con la temperatura, nuestros resulta-
dos difieren con los de otros autores. El niimero de in-
gresos de pacientes esquizofrénicos se ha vinculado en
algunos estudios con el aumento de temperatura?®30,
con independencia de la estacion del afio, concluyendo
en uno de ellos Shiloh et al. que las tasas medias de in-
gresos mensuales de los pacientes con esquizofrenia se
correlacionan con la temperatura ambiental mensual
maxima media (R=0,35)%C. Para otros, como Shapira et
al., las admisiones de pacientes esquizofrénicos alcan-
zaron su nimero maximo en verano®®. Nosotros encon-
tramos que los cuadros psicoticos esquizofrenias y psi-
cosis afectivas (que supusieron el 24,2% de las visitas y
el 49,2% de los ingresos), fueron atendidos con mayor
frecuencia en invierno. Si analizamos solamente las es-
quizofrenias (criterios CIM-9-MC: 295) el resultado es
de un discreto predominio en invierno, en la misma li-
nea que Gomez Gonzalez que asocia la asistencia de es-
te tipo de cuadros con bajas temperaturas (6-20 °C)*.
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— Segun hemos podido apreciar los cuadros neurdticos

trastornos por estrés y de adaptacidon sumaron el
46,4% de las visitas y tan solo un 6,8% de los ingre-
sos, siendo atendidos con mayor frecuencia en prima-
vera y verano. Para otros autores como Hare y Walter
(1978) el grupo de las neurosis mostro poca estacio-
nalidad, respondiendo el incremento de visitas mas a
factores sociales?®. San Gil et al. (1988) concluyen que
los trastornos de ansiedad no dependen significativa-
mente de la situacion meteorologica'> '8,

En los nueve casos (seis hombres y tres mujeres) valo-
rados como trastornos del suefio (criterios CIM-9-MC:
307.4) las temperaturas del dia de la visita eran extre-
mas (bajas o altas), correspondiendo a estaciones de
invierno y verano.

La radiacion solar fue significativamente mas alta en
las jornadas con siete visitas 0 mas que en el resto de
dias, probablemente por la estrecha relacion de esta
variable con la temperatura. En este mismo sentido
Gomez Gonzalez (1998) describe un ligero ascenso de
ingresos durante los dias con mas horas de sol (sin es-
pecificar patologias), siendo la estacion del afio pre-
dominante el verano®.

No hemos encontrado variaciones sustanciales en el
numero de asistencias en relacion con la presion at-
mosférica, no pudiendo corroborar las conclusiones de
Schory et al., que encuentran una marcada relacion
entre actos de violencia y urgencias psiquiatricas con
bajas presiones atmosféricas®.

Nos parece muy acertado un trabajo de Maes, de Me-
yer et al.,, en el que sugieren que fluctuaciones de la
actividad atmosférica en los dias previos podrian
guardar relacion con alteraciones psicopatoldgicas
ocurridas semanas después3’. En nuestra valoracion
s6lo hemos tenido en cuenta los datos meteoroldgicos
correspondientes al dia de la visita, pero consideramos
interesante en futuros estudios tener en cuenta tam-
bién los valores meteorologicos de los dias previos,
pudiendo suponer este hecho una limitacion en nues-
tro actual estudio.

Debemos admitir que los resultados que nosotros he-
mos observado respecto a la influencia del viento en
el numero de visitas psiquiatricas de urgencia no han
respondido a las expectativas. Trabajos como los de
Sulman3? sobre la influencia de los vientos del desier-
to (en Israel) y su relacion con determinadas alteracio-
nes psiquicas o los diferentes estudios citados por Lar-
can et al. (1974)33, que afirman la correlacion entre el
viento Féenh (en el centro de europa) y los suicidios,
han subrayado este nexo y son apoyados en nuestro
entorno por una arraigada creencia popular, especial-
mente en zonas ventosas (Canarias, Catalufia, etc.).
Creemos necesario referirnos a un estudio reciente de
Bulbena et al. (2005) sobre 3.000 personas que duran-
te el afio 2002 fueron atendidas en el servicio de ur-
gencias psiquiatricas de un centro barcelonés, relacio-

nandose el viento de poniente, seco y calido con el
riesgo de sufrir crisis de angustia en personas propen-
sas, concluyendo el estudio que dicho fenomeno tri-
plica el riesgo de padecerlas®®. Tratamos de encontrar
en nuestro trabajo una relacion entre la velocidad y
direccion del viento (viento de componente oeste:
garbi y poniente) y las visitas realizadas. Si bien se da
esta relacion, pensamos que el mayor numero de asis-
tencias en dias de viento de componente oeste puede
explicarse por el hecho de que es el viento dominante
en la zona, presente en un 66% de los dias del periodo
estudiado. Desglosando por patologias encontramos
que el 63,4% de los cuadros diagnosticados como «reac-
ciones agudas al estrés y de adaptacion» (criterios
CIM-9-MC: 308 y 309) y el 69,8% de los «trastornos
neurdticos» (criterios CIM-9-MC: 300) se atendieron
en jornadas con viento de componente oeste (202,5° a
292,59), asi como un 65,7% de los «trastornos de per-
sonalidad» (CIM-9-MC: 301). Las «psicosis» (CIM-9-
MC: 290 al 296) visitadas en dias de garbi o poniente
supusieron un 66,3% del total de las atendidas en los
3 afios estudiados. Respecto a la influencia del viento
del norte (de 324° a 71°) descrita en otros trabajos®’
no podemos pronunciarnos al no haber detectado este
tipo de viento en ningun dia de los estudiados.

Algunos trabajos hacen referencia a una relacion in-
versa entre la humedad relativa en la semana prece-
dente y los ingresos por trastornos afectivos, de modo
que durante las semanas mas humedas se producian
menos ingresos por este tipo de trastorno®®. Contra-
riamente en nuestro caso detectamos mas ingresos
por estas patologias en jornadas con una mayor hu-
medad relativa, existiendo en dichas jornadas cerca de
un 20% mas de visitas por psicosis afectivas que du-
rante los dias mas secos.

Otro tema a tener en cuenta seria que los factores biocli-
maticos son menos relevantes en las areas urbanas in-
dustrializadas que en el campo®. Debiendo poner de
manifiesto que en nuestra zona no existen grandes dife-
rencias de exposicion a la intemperie entre los que viven
en el medio rural y el urbano, ya que gran parte de los
primeros pasan la mayor parte del dia en la ciudad y per-
noctan en su residencia rural (acondicionada frecuente-
mente con climatizacion artificial), por lo que la diferen-
cia debe ser en principio menos marcada, aunque puede
ser objeto de futuros trabajos. Al revisar los lugares de
residencia de los pacientes estudiados no apreciamos di-
ferencias entre el porcentaje de visitas por nimero de
habitantes entre las poblaciones de menos de 5.000 ha-
bitantes (1,45%), fundamentalmente rurales, y las pobla-
ciones mayores de caracter mas urbano (1,58%).

No se pueden obviar otros factores al margen de los
meteoroldgicos, que se ha demostrado que influyen
en una diferente afluencia de pacientes a los servicios
de urgencia, ya apuntados por otros autores'®, tales
como periodos vacacionales, festivos, eventos sociales
de gran impacto (épocas de crisis econdmica, desgra-
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cias naturales, etc.), ni se puede olvidar que el mal
tiempo puede suponer en si mismo un obstaculo para
acudir a una visita médica.

— Asi coincidimos con Garcia Carretero et al. (1986), que
ya sefialaban un caracter multifactorial, de forma que
si una serie de factores coinciden en el tiempo y el es-
pacio serian capaces de desencadenar una patologia
determinada en personas meteorosensibles®. Al igual
que San Gil et al. (1988), que remarcan la importancia
del estudio del «tipo de tiempo» y no de variables ais-
ladas en este tipo de investigaciones'®.

— En cualquier caso parece importante que se realicen
estudios con una correcta estratificacion de los grupos
sensibles (edad, sexo, medio rural o urbano), coinci-
diendo plenamente con Bulbena et al. en la necesidad
de plantear estudios por grupos diagnosticos#, admi-
tiendo, por otra parte, la posibilidad de variaciones
geograficas que podrian explicar algunas diferencias
en los resultados de trabajos similares.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio se puso en evidencia la relacion entre
el aumento de temperatura ambiental y un incremento en el
numero de urgencias. Nuestros resultados coinciden en este
sentido con los de diferentes estudios nacionales (Garcia
Carretero®, San Gil?>'® y Gomez Gonzalez*) y con los presen-
tados por el grupo de Santiago et al.?".

La asociacion del grado de humedad y el nimero de visi-
tas diarias atendidas en el Servicio de Urgencias es avalada
por las conclusiones de algunos trabajos en los que se perci-
be un incremento en el nimero de visitas durante los dias
mas secos'®?!. En nuestro estudio dicha relacion también
fue estadisticamente significativa, pero no lineal, por tanto
consideramos que no seria un marcador idéneo para facili-
tar una distribucion mas adecuada de los recursos asisten-
ciales en los servicios de urgencias.

Respecto al resto de variables analizadas no encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas. No encontramos rela-
cion positiva entre las bajas presiones y el niumero de asistencias
como apuntaban Schori el al.> Nuestros resultados tampoco
coinciden con los presentados por Garcia Carretero et al.622
respecto a las relaciones significativas con el viento y las
precipitaciones. En cambio coinciden con las presentadas
por Santiago et al.?', que tampoco encontraron asociacion
entre viento y hospitalizaciones.

Finalmente nos gustaria resefiar como conclusion de mayor
interés de nuestro estudio la relacion directa y lineal entre
temperatura y nimero de ingresos psiquiatricos en nuestra zo-
na, ya que consideramos que las temperaturas medias superio-
res a 15,5 °C podrian actuar como predictor del aumento de la
presion asistencial y por tanto su conocimiento podria permitir
una distribucion mas racional de los recursos asistenciales.

Seria interesante en un futuro realizar estudios prospec-
tivos para comprobar el valor predictivo de la demanda de
visitas de urgencia que tendria la temperatura esperada, se-
gun los informes de prevision meteoroldgica en la zona.
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