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Impact of the summer 2003 heat wave on the
activity of two psychiatric emergency 
departments

Introduction. Heat waves have been related with
lethal effects, especially in Europe during the intensely hot
summer of 2003. However, besides increased deaths and
ailments, there are no specific data on the psychiatric ef-
fects of heat waves. 

Methods. We have compared psychiatric emergencies
in Barcelona during a 15-day heat waves period with the
rest of the 2003 summer days. The main variables of the
study were total emergencies, admissions, diagnoses,
Severity of Psychiatric Illness scale (SPI), psychosocial
variables, treatment rendered (including use of restraints),
and referrals. 

Results. No differences were found in the number of
emergencies and admissions. During the heat wave, there
were more patients with psychiatric backgrounds, more di-
agnoses of alcohol and drug abuse, but fewer anxiety dis-
orders. The proportion of patients with mechanical re-
straint increased, but this only occurred in half of the cases
in patients with drug or alcohol abuse. The item «danger-
ousness toward others» (part of the SPI scale) scored signif-
icantly higher during the heat waves.

Conclusions. There were no significant increases or
decreases in psychiatric emergencies or admissions. How-
ever, the heat wave was related to more violent behavior
and higher drug and alcohol abuse. It should be noted that
anxiety conditions and benzodiazepine prescriptions were
lower during this period. These findings may be useful to
implement medical-psychiatric preventive measures
against the heat wave phenomenon.
Key words: 
Heat wave. Psychiatry. Emergencies. Violence. Anxiety. Alcohol abuse. Meteorology. Sever-
ity scale.

Introducción. La ola de calor se ha relacionado con
efectos letales, especialmente en Europa durante el caluroso
verano de 2003. Pero aparte del incremento de muertes y
enfermedades, no existen datos específicos de los efectos
psiquiátricos de la ola de calor.

Metodología. Se compararon las urgencias psiquiátricas
de dos hospitales de Barcelona durante los 15 días de la ola
de calor con el resto del verano de 2003. Las principales va-
riables del estudio fueron: urgencias totales, ingresos, diag-
nósticos, gravedad, variables psicosociales, tratamientos
aplicados (incluyendo contención mecánica), y derivaciones. 

Resultados. No se encontraron diferencias en el número
de urgencias ni de ingresos. Durante la ola de calor, hubo
más pacientes con antecedentes psiquiátricos, más diagnós-
tico de abuso de alcohol y drogas, pero menos trastornos de
ansiedad. También aumentó la proporción de pacientes con
sujeción mecánica, pero sólo en la mitad de casos, esto ocu-
rrió en pacientes con abuso de alcohol o drogas. El ítem
«peligro hacia los demás» de la escala de gravedad se pun-
tuó significativamente más alto en la ola de calor. 

Conclusiones. No hubo incrementos o disminuciones
significativos en urgencias o los ingresos psiquiátricos, aun-
que los que acudieron tenían más antecedentes psiquiátri-
cos. Durante la ola de calor hubo un cierto incremento sig-
nificativo de violencia y de abuso de alcohol y drogas, pero
menor porcentaje de trastornos de ansiedad y menos pres-
cripciones de benzodiazepinas durante este período. Estos
datos exploratorios indican el interés de considerar medidas
preventivas médicopsiquiátricas frente al fenómeno de la
ola de calor. 
Palabras clave:
Ola de calor. Psiquiatría. Urgencias. Violencia. Ansiedad. Abuso de alcohol. Meteorología.
Escala de gravedad.
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INTRODUCCIÓN

Las condiciones climáticas extremas durante los meses de
verano constituyen una amenaza importante para la salud
pública. En los últimos 20 años han aparecido numerosos
informes sobre los efectos sanitarios de la ola de calor en
diferentes áreas del mundo como Asia, Europa y Estados
Unidos1. La ola de calor más reciente y dramática fue en Eu-
ropa durante el caluroso verano del 2003, en que se incre-
mentó la mortalidad en varios países como Francia, Inglate-
rra y España2.

Sin embargo, apenas hay información de los posibles
efectos de la ola de calor respecto a la patología psiquiátri-
ca. Las referencias a la literatura se concentran en mortali-
dad y el suicidio. Bark3 encontró un mayor riesgo de morta-
lidad en enfermos psiquiátricos comparando con la
población general durante una ola de calor en la ciudad de
Nueva York. En referencia al suicidio, Barker et al.4 hallaron
una modesta correlación entre variables climáticas y para-
suicidio, pero solamente en mujeres. Deisnhammer et al.5 en
Austria encontraron que el riesgo de suicidio era significati-
vamente mayor en días de altas temperaturas, de baja hu-
medad relativa y durante las tormentas eléctricas.

Diversos estudios han identificado mayor uso de métodos
violentos de suicidio cuando las temperaturas y la luz solar
son más intensas. Lambert et al.6 encontraron que la inci-
dencia de suicidio tenía su nadir en invierno y su cénit en
primavera y verano, mostrando cierto paralelismo con las
horas de luz solar; esto era más patente en el caso del suici-
do violento. 

El comportamiento violento se ha relacionado ocasional-
mente con altas temperaturas y así, Anderson que fue pio-
nero en establecer relaciones entre calor y agresividad, se-
ñaló que la relación entre temperatura y actividad delictiva
era mayor para casos de violencia que para el crimen no
violento7. Flannery y Penk encontraron un número de agre-
siones al personal de sala estadísticamente mayor durante
los meses más calurosos8. Sin embargo, Schory et al.9 no en-
contraron relación entre violencia y alta temperatura, pero
en cambio si hallaron más violencia en bajas presiones baro-
métricas.

En cuanto a las urgencias psiquiátricas, San Gil et al.10 en-
contraron en las Islas Canarias una relación inversa entre el
número total de urgencias y la temperatura. Otro artículo
más reciente sobre las urgencias psiquiátricas y las condi-
ciones climáticas mostró más episodios de pánico con el
viento de poniente (viento caliente que se origina en el oes-
te), menos frecuencia de pánico durante las precipitaciones,
y algo más en otoño que en otras estaciones11,12.

Muchos de los estudios sobre las urgencias psiquiátri-
cas y el clima han dado resultados dispersos probable-
mente debido, por una parte, a la falta de la especificidad
en el diagnóstico (p. ej., cuando sólo se estudian el núme-

ro global de urgencias) y por otra, a la complejidad de las
variantes climáticas. Finalmente, respecto a las urgencias
debidas a problemas con el alcohol y drogas, el Sistema de
Información de Drogodependencias de Barcelona muestra
claros incrementos durante junio y septiembre en los últi-
mos 10 años13. 

En vista del gran impacto sobre la salud de la ola de calor
de 2003 y la escasez de los datos sobre los efectos psiquiátri-
cos, se decidió analizar las repercusiones de la ola de calor en
las urgencias psiquiátricas en dos hospitales de Barcelona
durante este período. Para ello se definieron dos objetivos:
a) comparar el número de urgencias psiquiátricas y de ingre-
sos psiquiátricos durante los días de la ola de calor con el res-
to de verano de 2003 (sin ola de calor) y b) evaluar las dife-
rencias clínicas y demográficas de las urgencias psiquiátricas
entre los días con ola de calor y los días sin ola de calor.

SUJETOS Y MÉTODOS

Los datos meteorológicos se obtuvieron del observatorio
más cercano al área del Hospital del Mar y suministrado por
el Servicio de Meteorología de Cataluña. Las variables usa-
das en este estudio fueron la temperatura máxima, la míni-
ma y la media. Aunque no existe una única definición para
la ola de calor, algunos autores14 la definen como la presen-
cia de temperaturas máximas por encima de 32 ºC durante
más de 3 días. En Europa el 2003 fue el año más caluroso de
los últimos 53 años en términos de mínima, máxima y tem-
peratura media y en términos de duración. En Barcelona el
período exacto de ola de calor fue en agosto, entre el día 2
y el 15 (fig. 1), lo cual fue estudiado por Trejo et al. respecto
a la mortalidad en un trabajo que se tomará aquí como re-
ferencia14. Sin embargo, dada la variación estacional de las
urgencias psiquiátricas, se decidió comparar este período
con el resto del verano y no con años anteriores ya que se
pretendía evitar así la habitual variación entre un año y
otro.

Todas las urgencias psiquiátricas atendidas durante el ve-
rano de 2003 (desde el 21 de junio al 20 de septiembre en un
Hospital General [Hospital del Mar] y en un Hospital Psiquiá-
trico [Institut Municipal Psiquiatría]) se incluyeron en este es-
tudio. Estos dos hospitales cubrían alrededor del 40 % de las
urgencias psiquiátricas de la ciudad. 

Se incluyeron también otras variables: la edad, el sexo
y la gravedad de enfermedad psiquiátrica GEP, que es
una escala con 12 ítems validada en español15 usada para
medir la gravedad psiquiátrica y que ofrece un valor pre-
dictivo para los ingresos. Otras variables fueron antece-
dentes de patología psiquiátrica, antecedentes de ingre-
sos, contacto con servicios psiquiátricos, derivación del
caso, tiempo estancia en la ciudad, si fueron acompaña-
dos por alguien durante el ingreso, tratamiento farmaco-
lógico durante el ingreso y tratamiento farmacológico
prescrito. Se obtuvo la información de los informes mé-
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dicos y psiquiátricos de los informes de todos los casos
atendidos. Los diagnósticos del DSM-IV tras la evaluación
psiquiátrica se clasificaron en 10 grupos: trastornos del

uso de alcohol, esquizofrenia, trastornos afectivos, tras-
tornos delirantes, trastornos de ansiedad, trastornos de
personalidad, trastornos por uso de sedantes u opioides-

Ola de calor Sin ola de calor

Días Días
IMPU (n = 14) (n = 79) t p

(Hospital psiquiátrico) Media Media
Urgencias diarias 10,07 12,08 1,64 0,10
Urgencias (hombres) 4,14 5,63 1,90 0,06
Urgencias (mujeres) 5,92 6,45 0,70 0,48
Ingresos hospitalarios diarios 2,78 3,52 1,31 0,19
Ingresos (hombres) 1,57 1,89 0,76 0,44
Ingresos (mujeres) 1,21 1,63 1,18 0,23

Hospital del Mar
(Hospital General)
Urgencias diarias 8,92 9,59 0,65 0,51
Urgencias (hombres) 4,64 4,73 0,13 0,89
Urgencias (Mujeres) 4,28 4,98 0,87 0,38
Ingresos hospitalarios diarios 1,93 1,79 0,33 0,74
Ingresos (hombres) 0,93 1,03 0,37 0,69
Ingresos (mujeres) 1,16 0,73 1,62 0,11

Tabla 1 Comparación del número de urgencias psiquiátricas y de ingresos en dos hospitales públicos durante
los días de la ola de calor y los de sin la ola de calor (verano de 2003) en Barcelona 
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sedativos, trastornos por uso de cocaína o estimulantes,
trastornos adaptativos y un grupo misceláneo. Se reco-
gieron también otras variables como aplicación de suje-
ción mecánica, interconsultas médicas y exploraciones
complementarias mientras estaban en la sala de urgen-
cias psiquiátrica. 

Para comprobar la hipótesis de que algunas variables dife-
rirían entre el período de la ola de calor del resto de días del
verano (sin ola de calor) se aplicaron tratamientos según a las
variables incluidas. La prueba del Chi cuadrado de Pearson
(χ2) se aplicó en las tablas de contingencia para analizar la re-
lación entre las dos variables cualitativas. La t de Student y el
ANOVA se utilizaron para determinar la relación entre una
variable categórica con los dos o tres niveles respectivamente,
y una variable cuantitativa con una distribución normal. No
se aplicó ninguna corrección para las comparaciones múlti-
ples dado el diseño de análisis exploratorio. Se calcularon los
odds ratio de las prevalencias, mediante técnicas de regresión
logística, con la correspondiente estimación de los intervalos
de confianza16. La gestión de los datos y el análisis estadístico
se llevó a cabo mediante los programas SPSS (11.0) y el JMP
(5.1.1) para el entorno Macintosh.

RESULTADOS

El período de la ola de calor duró 14 días, mientras el res-
to del verano de 2003 comprendió 79 días. En los días de la
ola de calor el servicio de Urgencias Psiquiátricas del Hospi-
tal del Mar atendió a 125 pacientes y se produjeron 27 in-
gresos. En cambio, durante los días sin ola de calor, se aten-
dió a 747 personas y se produjeron 140 ingresos; por su
parte el Instituto de Psiquiatría tuvo 141 visitas y 39 ingre-
sos durante los días de ola de calor, y durante los días sin ola
de calor se recibió 946 visitas de las cuales 272 fueron in-
gresadas. Comparando el promedio del número de urgencias

y de ingresos por día entre los dos períodos no se encontra-
ron diferencias entre los días de ola de calor y los sin ola de
calor en ninguno de los dos hospitales estudiados.

Para el segundo objetivo, es decir, el estudio clínico com-
parativo más detallado, se tomó la muestra del Hospital del
Mar ya que la información incluía más variables y mayor am-
plitud de datos somáticos. Entre los pacientes atendidos los
días de la ola de calor y los sin ola de calor, no hubo diferen-
cias significativas en edad ni sexo. Respecto a los anteceden-
tes psiquiátricos y al contacto previo con servicios psiquiátri-
cos, se encontraron ligeras diferencias aunque significativas:
mayor proporción de pacientes atendidos durante la ola de
calor habían estado en contacto con los servicios psiquiátri-
cos (62,6 % frente a 52,3 %, odds ratio [OR] (intervalo de
confianza [IC] del 95 %) = 1,66 [1,12-2,44]; p = 0,011) y
también una mayor proporción tenían antecedentes psi-
quiátricos respecto a los atendidos fuera del período de la
ola de calor (90,3 % frente a 75,9 %, OR [IC del 95 %] = 2,94
[1,58-5,55]; p = 0,0004). En cambio, no se encontraron dife-
rencias respecto a la presencia de acompañantes entre los
días de ola de calor y los de sin ola de calor. Respecto a la
medicación tomada antes de la visita a urgencias, tampoco
se encontraron diferencias, excepto para «otras drogas psi-
cotrópicas» (fundamentalmente estabilizadores del ánimo y
de fármacos para el abuso alcohol y drogas), los cuales eran
ligeramente más comunes en pacientes de la ola de calor, en
concreto 4,84 % de los pacientes con ola de calor y un 1,88
% de los pacientes sin ola de calor; (p = 0,043). Un 32 % de
los pacientes atendidos durante la ola de calor y un 35,8 %
en el período sin ola de calor no tomaban ninguna medica-
ción (OR [IC del 95 %] = 0,85 [0,56-1,27]; p = 0,41). 

La comparación de diagnósticos del DSM-IV sólo alcanzó
diferencias significativas respecto a una mayor proporción
de trastornos del uso de alcohol en el grupo atendido en la
ola de calor pero menos trastornos de ansiedad (tabla 2). 
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Ola de calor Sin ola de calor
(n = 125) (n = 747)

Diagnósticos % de % de Odds IC del 95 % p
agrupados del DSM-IV pacientes pacientes ratio

1 Alcohol 11,4 5,8 2,12 1,12-4,01 0,01
2 Esquizofrenia 13,8 12,9 1,09 0,63-1,91 0,75
3 Trastornos afectivos 13,8 16,3 0,83 0,48-1,44 0,50
4 Trastornos delirantes 9,8 6,9 1,48 0,76-2,87 0,24
5 Trastornos de ansiedad 15,4 19,4 0,47 0,25-0,89 0,001
6 Trastornos de personalidad 16,3 13,6 1,25 0,74-2,10 0,40
7 Sedantes/opioides 4,1 1,5 2,79 0,95-8,17 0,051
8 Cocaína/estimulantes 4,9 3,9 1,29 0,52-3,19 0,57
9 Trastornos adaptativos 5,7 11,6 0,47 0,24-1,04 0,056

10 Otros 4,9 8,4 0,67 0,28-1,60 0,36

Tabla 2 Comparación de los diagnósticos agrupados durante los días con ola de calor y los de sin ola de calor



Los 12 ítems de la escala de gravedad de enfermedad psi-
quiátrica se compararon entre la ola de calor y sin la ola de
calor. Únicamente se encontró una mayor puntación en el
ítem «peligro hacia otros» en los días de ola de calor. Otros
ítems como el abuso de sustancias, síntomas médicos y nivel
de disfunción premórbida se puntuaban más en el grupo de
ola de calor aunque sin alcanzar la significación (tabla 3). La
media de inmigrantes por día y la media de vagabundos por
día no mostró diferencias significativas, pero se observaron
proporciones inferiores durante los días de ola de calor. Da-
do que Barcelona es una ciudad muy popular para turistas y
visitantes, se decidió valorar el tiempo de la estancia en Bar-
celona de las personas atendidas. No se encontraron dife-
rencias entre ambos períodos en términos de visitantes o
sujetos que viven permanentemente en la ciudad, lo que
descartó un «efecto turista» durante los períodos de ola de
calor. Los sujetos que habían permanecido en Barcelona por
un período menor a 30 días fueron un 4 % del total de los
pacientes atendidos durante la ola de calor, y un 5,5 % de
los atendidos en el período sin ola de calor (OR [IC del 95%]
= 0,72 [0,28-1,85]; p = 0,48). Los sujetos que habían vivido
en la ciudad por más de un año representaron el 92,8 % de
los pacientes durante los días de ola de calor y un 91,5 %
durante los días de sin ola de calor (OR [IC del 95 %] = 1,19
[0,58-2,46], p = 0,63). 

Respecto a la intervención en la sala de urgencias, se
compararon el uso de contención mecánica, el tiempo de
permanencia en la sala de urgencias, la ocupación de los
boxes de observación psiquiátrica y el tratamiento farmaco-
lógico prescrito (tabla 4).

Se constató mayor uso proporcional de contenciones
mecánicas en los días de ola de calor respecto a los sin ola

de calor, por lo que se comparó también el porcentaje de
sujetos en cada período que tuvo que ser contenido mecá-
nicamente. Un 15,2 % de los sujetos de la ola de calor, pero
sólo un 9,1 % de los pacientes sin la ola de calor tuvieron
que ser sujetados (OR [IC del 95 %] = 1,78 [1,03-3,09]; p =
0,03). También se analizó si los pacientes con sujeción me-
cánica habían tomado drogas o habían bebido antes del in-
greso, resultando que solamente la mitad de los pacientes
que recibieron contención habían tomado alcohol o drogas
antes de acudir a la sala de urgencias psiquiátricas.

La prescripción farmacológica fue significativamente di-
ferente para ansiolíticos, otras medicaciones psicotrópicas y
otras medicaciones. Los ansiolíticos fueron significativa-
mente menos prescritos durante la ola de calor, lo que esta-
ba de acuerdo con el menor porcentaje de diagnóstico entre
el grupo de pacientes de la ola de calor. Respecto a «otras
medicaciones psicotrópicas», hubo más en el período de la
ola de calor aunque algunos pacientes estaban tomando
medicación de más de un grupo. En siete casos se indicaron
estabilizadores del humor (litio, lamotrigina, carbamazepina
y ácido valproico), otros seis casos recibieron medicación re-
lacionada con el alcohol (cianamida, disfulfiram, hemineuri-
na y acamprosato), en cuatro casos se prescribió medicación
relacionada con opioides (metadona y dextropropoxifeno) y
a cinco pacientes tomaban medicaciones misceláneas (topi-
ramato, gabapentina, biperideno, propanolol). También se
encontró significativamente una mayor prescripción de
otros fármacos no psiquiátricos en la ola de calor siendo to-
dos ellos derivados de la vitamina B. 

En relación a pruebas complementarias realizadas, no hu-
bieron diferencias en el número de análisis de sangre entre
grupos y solo apareció en el de grupo de la ola de calor una
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Días con Días sin
Gravedad de enfermedad ola de calor ola de calor
psiquiátrica (n = 14) (n = 79)

Ítem Media Media t p

Potencial de suicidio 0,44 0,47 0,38 0,7
Peligro hacia otros 0,69 0,41 3,05 0,003
Gravedad de síntomas psiquiátricos 1,74 1,72 0,13 0,98
Nivel actual de autocuidado 0,95 0,98 0,2 0,8
Patología médica 0,72 0,58 1,19 0,23
Abuso de alcohol y sustancias 0,96 0,79 1,40 0,16
Problemática profesional 0,85 0,78 0,52 0,60
Problemática familiar 1,21 1,22 0,05 0,91
Inestabilidad de domicilio 0,45 0,59 0,98 0,32
Resistencia al tratamiento 0,65 0,62 0,26 0,79
Implicación familiar 0,66 0,79 1,1 0,27
Disfunción premórbida 1,31 1,14 1,55 0,12

Total GEP 10,55 9,98 1,05 0,30

Tabla 3 Comparación de los ítems de la escala de Gravedad de enfermedad psiquiátrica entre los días con ola
de calor y los de sin ola de calor



tendencia no significativa hacia más solicitudes de análisis de
presencia de sustancias tóxicas (5,64 % durante la ola de ca-
lor frente a 2,81 sin la ola de calor; OR [IC del 95 %]: 2,05
[0,85-4,93]). 

Finalmente, la derivación recomendada de los sujetos
no mostró ninguna diferencia significativa entre los suje-
tos atendidos durante la ola de calor y los pacientes aten-
didos sin la ola de calor, con la excepción de una propor-
ción significativamente mayor de pacientes enviados a un
centro de drogodependencia durante el período de ola de
calor (tabla 5).

DISCUSIÓN

A diferencia del estudio de Siloh et al. que encontraron cier-
to incremento de ingresos en pacientes con esquizofrenia
cuando existe una persistencia de altas temperaturas17, en el
presente estudio no hubo diferencias significativas ni el núme-
ro de urgencias ni en el de ingresos entre los días de ola de ca-
lor y los días sin la ola de calor. Sin embargo, entre los dos estu-
dios hay importantes diferencias en métodos y objetivos ya que
estos autores aplicaron correlaciones (medias mensuales de
temperatura e ingresos) mientras en el estudio presentado aquí
se comparan directamente variables entre dos períodos. 
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Ola Sin ola
de calor de calor
(n = 14) (n = 79)

Actividades en la
sala de urgencias Media Media t p
Uso de contención mecánica 1,36 0,86 2,16 0,038
Horas en la sala de urgencias 27,53 35,11 1,25 0,19
Uso del box de observaciones 3,28 3,25 0,06 0,83

Ola de calor Sin ola de calor
(N = 125) (N = 747)

% de % de Odds IC del 95% p
pacientes pacientes ratio

Aplicación de sujeción mecánica 15,2 9,1 1,78 1,03-3,09
Tratamiento farmacológico 
Sin tratamiento farmacológico 50 41,87 1,37 0,94-2,01 0,10
Ansiolíticos 19,35 29,39 0,57 0,36-0,92 0,01
Antidepresivos 10,48 10,6 0,98 0,58-1,82 0,95
Antipsicóticos 10,48 15,3 0,64 0,35-1,18 0,15
Otros psicotrópicos 5,64 1,88 3,11 1,23-7,86 0,01
Otros medicamentos no psiquiátricas 4,03 0,94 4,40 1,38-14,10 0,006

Tabla 4 Comparación del tratamiento en la sala de urgencias entre los días con ola de calor y los sin ola 
de calor

Ola de calor Sin ola de calor
(N = 125) (N = 747)

Recomendaciones % de % de Odds IC del 95 % p
prescritas pacientes pacientes ratio

Ninguna 3,2 1,2 2,71 0,82-8,94 0,08
Hospitalización 20,2 19,3 1,05 0,65-1,68 0,84
Cuidado Salud Mental 39,2 37,1 1,12 0,76-1,66 0,55
Centros de drogas 10,4 4,5 2,43 1,25-4,75 0,007
Servicios sociales 0,81 2,4 0,33 0,04-2,47 0,26
Asistencia primaria 8,1 9,1 0,87 0,43-1,74 0,68
Otros 11,3 12,2 0,91 0,50-1,65 0,71

Tabla 5 Comparación de los diagnósticos agrupados durante los días con ola de calor y los de sin ola de calor



Aunque en general no se apreciaron muchas diferencias
significativas entre los casos atendidos en la ola de calor y
fuera de ella, si hubo algunos hallazgos que merecen consi-
deración. Primero, los sujetos atendidos durante la ola de
calor mostraban más antecedentes psiquiátricos y un mayor
porcentaje en el contacto con los servicios de psiquiatría
tanto activos como pasados. Esto podría reflejar una mayor
vulnerabilidad que facilita la reaparición de crisis en algu-
nos pacientes durante la ola de calor. Bipolares y alcohóli-
cos serían probablemente más vulnerables si nos atenemos
a la medicación prescrita, ya que durante la ola de calor,
hubo significativamente una mayor prescripción de estabili-
zadores del humor y de fármacos para el tratamiento de al-
coholismo y toxicomanías. Si bien no precisamente en la ola
de calor, es conocido que los pacientes bipolares son parti-
cularmente sensibles a situaciones de mayor temperatura o
mayor radiación solar18. Por otra parte, existen datos de in-
vestigación básica que muestran que el calor produce cam-
bios, en la función linfocitaria19, en los potenciales evocados
somatosensoriales y en el EEG20. Los estudios con humanos
tienden a confirmar que se produce un cierto deterioro en
el funcionamiento psicológico a medida que la temperatura
aumenta. Tanaka et al.21 encontraron un deterioro en varias
tareas psicológicas (prueba de suma de dígitos) bajo dife-
rentes condiciones de elevación de la temperatura. Sharma
et al.22 encontraron también que todas las tareas mentales
evaluadas se veían adversamente afectadas bajo calor ex-
tremo, y se observó además un significativo descenso de
rendimientos a temperaturas efectivas de 32,2 ºC y 33,3 ºC
en condiciones de calor húmedo y de calor seco respectiva-
mente. Concluyeron que a igual temperatura (elevada) las
condiciones de mayor humedad deterioran más el rendi-
miento. Esto es un hecho relevante a estudiar porque Barce-
lona tiene un alto nivel de humedad, que por lo tanto po-
dría afectar a los sujetos más vulnerables.

Segundo, en la ola de calor el perfil diagnóstico incluía
menos trastornos de ansiedad pero más trastornos en abuso
de alcohol o sedantes. Una razón podría ser que la ola de
calor reduce la precipitación de ansiedad o reduce la proba-
bilidad de un paciente a pedir ayuda para la ansiedad. Algu-
nas evidencias indirectas podrían apoyar estas conclusiones.
De Graaf et al.23 llevaron a cabo un amplio estudio en Ho-
landa sobre las variaciones estacionales en la prevalencia de
los trastornos mentales sobre encuestas de población gene-
ral y encontraron que los trastornos de pánico y el trastorno
de ansiedad generalizada fueron observados más frecuente-
mente en invierno que en otras estaciones. En otro estudio
con más de 2.000 niños y adolescentes, usando análisis de
datos de estudios epidemiológicos se hallaron claras varia-
ciones anuales en presentación de síntomas en trastornos
de ansiedad, trastornos de ansiedad de separación, fobia so-
cial y trastornos depresivos, con la estimación del nadir en-
tre agosto y octubre24.

Tercero, en el presente estudio la ola de calor parece pro-
vocar un cierto incremento de las urgencias asociadas al
consumo de drogas y alcohol. Estas conclusiones apoyan los

artículos e informes anuales de la ciudad de Barcelona que
muestran un incremento importante en la urgencias debi-
das a alcohol o drogas durante el verano12. En un estudio
reciente en el noreste europeo, Silm y Ahas25 encontraron
que el pico superior de los problemas asociados con el ma-
yor consumo de cerveza se da en verano, de junio a agosto,
y en cambio el punto más bajo se da durante los primeros
meses del año, cifras que coinciden con datos escoceses han
encontrado también un alto consumo de bebidas alcohóli-
cas en verano26. Otros cuadros relacionados con el alcohol co-
mo la incidencia de las psicosis alcohólicas27, y de pancreatitis
alcohólica28, son también más comunes en verano.

Cuarto, curiosamente no se encontraron diferencias en la
sintomatología suicida, pero el ítem de la GEP «peligro hacia
otros» se encontró significativamente elevado entre los su-
jetos atendidos durante la ola de calor. Estos datos así como
los del mayor uso de contención mecánica, apuntan hacia
comportamientos más agitados y agresivos durante la ola
de calor, lo que coincidiría con la relación positiva entre al-
tas temperaturas y comportamiento agresivo. Los pacientes
atendidos durante la ola de calor mostraban tanto abuso de
sustancias como un incremento en la agresividad, lo cual es
una asociación reconocida29. Por otra parte también se co-
noce el efecto potenciador de las altas temperaturas sobre
los efectos de algunos psicofármacos como el MDMA30. 

Sin embargo, todo el comportamiento agresivo identifi-
cado en el grupo de pacientes atendidos en la ola de calor
no puede ser atribuido al abuso de alcohol y drogas; de he-
cho, sólo la mitad de los pacientes a los que se aplicó con-
tención mecánica durante las ola de calor habían tomado
sustancias antes de ser visitados en urgencias. Por tanto, la
temperatura y el abuso de sustancias parecen jugar un rol
independiente en la violencia de la ola de calor.

Algunas limitaciones del estudio merecen consideración
aquí. Primero, el tamaño de la muestra acumulado durante el
período índice es pequeño. Aunque todos los casos fueron re-
copilados precisamente durante los 14 días de la ola de calor,
los números obtenidos son relativamente pequeños para ge-
neralizar estrictamente los resultados obtenidos. Segundo, el
período control incluía el resto del verano, y eso es un criterio
cronológico arbitrario. De todos modos, se escogió este perío-
do porque proporciona una visión global del verano, y por ello,
puede ser un período válido para comparar con el período ín-
dice. En tercer lugar, sólo los pacientes atendidos en las urgen-
cias psiquiátricas del hospital general se incluyeron en el aná-
lisis cualitativo; esto fue debido al interés paralelo en el
aspecto somático de los pacientes. Podría haber sido de gran
interés estudiar todas las urgencias psiquiátricas de la ciudad,
pero aún no existen bases de datos unificadas. Las zonas elegi-
das son representativas y similares en cuanto a dispositivos
ambulatorios de salud mental, aunque el distrito predominan-
te en el Hospital del Mar registra generalmente una mayor
frecuentación de urgencias (15,6 por mil habitantes frente a
10,5 por mil habitantes en otros distritos) lo cual podría pro-
ducir un moderado sesgo de inclusión. Una cuarta limitación
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importante deriva del diseño retrospectivo del estudio que de-
pende por tanto de fuente secundaria. Cabe decir al respecto
que la validez y fiabilidad de la información fue especialmente
cuidada, siendo todos los casos y controles revisados con cier-
ta extensión en el equipo investigador. Finalmente, la estadís-
tica aplicada no incluye modelos predictivos complejos ni se-
ries temporales, ya que el objetivo era llevar a cabo un primer
estudio exploratorio del fenómeno. No cabe duda que es pre-
ciso realizar nuevos estudios con diseños prospectivos para
confirmar los hallazgos tentativos del presente estudio, que en
realidad es una primera aproximación al fenómeno médico
psiquiátrico inexplorado que se puede asociar al fenómeno ola
de calor.

Si como parece, las olas de calor se vuelven más frecuentes
con el cambio climático mundial, será necesaria la generaliza-
ción de programas prevención primaria y secundaria durante
los períodos de ola de calor. En este estudio se vislumbra una
presunta vulnerabilidad de algunos pacientes psiquiátricos y
en segundo lugar, unos efectos psiquiátricos cuyo conoci-
miento puede ser útil en dichos programas preventivos. 
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