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RESUMEN

INTRODUCCION La muerte por infarto agudo de miocardio se debe a
muchos factores; sobre el riesgo para el individuo influyen los habitos,
el estilo de vida y el comportamiento, asi como las condiciones
meteorologicas, el clima y otros componentes ambientales. Los
cambios en los patrones del clima hacen que resulte especialmente
importante entender como la variabilidad climatica puede influir en la
mortalidad por infarto agudo de miocardio.

OBJETIVOS Describir la relacién entre la variabilidad del clima y la
mortalidad por infarto agudo de miocardio durante el periodo 2001-
2012 en La Habana.

METODOS Se realiz6 un estudio ecoldgico de serie temporal. El uni-
verso incluy6 23744 muertes por infarto agudo de miocardio (CIE-10:
121-122) entre 2001 y 2012 en residentes de La Habana. La variabili-
dad del clima y las anomalias estacionales se describieron mediante
el indice bioclimatico Bulté-1 (que incluye las variables de tempera-
tura, humedad, precipitacion y presién atmosférica), conjuntamente
con el analisis de series para determinar sefiales de variaciones del
clima estacional respecto al interanual. El papel desempefiado por las
variables climaticas en la mortalidad por infarto agudo de miocardio

INTRODUCCION

Las condiciones climaticas en el archipiélago cubano estan deter-
minadas por su posicién geografica cercana al Tropico de Cancer,
donde recibe altos niveles de radiacién solar durante todo el afio. El
perfil largo y estrecho del pais y la ubicacién maritima atemperan
el comportamiento de las principales variables climaticas. El clima
de Cuba es tropical y estacionalmente hiumedo, con caracteristicas
semicontinentales debido a su proximidad a América del Norte.[1]
Tiene dos estaciones bien definidas: una estacion de verano lluvio-
sa (mayo-octubre), con influencia de los sistemas oceanicos y una
estacion seca en invierno (noviembre-abril), con mayor influencia de
los sistemas de alta presion continentales y los frentes frios.

Las variables meteoroldgicas (temperatura, humedad, presion
atmosférica, condiciones de precipitacion) y el clima (promedio
de las condiciones meteoroldgicas a largo plazo) pueden afectar
los sistemas naturales, humanos y socioeconémicos, con con-
secuencias para la salud humana.[2] Las caracteristicas climati-
cas locales pueden afectar la morbilidad y la mortalidad de la
poblacién; por ejemplo, una variaciéon estacional pronunciada
puede explicar que la tasa de mortalidad por infarto agudo de
miocardio (IAM) sea mayor en invierno que en verano.[3,4] La
capacidad humana para la adaptacioén y la autorregulacion a
través de la homeostasis nos permite adaptarnos a diversos cli-
mas y ambientes, pero seguimos siendo vulnerables a los cam-
bios sustanciales de las condiciones meteoroldgicas y climaticas
extremas (mas caliente o mas frio, mas humedo o mas seco) o
a cambios bruscos de clima que pueden superar nuestra capaci-
dad fisiolégica de adaptacion.[5]

La actual variabilidad climatica, la inestabilidad y los cambios
en los patrones de circulacion atmosférica, como los eventos El

se determind con la utilizacion de analisis de factores. Las pruebas
estadisticas de Mann-Kendall y Pettitt se utilizaron para analisis de
tendencias con un nivel de significacion del 5%.

RESULTADOS La fuerte asociacion entre las condiciones de
variabilidad climatica, que se describen mediante el indice bioclimatico
Bulté-1, y los infartos agudos de miocardio explican el marcado patrén
estacional de la mortalidad por infarto agudo de miocardio. La tasa
de mortalidad mas alta ocurrié durante la estacion seca, o sea, los
meses de invierno en Cuba (noviembre-abril), con valores maximos
en enero, diciembre y marzo. La mortalidad mas baja coincidié con la
temporada de lluvias, es decir, los meses de verano (mayo-octubre).
Se puede observar una tendencia decreciente en el niumero de
muertes a partir del punto de inflexiéon en abril de 2009.

CONCLUSIONES La variabilidad climatica se asocia inversamente
con un aumento de la mortalidad por infarto agudo de miocardio como
muestra el indice Bulté-1. Esta relacion inversa explica el patrén esta-
cional de mortalidad por infarto agudo de miocardio.

PALABRAS CLAVE Infarto agudo de miocardio, variabilidad del
clima, indice bioclimatico, Cuba

Nifio y La Nifa, tienen un impacto en el medio ambiente con efec-
tos adversos sobre la salud y potenciales consecuencias para la
vida en la Tierra.[6,7]

El IAM es un problema de salud de importancia mundial y una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad.[8,9] Desde
hace varios afios, el IAM ha sido una de las primeras causas de
muerte en Cuba, con tasas de mortalidad por 100 000 habitan-
tes que van desde 197.6 hasta 211.8 entre 2009 y 2012.[10,11]
En Cuba, como en el resto del mundo, la mortalidad por IAM
es mayor en las zonas urbanas, en las capitales provinciales, y
en los municipios urbanos y urbano-rurales.[12,13] Todavia no
esta claro, sin embargo, como las variaciones del tiempo vy el
cambio del clima afectan los patrones de mortalidad por IAM,
ya que otros poderosos factores determinantes hacen que sea
dificil detectar pequefios cambios atribuibles a la variabilidad del
clima.[1]

El ritmo estacional de la mortalidad por IAM es bien conocido.
[3,4,14-21] Se producen picos prominentes en los meses mas frios
del afio, y picos secundarios en los meses mas calidos.[22-24]

El clima de Cuba ha cambiado en los ultimos 40 afios, lo que ha
causado anomalias climaticas de diferente intensidad. El pais
ha visto un incremento de 0.9 °C en la temperatura media anual
desde 1951, un aumento pronunciado de las temperaturas mini-
mas (de alrededor de 1.9 °C), una disminucién en la amplitud
térmica diaria, y un aumento de la frecuencia e intensidad de
eventos extremos (sequias, lluvias torrenciales, huracanes, y
meses tanto inusualmente frios, como inusualmente calidos).
[25] Las proyecciones estiman que las condiciones climaticas
seran mas extremas, con temperaturas medias que aumen-
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taran hasta en 4 °C y una precipitacion anual que disminuira
en >20% para el afo 2050, con sequias y eventos extremos de
precipitaciéon cuya frecuencia e intensidad aumentaran. Sobre
la base de las proyecciones climaticas de mediano alcance, se
esperan inviernos mas calidos y humedos, con grandes con-
trastes de temperatura y precipitacion, y veranos mas calientes
con mayores contrastes de temperatura y humedad.[1] Estos
cambios, de hecho, pueden crear condiciones favorables para
un aumento de la mortalidad por IAM, con mayor variabilidad en
los meses de invierno.[26]

En Cuba, la investigacion aplicada sobre el impacto climatico en la
salud humana es escasa. La temperatura es una de las variables
mas estudiadas, pero la temperatura no actia sola. En un momento
dado, el cuerpo humano esta expuesto a una serie de condiciones
atmosféricas particulares, un complejo de variables meteorolégi-
cas (humedad, presion, precipitacion, etc.), cuyo efecto depende
de la susceptibilidad relativa de cada individuo.[26]

Puesto que La Habana tiene las tasas de mortalidad por IAM mas
altas de Cuba;[10,11] seria util saber, si los hubiere, qué factores
climaticos predisponentes estan implicados; cuales son los mas
influyentes y en qué momento del afio tienen un mayor impacto.
Nuestro objetivo con este estudio es describir la relacion entre la
variabilidad climatica y la mortalidad por IAM durante el periodo
de 2001 a 2012 en la provincia La Habana (conocida hasta 2010
como Provincia Ciudad de La Habana).

METODOS

Se realiz6 un estudio ecoldgico de serie temporal [27] en un uni-
verso de 23744 muertes por IAM en personas de ambos sexos
(121-122 en CIE-10), que tenian su residencia oficial en la provin-
cia de La Habana durante el periodo que va desde enero 2001
hasta diciembre 2012. Los datos sobre las causas de muerte
se obtuvieron de los certificados médicos de defuncion. Las
caracteristicas individuales de las variables estudiadas: sexo,
fecha de fallecimiento, lugar de residencia, y causa subyacente
fueron tomadas de la Oficina Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud Publica. Los datos
de poblacion se obtuvieron de la Oficina Nacional de Estadisticas
e Informacion.[28] El numero de muertes por mes se utilizé como
variable dependiente para evaluar la correlaciéon con el indice
climatico Bult6-1.[2]

Area de estudio El drea de estudio comprendio la actual Provincia
La Habana, que se encuentra entre la latitud 22°58'N y la 23°10' N
y entre la longitud 82°30 * O y la 82°06’ O, y cubre una superficie de
726.75 km?.[29] Sus limites geograficos son el Estrecho de la Florida
al norte, las provincias de Mayabeque y Artemisa al sur, la provincia
de Mayabeque, al este, y la provincia de Artemisa al oeste.

En la base de datos del Centro del Clima del Instituto de
Meteorologia se obtuvieron los datos climaticos para las cuatro
estaciones meteoroldgicas, que los meteordlogos consideraron
representativas de la zona de estudio, aunque en realidad no
todas ellas estan dentro de sus fronteras: Casa Blanca, en
la provincia La Habana, en representacion de la costa norte;
Bauta, en Artemisa, que representa el extremo oeste de la pro-
vincia La Habana; Tapaste, en Mayabeque, en representacion
del este y Santiago de las Vegas, en Mayabeque, en repre-
sentacion del sur. Las variables fueron la temperatura media
maxima, la temperatura media minima, la humedad relativa

media, la presion atmosférica, la presion de vapor de agua,
la precipitacion total, el numero de dias con precipitacion, y el
rango de temperatura.

Procesamientoy analisis delos datos Se utilizé el indice Bulto-1
(que describe las variaciones climaticas y las tendencias, sobre la
base de la integracion de las variables climaticas anteriormente
sefialadas) para describir la variabilidad climatica en la zona
de estudio.[2] Este indice define las sefales de las variaciones
estacionales basicas del clima, que caracterizan el clima de La
Habana y su dinamica en espacio y tiempo: la estacion de lluvia
(calida y humeda) cuando los valores del indice son positivos,
y la estacién seca (mas fresca y seca) cuando los valores son
negativos. Se utilizd el analisis factorial para determinar las
variables que mejor explican las caracteristicas del clima y su
asociacion con el IAM. Se utilizaron analisis de series temporales
para determinar las sefiales de variaciéon estacional e interanual.
Las pruebas estadisticas de Mann-Kendall y Pettitt se usaron
para caracterizar las tendencias de mortalidad.

Para validar los informes del IAM como causa subyacente de
muerte, se realizd una revision exhaustiva de los datos obtenidos
para buscar sobreregistro, eliminar los casos duplicados, e incluir
soélo los residentes en el area seleccionada. Se cred una base
de datos ACCESS con informacion confiable y de alta calidad
con los siguientes campos: sexo, fecha de fallecimiento, lugar de
residencia y causa subyacente de muerte, para ello se utilizaron
STATISTICA 7.0, EXCEL y WinStat 2.0.

Se realiz6é un analisis de series temporales para determinar las
diferentes sefiales de variacion estacional e interanual y ajustar
los modelos de series temporales con varianza no constante para
la simulacion de los patrones de mortalidad con STATISTICA 7.0.
Esta aplicacion también se utilizé para hacer diagramas de caja
y bigotes para evaluar la relacion entre las tasas mensuales de
mortalidad por IAM y la variabilidad del clima. Las tendencias de
mortalidad mensual se analizaron mediante la salida grafica del
programa Winstat 2.0.

Se utilizé analisis factorial para estudiar las interrelaciones entre
las variables que componen el indice Bulté-1 y la mortalidad por
IAM, se estipularon valores propios >1 y se buscé que los facto-
res seleccionados explicaran >70% de la varianza. Para analizar
la tendencia anual, se utilizé el programa WinStat 2.0 para eje-
cutar dos pruebas no paramétricas: Mann-Kendall y Pettitt,[30]
esta ultima para identificar posibles cambios estructurales en la
serie. El nivel de significacion que se utilizd en ambas pruebas
fue de p <0.05.

RESULTADOS

Comportamiento y tendencias del IAM En el periodo estudiado
se reportd un total de 23 744 muertes por IAM en La Habana,
para una tasa anual media de 91/100 000 habitantes. Las tasas
especificas por sexo fueron de 104/100 000 en hombres y
79/100 000 en mujeres.

En 2007 comenzo una tendencia a la reduccion de la mortalidad
en los hombres, con una tasa de 109/100000 habitantes, hasta
alcanzar un minimo de 80 en 2012. Una tendencia similar, pero
menos pronunciada se observé para las mujeres, aunque con
tasas mas bajas: en 2007 (80/100 000) y en 2012 (59/100 000).
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Figura 1: Fallecimientos por IAM en La Habana, 2001-2012
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Figura 2. Tendencia mensual de la mortalidad por IAM, La Habana,
2001 - 2012
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La Figura 1 muestra la disminucion de muertes mensuales por
debajo de la media de las series a partir de 2007, mas manifiesta
a partir de 2009.

La Figura 2 muestra el comportamiento del estadigrafo Mann
Kendall en sentido directo e inverso y del estadigrafo de
Pettitt; ambos permiten apreciar la existencia de una tendencia
decreciente estadisticamente significativa (p <0.05) de la serie de
mortalidad por IAM a partir del punto de cambio correspondiente
a abril de 2009.

Patrones estacionales del IAM Los valores de mortalidad fueron
mas altos en la estacion seca, que ocurre durante los meses del
invierno cubano (noviembre-abril). Las tasas mas altas fueron
en los meses de enero y diciembre, con la maxima en enero,
mientras la mortalidad mas baja se hallé en la estacién lluviosa
(mayo-octubre), con valores minimos en el periodo de abril-mayo

(Figura 3). Como se infiere del analisis de factores, la presién y el
rango de temperaturas fueron los elementos que mas afectaron
la relacién clima-mortalidad por IAM, con valores diferentes de
cero (media del proceso o del punto de equilibrio). Las variables
restantes se complementaron con el factor 2 (Figura 4).

Respuesta de mortalidad por IAM ante la variabilidad del clima
La respuesta de mortalidad por IAM ante la variabilidad del clima
—expresada por el indice Bultd-1— se ve en la relacion inversa

Figura 3. Mortalidad estacional por IAM relacionada con la
variabilidad climatica (indice Bult6-1), La Habana, 2001 — 2012
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Figura 4. Mortalidad por IAM y la contribucién de las variables
climéaticas sobre el plano factorial basada en el indice de Bult6-1
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Figura 5: Respuesta de mortalidad por IAM a la variabilidad climética representada

por el indice Bult6-1
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entre los valores de los indices y el numero total de muertes por
IAM. O sea, cuando el indice alcanzaba valores por debajo de 1.5
en invierno, la mortalidad por IAM aumentaba, y cuando los valores
positivos eran superiores a 1.0 en el verano, el nimero de muertes
disminuia. Sin embargo, se reportaron menos muertes por IAM en
el verano a partir de 2011, con valores del indice entre 0 y algo mas
de 0.5. Esta asociacion inversa puede explicar el ritmo estacional
observado en la mortalidad por IAM (Figura 5).

En casi todos los casos, los picos mas altos de IAM ocurrieron en
enero, excepto en 2007 y 2008, cuando ocurrieron en los meses
de noviembre y diciembre, respectivamente. La mortalidad
comenzo a aumentar en noviembre y diciembre, hasta alcanzar
un pico en enero. En abril, las muertes comenzaron una dis-
minucion gradual,que continud hasta los meses de julio y agosto,
cuando alcanzé picos secundarios, aunque no tan pronunciados
como los de enero.

DISCUSION

En general, se observd una tendencia a la estabilidad desde
2001 hasta 2006, y las tasas de mortalidad comenzaron a dis-
minuir en 2007, influenciadas no sélo por las anomalias de la
variabilidad climatica (de inviernos mas calidos y menos intensos
de lo habitual, hasta sentir frio, incluso mucho frio), sino también
debido a una reduccion de la mortalidad en fase aguda, debido a
una variedad de factores, que incluyen un diagndstico mas tem-
prano del infarto, tratamiento precoz y agresivo, un tratamiento de
reperfusion adecuado y una delimitacion mas exacta del riesgo
postinfarto, conjuntamente con un tratamiento mas apropiado de
la insuficiencia cardiaca y las complicaciones mecanicas postin-
farto.[31,32]

En cuanto a la tendencia descendente, estadisticamente signifi-
cativa, observada en el punto de inflexién en las series de mor-

Bulto-1, sobre el comportamiento del

IAM se asocidé con una mayor mor-
talidad en los meses de la estacién seca (noviembre-abril), hasta
alcanzar un maximo en enero, que se caracteriza por condiciones
climaticas mas frias y secas con mayores contrastes térmicos y
alta presion.[3,26] En la temporada de lluvias (mayo-octubre), se
observo una mortalidad relativa maxima de junio a agosto, bajo
condiciones climaticas mas secas y extremadamente calidas,
con menos contraste o variabilidad y con aumento relativo de
la presion atmosférica asociado con el fortalecimiento del antici-
clén ocednico. En los meses de transicion entre las dos estacio-
nes (abril y noviembre), no se observaron cambios notables en
la mortalidad, lo que podria estar asociado con la extensién del
tiempo de verano a los periodos de transicion.

El analisis de la distribucion mensual de fallecimientos mostro
que la mayor concentraciéon de mortalidad anual se produjo
durante la estacion seca (noviembre-abril), que es el tiempo de
invierno en Cuba. Otros estudios son consistentes con estos
hallazgos y describen una variacién estacional en el aumento
de la mortalidad cardiaca asociada con los meses invernales en
los Estados Unidos, Europa, y Asia.[17,33-39] El aumento en las
tasas de eventos coronarios durante los periodos frios es mas
pronunciado en los climas mas calidos, que en los mas frios.[36]
Otros factores asociados son: una presiéon de oxigeno mas alta,
condiciones mas humedas, mas frias y precipitaciones diferentes
de las habituales en la temporada de lluvias, ya sea en frecuencia
o en intensidad.[40]

Los elementos que componen el indice Bulto-1 ayudan a explicar
la relacion con las muertes por IAM. La presion juega un papel
importante. La baja humedad también se destaca como un para-
metro predisponente, sobre todo, la presién de vapor de agua.
El aire seco es poco frecuente en Cuba; se produce solamente
con la llegada de masas de aire polar seco y frio, combinadas
con temperaturas maximas y minimas extremas. Las condicio-
nes de alta densidad de oxigeno aumentan el riesgo de IAM, lo

4

MEDICC Review, Selecciones 2015



Articulo de Investigacion

que afecta a los individuos de manera diferente segin su edad,
estado de salud, estilo de vida y otras variables ambientales.[40]

La falta de precipitacion y las altas temperaturas causan cambios
en la temperatura del cuerpo, la respiracion, el ritmo cardiaco, y
la circulacion sanguinea, mientras el metabolismo y el sistema
nervioso del cuerpo se adaptan. Estos cambios pueden ser seve-
ros y pueden contribuir al aumento de la mortalidad por IAM.
[21,38,40] Cuando la temperatura corporal excede un umbral supe-
rior, las respuestas termoliticas efectoras (sudoracion, aumento del
flujo de sangre periférica) se activan y, cuando esta cae por debajo
de un valor basal inferior, se inician las respuestas termogénicas
(reduccién del flujo sanguineo periférico, escalofrios). Las con-
secuencias de estos cambios dependen de su intensidad y de la
resiliencia individual. En varios afios del periodo en estudio, algu-
nos meses estuvieron entre los mas calurosos desde 1951 y hubo
déficit en el total acumulado de precipitacion.[41-44]

El aumento de la mortalidad por IAM durante la primera parte
del periodo de estudio pudiera estar asociado con anomalias
significativas de los fendmenos meteoroldgicos y climaticos que
ocurrieron en el archipiélago cubano, especialmente durante los
meses de invierno, cuando se vio sometido de forma considerable a
la influencia de El Nifio-Oscilacién del Sur, y su contraparte, La Nifia.
Estos causaron perturbaciones en las mediciones meteoroldgicas
y climaticas que provocaron condiciones anormales altamente
contrastantes, desde persistencia de dias muy frios y secos, sobre
todo en enero, hasta veranos que eran o muy calientes y himedos
0 secos, con altos valores persistentes de temperaturas extremas
(pequefio rango de temperatura).[41,42]

Una alta humedad ambiental dificulta la capacidad del cuerpo
para refrescarse por evaporacion del sudor. En situaciones de
intenso calor, cuando el cuerpo mas necesita este mecanismo
para liberar calor, el sudor tarda mas en evaporarse, lo que
requiere mas sudoracion. Pequefios aumentos de temperatura
pueden afectar mucho a las personas. En Cuba, la temperatura
media anual ha aumentado en casi 0.9 °C desde 1951, y se
estima que para el 2100 habra aumentado entre 2.7 °C y 7 °C.
Estos aumentos de temperatura podrian contribuir a un aumento
en la incidencia de 1AM.[20,24]

Con el impacto de un frente frio (masa de aire polar) mas fuerte
en invierno, el intercambio radiativo disminuye, se deja de sudar,
y aumenta el estrés por frio en el sistema termorregulador del
cuerpo, lo contrario de lo que ocurre en verano. En inviernos con
periodos extendidos de temperaturas mas calidas, las personas
mantienen su adaptacion al calor, y cada llegada de un frente frio
se siente mas intensamente.

Los grupos de poblacion mas vulnerables, los enfermos y los
ancianos, tienen una capacidad limitada para responder ante la
persistencia de un tiempo inclemente.[4,39,42]

El mes con mayor mortalidad por IAM, enero de 2001, fue el
mas frio desde 1982 y uno de los mas frios desde 1951, con
temperaturas minimas considerablemente bajas (3.8 °C).[45]
Algo similar ocurri6 en 2003 y 2010, cuando los sucesivos
frentes frios de enero acentuaron las condiciones invernales,
con temperaturas minimas persistentemente bajas y poca
variacion de temperatura.[45] Durante los meses de verano,
las temperaturas medias, en general, se mantuvieron muy por
encima de las normales para el periodo, con altas temperaturas
y humedad extrema.[42,43] Los meses de calor estuvieron
precedidos y seguidos por meses invernales extremadamente
frios. Durante los periodos de transicién, las condiciones eran
mas cercanas a lo normal. Estas afirmaciones son consistentes
con otros estudios que también encontraron efectos fisioldgicos
del clima, mas alla de los impactos directos de los eventos
climaticos extremos sobre la salud.[46]

Este estudio tiene varias limitaciones, incluso por no haber
examinado la mortalidad en los grupos de edad con mayor
riesgo de |IAM, y por no haber incluido determinantes tales como
comportamiento, estilo de vida, prevalencia de enfermedad
cardiaca e hipertensién (asi como otros factores de riesgo para
la enfermedad cardiovascular por municipio). Por otra parte,
la mortalidad, como variable dependiente, puede ser menos
susceptible a los efectos de las condiciones climaticas que la
incidencia, ya que el acceso y la calidad de los servicios de salud
pueden afectar sustancialmente la supervivencia.

A pesar de ello,este estudio es importante debido a que solo
unos pocos estudios en Cuba y en el extranjero han evalua-
do la influencia combinada de una serie de factores climati-
cos sobre el IAM; casi todos los estudios realizados hasta la
fecha han explorado el impacto de variables especificas, como
la lluvia y la temperatura. Otra contribucidon de este estudio
es la demostracion de que el indice Bulté-1 es aplicable a los
estudios de variabilidady cambio climaticos en relacion con la
mortalidad por IAM.

CONCLUSIONES

El indice Bulto-1 es aplicable a los estudios de variabilidad
climatica y mortalidad por infarto agudo de miocardio. La
variabilidad del clima se asocia inversamente con un aumento
en la mortalidad por infarto agudo de miocardio. Esta relacion
inversa ayuda a explicar el patrén estacional de la mortalidad por
infarto agudo de miocardio. M-
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