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I�pacte Epide�iològic
Europa

Les cinc onades de calor europees més greus: 

2003, 2006, 2010, 2013, 2015 i 2022

2003: excés de 70.000 morts
2022: 61.672 morts (Espanya: 11.324)

0,94% de les morts globals atribuïble

s a calor extrema

Previsió: fins a 7 vegades més morts per calor extrema

Catalu�ya — Excé� de �ortalitat

Any Període Morts

2022 Estiu total 1.700

2022 Onada juliol 180

2024 Estiu total 1.153

2024 Onada juliol 73

2025 Estiu total 670

2025 Onada agost 180
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I�pacte Clí�ic a Urgè�cie�

8%
Augmenten les visites a urgències augmenten durant les 

onades de calor

30%
Les visites a urgències per patologia renal augmenten

7x
Increment previst en les morts per calor extrema

>75%
Reducció de la mortalitat amb mesures de salut pública
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Defi�ició d'O�ada de Calor
Criteris oficials del Meteocat: Situació de Meteorologia de Perill per calor:

Te�peratura �àxi�a 
> P98

Per�i�tè�cia ≥3 
die�

Te�peratura 
�í�i�a 

�octura > P98
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Lli�dar de calor a Catalu�ya

static-m.meteo.cat

static-m.meteo.cat

https://static-m.meteo.cat/wordpressweb/wp-content/uploads/2025/05/30082810/P98TX1524-725x1024.png
https://static-m.meteo.cat/wordpressweb/wp-content/uploads/2025/05/30082838/P98TN1524-725x1024.png
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POCS

http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia/pocs/
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Poblacions d'Alt Risc

Gent gran (>65 anys)
Mortalitat >50%. Augment del 167% des dels anys 90. 

FR fisiològics: disminució de la capacitat 
termorreguladora, la insuficiència cardiovascular, 
vasodilatació perifèrica reduïda, disminució de la taxa 
de sudoració

FR socials: aïllament social

FR mèdics: incapacitat per cuidar-se a si mateix, 
fàrmacs.

Nens i nadons
Alta relació superfície/massa, termoregulació immadura. 
Risc mortal per confinament en cotxe tancat.

Malalties cròniques
Cardíaques, cerebrovasculars, respiratòries, renals, 
diabetis mellitus, demència.

Professionals i esportistes
Atletes, treballadors a l'aire lliure, personal militar. 
Amfetamines en 26,5% dels casos greus d'hipertèrmia.

Dones embarassades
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Li�itació fu�cio�al �evera o aïlla�e�t �ocial.

Prognostic Factors in Heat Wave–Related Deaths: A Meta-analysis. Arch Intern Med. 2007;167(20):2170–2176. 

Factor Impacte (OR) Efecte sobre el risc Significació

Confinament al llit 6.44 Augmenta un 544% Molt significativa

Malaltia psiquiàtrica 3.61 Augmenta un 261% Significativa

No sortir de casa 
diàriament

3.35 Augmenta un 235% Significativa

Incapacitat d'autocura 2.97 Augmenta un 197% Significativa

Malaltia cardiovascular 2.48 Augmenta un 148% Significativa

Malaltia pulmonar 1.61 Augmenta un 61% Significativa

Ús de ventiladors 0.60 Redueix un 40% No significativa

Contacte social 0.40 Redueix un 60% Protectora

Visitar entorns frescos 0.34 Redueix un 66% Protectora

Dutxes o banys extres 0.32 Redueix un 68% No significativa

Aire condicionat 0.23 Redueix un 77% Molt protectora
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Factors socials

Comunitats urbanes amb baixos ingressos:

Superfícies impermeables i menys espais verds. Fins a 5 °C més calentes que les comunitats més riques

Manca d'espais verds

Accés més limitat a l'atenció mèdica

Exposicions ocupacionals més freqüents (feina en fàbriques sense aire condicionat, treball a l'aire lliure)

Major incidència de malalties cròniques
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Fàr�ac� que aug�e�te� el ri�c

Classe Mecanisme

Diürètics Deshidratació, hipovolèmia

Anticolinèrgics Disminució sudoració

Antipsicòtics Altera termoregulació hipotalàmica

Blocador ß-adrenèrgic Disminució FC i vasodilatació cutània

Antidepressius tricíclics Vasoconstricció perifèrica

Benzodiazepines Reducció alerta i percepció de calor

Antihistamínics Vasoconstricció perifèrica
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Anticolinèrgics rellevants

Antidepressius (tricíclics i altres): Amitriptilina (Tryptizol), imipramina (Tofranil), clomipramina (Anafranil), 
paroxetina (Seroxat).

1.

Antihistamínics de 1a generació: Difenidramina (Soñodor), hidroxizina (Atarax), clorfenamina (Polaramine), 
dimenhidrinat (Biodramina), doxilamina (Dormidina)

2.

Antimuscarínics urinaris: Oxibutinina (Ditropan), tolterodina (Detrusitol), solifenacina (Vesicare)3.

Antipsicòtics: Clozapina (Leponex), olanzapina (Zyprexa), clorpromazina (Largactil), tioridazina (Meleril).4.

Agents antiparkinsonians: Benztropina, trihexifenidil (Artane), biperidè (Akineton) i prociclidina.5.

Antiespasmòdics gastrointestinals: Atropina, escopolamina (Buscapina)6.

Antiemètics: Proclorperazina i prometazina (Frinova).7.

Relaxants musculars esquelètics: Ciclobenzaprina (Yurelax)8.
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Diagnòstic del cop de calor

Criteri diagnòstic

Temperatura central >40°C + 
disfunció del SNC +    insuficiència 
multiorgànica

després d'exposició a calor o 
esforç.

Tret distintiu

Estat mental alterat (confusió, 
deliri, agitació, convulsions) que 
distingeix el cop de calor de 
l'esgotament per calor.

Clàssic vs. Esforç

Esforç: sol presentar sudoració.

Clàssic: pell calenta i seca. 
Ambdós: taquicàrdia, taquipnea, 
hipotensió.
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Fisiopatologia i Fases Clíniques

Fase 1
Hipertermia aguda i 

activació SIRS

Fase 2
Pic 24–48h: CID, 

rabdomiòlisi, SDRA

Fase 3
≥96h: disfunció 

hepatorrenal, pitjor 
pronòstic

El pronòstic empitjora molt si la disfunció hepàtica i renal persisteix més de 96 hores. Mortalitat: ~80% insolació 
clàssica, ~33% per esforç sense tractament immediat.
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Ma�eig de la Fa�e Aguda

Objectiu
38–38,5°C als 30 minuts 
(factor independent de 
supervivència)

Aturar refredament actiu a 
38,6°C.

Monitoratge rectal o vesical

Refreda�e�t ràpid — 
Prioritat ab�oluta

Iniciar immediatament, només 
per sospita, fins i tot amb temp 
<40°C o no mesurable

Immersió en aigua freda / 
congelada (1–5°C): mètode 
preferit (0,20–0,35°C/min)

Si no disponible: refredament 
evaporatiu (mullar + ventilar), 
bosses de gel a 
coll/engonal/axil·les
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Suport ABCD
Via aèria: intubació si Glasgow <8

Fluids: SSF o RL 1–2 L (adults), 20 mL/kg (nens)

Convulsions: BZD IV (1a línia); fenitoïna 15–20 mg/kg (2a línia)

Edema cerebral: hiperventilació lleu (PaCO₂ 34–36 mmHg), SSH 3%, manitol 20%

Evitar: antipirétics (aspirina, paracetamol) i dantrolè — ineficaços i potencialment nocius.
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Pronòstic i Eines de Predicció
Factors de mal pronòstic

Temperatura inicial >40,5°C i impossibilitat de refredament

GCS baix a l'inici

Nombre d'òrgans en fallida

Diarrea, aïllament social, incapacitat d'autocura
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Pronòstic i Eines de Predicció

Factors de mal pronòstic (mortalitat)

Temperatura: capacitat predictiva moderada per 
si sola (AUC 0.739 - 0.774).  Mal pronòstic si 
inicial >40,5°C i impossibilitat de refredament

GCS baix a l'inici: valor predictiu altíssim i 
independent tant per a la mortalitat (AUC 0.822) 
com per a l'aparició de seqüeles neurològiques a 
l'alta (AUC 0.809)

Nombre d'òrgans en fallida

Biomarcadors clau

LAR (lactat/albúmina): AUC 0,874 per mortalitat a 30 dies

Índex APRI (que combina l'enzim hepàtic AST i el recompte 
de plaquetes) també demostra una excel·lent capacitat (AUC > 
0.80) tant a curt com a mitjà termini,

Dímer D  i APTT: predictor independent de mortalitat 

Procalcitonina

Troponina
Creatinina
Bilirubina T
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Pronòstic i Eines de Predicció
Biomarcadors clau

Índex d'oxigenació (IO): predictor independent de mortalitat

Capacitat discriminativa amb una AUC de 0,811. Superior a SOFA (AUC 0,703) i comparable a APACHE II (AUC 0,765).

IO = (PAM × FiO₂ × 100) / PaO₂

PAM = Pressió mitjana de la via aèria (mean airway pressure) en cm H₂O

FiO₂ = Fracció inspirada d'oxigen (expressada com a decimal, per exemple 0,40 per al 40%)

PaO₂ = Pressió parcial d'oxigen arterial en mmHg
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Re�u� per a recordar
La tríada diagnòstica fonamental: El cop de calor (HS) es defineix clínicament per l'aparició d'hipertèrmia 
(generalment una temperatura central >40 ºC), disfunció del sistema nerviós central (confusió, deliri, convulsions o 
coma) i el context d'exposició a la calor o esforç físic.

1.

El temps és teixit:  L'objectiu prioritari i indispensable és reduir la temperatura central per sota dels 39 ºC en els 
primers 30 minuts posteriors a la presentació. 

2.

Refredar primer, traslladar després3.

La temperatura rectal és el patró or per al diagnòstic4.

La immersió en aigua freda és el tractament d'elecció. Si no és possible, s'han d'aplicar alternatives5.

Contraindicació dels antitèrmics6.

Punt de tall per evitar la hipotèrmia: Tot i l'agressivitat del refredament actiu inicial, aquest s'ha d'aturar quan el 
pacient assoleix una temperatura de 38,3 ºC - 38,9 ºC 

7.

La Puntuació de Glasgow (GCS): avaluat a l'admissió a urgències és un predictor poderós i independent per anticipar 
les seqüeles neurològiques a l'alta hospitalària, les necessitats de ventilació mecànica i l'evolució adversa del cop de calor. 
Índex d'oxigencació com a predictor idependent de mortalitat, millor que SOFA i similar a APACHE.

8.

La coagulopatia i l'estat hepàtic prediuen ràpidament la mortalitat primerenca: Els biomarcadors com l'Índex 
APRI (ràtio AST-plaquetes) o una ràtio alta de Lactat-Albúmina (LAR) i la simple presència de CID serveixen per a 
predir la mortalitat a 7 i 28/30 dies.

9.

Avaluació avançada mitjançant nomogrames específics: Escales clàssiques com l'APACHE II o el SOFA poden no 
incloure alteracions exclusives de l'estrès per calor. Millor fer servir models específics: Wu 2024 per EHS, Wang 2023 per 
a CHS i ALIS 2025 per a seqúeles neurològiques.

10.
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