Cop de Calor

MEDICINA D'URGENCIES - ABRIL 2026

Emergencia medica potencialment mortal. 80%
mortalitat sense tractament immediat.

Xavi Basurto abril 2025
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Victimes
L'ultima onada de calor deixa 180 a morts a
Catalunya: una quarantena en un dia

Estiu el doble de mortal que el de I'any passat pel que fa a les altes temperatures
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SOCIETAT SALUT

Salut

300 morts a Catalunya i més d'un o
miler a Espanya per lacalorendos =~ =
mesos

El95% de les defuncions corresponen a persones de més de 65 anys, i tres de
cada cine eren dones

Leer en castellano Read in English
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Impacte Epidemiologic

Europa

Les cinc onades de calor europees més greus:

2003, 2006, 2010, 2013, 2015 i 2022

« 2003: exces de 70.000 morts

e 2022: 61.672 morts (Espanya: 11.324)
e 0,94% de les morts globals atribuible
« sacalor extrema

« Previsio: fins a 7 vegades més morts per calor extrema

Catalunya — Excés de mortalitat

Any
2022
2022
2024
2024
2025

2025

Periode
Estiu total
Onada juliol
Estiu total
Onada juliol
Estiu total

Onada agost

Morts
1.700
180
1.153
73
670

180
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Impacte Clinic a Urgencies

0/ 3 OO/

8% J0

Augmenten les visites a urgencies augmenten durant les Les visites a urgencies per patologia renal augmenten
onades de calor

X >75%

Increment previst en les morts per calor extrema Reduccio de la mortalitat amb mesures de salut publica
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Definicio d'Onada de Calor

Criteris oficials del Meteocat: Situacio de Meteorologia de Perill per calor:

Temperatura maxima
>PI8

Temperatura
minima
noctura > P98
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Llindar de calor a Catalunya
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#gencat

Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT)

Contacte |

Inici Sobre I'Agéncia Ambits d'actuacié Publicacions, formacié i recerca Actualitat

Inici > Ambits d'actuacié > Vigilancia epidemiolégica > POCS

Pla operatiu per prevenir els efectes de la calor sobre la salut (POCS)

El Pla operatiu per prevenir els efectes de la calor
sobre la salut (POCS) a Catalunya és un pla
estacional que s'activa anualment, habitualment de
I'1 de juny fins al 30 de setembre.

Esta coordinat per I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya (ASPCAT) i el Servei Catala de la Salut, i
compta amb la participacié de més d'una quinzena
d'entitats.

Temporada 2025

Pla operatiu per prevenir els efectes de la
calor sobre la salut (POCS) any 2025.

Full informatiu quinzenal POCS &
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Poblacions d'Alt Risc

Gent gran (>65 anys) Nens i nadons

Mortalitat >50%. Augment del 167% des dels anys 90. Alta relacid superficie/massa, termoregulacié immadura.

. FR fisiolt‘)gics: disminucié de la capacitat Risc mortal per confinament en cotxe tancat.

termorreguladora, la insuficiéncia cardiovascular,
vasodilatacio periférica reduida, disminucio de la taxa
de sudoracid

« FR socials: aillament social

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

farmacs.
Malalties croniques Professionals i esportistes
Cardiaques, cerebrovasculars, respiratories, renals, Atletes, treballadors a I'aire lliure, personal militar.
diabetis mellitus, deméncia. Amfetamines en 26,5% dels casos greus d'hipertermia.

Dones embarassades
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Limitacio funcional severa o aillament social.

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

Factor
Confinament al llit
Malaltia psiquiatrica

No sortir de casa
diariament

Incapacitat d'autocura
Malaltia cardiovascular
Malaltia pulmonar

Us de ventiladors
Contacte social

Visitar entorns frescos
Dutxes o banys extres

Aire condicionat

Impacte (OR)
6.44
3.61

3.35

2.97
2.48
1.61
0.60
0.40
0.34
0.32

0.23

Efecte sobre el risc
Augmenta un 544%
Augmenta un 261%

Augmenta un 235%

Augmenta un 197%
Augmenta un 148%
Augmenta un 61%
Redueix un 40%
Redueix un 60%
Redueix un 66%
Redueix un 68%

Redueix un 77%

Significacio
Molt significativa
Significativa

Significativa

Significativa
Significativa
Significativa

No significativa
Protectora
Protectora

No significativa

Molt protectora

Made with GAMIMA


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Factors socials

Comunitats urbanes amb baixos ingressos:

- Superficies impermeables i menys espais verds. Fins a 5 °C més calentes que les comunitats més riques
« Manca d'espais verds

« Accés més limitat a I'atencio medica

« Exposicions ocupacionals més freqiients (feina en fabriques sense aire condicionat, treball a I'aire lliure)

« Major incidéncia de malalties croniques
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Farmacs que augmenten el risc

Classe
Ditretics
Anticolinérgics
Antipsicotics
Blocador B-adrenérgic
Antidepressius triciclics
Benzodiazepines

Antihistaminics

Mecanisme
Deshidratacio, hipovolemia

Disminucio sudoracio

Altera termoregulacio hipotalamica

Disminucio FC i vasodilatacio cutania

Vasoconstriccio periférica

Reducciod alerta i percepcid de calor

Vasoconstriccio periféerica
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Anticolinergics rellevants

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

2. Antihistaminics de 1a generacio: Difenidramina (Sofiodor), hidroxizina (Atarax), clorfenamina (Polaramine),
dimenhidrinat (Biodramina), doxilamina (Dormidina)

Antimuscarinics urinaris: Oxibutinina (Ditropan), tolterodina (Detrusitol), solifenacina (Vesicare)
Antipsicotics: Clozapina (Leponex), olanzapina (Zyprexa), clorpromazina (Largactil), tioridazina (Meleril).
Agents antiparkinsonians: Benztropina, trihexifenidil (Artane), biperide (Akineton) i prociclidina.
Antiespasmodics gastrointestinals: Atropina, escopolamina (Buscapina)

Antiemetics: Proclorperazina i prometazina (Frinova).

® N o p W

Relaxants musculars esqueletics: Ciclobenzaprina (Yurelax)
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Diagnostic del cop de calor

Criteri diagnostic Tret distintiu Classic vs. Esforg
Temperatura central >40°C + Estat mental alterat (confusio, Esforg: sol presentar sudoracio.
disfuncid del SNC + insuficiéncia deliri, agitacio, convulsions) que

Classic: pell calenta i seca.
Ambdds: taquicardia, taquipnea,
hipotensio.

multiorganica distingeix el cop de calor de

r o .y I'esgotament per calor.
despres d'exposicio a calor o

esforg.
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Fisiopatologia i Fases Cliniques

Fase 3
Fasel _ B
. . . =96h: disfuncio
Hipertermia aguda i hepatorrenal, pitjor
activacio SIRS orondstic

Fase 2

Pic 24 - 48h: CID,
rabdomiolisi, SDRA

® El prondstic empitjora molt si la disfuncié hepatica i renal persisteix meés de 96 hores. Mortalitat: ~80% insolacié
classica, ~33% per esforg sense tractament immediat.
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Maneig de la Fase Aguda

Refredament rapid —
Prioritat absoluta

« Iniciar immediatament, nomeés
per sospita, fins i tot amb temp
<40°C 0 no mesurable

Objectiu

38-38,5°C als 30 minuts
(factor independent de

‘ . Immersio en aigua freda /
supervivencia)

congelada (1-5°C): métode

Aturar refredament actiu a preferit (0,20-0,35°C/min)

38,6°C. « Sino disponible: refredament
evaporatiu (mullar + ventilar),
bosses de gel a

coll/engonal/axil-les

Monitoratge rectal o vesical
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Suport ABCD

. Via aeria: intubacid si Glasgow <8
 Fluids: SSF o RL 1-2 L (adults), 20 mL/kg (nens)
. Convulsions: BZD IV (1a linia); fenitoina 15- 20 mg/kg (2a linia)

« Edema cerebral: hiperventilacio lleu (PaCO, 34-36 mmHg), SSH 3%, manitol 20%

Evitar: antipirétics (aspirina, paracetamol) i dantrole - ineficagos i potencialment nocius.
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Pronostic i Eines de Prediccio

Factors de mal pronoéstic

« Temperatura inicial >40,5°Ciimpossibilitat de refredament
« GCS baix al'inici
« Nombre d'organs en fallida

 Diarrea, aillament social, incapacitat d'autocura
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Pronostic i Eines de Prediccio

Factors de mal pronodstic (mortalitat) Biomarcadors clau

- Temperatura: capacitat predictiva moderada per LAR (lactat/albumina): AUC 0,874 per mortalitat a 30 dies
si sola (AUC 0.739 - 0.774). Mal pronostic si

inicial >40,5°Ciimpossibilitat de refredament

. Index APRI (que combina I'enzim hepatic AST i el recompte
de plaquetes) també demostra una excel-lent capacitat (AUC >
« GCS baix a l'inici: valor predictiu altissim i 0.80) tant a curt com a mitja termini,
independent tant per a la mortalitat (AUC 0.822)
com per a |'aparicio de sequeles neurologiques a
I'alta (AUC 0.809)

- Nombre d'organs en fallida

- Dimer D i APTT: predictor independent de mortalitat
« Procalcitonina

- Troponina

« Creatinina

o BilirubinaT
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Pronostic i Eines de Prediccio

Biomarcadors clau

. Index d'oxigenacio (I0): predictor independent de mortalitat

Capacitat discriminativa amb una AUC de 0,811. Superior a SOFA (AUC 0,703) i comparable a APACHE IT (AUC 0,765).
10 = (PAM x FiO, x 100) / Pa0,

« PAM - Pressid mitjana de la via aéria (mean airway pressure) en cm H,0
« FiO0, - Fraccio inspirada d'oxigen (expressada com a decimal, per exemple 0,40 per al 40%)

« PaO0, - Pressio parcial d'oxigen arterial en mmHg
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Guia de Sistemes de Pronostic per al Cop de Calor (HS)

L'avaluacid rapida del pronostic en el cop de calor és vital. Les eines especifiques per a HS han demostrat una
precisié superior a escales generals en predir mortalitat i sequieles neurologiques.

Context Clau i Seleccio del Sistema @

Diferenciacio entre CHS i EHS

Variables Critiques en Urgéncies O

) La GCS i la Temperatura son els predictors @ @
transversals més utilitzats en gairebé tots els models.

Exercici (EHS) _ Utwtz(ezuogg)ss (o h
) oW COMPARATIVA DE NOMOGRAMES PRINCIPALS
Classic (CHS) @Q wg::;e(gozs) Identificacio Variables Area Sota la Aplicacio Tipus de
| de l'estudi Clau Corba (AUC) Principal Cop de Calor

Predicci6 de Seqiieles vs. Mortalitat |IEEH EHE u

Lescala ALIS i la GCS inicial : S
) son les millors eines per predir
2~ sequeles neurologiques. Wu et al. Temp, GCS, Mortalitat Exercici

(2024) Coagulaci6 (DIC) 0-897 (Hospital) (EHS)

Superioritat sobre Escales Generals

099

Wang et al. | Social, Comorb., Supervivencia Classic
AUC 2 0.904 |°*

ﬁo'“fe"m (2023) FC, GCS, AST (7-14d) (CHS)

Nomogrames Espec|ﬂc3 SOFA ALIS Edat, Leucocits, @ 82 Seqi‘iel_es Mixt
Els nomogrames especifics assoleixen AUCs de (Zhou, 2025) INR . " | Neurologiques | (CHS/EHS)

fins a 0.99, superant ampliament el SOFA. - J
A NotebookLM
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Resum per a recordar

1. Latriada diagnostica fonamental: El cop de calor (HS) es defineix clinicament per I'aparicié d'hipertérmia
(generalment una temperatura central >40 2C), disfuncio del sistema nervios central (confusid, deliri, convulsions o
coma) i el context d'exposicio a la calor o esforc fisic.

2. Eltemps es teixit: L'objectiu prioritari i indispensable és reduir la temperatura central per sota dels 39 2C en els
primers 30 minuts posteriors a la presentacio.

Refredar primer, traslladar despres
La temperatura rectal és el patro or per al diagnostic
La immersio en aigua freda és el tractament d'eleccid. Si no és possible, s'han d'aplicar alternatives

Contraindicacio dels antitérmics

N o v oW

Punt de tall per evitar la hipotérmia: Tot i I'agressivitat del refredament actiu inicial, aquest s'ha d'aturar quan el
pacient assoleix una temperatura de 38,3 2C - 38,9 °C

8. La Puntuacio de Glasgow (GCS): avaluat a I'admissid a urgéncies és un predictor poderds i independent per anticipar
les seqieles neurologiques a I'alta hospitalaria, les necessitats de ventilacio mecanica i I'evolucié adversa del cop de calor.
Index d'oxigencacio com a predictor idependent de mortalitat, millor que SOFA i similar a APACHE.

9. La coagulopatia i I'estat hepatic prediuen rapidament la mortalitat primerenca: Els biomarcadors com I'Index
APRI (ratio AST-plaquetes) o una ratio alta de Lactat-Albumina (LAR) i la simple preséncia de CID serveixen per a
predir la mortalitat a 7i28/30 dies.

10. Avaluacio avancada mitjancant nomogrames especifics: Escales classiques com I'APACHE II o el SOFA poden no
incloure alteracions exclusives de I'estrés per calor. Millor fer servir models especifics: Wu 2024 per EHS, Wang 2023 per
a CHS i ALIS 2025 per a sequeles neurologiques.
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