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Plan de Vigilancia y Control de los Efectos de las Olas de Calor  
Comunidad de Madrid  
 

Información para el personal sanitario sobre los efectos del calor y el buen uso de 
medicamentos en caso de ola de calor  
 
El día 1 de junio se activa el Plan de Vigilancia y Control de los Efectos de las Olas de Calor en la 
Comunidad de Madrid, que se mantendrá vigente hasta el 15 de septiembre  
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud 
 
La exposición a elevadas temperaturas provoca efectos directos en el organismo, que de menor a mayor 
gravedad son:  
 

 Stress por calor, definido como las molestias y tensión psicológica asociada con la exposición a 
elevadas temperaturas.  

 Agotamiento por calor debido a la depleción de agua y/o sal, con signos y síntomas que incluyen 
intensa sed, debilidad, mal estado general, ansiedad, vértigo, mareos, y dolor de cabeza. La 
temperatura corporal puede estar normal, por debajo de lo normal o ligeramente elevada 
(siempre inferior a los 40º).  

 Finalmente, el golpe de calor es una enfermedad/síndrome caracterizado por una elevada 
temperatura corporal de origen central, que se incrementa por encima de 40º C, y con una 
disfunción del sistema nervioso central que resulta en delirio, convulsiones o coma.  

 
Se han detectado tres componentes asociados al exceso de mortalidad debido a altas temperaturas: 

 la intensidad de la temperatura. Cuando se superan los 38,5º C de temperatura máxima el 
aumento de la mortalidad es superior al 20%.  

 la acumulación de días con altas temperaturas. Parece ser un componente que se mantiene 
independiente de la intensidad, incrementándose la mortalidad con una acumulación de al 
menos cuatro días de temperaturas superiores a 36,5º C.  

 el momento del período estival cuando se produce la exposición. El riesgo es superior en la 
primera parte del período que en la segunda. Esta circunstancia está relacionada con la mayor 
aclimatación que se produce en la segunda parte del verano.  

 
En función de la intensidad de la temperatura y la acumulación de días con altas temperaturas se han 
definido dos niveles de alerta por ola de calor: 

 Alerta I nivel amarillo: cuando la temperatura máxima prevista para el día actual o uno de los 
próximos cuatro días es igual o superior a 36,6º C e inferior a 38,6º C con una duración que no 
supere los 3 días consecutivos.  

 Alerta II nivel rojo: cuando la temperatura máxima prevista para hoy o los próximos cuatro días 
es igual o superior a 38,6º C al menos en un día, o cuando se producen al menos 4 días 
consecutivos temperaturas superiores o iguales a 36,6º C.  

 
La alerta se genera con el tiempo suficiente para permitir la puesta en marcha de los diferentes niveles 
de actuación en las instituciones responsables, ya sea información o intervención directa sobre la 
población vulnerable, que son fundamentalmente los ancianos, los niños sobre todo los lactantes 
menores de 12 meses, las personas con enfermedades crónicas, las que requieren determinados 
medicamentos y las personas dependientes.  
En su Centro de Salud u Hospital recibirá las activaciones y desactivaciones de los niveles de alerta.  

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/calor-salud
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Para facilitar a los profesionales sanitarios el buen uso de los medicamentos en caso de ola de calor, la 
AEMPS ha elaborado un documento que recomendamos consultar aquí y se resume a continuación: 
 
MENSAJES CLAVE PARA EL BUEN USO DE MEDICAMENTOS EN CASO DE OLA DE CALOR 
 
1. Dentro de los grupos de población vulnerable, los ancianos lo son particularmente a causa del 

deterioro de la capacidad de sentir la sed, por un menor control de la homeostasia del metabolismo 
hidrosódico y una menor capacidad de termorregulación mediante la transpiración. El aislamiento 
social también aumenta su fragilidad. El listado completo de factores de riesgo asociados con una 
mayor morbilidad y mortalidad y el incremento de las temperaturas, puede consultarse en la tabla 1 
 

2. En caso de ola de calor algunos medicamentos pueden agravar el síndrome de agotamiento-
deshidratación o de golpe de calor, principalmente los siguientes:  
- Medicamentos que provocan alteraciones en la hidratación y / o trastornos electrolíticos.  
- Medicamentos que pueden afectar la función renal.  
- Medicamentos cuyo perfil farmacocinético puede ser afectado por la deshidratación.  
- Medicamentos que pueden alterar la termorregulación central o periférica.  

 
3. Nunca está justificado considerar sistemáticamente, una reducción o interrupción de los fármacos 

que pueden interactuar con la adaptación al calor del propio organismo. La adaptación de un 
tratamiento debe ser considerada caso a caso. 
 

4.  Antes de tomar cualquier decisión terapéutica, es necesario evaluar completamente el estado de 
hidratación (evaluación clínica, evaluación de la ingesta de líquidos, medición del peso, de la 
frecuencia cardiaca, de la presión arterial y del balance electrolítico completo con la determinación 
de creatinina y la evaluación del aclaramiento de creatinina). En caso de persistencia de la ola de 
calor, debe ser revisado periódicamente el estado de hidratación. 

 
5. Se recomienda a los profesionales sanitarios: 

 Revisar la lista de los medicamentos que toma el paciente, bien sean de prescripción médica o 
de automedicación, e identificar aquellos que pueden alterar la adaptación del organismo al 
calor (tabla 2).  

 Reevaluar la necesidad de cada uno de los medicamentos y suprimir cualquier medicamento que 
parezca ser inadecuado o no indispensable; en particular prestar atención a los pacientes 
mayores en tratamiento con medicamentos neurotóxicos.  

 Evitar la prescripción de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), especialmente 
nefrotóxicos en caso de deshidratación.  

 

https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/2016/docs/NI-MUH_08-2016-ola-calor.pdf
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 En caso de fiebre, evitar la prescripción de paracetamol debido a su ineficacia para tratar la 
insolación y por el posible empeoramiento de enfermedad hepática, a menudo presente.  

 Cuando se prescriba un diurético, se debe verificar que la ingesta de líquidos y de sodio están 
adaptadas.  

 Recomendar a los pacientes que no tomen ningún medicamento sin consejo médico, incluidos 
los medicamentos sin receta.  

 Informar a los pacientes o a sus cuidadores, con los consejos de salud adecuados a sus 
circunstancias, de las medidas que deben de tener en cuenta durante estos periodos de 
temperaturas elevadas (entregar información por escrito).  

 
 
 

 
Fuente: Información sobre el buen uso de los medicamentos en caso de Ola de Calor. Año 2016 (Ministerio de 
Sanidad, Política Social e Igualdad - Agencia Española de Medicamentos y Productos sanitarios) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/2016/docs/NI-MUH_08-2016-ola-calor.pdf
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Fuente: Información sobre el buen uso de los medicamentos en caso de Ola de Calor. Año 2016 (Ministerio de 
Sanidad, Política Social e Igualdad - Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios) 

https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/2016/docs/NI-MUH_08-2016-ola-calor.pdf

