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1. CONCEPTOS PREVIOS

1.1. Tiempo atmosférico

Se llama tiempo atmosférico (en adelante hablaremos simplemente de "tiempo") al
estado de la atmdsfera en un lugar y momento determinados. Se describe midiendo los
denominados factores del tiempo (presion barométrica, temperatura, humedad y viento), la
nubosidad, y los fenbmenos especiales o meteoros presentes al realizar la observacion. Hay
que sefalar que las propiedades fisicas normales del aire, incluido su movimiento (el viento)
se consideran "factores del tiempo", mientras que cuando ocurre algun fenbmeno especial
(por ejemplo la lluvia, el rayo, la calima, la cencefada, etc..) se conceptualiza como
"meteoro". Los factores del tiempo, la nubosidad y los meteoros se observan rutinariamente
cada tres horas en las Estaciones Meteorologicas de la Red Sindptica Mundial (unas
250.000 en todo el planeta) y a ellos nos referimos al hablar de "tiempo", tanto en lenguaje
coloquial como en el meteoroldgico de rutina. Ahora bien, los factores fisicos y quimicos del
medio aéreo "biolégicamente efectivos" son mucho mas y desde luego también forman
parte del estado de la atmdsfera en un lugar y en un momento determinados que hemos
definido como "tiempo", por lo que en un sentido mas amplio habria que incluir los
siguientes:

1. Composicion del aire. Polvo, humos, vapores, gases, etc.. (contaminantes o no),
particulas organicas.

2. Radiactividad. Radiaciones ionizantes y corpusculos radiactivos incluidos los
artificiales.

3. Electricidad atmosférica. Campo eléctrico del aire, estado de ionizacion, radiaciones
electromagnéticas como los llamados ' atmosféricos" (descargas electromagnéticas
de frecuencia comprendida entre 1y 2 kHz y entre 10 y 50 kHz), corrientes aire-tierra.

4. Presion atmosférica. Presion parcial de los distintos gases, ondas de presion, presion
total.

Por ultimo, constituyen elementos determinantes del tiempo que afecta a un lugar, la
masa de aire que gravita sobre el mismo (masa de aire = grandes cuerpos de aire de
caracteristicas fisicas homogéneas y que tienden a conservarse cuando aquéllas se
desplazan) y el tipo de estratificacion vertical de la atmosfera, que posibilita que en su -seno
se puedan o no desarrollar movimientos verticales (estabilidad o inestabilidad).

La relacién entre todos los componentes del tiempo (y otros que no se han mencionado)
es extraordinariamente compleja y constituye el objeto de estudio de la Fisica del Aire.

1.2. Meteorotropismo o sensibilidad al tiempo

Se dice que un fendmeno cualquiera tiene un comportamiento meteorotropico si es
"sensible al tiempo", o sea, si es afectado por el tiempo atmosférico de una forma
demostrable. Puede tratarse de un hecho sociolégico (el n.° de espectadores/dia de las
salas de cine de una ciudad), bioldgico (la termorregulacion o la diuresis) o psicolégico (el
humor o estado de animo). Precisamente, en el estado actual de la investigacion en este
campo se acepta que el meteorotropismo, o meteorosensibilidad, constituye no sélo un
fendbmeno en el que existen componentes mas 0 menos subjetivos o psicoldgicos sino una
realidad bioldgica que se explica mediante las leyes de la psicoquimica y la electrofisiologia.

La poblacién meteorosensible supone el 50-60% de la total y algunos autores como F. G.
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Sulman describen cinco tipos constitucionales con relacion a la sensibilidad al tiempo: el
balanceado o equilibrado, el vagotonico, el simpaticotonico, el serotoninico y el tiroideo.
Cada una de estas constituciones reacciona especificamente a los cambios atmosféricos
segun sus particularidades neuroendocrinas.

1.3. Tipos de tiempo

Cuando los habitantes del Norte de Espafia se refieren a una "galerna" del Cantabrico o
los canarios a un "tiempo del Sur" (ola de calor sahariana) realizan, sin darse cuenta, dos
afirmaciones importantes: 1.2 que todas las "galernas" y las "olas de calor" son parecidas,
de caracteristicas meteoroldgicas semejantes, y 2.2 que esa semejanza resulta explicita no
s6lo al enjuiciar algun factor del tiempo aisladamente (la temperatura, la nubosidad o las
precipitaciones, etc..) sino la situacion meteoroldégica globalmente considerada, el
comportamiento atmosférico en su conjunto. De tal manera que ya a nivel popular al decir
alguien que hay "tiempo de galerna" o "tenemos tiempo sur" los oyentes entienden
perfectamente la referencia: para el caso de los temporales del Cantabrico se trata de un
tiempo con vientos frios de componente Norte, de gran fuerza, con cielos cubiertos con
abundancia de nubes de desarrollo vertical que daran lugar a importantes precipitaciones
acuosas, mar arbolada o montanosa, etc.., y para las "olas de calor" del litoral sur de la
Peninsula o de Canarias de un tiempo caracterizado por la llegada de aire calido y seco
procedente del Sahara en el que el polvo en suspensidon origina las calimas con las
correspondientes disminuciones de la visibilidad, los cielos despejados, etc..

Pues bien, ¢qué significa que se pueda hablar de "galernas" u "olas de calor"? La
respuesta es sencilla: que las situaciones meteorologicas concretas, diarias, auque nunca
son exactamente iguales, si se estudian detenidamente se pueden clasificar de tal forma
que constituyan clases o tipos de tiempo de caracteristicas esenciales semejantes y
comportamiento equivalente a nivel de macroescala. Los meteordlogos entienden por tipo
de tiempo "la distribucion particular de los sistemas de presién y de las masas de aire sobre
una region geografica, asociados con tipicas caracteristicas generales del tiempo
atmosfeérico" (Organizacion Meteoroldgica Mundial, 1966); y basandose en este concepto
construyen catalogos de tipos de tiempo a gran escala para un continente o para una region
geografica. Cada tipo de tiempo queda descrito no s6lo por el comportamiento tipico de los
factores del tiempo, nubosidad y meteoros, sino por una serie de particularidades técnicas
cientificamente analizables: configuracion del campo de presiones barométricas (mapas del
tiempo), tipo de masa de aire, curva de estado (determina el mayor o menor grado de
estabilidad atmosférica en sentido vertical) y otros.

De lo expuesto anteriormente resulta que "el tiempo" -como lo entiende la gente- o el "tipo
de tiempo" en lenguaje mas técnico, se convierte en una variable por si misma (de caracter
cualitativo o no-paramétrico naturalmente) y se puede introducir como tal de un modo
adecuado, correcto y cientifico en los estudios de meteorotropismo o meteorosensibilidad de
variables médicas o psiquiatricas. Opinamos que un modo de actuar que tenga presente la
existencia de los tipos de tiempo, resulta mucho mas apropiado desde el punto de vista
meteorolégico que lo que se hace con demasiada frecuencia en la investigacion
médico-meteorologica, al usar las variables como la "nubosidad" o la humedad relativa por
ejemplo sin referirlas a la situacion atmosférica que las determina: consideramos que no es
correcto hablar de "suicidios y nubosidad total" porque esta ultima, para la mayoria de las
areas geograficas espafolas, podria ser originada por una borrasca atlantica constituida por
aire polar frio, o por una borrasca del Sur de aire mas calido y mas humedo o por un
fendmeno totalmente local, situaciones meteoroldgicas en ningun modo equivalentes.
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1.4. Clima

Para llegar al concepto de clima supongamos que a lo largo de 100 afos varias
generaciones han anotado diariamente el valor de los factores del tiempo, la nubosidad y los
meteoros de un lugar de la Tierra. Y escojamos un intervalo del calendario, por ejemplo, el
mes de junio. Si una vez calculada la media de los datos para los 100 junios de la centuria
obtenemos 1020 milibares de presién barométrico, 24° C de temperatura, 70% de humedad
relativa, 3 litros/m? de precipitaciones, 3 octavos de nubosidad y 10% de dias en que se
produjeron tormentas, podemos considerar, en buena logica, que esas magnitudes son los
"valores normales" de la temperatura, humedad, presién, nubosidad y precipitaciones de la
zona y para el mes de junio. Asimismo, se puede afirmar que la probabilidad de que se
produzcan tormentas es, por término medio, del 10%. Toda cifra por encima o por debajo
que se registre en un junio particular supondra una perturbacion respecto a su valor
"normal". Naturalmente, cada dia, los valores observados suelen diferir de los "normales". El
clima de un lugar se define entonces como el conjunto de valores "normales" obtenidos en
una serie de al menos 30 afos y describe el estado medio de la atmdsfera en dicho lugar.

1.5. Estacion climatolégica y estacion astronémica

Para cada region geografica, los periodos del afio en que la atmdsfera se comporta de un
modo semejante, de tal forma que tanto los factores del tiempo como la nubosidad y los
meteoros describen una situacidn meteorolégica media frecuente, determina la estacion
climatolégica, que obviamente, depende de cada area y no suele coincidir en su duracion
con la estacion astronomica, fijada por la traslacion del planeta alrededor del Sol y de igual
duracién en todos los puntos de la Tierra.

Se dice que una variable biolégica o0 médica cualquiera (n.° de nacimientos, n.° de
urgencias psiquiatricas, por ejemplo) tiene un "comportamiento estacional" o -muestra
estacionalidad cuando su presentacion o variacion en las distintas épocas del afio definidas
como estaciones no es uniforme, teniendo significacion estadistica tal desigualdad.

La disciplina cientifica que estudia la accién del tiempo y del clima sobre los organismos
vivos es la biometeorologia. Si el objeto de estudio lo constituyen los diversos procesos
fisiolégicos y patolégicos asociados con el enfermar humano, nos encontramos en el campo
de la biometeorologia médica. Y si se atiende exclusivamente a las enfermedades mentales
-lo que haremos en lo que sigue- se trabajara en biometeorologia psiquiatrica o psicologica.
Como es sabido, la base del método cientifico consiste en observar realidades naturales
medibles y reproducibles, de tal forma que en el estudio de un fenbmeno cualquiera en que
se busquen relaciones de causalidad hay que excluirla accion del azar mediante los
procedimientos estadisticos adecuados a cada problema. Pues bien, los parametros
biolégicos concretos, cuantificables, medibles, y sujetos de los correspondientes
tratamientos estadisticos con relacion al tiempo o al clima se denominan indicadores
biometeorologicos.

2. DIFICULTADES DE LA INVESTIGACION EN BIOMETEREOROLOGIA PSIQUIATRICA
Y PSICOPATOLOGICA

Los conceptos elementales anteriormente expuestos permiten descubrir la dificultad y
complejidad del trabajo en esta area de conocimiento e investigacion. Para ello basta un
sencillo ejemplo: supongamos que pretendemos averiguar si las urgencias psiquiatricas
clasificadas por diagnosticos o "razones de urgencia" atendidas en los centros hospitalarios
de un territorio acotado (una isla, para facilitar la conceptualizacién) dependen del tiempo y
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del clima. Nos encontraremos en primer lugar con una poblacién general que para
considerarla "estable" durante el periodo de toma de datos hay que excluir extranjeros y no
residentes, y que dara origen a los cuadros urgentes (nuestro indicador biometeorolégico)
que pretendemos estudiar. En segundo término consideraremos el medio aéreo, la
atmdésfera, en el que tienen lugar lo que definimos como tiempo y clima. El problema de la
estacionalidad, es decir, la demostracion de que se producen ondas de periodo anual o
semestral, con estaciones de maxima y minima frecuencia de presentacion resulta
relativamente facil de resolver porque el periodo de muestreo (intervalo de tiempo
cronoldgico entre dos tomas de datos sucesivas) es necesariamente largo —el mes, el
trimestre o la estacién astrondmica o climatologica— vy las situaciones meteorologicas
extremas, asi como los elementos de azar se diluyen necesariamente al promediar. Pero si
lo que queremos averiguar es si aquellas urgencias presentan un comportamiento
meteorotrépico, sensible al tiempo atmosférico de cada dia, el problema se complica
extraordinariamente por las siguientes causas:

1. La multicausalidad de cualquier fenédmeno bioldgico. -

2. Los comportamientos sociolégicos de la poblacién incluso con respecto al tiempo; son
obvias las connotaciones sociales y econdmicas que influyen en el enfermo o familiares
al tomar la decision de acudir a un Servicio de Urgencia; por razones de simple
comodidad se huira de los fines de semana o de los tiempos desapacibles si la urgencia
es aplazable (un cuadro depresivo en curso) mientras que se buscara la atencion
médica indefectiblemente si no lo es (intento de suicidio, sindrome de agitacion
psicomotriz severo, etc.).

3. La complejidad de la accién de los factores fisicos y quimicos del Fambiente
atmosférico biolégicamente activos, que son muchos, actuan simultaneamente y con
frecuencia no se conoce su efecto sobre los organismos vivos y ni sobre la mente
humana.

4. La naturaleza de los indicadores biometeorolégicos, pues, por ejemplo, hay que contar
con los periodos de latencia en el sentido que no siempre se acude al médico cuando
se presenta un cuadro clinico. En este terreno se han cometido importantes
imprecisiones conceptuales siendo la mas frecuente la identificacion de la fecha de
ingreso o atencion hospitalaria, como la fecha del comienzo del cuadro psiquiatrico.

5. Dificultades inherentes a la toma de datos y al muestreo. En primer lugar hay que
resolver el serio problema del periodo de muestreo ya que resulta obvio que cuanto
menor sea éste mayor sera la evidencia de las posibles relaciones causa-efecto y mayor
consistencia tendran las asociaciones estadisticamente demostrables. En segundo
término han de evitarse los errores de muestreo, es decir, el obtener conclusiones
generales de una muestra insuficiente. Por ultimo, los psiquiatras de los Servicios de
Urgencia han de homogeneizar criterios de valoracion y diagnostico de los cuadros
atendidos.

Estos cinco grupos de consideraciones explican lo complicado que puede resultar el
analisis meteorotréopico de una variable médica, incluso en el caso de que se trate, en
principio, de una no demasiado dificil de cuantificar, como las urgencias psiquiatricas que
produce una poblacién que vive en un territorio geograficamente acotado como una isla.

3. METEOROTROPISMO Y PSICOPATOLOGIA

Debido a las dificultades expuestas en lo que atane a las posibles relaciones entre tiempo
atmosfeérico y psicopatologia. los estudios precisos son escasos hasta muy recientemente,
en que se han publicado diversos trabajos que afrontan el problema. No obstante, hay que
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senalar que a lo largo de todo el presente siglo no han faltado las observaciones cientificas
sobre el tema. Picard ('), en 1923, ya apuntaba el papel de las temperaturas extremas en el
hecho suicida. Helly (1920), Gampen (1932), Rhoden (1933), Dull (1938), Pfanner (1939),
Oderwald (1939), Blumer (1945), Meixner (1955), Ballusch (1965) (*) afirman la
correlacién-entre el viento Foehn, los suicidios y los crimenes. Tromp (1963) halla una
correlacion significativa del fendmeno suicida con la turbulencia, la caida de la nieve y las
variaciones drasticas de temperatura.

Faust et al. (1973,1975) concluyen que las personalidades depresivas son especialmente
sensibles a las condiciones atmosféricas afirmando la asociacion entre depresiones
involutivas, reactivas y suicidio al viento Foehn y la actividad frontal. Zung y Green (1974)
relacionan la tasa de ingresos por depresion con la duracion del dia. Un importante trabajo
es el que realizaron Larcan et al. (1974), quienes investigaron 675 casos de tentativas de
suicidio por intoxicacion medicamentosa atendidos por el Servicio de Urgencia vy
Reanimacion del Hospital Central de Nancy entre el 1 de mayo de 1971 y el 30 de agosto de
1972.

Estos autores estudiaron diversos parametros meteorologico-astronomicos, incluso los
indices de erupcion solar, fases de la Luna y la magnitud fF, (frecuencia critica de la capa
F». situada en la ionosfera, a 300 Km. y de densidad electronica elevada) con los siguientes
resultados: a) no se produjo ninguna tentativa durante los periodos de erupcién solar; b)
existe una correlacién entre el fendémeno suicida y el viento, en especial con su direccion.
Los vientos semejantes al Foehn, fuertemente ionizados, asi como los vientos marinos (de
las mismas caracteristicas), coinciden con una frecuencia elevada de tentativas de suicidio.
Large y Johnson (1980), al estudiar los diagnésticos psiquiatricos de urgencia referidos a las
condiciones meteorologicas predominantes encuentran relaciones significativas entre la
depresion reactiva y la psicosis maniaco-depresiva con la direccion del viento y los valores
altos de la insolacion. Mawson y Smith (1981) encontraron una correspondencia entre los
ingresos por mania y la humedad relativa. Tomando como unidad de muestreo la semana,
estos autores sefialan una correlacion negativa maxima entre los ingresos por mania y la
humedad relativa media de las tres semanas anteriores, planteandose la posibilidad de la
existencia de un periodo refractario.

La ansiedad es asociada por Nixon en 1924 a los fendbmenos meteoroldgicos en general
y por Large y Johnson (1980) a los hidrometeoros. Faust et al. (1973,1975) insisten también
en la asociacién viento Foehn y actividad frontal con las neurosis.

El alcoholismo tiene relacion, segun Large & Johnson, 1980, con las temperaturas altas,
la insolacion baja, las precipitaciones y la direccion del viento.

La esquizofrenia se asocia segun Faust et al. (1973,1975) al Foehn y a la actividad
frontal, mientras que Large & Johnson (1980), afirman la relacion con las precipitaciones y la
direccion del viento.

A continuacion se expone brevemente el resumen de un trabajo que consideramos
clasico por su metodologia: el ya mencionado sobre la agitacion de los enfermos mentales
dirigido y coordinado por Tromp en 1959. El estudio se llevé a cabo en siete instituciones
psiquiatricas de la regién Occidental de los Paises Bajos, colaborando 21 especialistas
ligados a aquellos hospitales. Estos ultimos, ayudados por enfermeras, realizaron un control
diario del grado de agitacion tanto psiquica como motora, asi como del de irritabilidad del
mismo grupo de pacientes. No fue el estado de agitacién o la agresividad absoluta lo que se

' (*) Véase Revision de Larcan et al. (1974).
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registrd, sino su variacion por encima o debajo de los niveles que se asumieron como
"normales”, una interpretacion subjetiva que solo puede realizar el personal especializado
en contacto habitual con los enfermos. Las observaciones se hicieron diariamente
dividiendo el dia en cuatro periodos de seis horas. Obviamente, s6lo la agitacion motora
(claramente puesta de manifiesto por gritos, rinas, proyeccién de objetos, etc.) puede ser
recogida con garantias. Se seleccion6é un grupo de mujeres esquizofrénicas de la misma
edad y extraccion social, como muestra para el estudio final. En estas condiciones, el
porcentaje de pacientes agitados y el "grado de agitacion medio" se puede calcular para
cada dia. Estos datos fueron llevados al diagrama Biometeoroldgico correspondiente con los
resultados siguientes:

1. Se observd una relacién estadisticamente significativa entre el tiempo atmosférico, la
estacion y el grado de agitacion de los pacientes tanto varones como hembras,
manifestandose la correlacion mas alta cuando se escogidé el grupo homogéneo de
mujeres citado.

2. Los cambios bruscos en la distribucién general de la Presion Barométrica sobre la
Europa Occidental y el mar del Norte constituye un indicador biometeorolégico con
referencia al grado de agitacion de los enfermos esquizofrénicos.

3. Ni la Presion Barométrica por si misma, ni ningun otro parametro meteoroldgico
individual, tal como la velocidad del viento, su direccion, humedad, paso de frentes, etc.,
parecen correlacionarse consistentemente con la curvas observadas de agitacion.

4. Existe correlacion significativa entre el grado de agitacion y el tipo de masa de aire.
Como regla general, las siguientes conclusiones serian validas en los Paises Bajos al
menos: a) La llegada de aire caliente continental, tropical maritimo o calido maritimo,
gue causa una gradual elevacion en la temperatura de la atmdésfera, incrementa también
la inquietud de los esquizofrénicos. b) El aflujo de una masa fria continental, polar o
maritima, tiene un efecto inverso.

5. Las situaciones meteoroldgicas "desagradables", como intensos aguaceros, tormentas
de nieve, relampagos, etc., no afectan las curvas de agitacion al menos que tengan
lugar simultdneamente con cambios en la masa de aire.

6. Las temperaturas extremas pueden tener un efecto opuesto al mencionado en el punto
(1). Es decir, muy altas temperaturas durante las olas de calor (como se observd en
1957) pueden aliviar el estado de inquietud general de los pacientes.

7. Al establecerse la correlacion fundamental con las masas de aire, el fendmeno
estudiado. se convierte en pseudoestacional.

En un trabajo publicado recientemente, L. Garcia Carretero et al. (1986) estudiaron las
urgencias psiquiatricas que se produjeron en el Hospital Clinico Universitario de Salamanca
durante los anos 1977 y 1982 con relacién a los factores meteorolégicos del area
(temperatura, oscilacion de la temperatura, presion atmosférica, humedad, insolacion,
direccion del viento, nubosidad, precipitaciones y nieblas-neblinas) medidos en la Base
Aérea de Matacan, encontrando las siguientes correlaciones: 1) Maximo de toxicomanias
con vientos del cuarto cuadrante (noroeste o marinos), y tiempo lluvioso. 2) Minimo
incidencia de trastornos psicoorganicos con vientos del cuarto cuadrante. 3) Disminucién de
la presentacion de los trastornos de la personalidad con vientos del cuarto cuadrante. 4) Los
cuadros exdégenos aumentan con las tormentas y los endoégenos en los dias de cielo
totalmente cubierto o despejado y en tiempo lluvioso. 5) Los intentos de suicidio estan en
relacion con los vientos del tercer cuadrante, vientos variables, cielo cubierto y dias de
lluvia. 6) Las crisis de ansiedad y angustia se ven favorecidas por las tormentas y el tiempo
de dos dias anteriores a la llegada de los sistemas frontales (con gran carga ionica positiva
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en la atmdésfera). 7) Los trastornos de la conducta no tenian correlacion alguna con los
factores estudiados.

Recientemente San Gil (1986), estudiando la relacién entre urgencias psiquiatricas y
condiciones meteoroldgicas en la isla de Tenerife, propone una metodologia para abordar el
analisis meteorotropico de una variable médico-psiquiatrica. El método consiste en tomar
como periodo de muestreo el dia natural, tanto para la toma de datos médicos como
meteorolégicos, incluyendo en estos ultimos no solo el valor cuantitativo de los distintos
factores del tiempo (temperatura, humedad, presion, viento, etc.) sino también la valoracion
de las situaciones meteoroldgicas globales utilizando el concepto de tipo de tiempo ya
expuesto. Ello permite un tratamiento estadistico en dos fases. En una primera se investiga
si la variable médico-psiquiatrica depende significativamente de las situaciones
meteoroldgicas generales clasificadas en" tipos de tiempo y por lo tanto si tienen un
comportamiento meteorotrépico. En caso afirmativo, se detecta a qué tiempo es mas
sensible. Luego, en una segunda etapa, se explora qué elementos del tiempo, analizados
individualmente, son los responsables de la asociacidn bio-meteorologica puesta de
manifiesto anteriormente. Ejemplo: Para averiguar si la presentacion aguda, de urgencia, del
"sindrome depresivo" es meteorosensible, primero se investiga si aparece un maximo
estadisticamente significativo asociado a la variable "tiempo" (borrasca del sur, ola de calor,
invasién polar, etc.) y posteriormente, y si encontramos que la mayor incidencia
corresponde a un "tiempo" en particular, la "invasion polar", se busca (con los datos
correspondientes solamente a los dias de "invasion polar") el elemento del tiempo
responsable del meteorotropismo del sindrome depresivo (las bajas temperaturas. la
humedad relativa, etc.) mediante nuevos tests estadisticos. Este método funcionaria a modo
de "zoom" Optico: primero permitiria contemplar el plano o panoramico general responsable
de una acciodn biolégica concreta (el tiempo como variable independiente por si misma), y en
un acercamiento posterior analizar los diversos primeros planos, los distintos componentes
del medio aéreo (las variables meteoroldgicas individuales) para cada tipo de tiempo.

Los tipos de tiempo que afectan a la region Canaria definidos, descritos y utilizados
fueron los ocho siguientes:

. Anticiclonico con vientos débiles (Ad).
. Alisio moderado (Am).

. Alisio fuerte (A1).

. Sahariano sin ola de calor (Sf).

. Sahariano con ola de calor (Sc).

. Irrupcion fria (Pi).

. Borrasca con vientos del N/NW (Pn).
. Borrasca con vientos del S/ISW (Ps).

ONO O WN -

Hay que sefalar que en Canarias se dan dos circunstancias que facilitan
extraordinariamente el analisis meteorotrépico de una variable. La primera es que constituye
una region geografica muy bien estudiada climatica y meteorolégicamente. La segunda es
una caracteristica original del clima de las islas. En efecto, puede decirse que el régimen
"normal" de los alisios maritimos, que sopla a lo largo de todo el afio unos 250 dias por
término medio, tiene el significado de una situacion meteoroldgica "base" a la que siempre
se vuelve después de ser interrumpida por una invasion de aire continental sahariano (ola
de calor) o por una perturbacion -borrasca- oceanica. Se puede pensar que se tiene una
estacion climatologica "diluida" a lo largo de todo el afo (el régimen de alisios causante de
la "eterna" primavera de las lIslas) que, bruscamente, y por espacio de unos dias, se
convierte en un "verano (ola de calor) o un "invierno" (perturbaciones o irrupciones frias),
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con la casi unica limitacion de la existencia de una estacién seca (de junio a septiembre
practicamente no llueve). El resultado es que si existiese alguna variable dependiente bien
de las situaciones de alisio o bien de las olas de calor o de las borrascas atlanticas, al
menos tedricamente, seria facil de poner en evidencia. Con estas premisas expondremos
brevemente el material y conclusiones del trabajo, en el que se analizaron las urgencias
psiquiatricas atendidas en el Hospital General y Clinico de Tenerife durante 1982.

Se archivo en computador una columna diaria de 19 datos, uno de identificacion del dia,
los siguientes 9 items meteoroldgicos:

TM:  Temperatura maxima en Santa Cruz.

Tm:  Temperatura minima en Santa Cruz.
Temperatura media en Santa Cruz.
Presion media en Santa Cruz.

Humedad relativa media en Santa Cruz.
Racha maxima del viento en Los Rodeos.
Nubosidad en Santa Cruz.

Masa de aire.

Tipo de tiempo.

SSw<<Iovyd

Y las siguientes variables psiquiatricas (n° de urgencias/dia clasificadas por razén. de
urgencia):

U: Urgencias psiquiatricas totales.

X: Sindrome de ansiedad.

D: Sindrome depresivo.

O: Patologia aguda por toxicodependencia.
L: Patologia aguda por alcoholismo.

C: Psicosis aguda.

S: Tentativa de suicidio.

G: Sindrome de agitacion psicomotriz.

N: Mania.

Para la mejor comprension del significado de esta forma de ordenar los datos, se expone
en la fig. 1 el diagrama biometeoroldgico confeccionado para las urgencias totales/dia y las
variables meteorologicas correspondientes al mes de julio de 1982. La variable "viento" se
describe mediante tres numeros: el 1 ° para la direccion (por cuadrantes), el 2 ° para la
fuerza (por decenas de Km/h.) y el 3 ° para la racha maxima (también en Km/h.). En cuanto
a la nubosidad se dividen los dias en "despejados", "nubosos" y "cubiertos" segun el criterio
climatolégico internacional. Se incorporan conceptos que atafien a la macroescala, a toda la
Region Canaria como masa de aire y tipo de tiempo. Las abreviaturas significan: TM=
temperatura maxima; Tm = 'temperatura minima; Hr= humedad relativa; P= presion
barométrica. Y las siglas S, A, Scy Pi (A = alisio; S = sahariano; Sc = Sahariano calido, “Ola
de calor”; Pi = "irrupcion fria) corresponden a los tipos de tiempo ya enumerados. Para los
signos que simbolizan los meteoros véase el apéndice |I.

Los items urgencias psiquiatricas totales/dia, sindrome depresivo (figura 2), tentativa de
suicidio, psicosis aguda, la patologia aguda por toxicodependenciay el sindrome de agita-
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Figura 1. Diagrama biometeoroldgico correspondiente al mes de Julio.

cion psicomotriz dependen significativamente de la situacidén meteoroldgica global o tipo de
tiempo, por lo que se puede afirmar que, al menos en las condiciones de la experien-
cia, se trata de variables médicas meteorotropicas. El sindrome de ansiedad y la patologia

aguda por alcoholismo no manifiestan en su presentacién relacion alguna con el tiempo
atmosférico.
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5t Sc Pi

Figura 2. Distribucién de la medida diaria de la variable "sindrome depresivo" segun los tipos
de tiempo.

Los elementos meteorolégicos que muestran relacion estadistica con los "motivos de
urgencia" psiquiatricos dependen del tipo de tiempo, destacando la influencia directa de la
temperatura y la inversa de la humedad relativa y la presién barométrica durante las olas de
calor para las tentativas de suicidio y el sindrome de agitacion psicomotriz. Ademas, las
urgencias totales/dia se relacionan inversamente con la temperatura los dias de alisio fuerte
y positivamente con la presion y la humedad relativa durante las borrascas con vientos de
componente norte, dias en los que la asociaciéon con la temperatura maxima también es
inversa. El sindrome depresivo se correlaciona negativamente con la velocidad del viento en
las olas de calor.

El numero de urgencias psiquiatricas totales/dia evidencia asociacion con la variable
masa de aire, con maximo para las masas de aire tropical continental (cT).

En el analisis efectuado se pone de manifiesto un hecho singular: la tendencia a acudir al
Servicio de Urgencias especialmente los dias de tiempo agradable y fisiologicamente
gratificantes en la acepcién comun de estos términos.

4. ESTACIONALIDAD Y PSICOPATOLOGIA

Desde la mas remota antigiedad se ha creido que ciertas enfermedades mentales tienen
una época del afio en la que es mas probable que ocurran sus manifestaciones clinicas
(época de "predileccion"), de tal manera que la relacién estacién astrondémica/enfermedad
psiquica hace mucho tiempo que esta propuesta, en especial para los trastornos circulares
o afectivos y alguna de sus mas tragicas consecuencias, el suicidio. Antes de que existiesen
estadisticas acerca del comportamiento de la poblacion, se pensaba comunmente que la
"locura" (la mania) aumenta en primavera y que el tiempo "oscuro y pesado- normalmente
experimentado en otofio vuelve melancélica a la mente humana, tradicion con la que
entroncd en el siglo XVIII Montesquieu contribuyendo .poderosamente a su difusion y refuer-
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Z0 en las creencias populares.

La cuestidén de que si los cuadros clinicos psiquiatricos muestran estacionalidad, tal como
la definimos, tiene también sus dificultades propias, pues la relacion entre época del afo,
tiempo atmosférico y clima, es por si misma intrincada y dificil de abarcar. Po otra parte, el
que un determinado proceso psicopatolégico aumente significativamente durante una época
del afo puede indicar que esta sustentado en algun mecanismo fisiolégico o psicolégico
afectado directamente por una variable climatica, y por lo tanto con oscilacién anual
siguiendo la sucesion de las estaciones. Pero también podria tratarse de la expresién de un
biorritmo auténomo del organismo alterado, de una cronopatologia circanual en relacion
mucho mas indirecta y remota con los factores externos. Ello implica el esfuerzo de los
diversos autores en encontrar un ritmo circanual cuyos parametros "naturales™ (amplitud,
periodo, fase) se aproxime con exactitud a los hechos y que no tiene que coincidir con las
estaciones astronémicas en sentido estricto. Asi por ejemplo, Muller et al. (1984) utilizan los
llamados "biotrimestres" propuestos por De Rudder y hallan una relacion mas estrecha entre
éstos y la enfermedad psiquica que entre la patologia psiquiatrica y las estaciones
astronémicas o los trimestres del calendario.

San Gil (1986) ha utilizado el concepto de estacion climatologica en un estudio sobre la
posible estacionalidad de las urgencias psiquiatricas en Tenerife. Otros autores utilizan 13
intervalos de 28 dias (para un afo) en lugar del mes del almanaque (Mawson y Smith,
1981); estaciones iguales de 91.3 dias (Eastwood y Stiasny, 1978), etc. Estos dos ultimos
enfoques se ven matizados no solo por lo anteriormente comentado sino por
consideraciones de técnica estadistica. Muller et al. (1984) en un articulo reciente critican
con lucidez los principales errores metodolégicos cometidos con demasiada frecuencia en
los analisis de la posible estacionalidad de las enfermedades mentales: confusion de la
fecha del comienzo del cuadro con la fecha del ingreso hospitalario, la mezcla de influencias
del tiempo atmosférico directo (meteorotrépicas) y climaticas o estacionales, la
desestimacion de las influencias sociales y antropolégico-culturales, el ingreso como
consecuencia de la facilidad para el mismo, etc. Por todo ello, consideramos que la postura
mas beneficiosa para el lector consiste en exponer lo mas sencillamente posible el estado
de la investigacion en el tema y los resultados obtenidos por los autores para las diferentes
entidades psiquiatricas:

4.1. Des6rdenes mentales en general o ingresos psiquiatricos totales

Esquirol (1938) sefald en 1820 el verano como la época del afio en que aumentaban las
enfermedades mentales. En el presente siglo, tanto Hutington (1915), como Slater (1938) y
Myers & Davies (1978), coinciden en afirmar que el estio es la estacion en que se produce
la tasa maxima de ingresos psiquiatricos.

4.2. Desordenes afectivos

Son los trastornos afectivos los que muestran una mayor estacionalidad, que en unas
investigaciones resalta con claridad estadistica y en otras aparece como un fenédmeno
pseudoestacional, como la asociacion vientos Foehn/suicidio.

Dos hechos destacan en los hallazgos de los investigadores: el maximo que encuentran
asociado a la primavera o el otofio, y la aparicion de una periodicidad semestral y otra anual
segun el grupo diagnostico al que pertenezcan ciertos enfermos (cuadro 1). Asi, Rhimer, en
1980, utilizando los criterios diagndsticos de Fehigner et al. (1972), describe para los
pacientes maniacodepresivos bipolares tipo | sendos ciclos semestrales con maximos en
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primavera y otofo .para la mania en verano e invierno para la depresion, mientras que los
bipolares tipo Il dan lugar a un solo pico estacional en primavera. Muller et al. (1984)
encuentran valores superiores a la media en el primer biotrimestre (noviembre. diciembre,
enero) para las psicosis afectivas.

TABLA |
Relacion entre estacionalidad y trastornos afectivos

AUTOR INDICADOR PRIM. | VER. | OTONO | INV.
géPg)CRATES YSOCRATES (S.IVa | \iaNIAY MELANCOLIA . }
SLATER (1938) ENF. M-D. 4 ot . |
RIHMER (1980) ENF. M-D: BIPOL | ‘,_{:g:‘ - ‘I‘T{}:J““
RIHMER (1980) ENF. M-D: BIPOL I . 1'-; e ]
FRANCOS et. Al. (1980) ENF. M-D Fases M, D. i
MULLER et al. (1985) PSICOSIS AFECTIVAS ' 5;';“_5 _#_ t.

4.3 Depresion, melancolia y suicidio

Indudablemente, del tema de bioclimatologia psiquiatrica que mas se ha escrito ha sido
del de las relaciones entre el fendmeno depresivo y de su posible consecuencia, la tentativa
de suicidio (consumada o no) y la época del afo. En su libro “Health, weather and climate”;
Sulman (1976) afirma que existen en la literatura mas de 5000 publicaciones referentes a
dicha cuestién, por lo que, obviamente, éste dato no sélo indica el interés cientifico sobre el
tema sino la enorme complejidad y extension que supondria su revision bibliografica. Por
otra parte, segun Zung y Green (1974), el porcentaje de poblacién que se suicida y que
padecia una depresion ha sido estimado entre un 62 y un 92 por 100, mientras que la
proporcion de enfermos con trastornos depresivos que se suicida esta comprendida entre
un 10 y un 50 por 100. Haciendo un repaso/resumen de la bibliografia se destacan tres
hechos:

1. Historicamente, y antes de que se realizaran estudios cientificos se creia comunmente
que la mayoria de los suicidios tenian lugar en otofio, al menos en el continente europeo
(zona templada del Hemisferio Norte). Este punto de vista era consecuencia de la nocion,
arrastrada desde la antigledad, de que los tiempos brumosos, "oscuros y frios" propios
de la estacion vuelven triste al ser humano.

2. A medida que se van publicando analisis cada vez mas rigurosos (desde finales del siglo
pasado) se resalta con claridad el hecho de que la mayoria de los investigadores
encuentran que la primavera-verano temprano es la época de predileccion para los
suicidios consumados, y en la que diversos indicadores relacionados con el fenbmeno
depresivo tienen su maximo (ingresos por depresion, depresion enddgena, depresion
exdgena, fase depresiva de pacientes maniaco-depresivos, inicio del episodio depresivo,
etc.) (ver figuras 3 y 4).

3. En los ultimos afios, y en las investigaciones mejor disenadas metodolégicamente vuelve a
aparecer el doble ciclo, el semestral y el anual, que vimos para las enfermedades afectivas. Asi,
Nayha (1982) describe como la variacion estacional del suicidio por sexos en Finlandia parece

Pagina 13 de 23



Jesus San Gil, José L. G. De Rivera y Julian Gonzalez

120 |-
Firlandin B
L4357 00—
B
Suecia
{ra]
[@5]-54 \/—\_/\/\
)
Crinamarca 10
195%-49
i /\_/\/\__ -
Escncta
= 101}
I 50=55
142 <
Inglaterma . 1 an
Giles
L3059 Loa
~ 1D
Holnada 1 -
1955-40 —~ L0
g~ - B0
Belples i
P53
Oy b
B F e [
Al-manis 160
L 19538 i :
- 120
Franca ]
92 59 —/\ 160
_ 110 B0
Luizs E
195337
Ok
140
Tealin
104859 10
12 - B0
Porrugal 1000 =
1945449 L
B =
B =

[ N N . | L L i | I T |

EFMAMI T ASOND {noas)

Figura 3. Variacién estacional de la tasa de muertos por suicidio en diversos
paises del hemisferio norte. Segun Takahashi (1964).

Pagina 14 de 23



Tiempo atmosférico, clima y psicopatologia

Figura 4.

Camadi
195558

EETIT
195543

Tapdn
19402

15 paises

del  hemisfer
Oop Nane
1657

Anrralbia

[ 1i]

%
'/\_\ 110
1,
120
10
Bd

ST,

120 1524 aflert
4,1
i)
120
[11]
Ba
1
100
RO -
= 120
-~ [0
__YICOOEF - &b
Hembras .

f I N S NN N N . N B P |
EFMAMI TASOND [(mees)

Variacion estacional de la tasa de muertes por suicidio por grupos de

edad y sexo en Japodn (A) y otros paises (B). Segun Takahashi (1964).

Pagina 15 de 23



Jesus San Gil, José L. G. De Rivera y Julian Gonzalez

componerse de la suma de dos términos armoénicos que corresponde a periodos de 1/1y
1/2 aios. El patrédn masculino es unimodal (una onda de periodo anual) con maximo en
primavera (o en agosto del Hemisferio Sur, que es el mes que le precede) (Parker y
Walter, 1982), mientras que las mujeres muestran en ambos hemisferios un patrén
bimodal (dos ondas anuales de periodo semestral) con maximos en primavera, verano
temprano y otofo, siendo congruentes los resultados de los estudios del comportamiento
de ambos sexos en los dos hemisferios. En el analisis de Nayha se evidencia ademas
que los suicidios de otofio son propios de las ocupaciones modernas, urbanas y tienen un
patrén bimodal. Las profesiones tradicionales, rurales (agricultura/ganaderia) poseen su
maximo en primavera y su patron es unimodal, con una curva que sigue la variacion de la
insolacion a lo largo del afio.

4.4. Mania

Es para el diagndstico de mania donde la unanimidad de la literatura es mayor. Desde el
siglo VI antes de Cristo (Aretaeus) hasta nuestros dias, los autores describen que la
estacion favorita para la aparicion de esta dolencia es el verano tardio-otoio temprano
encontrandose siempre los maximos de incidencia en los alrededores del verano.

4.5. Psicosis esquizofrénica

Hemos encontrado solamente cuatro trabajos en la literatura, con resultados
practicamente contradictorios, que exponemos en la tabla Il.

TABLAII
Relacion entre estacionalidad y esquizofrenia

AUTOR INDICADOR PRIM. | VER. %ON INV.
TROMP (1959) AGITACION. 1
FAUST & SARREITER (1973) :QS&GS?ZSOHF%SE% N 1
HARE & WALTER (1978) IDEM. 1
MULLER etal. (1995) EggaLSJ?zsoHF%SEFr)\ilA. M7 BI1OOT

4.6. Sindrome de ansiedad/neurosis

Existe consenso entre los investigadores en el sentido de que esta patologia no tiene un
comportamiento estacional.

4.7. Alcoholismo y toxicodependencia

Faust et. al. (1974) y Mdlller et. al. (1985) coinciden en sefialar la primavera como la
estacion en que se producen el maximo de ingresos por dependencia alcohdlica o
toxicofilica. Garcia Carretero et al. (1986) , hallan una mayor incidencia de toxicomanias en
invierno y San Gil (1986) encuentra un pico estadisticamente significativo para las urgencias
psiquiatricas por toxicodependencia en Tenerife en primavera, mientras que las urgencias
por alcoholismo no mostraron estacionalidad alguna.

Los trastornos de personalidad y las reacciones vivenciales estan poco estudiadas, por lo
que consideramos prematuro hacer afirmaciones que vayan mas alla de sefalar la
vulnerabilidad de muchos pacientes diagnosticados de neurosis a los cambios de tiempo
bruscos (paso de frentes, etc.), lo que suele ocurrir, en la zona templada del hemisferio
norte (donde se realizan la mayoria de los estudios), en primavera y otofo.
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APENDICE |

SIMBOLOS DE LOS METEOROS HIDROMETEOROS

LLUVIA

LLUVIA HELADA
LLOVIZNA
LLOVIZNA HELADA
NIEVE

NIEVE GRANULADA
GRANOS DE NIEVE
GRANIZO
PEDRISCO
AGUJAS DE HIELO
NIEBLA

NIEBLA HELADA

CALIMA

BRUMA DE ARENA
HUMO
POLVAREDA
POLVAREDA BAJA

HALO SOLAR
HALO LUNAR
CORONA SOLAR
CORONA LUNAR
IRISACIONES

TORMENTA
RELAMPAGO
TRUENO

HIDROMETEOROS

NEBLINA

VENTISCA

VENTISCA BAJA

VENTISCA ALTA

BRUMA MARINA

ROCIO

ESCARCHA

CENCELLADA BLANCA
CENCELLADA TRANSPARENTE
TROMBA

LITOMETEOROS

POLVAREDA ALTA
TEMPESTAD POLVO O ARENA
MURO POLVO O ARENA
TOLVANERAS

FOTOMETEOROS

CORONA DE ULLOA
ARCO IRIS

ARCO IRIS BLANCO
ANILLO DE BISHOP
ESPEJISMO

ELECTROMETEOROS

FUEGO DE SAN TELMO
AURORA POLAR

Indicacién de los simbolos que suelen utilizarse para representar los distintos meteoros.
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APENDICE Il

Tipo de tiempo "ola de calor" (Sc)
W=5 27-julio-82

Situacién sindptica: Anticiclon centrado al NW de las Islas Britanicas con una baja
térmica sobre la Peninsula. Las isobaras toman la direcciéon E-W. La presion en
Canarias suele ser algo menor que la normal del mes. En altitud puede describirse una
estructura anticiclonica en la region canario-sahariana, de pantano barométrico o un
minimo depresionario ligero. El indice Pr(IZN)-Pr(S/C), es decir, la diferencia de
presiones entre la estacion de Izafia y la de Santa Cruz, es inferior a su valor "normal",
medio, constituyendo un indicador fiable a efectos de prediccion (Font Tullot, 1956).

Sondeo: Estable. De trazado caracteristico, muestra el calentamiento del aire y
como, en dias sucesivos, la inversion alcanza el suelo. El aire es extremadamente
seco.

El tiempo en Canarias: La brutalidad de las olas de calor es un rasgo original de
nuestro clima. Las temperaturas elevadas, la escasisima humedad, la ausencia de
nubes y las calimas que acompafian a los vientos del E, SE, e incluso del S
(popularmente se les denomina "tiempo sur" en contraste con los aires de los del norte,
frescos y humedos) constituyen sus caracteristicas. El enturbiamiento de la atmosfera
debido al polvo en suspension (calima) impide el enfriamiento nocturno pot radiacion y
cada dia es mas ardiente que el anterior. Los saltamontes pueden "viajar' con la ola de
calor, como ocurrié en el afo 1958, convirtiéndose en una auténtica plaga para la
agricultura. Estas situaciones aparecen en principio en altitud, ya que el aire calido y
seco ha de desplazar la capa de alisio fresco y humeda que normalmente le precede:
de ahi el conocido hecho de que la ola de calor se apropia de la isla "de arriba abajo",
al ir descendiendo la capa de inversion del alisio. Por esta misma causa son mas
largas y mas intensas en La Laguna-Los Rodeos (medianias) que en Santa Cruz
(costa), y se utiliza el siguiente criterio técnico para definir un dia de "ola de calor":
cuando la temperatura media de dicho dia en Los Rodeos ha sido 5° C superior a la
media del mes en curso. En ocasiones el viento es fuerte y la gente habla de los
desapacibles "levantes".

Frecuencia: En 1982 hubo s6lo 14 dias calificados de ola de calor, numero
anormalmente bajo, pues la media anual suele set de unos 36 (Huetz de Lemps,
1969). Por meses:

E F M A MY J J AG 8§ O
6 0 0 O 1 5 0 1 1

MY N D
1 0 0

Descripcion del tipo de tiempo "ola de calor" (Sc), o "Sahariano calido". En esta "ficha" se indica la situacion sinoptica
(mapas del tiempo) que lo produce, las particularidades del radiosondeo o analisis vertical de la atmosfera (graficamente
recogidas en el apéndice I1I), el funcionamiento del tiempo en Canarias y la frecuencia de presentacion de meses.
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APENDICE Il
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