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INTRODUCCION

Como consecuencia del cambio climético, durante los préximos afios se prevé un aumento en la frecuencia y la
intensidad de los episodios de calor intenso. Aunque no existe una definicion consensuada a nivel internacional
de estos episodios, se acepta que se asocian a temperaturas maximas y minimas anormalmente altas respecto a
la época considerada, y a su persistencia en el tiempo'. Los episodios de temperaturas muy altas o extremas tienen
efectos negativos sobre la salud, que se reflejan en un aumento de la morbimortalidad. La evidencia es extensa
y consistente? y se estima que, en la actualidad, al menos 25.000 personas fallecen anualmente en Europa debido
al calor®. Por otra parte, se tiene constancia de que las olas de calor registradas en la peninsula ibérica al comien-
zo de verano (en junio), cuando tienen méas consecuencias sobre la salud por la falta de aclimatacién del organis-
mo al calor, son ahora 10 veces mas frecuentes que en las décadas de los afios 80 y 90*.

Aunque las temperaturas elevadas pueden afectar a toda la poblacién, numerosos factores de riesgo, como
la edad extrema (lactantes y nifios pequefios, personas de edad avanzada), el embarazo, la obesidad, las
patologias crénicas y los medicamentos a los que estan asociados, los trastornos adictivos, un estatus so-
cioecondmico bajo, habitar viviendas sin las condiciones adecuadas o la existencia de una dependencia,
pueden dificultar la adaptacién del organismo al estrés térmico. El aislamiento social y algunas condiciones
preexistentes, que se pueden ver exacerbadas por la exposicion al calor, también aumentan la vulnerabilidad
de la persona a este estrés térmico. Asi, una persona que tiene una enfermedad cronica, que esta socialmen-
te aislada o que toma varios medicamentos tiene un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad relaciona-
da con el calor. El riesgo aumenta con el solapamiento de estas situaciones?®® (ver gréafico 1).

El objetivo de este boletin es describir los riesgos asociados a los medicamentos en la adaptacién del orga-
nismo al calor y dar algunas claves para su buen manejo.

Enfermedad relacionada con el calor®’

La enfermedad relacionada con el calor es un término general que se utiliza para describir maltiples
condiciones fisiopatolégicas directamente relacionadas con el aumento de la temperatura corporal.
Generalmente, viene precedida de signos y sintomas de alarma, aunque pueden no aparecer o no
seguir una progresién especifica. En las fases iniciales puede producirse hipotension y taquicardia,
sudoracién profusa, sed intensa y fatiga. Posteriormente, pueden aparecer nduseas, cefaleay temblores
y, en la fase final, calambres generalizados, ausencia de sudoracién y alteraciones neuroldgicas
(confusién, estupor y pérdida de conciencia).

Las formas clinicas més graves son:

— Sindrome de agotamiento-deshidratacién (temperatura corporal < 40°C): causado por la alteracién
del balance hidroelectrolitico debido a la sudoracion excesiva y se desarrolla en pocos dias.

— Golpe de calor (temperatura corporal > 40°C): se produce por un fracaso agudo de la termorregulacion,
hay pérdida de conciencia y supone una emergencia médica extrema, ya que se instaura en 1-6 horas
y puede ser fatal. Requiere medidas de enfriamiento rapido: pafios himedos, bafios de agua fria, etc.
No esté indicado el uso de antipiréticos.

RIESGOS INDUCIDOS POR LOS MEDICAMENTOS EN LA ADAPTACION

DEL ORGANISMO AL CALOR

Los medicamentos pueden aumentar el riesgo de enfermedad relacionada con el calor, especialmente en las
personas ancianas que toman varios medicamentos, mediante distintos mecanismos, siendo los més frecuentes®8?:
— Deshidratacion y alteraciones hidroelectroliticas.

— Alteracion de la funcién renal.

— Alteracién de la termorregulacién: a nivel central y periférico, disminucion de la sudoracion, asi como por
otros mecanismos como la disminucién del flujo sanguineo cutaneo, la limitacion del aumento del gasto
cardiaco o la modificacion del metabolismo basal.

— Disminucién del estado de alerta.

— Disminucién de la percepcion de sed.
— Disminucién de la presion arterial.

— Induccién de hipertermia.
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Gréfico 1. Algunos factores de riesgo de la enfermedad relacionada con el calor®®
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Una persona con una enfermedad crénica, socialmente aislada o que toma varios medicamentos tiene
un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad causada por el calor. El riesgo aumenta con el solapa-
miento de estas situaciones.

Por otra parte, el calor puede afectar al perfil farmacocinético de algunos medicamentos, lo que puede pro-
ducir cambios en su concentracién®*:

— La deshidratacion puede afectar especialmente a los farmacos con margen terapéutico estrecho (litio,
digoxina, antiepilépticos, etc.).

- El calor local provoca un aumento de la biodisponibilidad de los farmacos de administracion cuténea
(parches de opioides) o subcutanea (insulina).

— La disminucién de la funcién renal aumenta los niveles plasmaéticos de los farmacos de eliminacion renal
(AINE, IECA o ARA-II entre otros).

— Ladisminucién del flujo hepatico puede provocar una mayor biodisponibilidad, especialmente relevante
en los farmacos orales con alto efecto de primer paso (betablogueantes).

Hay datos contradictorios respecto al papel de los medicamentos que interrumpen el proceso de termorre-
gulacién en el aumento del riesgo de mortalidad durante las olas de calor. Se ha observado un aumento de
las hospitalizaciones relacionadas con el calor en personas ancianas en tratamiento con estos medicamentos,
no estando claro si el riesgo es generalizable a la mayoria de los medicamentos cuando se utilizan de forma
adecuada'® 2.

Los efectos potencialmente perjudiciales de algunos medicamentos en la adaptacién del organismo al calor
se pueden explicar y prever a partir de sus mecanismos de accién® (tabla 1).
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Tabla 1. Farmacos asociados al aumento de riesgo de enfermedad relacionada con el calor®>913

Farmacos (*)
FARMACOS DEL AREA CARDIOVASCULAR

Diuréticos, IECA, ARA-Il y otros
antihipertensivos

Mecanismos/Riesgos (*)

Hipovolemia, deshidratacion, alteraciones hidroelectroliticas,
limitacién del aumento del gasto cardiaco (diuréticos)

Hipotensién

Alteracién de la funcién renal

Hiperpotasemia (IECA, ARA-II, aliskireno)
Reduccién de la sensacidon de sed (IECA, ARA-II)

Recomendaciones:

—  Prescripcién de asociacién diurético-IECA/ARA-II: iniciar el diuré-
tico a dosis bajas para evitar el riesgo de hipovolemia y deshidra-
tacion

—  Realizar un plan individualizado para auto-manejo de la dosis de
diurético, asi como asegurar un aporte hidrico y de sodio ade-
cuado

Betablogueantes

Limitacion del aumento del gasto cardiaco
Alteracién de la termorregulacién central

Mayor biodisponibilidad por menor efecto de primer paso debido a
un menor flujo hepatico por deshidratacién

Antiarritmicos

En pacientes deshidratados, riesgo de toxicidad por reduccién del
aclaramiento renal

Hipo e hiperpotasemia e hipomagnesemia pueden favorecer efectos
proarritmicos

Estatinas, fibratos

ANALGESICOS

Perfil cinético afectado por la deshidrataciéon

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Benzodiazepinas

AINE, COXIB Alteracién de la funcién renal

Nefrotdxicos en caso de deshidratacién

Recomendacién: evitar su prescripcién en ola de calor
Opioides Aumento de la biodisponibilidad de opioides de administracion

cutanea (parches) por calor local

Sedacién: reduccién del estado de alerta y de la percepcion de
calor

Alteracion de la termorregulacion central, hipertermia
Disminucién/aumento de la sudoracion

En pacientes deshidratados, riesgo de toxicidad por reduccién del
aclaramiento renal (morfina, oxicodona, tramadol retard), valorar
ajuste de dosis

Sedacién: reduccién del estado de alerta y de la percepcion de
calor

Recomendaciones:

— la falta de suefio puede ser el primer sintoma de una patologia
asociada al calor y no conviene tratarla con farmacos

Neurolépticos (tipicos y atipicos)

Alteracion de la termorregulaciéon central
Limitacion de la sudoracién
Hipertermia (sindrome neuroléptico maligno)

Sedacién: reduccién del estado de alerta y de la percepcion de
calor
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Antidepresivos

Alteracion de la termorregulacion central, reducciéon de la sensacion
de sed (serotoninérgicos)

Alteracién electrolitica

Disminucién de la sudoracion (triciclicos)
Aumento de la sudoracién
Hiponatremia (ISRS)

Hipertermia serotoninérgica (ISRS)

Inhibidores de la acetilcolinesterasa
(donepezilo, rivastigmina, galantamina)

Deshidratacion por vémitos, diarrea y anorexia, mas frecuentes al
inicio del tratamiento

Memantina

Limitacién de la sudoracién

Antiepilépticos

Alteracion del perfil farmacocinético por deshidratacion
Alteracién electrolitica

Disminucién de la sudoracién (topiramato, carbamazepina)
Hiponatremia (carbamazepina, oxcarbazepina)

Sedacién: reduccién del estado de alerta y de la percepcién de
calor

Antiparkinsonianos

ANTIDIABETICOS

Metformina
Sulfonilureas

Deshidratacién

Disminucién de la sudoracion (atropinicos: biperideno,
trihexifenidilo)

Recomendacién: evitar la suspensién brusca ya que puede provocar

hipertermia

Alteracion del perfil cinético por deshidratacion y reduccion del
aclaramiento renal

FARMACOS ANTICOLINERGICOS

Entre otros:
Antidepresivos triciclicos
Antihistaminicos-H1
Antimuscarinicos urinarios

OTROS FARMACOS

Farmacos con estrecho margen terapéutico
(litio, digoxina, anticoagulantes, etc.)

Cliflemines Enmascaramiento potencial de los sintomas de hipoglucemia
Ageiilsne GLET (sudoracién, taquicardia, fatiga)

Gliptinas

Insulina Aumento de la biodisponibilidad por calor local

Alteracion de la termorregulacién central
Limitacién de la sudoracién

Sedacién y deterioro cognitivo: reduccién del estado de alertay de
la percepcion de calor

Hipotensién, mareos

En pacientes deshidratados, riesgo de toxicidad por reduccién del
aclaramiento renal

Litio: evitar soluciones electroliticas por riesgo de hipernatremia

Farmacos nefrotéxicos: ciclosporina,
tacrélimus, contrastes yodados,
aminoglucésidos, etc.

Alteracién de la funcién renal

Hormonas tiroideas

Aumento de temperatura por aumento del metabolismo basal

Laxantes

Alteraciones hidroelectroliticas

(*) No se trata de un listado exhaustivo de farmacos ni de mecanismos/riesgos

En el contexto de una ola de calor, en general, valorar retrasar el inicio del tratamiento con estos farmacosy,
en caso de que no sea posible, monitorizar cuidadosamente a los pacientes.
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SITUACIONES CLINICAS A CONSIDERAR EN CASO DE OLA DE CALORS#3

La presencia de comorbilidades, asi como la influencia de los farmacos utilizados en esos procesos (ver ta-
bla 1), aumentan el riesgo de sufrir enfermedades asociadas al calor.

1. ENFERMEDAD PSIQUIATRICA

La enfermedad mental por si misma incrementa el riesgo de mortalidad durante las olas de calor debido a
diversos factores:

- Los neurotransmisores afectados en procesos patolégicos como la depresidn o la esquizofrenia también
estan implicados en la termorregulacién

— Menor estado de alerta frente al calor por los problemas mentales y cognitivos

- Consumo de algunos medicamentos (neurolépticos, sales de litio, antidepresivos o benzodiazepinas,
entre otros) que pueden agravar patologias relacionadas con el calor al alterar los mecanismos de ter-
morregulacion (ver tabla 1)

2. ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Uno de los mecanismos de enfriamiento del organismo es aumentar el gasto cardiaco para llevar el calor a
la superficie corporal. Cualquier patologia cardiaca que disminuya este gasto influye negativamente en los
mecanismos de termorregulacién.

Los pacientes con patologia cardiovascular pueden desestabilizarse en caso de deshidratacion o calor ex-
tremos.

3. DIABETES MELLITUS

En los pacientes diabéticos parece que se produce una alteracion de la termorregulacion a nivel del hipota-
lamo que produce una disminucién de la sudoracidon y por otro lado se reducen los mecanismos de disipacion
del calor a través de la piel por fallo en la vascularizacién.

El paciente diabético presenta ademas otras comorbilidades a nivel cardiovascular y renal, lo cual aumenta
aun méas el riesgo de sufrir una enfermedad asociada al calor.

En caso de deshidratacion, la glucemia aumenta y posteriormente, la glucosuria agrava la pérdida hidrica de
origen urinario. Este proceso puede conducir répidamente a coma hiperosmolar y poner en peligro el pro-
néstico vital. Esta situacién puede afectar incluso a pacientes bien controlados.

4. ENFERMEDAD UROLOGICA Y RENAL

En general, la deshidratacion aumenta el riesgo de aparicién de infecciones urinarias y de cdlico nefritico. La
enfermedad renal se puede ver comprometida en situaciones de deshidratacién al reducirse el filtrado glo-
merulary el flujo sanguineo renal. A este hecho se suma que los pacientes con insuficiencia renal son habi-
tualmente hipertensos en tratamiento farmacoldgico, en muchos casos con diuréticos.

5. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Aungue no se conoce el mecanismo por el que las altas temperaturas aumentan las hospitalizaciones en
pacientes con patologia respiratoria, se cree que puede estar relacionado con el aumento de contaminantes
aéreos durante los episodios de calor extremo, lo que aumenta el riesgo de reagudizaciones del asmay la
EPOC. La mayor mortalidad durante las olas de calor se ha asociado a inflamacién sistémica y de las vias
respiratorias y a hiperventilacién.
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RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD RELACIONADA

CON EL CALOR

Debido a que la evidencia de los ensayos clinicos es limitada, las estrategias para prevenir la enfermedad
causada por el calor se guian en gran medida por la experiencia clinica y la observacion.

Se recomienda que antes de la estacién célida, los profesionales sanitarios identifiquen a los pacientes vul-
nerables al calory les alerten sobre los riesgos potenciales; asesorandoles sobre los signos y sintomas de las
enfermedades asociadas al calor y proporcionandoles instrucciones claras sobre cémo reducir los riesgos y
cuando buscar atencién médica'.

1. Medidas generales preventivas®*®

Vigilancia del estado general del paciente, teniendo en cuenta los factores de riesgo.

Control de medidas higiénico-dietéticas, especialmente: ambiente fresco, aireacién e hidratacion (ver cuadro
recomendaciones para los pacientes).

Evaluacion del estado de hidratacién que incluya evaluacién del aporte hidrico, control de peso, frecuencia
cardiaca, tensién arterial y funcion renal.

En pacientes con restriccion de liquidos, considerar relajar la medida.

Identificar los signos de alerta de la patologia asociada al calor y tomar las medidas oportunas.

Informar al paciente sobre los sintomas de alarma y situaciones en las que debe solicitar ayuda y las medidas para
protegerse (infografias: En verano protégete del calor; Osalan: Estrés térmico. Recomendaciones)

R D-ley 4/2023 que incluye medidas para la prevencion de riesgos laborales en episodios de elevadas
temperaturas.

En el golpe de calor, evitar la prescripciéon de paracetamol para tratar la fiebre por su ineficacia y por un posible
agravamiento de la afectacién hepatica, a menudo presente.

2. Adaptacién del tratamiento farmacolégico y utilizaciéon de medicamentos?3#?

No esté justificado considerar desde un principio y de forma sistematica una reduccién o interrupcién de los
farmacos que puedan interactuar con la adaptacion al calor del propio organismo.

Se recomienda realizar una revisién y adaptacion individualizada del tratamiento farmacolégico, teniendo en
cuenta la patologia tratada, el riesgo de sindrome de retirada y el riesgo de efectos adversos (ver tabla 1).

Evitar la prescripcion de AINE, especialmente nefrotéxicos en caso de deshidratacién.

En época estival es mas necesario que nunca seguir la recomendacion de utilizar la minima dosis efectiva durante
el menor tiempo posible.

Es fundamental advertir a los pacientes que no tomen ningn medicamento sin consejo sanitario, incluidos los de
dispensacion sin receta.

Proporcionar recomendaciones de cémo guardar los medicamentos en casa (ver informacion y enlaces mas
adelante).
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiB1uyugsz9AhXbVaQEHZwKCMwQFnoECBkQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.sanidad.gob.es%2Fprofesionales%2FsaludPublica%2FprevPromocion%2FPrevencion%2FPrevencionLesiones%2FTemperaturasExtremas%2Fdocs%2FTemperaturasExtremas_ProtegetedelCalor.pdf&usg=AOvVaw2ZQlxPXnqDEgf-il6xbcPN
https://www.osalan.euskadi.eus/contenidos/nota_prensa/recomendaciones_estres_termico/es_nota1/adjuntos/recomendaciones_estres_termico.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php%3Fid%3DBOE-A-2023-11187
https://www.boe.es/buscar/act.php%3Fid%3DBOE-A-2023-11187

Recomendaciones para los pacientes en caso de ola de calor®

Beber agua en pequefias cantidades y a lo largo del todo el dia sin esperar a tener sed, evitando consumir bebi-
das con cafeina, alcohol o azucaradas

Evitar ingerir grandes cantidades de agua en un periodo corto de tiempo, especialmente si se sigue una dieta
sin sal o si tiene insuficiencia cardiaca

Comer preferentemente alimentos frescos con alto contenido de agua, y evitar las comidas grasas y demasiado
abundantes

Vigilar una disminucién de la miccién

Mantener un ambiente fresco en casa, utilizar ventiladores, vestir ropa fresca y de tejidos naturales y ducharse
frecuentemente

Permanecer en un lugar fresco durante las horas de mayor riesgo

Mantener contacto con familiares, amigos o cuidadores

En caso de realizar ejercicio fisico:

e evitar las horas de méximo calor

e asegurar una ingesta hidrica adecuada con reposicién de electrolitos

e vestir ropa holgaday de colores claros

e protegerse del sol (gorra, crema solar, sombra)

Guardar los medicamentos en un lugar seco y fresco. No exponerlos a la luz solar ni al calor directo

CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOSS

Todos los medicamentos comercializados han sido sometidos a ensayos de estabilidad, y en base a los re-
sultados de estos ensayos se establece la estabilidad y el limite de caducidad de cada uno de ellos. Las
condiciones de conservacién de los medicamentos figuran en el prospecto, la ficha técnica y el embalaje.

En caso de exposicion al calor, bien sea durante un periodo de canicula o durante el transporte en unas
condiciones en las que la temperatura no estéa controlada, se pueden hacer las siguientes recomendaciones
generales:

Medicamentos sin menciones especiales de conservacién: no se degradan cuando son expuestos a tem-
peraturas elevadas (40 °C) durante 6 meses en condiciones habituales de conservacion.

Medicamentos a conservar a temperatura inferior a 25-30 °C: la exposicidén a temperaturas elevadas
durante algunos dias o semanas no repercute en la estabilidad del farmaco.

Medicamentos a conservar a 2-8 °C (sefalados con *): en caso de temperaturas externas elevadas, utili-
zarlos nada més sacarlos del frigorifico.

Formas farmacéuticas especificas (dvulos, supositorios, cremas, etc.) pensadas para disolverse y absor-
berse a la temperatura corporal: son mas sensibles al calor. Por lo general tienden a deshacerse o variar
el color (cremas, emulsiones, etc.) sila temperatura es elevada. No se deben utilizar si su aspecto exterior
se encuentra alterado.

Transporte de medicamentos en periodos de calor intenso:

® Particulares: empleo de embalaje isotérmico refrigerado para medicamentos que requieran frio (evi-
tando la congelacién) y embalajes isotérmicos sin refrigeracién para el resto de medicamentos

e Vehiculos sanitarios de urgencias: las temperaturas elevadas afectan especialmente a los medicamen-
tos en forma de solucidn, por lo que se aconseja disponer de bolsas isotérmicas para estos farmacos,
asi como utilizar stocks més reducidos y reponerlos frecuentemente

ENLACES CON INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS Y CALOR PARA PACIENTES

Recomendaciones en caso de ola de calor:
Infografia SEFAP: Si hace calor ;Cémo pueden afectarme los medicamentos?

Conservacién de los medicamentos:
ibotika: Cémo conservar los medicamentos
Infografias SEFAP: ;Como guardo mis medicamentos? y Medicamentos y calor: §Cémo los conservo

correctamente?
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IDEAS CLAVE

Los episodios de temperaturas muy altas o extremas tienen efectos negativos sobre la salud que se re-
flejan en un aumento de la morbimortalidad.

Las olas de calor al comienzo de verano tienen més consecuencias sobre la salud por la falta de aclima-
tacién del organismo al calor.

Algunos factores de riesgo de sufrir una enfermedad asociada al calor son la edad extrema (lactantes y
ninos pequefios, personas de edad avanzada), el embarazo, la obesidad, la situacion socioeconémica, el
aislamiento social y las patologias cronicas.

Algunos medicamentos interfieren en la adaptacién del organismo al calor.

Los profesionales sanitarios pueden disminuir los riesgos y la gravedad de las enfermedades asociadas
al calor realizando una identificacion de personas vulnerables, informéndoles sobre medidas de protec-
cién y adaptando su tratamiento de forma individualizada, en caso necesario.

Es importante ofrecer recomendaciones sobre la conservacion de los medicamentos en el hogar.

BIBLIOGRAFIA

1.

N

w

>

o

o

~

©

e

Comisién interministerial, Grupo de trabajo interministerial, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Plan nacional de actuaciones
preventivas de los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud 2022 (internet) [consultado 22/01/2022].

Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Actuaciones preventivas ante los efectos del exceso de temperaturas sobre la salud en la CAE. Afio
2020. Disponible en: [consultado 22/01/2022].

Leyk D, Hoitz J, Becker C, Glitz KJ, Nestler K, Piekarski C: Health risks and interventions in exertional heat stress. Dtsch Arztebl Int. 2019; 116: 537-44.
DOI: 10.3238/arztebl.2019.0537.

Ministerio para la Transicion ecolégica y el Reto Demogréfico. Plan Nacional de adaptacién al Cambio Climéatico 2021-2030 (internet) [consultado
22/01/2022].

Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Informacion sobre el buen uso de los medicamentos en caso de ola de calor.
Ao 2016. MUH, 8/2016. [consultado 22/01/2023].

Health Canada. (2011). Extreme Heat Events Guidelines: Technical Guide for Health Care Workers. Water, Air and Climate Change Bureau, Healthy
Environments and Consumer Safety Branch, Health Canada. Ottawa, Ontario, 149. Disponible en:

Meade RD, Akerman AP, Notley SR, McGinn R, Poirier P, Gosselin P et al. Physiological factors characterizing heat-vulnerable older adults: a narra-
tive review. Environment Int. 2020; 144: 105909.

Westaway K, Frank O, Husband A, McClure A, Shute R, Edwardsk S, Curtis J, Rowett D. Medicines can affect thermoregulation and accentuate the
risk of dehydration and heat-related illness during hot weather. J Clin Pharm Ther. 2015; 40, 363-7. DOI: 10.1111/jcpt.12294

Puga AM, Lopez-Oliva S, Trives C, Partearroyo T, Varela-Moreiras G. Effects of Drugs and Excipients on Hydration Status. Nutrients. 2019;11:669.
DOI: 10.3390/nu11030669

Sommet A, Durrieu G et al. A comparative study of adverse drug reactions during two heat waves that occurred in France in 2003 and 2006. Phar-
macoepidemiol Drug Saf. 2012; 21: 285-8.

Layton JB, Li W, Yuan J, Gilman JP, Horton DB, Setoguchi S (2020) Heatwaves, medications, and heat-related hospitalization in older Medicare be-
neficiaries with chronic conditions. PLoS ONE 15(12): e0243665.

Alied M, Huy NT. A reminder to keep an eye on older people during heatwaves. The Lancet Healthy Longevity.2022;3(10):e647-e648.
Cheshire WP, Fealey RD. Drug-Induced hyperhidrosis and hypohidrosis. Drug-Saf. 2008;31:109-126. DOI:10.2165/00002018-200831020-00002
Sorensen C, Hess J. Treatment and prevention of Heat-Related Iliness. N Engl J Med. 2022;387:1404-13.

Fecha de revision bibliogréfica: febrero 2023

INFAC / VOLUMEN 31 ¢ N° 2 /2023


https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/planAltasTemp/2020/Plan_nacional_actuaciones_preventivas.htm
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/planAltasTemp/2020/Plan_nacional_actuaciones_preventivas.htm
https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/info_prevenir_efectos_calor_17/es_def/adjuntos/Plan_calor_2020.pdf
https://www.miteco.gob.es/es/ministerio/plan-adaptacion-cambio-climatico-2021-2030.aspx
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/2016/docs/NI-MUH_08-2016-ola-calor.pdf
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/2016/docs/NI-MUH_08-2016-ola-calor.pdf
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/environmental-workplace-health/reports-publications/climate-change-health/extreme-heat-events-guidelines-technical-guide-health-care-workers.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016041202031864X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016041202031864X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22162094/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0243665
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0243665
https://www.thelancet.com/journals/lanhl/article/PIIS2666-7568(22)00198-2/fulltext
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMcp2210623?articleTools=true

«El boletin INFAC es una publicacién electrénica que se distribuye gratuitamente a las'y
los profesionales sanitarios de la CAPV. El objetivo de este boletin es la promocién del
uso racional del medicamento para obtener un mejor estado de salud de la poblacion».

(ONFAC

FARMAKOTERAPIA INFORMAZIOA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

Este boletin debe citarse: Calor, salud y medicamentos. INFAC. 2023;31(2):10-20.

Es de gran importancia que se notifiquen a la Unidad de Farmacovigilancia del Pais Vasco las sospechas de reaccion adversa a los nuevos
medicamentos. La notificacion se puede realizar a través de OSABIDE, del formulario de notificacion on line de la intranet de Osakidetza,
rellenando la tarjeta amarilla o a través de la web de la AEMPS: https://www.notificaRAM.es

Para consultas, sugerencias y aportaciones dirigirse a: al farmacéutico de atencién primaria de su OSl o a CEVIME o al e-mail:
infac@osakidetza.eus

Consejo de Redaccién: liigo Aizpurua', Iciar Alfonso?®, Maria Armendariz*, Markel Brouard?, Saioa Domingo?, Maitane Elola®, Arritxu
Etxebarria®, Julia Fernandez’, Isabel Fontén*, Leire Gil*, Ana Isabel Giménez*, Juan José Iglesias?, Josune Iribar?, Nekane Jaio? Itxasne
Lekue*, M.? José Lopez!, Javier Martinez*, Ménica Martinez*, Teresa Morera®, Carmela Mozo#, Elena Olloquiegi*, Elena Ruiz de Velasco?,
Amaia Sagastibelza’, Rita Sainz de Rozas®, Inés San José*, Maitane Umérez*, Elena Valverde*, Miren Zubillaga®.

1. Farmacéutico/a CEVIME; 2. Médico/a de familia; 3. Farmacdloga clinica; 4. Farmacéutico/a de atencion primaria; 5. Profesor/a de farmacologia
(UPV/EHU); 6. Médica de medicina interna; 7. Pediatra de atencion primaria.
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