-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by i CORE

provided by Agencia Estatal de Meteorologia

VALIDACION EN EL NORTE DE ESPANA DE DOS SISTEMAS DE ALERTA
SANITARIOS BASADOS EN LA IDEA DEL CONTRASTE METEOROLOGICO
EXTREMO

Pablo FDEZ. DE ARROYABE HERNAEZ! y Luis LECHA ESTELA?
'Departamento de Geografia, Universidad de Cantabria, ESPANA
’CESAM, Villa Clara, CUBA
fernandhp@unican.es ; lecha@cesam.vcl.cu

RESUMEN

El desarrollo de sistemas de alerta sanitaria basados en parametros meteorologicos puede ser
una herramienta extremadamente Util que contribuya a salvar vidas humanas y a mejorar la
calidad de las asistencias en los servicios de salud y la gestion de los recursos sanitarios. El
objetivo de la presente investigacion consiste en la validacion empirica de dos sistemas de
alerta sanitarios - Pronbiomet y Dibreakib - fundamentados ambos en la idea del impacto que
los contrastes atmosféricos extremos y ciertos contextos biometeoroldgicos tienen sobre la
salud de los seres humanos. El contraste extremo se expresa en esta ocasion, de dos formas
muy diferentes dado que cada sistema de alerta propuesto responde a una hipétesis de trabajo
distinta y las patologias médicas consideradas también son diferentes.

Palabras clave: Pronbiomet, biometeorologia, Dibreakib, impacto meteorotrépico, hipoxia,
hiperoxia

ABSTRACT

The development of Health Warning Systems based on meteorological parameters can be a
very useful tool to save lives and to improve the quality of the sanitary services and the
management of sanitary resources. The aim of this research is the empirical validation of two
health warning systems (Pronbiomet and Dibreakib) based on the idea of the impact that
extreme atmospheric contrasts and specific biometeorological environments have on humans
being’s health. Contrast is expressed in a different way for each warning system because each
one works on a different hypothesis related to different medical pathologies.

Key words: Pronbiomet, biometeorology, Dibreakib, meteorotropic impact, hypoxia,
hyperoxia

1. INTRODUCCION

Las dos propuestas metodolégicas recogidas en este articulo son dispares en cuanto a su
enfoque inicial y a los objetivos de cada cual pero comparten varios aspectos comunes desde el
punto de vista conceptual. En ambos casos los prondsticos resultantes de sus respectivas
aplicaciones tratan de anticipar el impacto que el tiempo atmosférico tiene sobre la salud
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humana y en ambos casos también la idea de contraste atmosférico adquiere especial
relevancia en los métodos aplicados.

El primero de ellos denominado PronBiomet (LECHA y MENDEZ, 1981), (LECHA, 1999 y
2007), se fundamenta esencialmente en la modelizacion de la variacién en 24 horas de la
densidad parcial de oxigeno disuelto en la atmoésfera. Este primer método de alerta sanitario
propuesto estd desarrollado por Dr. Luis Lecha Estela y su equipo de colaboradores
http://pronbiomet.villaclara.cu y se encuentra actualmente operativo para grandes zonas del
globo.

El segundo sistema de alerta sanitario, se articula en torno a la metodologia denominada
Dibreakib (FDEZ. DE ARROYABE, 2002) en donde la hip6tesis basica de trabajo radica en el
hecho de que un alto grado de diversidad y un gran ndmero de rupturas en la secuenciacion
semanal de los tipos de circulacion atmosférica y sobre todo la intensidad con que se producen
las mencionadas rupturas, fomentan una mayor virulencia en el desarrollo de las epidemias
gripales.

Estudios recientes desarrollados por el Departamento de Microbiologia de la prestigiosa School
of Medicine del Hospital Mount Sinai en Nueva York (LOWEN et al., 2006) han confirmado
de forma experimental sobre cerdos guineanos, a escala microbiolégica, la hipotesis de trabajo
planteada por el método Dibreakib a una escala macro como la atmosférica.

Mientras PronBiomet trabaja con grandes grupos de enfermedades en muchas ocasiones
cronicas, la propuesta de Dibreakib se centra en una sola enfermedad de caracter infeccioso.
Los pronésticos de PronBiomet se realizan cada 12 horas y hasta con 8 dias de antelacion. Las
alertas generadas por la metodologia Dibreakib dependen también del periodo medio de
incubacion del o de los virus gripales circulantes cada afio en el hemisferio Norte.

Como ya se ha indicado, el factor comdn que subyace en ambas metodologias es la idea del
contraste meteoroldgico extremo expresado de formas diferentes y mediante el empleo de
diferentes variables e indicadores meteorolégicos. Sera también fundamental observar los
contextos biometeorolégicos en los que se producen los contrastes.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Fuentes de datos

Las fuentes de datos empleadas para cada uno de los sistemas son diferentes. EI método
Pronbioment se alimenta para la elaboracidn de sus pronosticos cartograficos de los datos
facilitados por el Global Forecast System (GFS) de los EEEUU y datos del ECWMF a partir de
diferentes resoluciones espaciales. Los prondsticos de hipoxia e hiperoxia se elaboran de forma
automatica para Cuba, América del Norte y resto del Caribe, América del Sur, Europa, Asia
Oriental y Japon, Australia y Nueva Zelanda y pueden ser consultados en la pagina WEB
anteriormente sefialada.

La informacién meteorolégica necesaria para la elaboracion de los meteorogramas base, para la
zona de Bilbao ha sido facilitada por la Direccion de Climatologia y Meteorologia del
Gobierno Vasco a partir de los datos registrados durante los afios 2005, 2006 y 2007 por la
estacion automatica G039, ubicada en el barrio de Deusto a tres metros de altitud sobre el
nivel medio del mar en Alicante.
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Los datos sanitarios empleados en la validacion del sistema Pronbiomet han sido facilitados
por la Subdireccién de Organizacion, Sistemas e Informacion del Hospital vizcaino de Basurto,
adscrito a la red de hospitales puablicos del Servicio Vasco de Salud - Osakidetza. La
informacion facilitada se corresponden con los diagnésticos diarios dados a las atenciones
realizadas en los servicios de urgencias del hospital durante el periodo 2005 - 2007 agrupados
en cinco categorias de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-9-MC.

Estas categorias se corresponden a su vez con las empleadas por el grupo internacional de
validacién del modelo Pronbiomet en diferentes lugares del planeta, creado a tal efecto desde la
Comisién de Clima y Salud de la Internacional Society of Biometeorology CHC-ISB. Los
grupos de enfermedad analizados son: (1) asma y estado asmatico; (2) migrafias y cefaleas
CEF; (3) Enfermedades cerebro-vasculares ECV (4) Cardiopatias isquémicas CAl y (5)
enfermedades hipertensitivas HTA.

En lo relativo al sistema de alerta Dibreakib se han empleado datos derivados de las
clasificaciones de tipos de circulacién de (JEKINSON y COLLINSON, 1977) adaptadas a la
Peninsula Ibérica por RASILLA, D (2000).

Las fuentes sanitarias empleadas para la validacién de la hip6tesis Dibreakib son las tasas de
gripe registradas para el territorio de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, por cohortes
demograficas, durante las temporadas gripales 2004-05 y 2005-2006. La seleccién de estos dos
periodos se justifica en la blsqueda intencionada de dos temporadas en las que, habiéndose
registrado actividad gripal, en una (2004-05) la influenza hubiera tenido un impacto
importante, y en otra (2005-06) su actividad careciera de ese grado de relevancia.

Segun fuentes de la Direccién de Salud Publica de Gobierno Vasco, la temporada 2004-05 tuvo
una incidencia alta con tasas finales acumuladas de 3.100 casos por 100.000 habitantes y un
pico de mas de 700 casos por 100.000 habitantes en la semana de maxima incidencia mientras,
la temporada 2005-06 fue de una incidencia baja con una tasa acumulada de 1.600 casos por
100.000 habitantes y un pico de maxima incidencia de 300 casos por 100.000 habitantes. La
semana epidemiolégica ha sido la unidad basica de referencia en los analisis.

2.2 Metodologia

El proceso de validacion del modelo Pronbiomet comienza por el calculo de la variacion del
oxigeno disuelto en el aire a partir de la tension de vapor del aire. La virtud de este indicador
biometeorologico radica en actuar como sintesis (OCHAROVA, 1987) de los efectos
combinados de la presion y la temperatura y la humedad sobre la fisiologia humana. A modo
de ejemplo, nos referiremos a una situacion de dos contextos de hiperoxia e hipoxia que
afectaron a la Peninsula Ibérica del 15 al 20 de Noviembre de 2007 dentro del marco de
prediccién para Europa de Pronbiomet.

A partir de las fuentes de informacién recabadas y tras realizar los calculos necesarios para
estimar la cantidad de oxigeno disuelto en el aire (DOA) en g/m® y los
incrementos/decrementos interdiarios de esos valores en el area de Bilbao se han elaborado una
serie de meteorogramas en los que se representan la evolucién de los grupos de enfermedades y
de los contrastes en la disponibilidad de oxigeno.

Entre el 15-20 Noviembre de 2007 acontece una clara situacion de hiperoxia e hipoxia en la
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Peninsula Ibérica segun los pprondsticos elaborados por Estrada,A., Moya, A., y Lecha, L.
dentro del sistema de alertas Pronbiomet.

En el segundo de lo métodos propuestos, Dibreakib, la unidad de trabajo se ajusta a la semana
epidemiolégica (de Domingo a Sabado) desde la semana 40 de un afio hasta la 20 del afio
posterior, siendo en este caso el periodo de cada temporada del 3 de Octubre 2004 a 21 de
Mayo de 2005 y del 2 de Octubre de 2005 a 20 de Mayo de 2006.

Los parametros calculados en esta metodologia tiene en cuenta: (a) la diversidad de los tipos de
circulacion semanales definidos a partir de la clasificacion de Jenkinson and Collison (1977)
adaptada a la Peninsula Ibérica por RASILLA, D. et al. (2000); (b) a las rupturas que se
suceden en las secuencias semanales de esos tipos de circulacion y (c) a las intensidades de las
mencionadas rupturas. La cuantificacion de estos tres pardmetros difiere levemente en esta
ocasion del método aplicado en estudios previos (ARROYABE, 2002 y 2004) en donde se
disponia de un Unico tipo de circulacion diario. En esta ocasion se han empleado un total de
cuatro tipos de circulacion diarios.

De este modo una semana con una gran diversidad de tipos, con numerosas rupturas en la
secuencia semanal y con gran intensidad en las rupturas representa el escenario de “contraste
extremo”. Por el contrario, la ausencia de diversidad en la secuencia de tipos conlleva por
definicion la ausencia de rupturas y por ende, intensidades de cambio nulas. Este segundo
escenario tedrico representa una situacion de “ausencia de contraste”. Entre ambos escenario
tedricos hay un elevado nimero de combinaciones mucho mas reales.

Tomando como muestra estos dos métodos de trabajo, se propone la validaciéon de ambos
sistemas atendiendo al ciclo disefio — divulgacion - validacion — mejora propuesto desde la
Comision de Clima y Salud de la ISB en su reunién de La Habana 2007 para el estudio y la
promocién de sistemas de alerta sanitaria a partir de parametros meteorologicos. Mas
informacion en http://personales.unican.es/fernandhp/chc/Meetings/index.htm

3. PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1 El sistema Pronbiomet y el indice DOA

La evolucion anual del contenido de oxigeno en la atmésfera (DOA) en Bilbao se ajusta a una
forma de V con unos maximos anuales en otofio e invierno y un minimos estivales si bien, cada
afio analizado mantiene sus particularidades dentro de esta norma general. En este sentido, los
valores extremos se encuentran entre los 260 g/m*y los 300 g/m®.

Otro tipo de diferenciacion es la provocada por la posicién geografica. Al comparar el
contenido de oxigeno del aire de Sagua la Grande (Cuba) con Deusto, nos damos cuenta de que
los valores bilbainos superan a los cubanos en casi toda la serie, resultado esperado por las
diferencias existentes en los climas respectivos pero, hay una corta etapa durante el verano en
la que los valores de Deusto son inferiores a Sagua, lo que pudiera ser el reflejo del periodo de
mayor calentamiento que ocurre en el clima de la Peninsula Ibérica al final del verano. Cuando
analizamos los contrastes inter diarios en la densidad del oxigeno en el aire (DOA) para
Basurto y Sagua desde el 1 de diciembre de 2006 hasta el 31 de diciembre de 2007 se observa
que los mayores contrastes en la zona bilbaina se corresponden con la mayor variabilidad del
tiempo en latitudes medias; pero es muy interesante el comportamiento durante los veranos
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respectivos. Mientras en la ciudad cubana se aprecia una relativa estabilidad del indice DOA,
en la ciudad vasca ocurren contrastes muy marcados.

En la Tabla 1 se observa un listado de las fechas con los principales contrastes inter diarios
observados en las series del indice DOA en Bilbao. En segundo lugar, se muestra el incremento
experimentado en g/m® (A); seguidamente, el nimero de casos atendidos en relacién con
enfermedades cerebro-vasculares (ECV); y un segundo grupo (HTA-CEF-MIG) que aglutina,
enfermedades hipertensitivas, cefaleas y migrafias. Finalmente se incorpora una columna
relativa a las cardiopatias isquémicas (CAl). El percentil 66 correspondiente a la serie de ECV
es de 4 dias y sobre la serie de valores HTA-CEF-MIG es de 5 atenciones médicas y 3 sobre
las CAl. En cada columna se representa el nimero de asistencias para la fecha especificada y
para el dia inmediatamente posterior. Cuando el nimero esta en negrita indica que ese valor
iguala o supera el percentil definido.

A NUMERO DE CASOS.
VALORES EN NEGRITA POR ENCIMA DEL
PERCENTIL 0.66
ANO FECHAS g/m3 ECV HTA-CEF-MIG CAl
01/04 -7,3 6-1 2-3 2-2
28/05 9,5 3-1 3-3 0-4
19/06 8 3-4 5-8 2-4
15/07 6,3 3-2 2-6 4-0
2005 29/07 7,6 4-1 4-1 0-4
04/09 8,8 5-7 3-7 3-1
22/11 6,2 0-4 5-6 4-2
30/12 -8,7 4-0 6-2 5-3

Tablal: PRINCIPALES IMPACTOS METEORO-TROPICOS Y SUS EFECTOS POR
CASOS ATENDIDOS POR GRUPO DE ENFERMEDAD EN 2005

Un répido vistazo a la tabla nos muestra la complicidad del hecho del contraste extremo con los
dias de asistencias excepcionalmente elevadas. Al comparar el comportamiento de este
indicador meteoroldgico con la ocurrencia diaria de enfermedades comienzan a identificarse
asociaciones muy notables. En términos generales se cumple el hecho de que la brusquedad del
cambio en el contenido de oxigeno pone a prueba a nuestro organismo.

Los contrastes decrecientes en el oxigeno atmosférico estadn asociados principalmente con
incrementos en las ECV en el mismo dia o un dia después. Los picos en el grupo de
enfermedades HTA-CEF se corresponden tanto con incrementos positivos como negativos
quedando algo difuso este hecho también en relacion a las CAl. En este sentido, debemos
considerar que una variacién importante positiva o negativa no supone un estado de hiperoxia
ni viceversa por si mismo siendo necesario verificar los “contextos” en que los mencionados
“contrastes” tienen lugar.

Las situaciones de hiperoxia e hipoxia se repiten a lo largo de las series estudiadas a lo largo de
las diferentes estaciones del afio. Los pronosticos cartograficos de Pronbiomet del apartado
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metodoldgico muestran la secuencia de los impactos de hiperoxia e hipoxia que tuvieron lugar
en el Norte peninsular a partir del 14 de Noviembre de 2007 en la zona Norte de Espafia como
ejemplo tipo sobre el que trabajaremos a continuacion.

A NUMERO DE CASOS.
VALORES EN NEGRITA POR ENCIMA DEL
PERCENTIL 0.66
ANO FECHAS g/m3 ECV HTA-CEF-MIG CAl
03/03 -5,9 4-3 8-10 4-2
05/03 14,7 3-3 2-8 2-4
08/03 -6,7 2-4 3-6 3-4
04/04 -7,3 6-2 9-4 3-3
05/04 7 2-4 4-3 3-2
14/04 -8,6 5-3 5-5 0-0
18/05 7,7 4-0 8-7 4-7
2006 22/05 8,4 3-5 9-4 4-2
01/07 -5,7 8-4 4-3 0-0
20/09 -7,6 3-2 2-6 1-5
25/10 -7,5 4-3 2-17 3-3
15/11 -6,8 3-6 4-5 0-3
25/11 7,6 2-3 6-3 1-3
06/12 8 2-3 5-8 2-4
09/12 8,9 8-8 4-7 1-3

Tabla2: PRINCIPALES IMPACTOS METEORO-TROPICOS Y SUS EFECTOS POR
CASOS ATENDIDOS POR GRUPO DE ENFERMEDAD EN 2006

NUMERO DE CASOS.
A VALORES EN NEGRITA POR ENCIMA DEL
PERCENTIL 0.66
ANO FECHAS g/m3 ECV HTA-CEF-MIG CAl
12/02 6,7 5-3 6-7 1-4
16/02 -6 3-0 5-2 3-4
05/03 8,6 2-3 4-2 1-3
14/05 9,7 3-6 6-2 2-1
02/07 -10 2-4 3-3 2-0
2007 14/07 7,9 0-2 7-0 3-5
16/08 8,6 4-0 1-4 3-0
18/09 6,4 2-4 9-3 3-4
18/11 -9,2 5-3 5-5 2-6
19/11 -7,9 3-5 5-9 6-3

Tabla3: PRINCIPALES IMPACTOS METEORO-TROPICOS Y SUS EFECTOS POR
CASOS ATENDIDOS POR GRUPO DE ENFERMEDAD EN 2007
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La Figura 1 se corresponde con las asistencias en urgencias del hospital de Basurto
relacionadas con enfermedades cerebro vasculares (ECV) tras los impactos meteorotrdpicos
sufridos por contextos de alternancia de hipoxia e hiperoxia. Se presentan a modo de ejemplo
el periodo de Octubre a Noviembre de 2007. El gréfico solo muestra los datos de asistencias
que igualan o superan el percentil 66. En una situacion de hipoxia extrema (varios dias con
descenso del contenido de oxigeno en la atmésfera) siempre hay una respuesta masiva por
encima del percentil en las atenciones por esta causa mucho maés, al darse contrastes tan
extremos como los que suceden a partir del 12 de Noviembre La Figura 2 muestra los efectos
de los contrastes del indice DOA sobre el nimero de atenciones médicas relacionadas con la
hipertension, cefaleas y migrafias, asociadas también en muchos casos a contextos de hipoxia
de varios dias.

ENFERMEDADES HIPERTENSITIVAS y CEFALEAS en BILBAO
(Octubre - Novirmbre 2007)
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Fig. 1 y 2: Situaciones de hipoxia-hiperoxia y afecciones cerebro vasculares en Bilbao
y evolucion del indice DOA y casos de atenciones por cefaleas, migrafias y enfermedades
hipertensitivas
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La evolucion de las cardiopatias isquémicas no parece tener un patron tan claro como sucede
con las ECV si bien su ocurrencia parece estar mas vinculada a la alternancia de contextos que
responden a situaciones claras de hipoxia o hiperoxia.

Mencion aparte merecen los casos de asma bronquial que experimentan un llamativo patrén
ciclico en los Gltimos tres afios cuyo pico se encuentra claramente asociado al primer impacto
meteorotrdpico que acontece en cada otofio. En el afio 2005 se da un fuerte impacto acumulado
los dias 16 y 17 y esos mismos dias el nimero de asistencia por asma bronquial superan el
percentil 0,66 registrar el dia 18 un méaximo de 35 atenciones médicas por esta causa. En el afio
2006 fueron los dias 13 y 14 cuando se da el primer impacto meteorotrépico del otofio y son
los dias posteriores 14, 15, 16 y especialmente el 17 cuando se disparan las atenciones por esta
enfermedad hasta alcanzarse los 41 casos atendidos en un solo dia. En el afio 2007, a diferencia
de los afios precedentes, hay varios picos sucesivos. EI primer pico en las atenciones diarias
por asma (dia 15) tiene un origen diferente al primer impacto meteorotrépico si bien, éste
contribuye al mantenimiento de tasas elevadas de asistencia en los dias siguientes al inicio.

3.2 El sistema Dibreakib

La diversidad de los tipos de circulacion atmosférica y el nimero de rupturas semanales se
caracteriza por alternancia ciclica de subidas y bajadas de diferente grado. En ambas
temporadas aparece una tendencia lineal levemente negativa (2004-05) o neutra (2005-06) en
ambos parametros durante el largo periodo que antecede a la fase de inicio y expansién de la
influenza. Por ejemplo en la semana 41 del periodo 2004-05 se da una importante diversidad de
tipos (7) y la tasa de gripe sufre el primer empuje de la temporada. Algo similar acontece en la
semana 48 con una diversidad importante en donde doming el tipo de circulacion ciclénica (C)
y con un muy elevado nimero de rupturas (10). Esta semana también se da un pico relativo
dentro de la primera fase de expansion del virus con una tasa del 19,8 por cien mil personas.

Sin embargo la circunstancia mas significativa asociada con el inicio de la expansién del virus
en la temporada 2004-05 estara asociada a una brusquedad en las rupturas de 126 unidades que
tienen lugar en la semana 46 correspondiéndose (Figura 3) con el primer incremento violento
una semana mas tarde en la cohorte paoblacional de entre los 0 y 5 afios con una tasa de 140,4
por 100.000 habitantes y un incremento en 7 dias, del 50% en la tasa general. Entre la semana
50 y 51, la curva de la tasa de gripe correspondiente a la cohorte de 5-14 afios despega
arrastrando a la tasa general a primeros del 2005 hasta los 413 casos por 100.000 personas. El
hecho coincide nuevamente con (a) un brusco incremento en la intensidad de las rupturas entre
la semana 50 y 51 alcanzandose el valor mas elevado en intensidad de las rupturas (143) en la
semana 51 y otro valor muy elevado (129) en la semana posterior.

Es destacable la relativa ralentizacion del incremento de la tasa general entre la Gltima semana
del afio 2004 y la primer del 2005 explicable principalmente por ser unas fechas coincidentes
con el periodo vacacional de navidad. La curva retoma la pendiente inicial entre la semana 1y
2 de 2005 con la vuelta al trabajo y al colegio de muchos nifios recogiendo casos previos no
diagnosticados por las circunstancias sociales de esas fechas. Este hecho es una clara muestra
de la complejidad del problema afrontado al tratar de vincular el comportamiento fisico de la
atmosfera con la evolucion de una enfermedad en la que por un lado el patron basal de la
propia enfermedad infecciosa y por otro los aspectos sociolégicos resultan claves para poder
entender el peso que las variables meteorolégicas tiene sobre ella.
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EVOLUCION DE LA TASADE GRIPE E INTENSIDAD DE LAS RUPTURAS
EN LOS TIPOS DIARIOS EN LA CAPV (2004-05)
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EVOLUCION DELA TASADE GRIPEE INTENSIDAD DE LAS RUPTURAS
EN LOS TIPOS DIARIOS EN LA CAPV (2005-06)
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Fig. 3y 4. Evolucion de la Tasa de Gripe y de la Intensidad de las Rupturas en 2004-05 (arriba)
y para 2005-06 (debajo).

Como ya se mencion6 en el apartado de fuentes, en lo que a la temporada 2005-06 la actividad
gripal fue baja (Figura 4). En esta ocasion lo mas destacable sera la intensidad de las rupturas
(116 unidades) que tiene lugar en la semana 47, dandose por primera vez tasas de gripe
positivas en todas las cohortes inferiores a los 65 afios en la semana 48 con un primer
incremento de la tasa general de mas del 100% en siete dias. También los valores de intensidad
de las rupturas en la Ultima semana de 2005 y la primera semana de 2006 parecen
corresponderse con un aumento de la tasa gripal en la segunda semana de 2006. Otros micro
impactos similares relacionados con la intensidad de las rupturas tienen lugar de la semana 3 a
la 4 e igualmente, entre la semana 6 y la 7 del afio 2006 donde se produce un claro despegue de
la curva que representa la tasa de gripe con un incremento de un 260 %.
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4. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos por los dos sistemas de alerta expuestos validan el empleo del
binomio contraste-adaptacion como una herramienta conceptual Util de cara a investigar las
relaciones existentes entre la salud humana y el comportamiento atmosférico.

Las escalas de impacto a aplicar resultan relativas dentro de cada método en funcion de la
latitud geogréfica, de contextos socio-culturales y de cada individuo. Como ejemplo, el rango
de variacion del indice DOA en Sagua resulta claramente menor que el de Basurto, las escalas
del contraste evidentemente seran diferentes de cara a los prondsticos.

Se confirma la relacion entre el ndmero de asistencias por enfermedades cerebro-vasculares
con las situaciones de hipoxia atmosférica y la correspondencia entre los contextos de hipoxia e
hiperoxia y otro tipo de dolencias como los dolores de cabeza de diferentes tipos (migrafias y
cefaleas), las dolencias relacionadas con la hipertension o las cardiopatias isquémicas.

El cambio de un contexto de hipoxia a hiperoxia es tan relevante como la magnitud de la
variacion del indice DOA. Las variaciones que se producen dentro del mismo contexto pueden
ser asumidas por los seres vivos en mejor modo que las variaciones que suponen un cambio de
contexto biometeorologico.

Independientemente de la diversidad y del ndmero de rupturas que afectan a un territorio
semanalmente la tasa de gripe responde de forma positiva principalmente a las situaciones en
las que la cambios de tipo de circulacion existentes se producen de un modo mas intenso o
extremo. El contraste inter-semanal es tan importante como los contrastes en las intensidades
de las rupturas intra-semanales cuando se trata de una enfermedad infecciosa como la gripe
dado el caracter relativo de la idea de cambio extremo y la necesidad de interpretar siempre los
contrastes dentro de contextos relativos.
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