Calor y salud

Para personal de salud

Esta hoja es una descripcion general del calor que proporciona antecedentes sobre como las altas

temperaturas afectan la salud y como el personal de salud puede ayudar a los pacientes a prepararse
para ello.
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Las condiciones calurosas pueden ser peligrosas. Las temperaturas que aumentan el riesgo de dafio para

las personas con ciertos padecimientos o que estan expuestas regularmente al calor pueden ser mas bajas

que las consideradas peligrosas para muchas personas. En la mayoria de las ciudades de Estados Unidos, la
temperatura minima de mortalidad (la temperatura por encima de la cual aumentan las tasas de mortalidad) suele
estar justo por debajo del percentil 80 del rango de temperatura anual de una ciudad dada.’

El Servicio Nacional de Meteorologia (NWS, por sus siglas en inglés) emite avisos de calor y vigilancias y
advertencias de calor excesivo. Para enterarse si se ha emitido una alerta de calor para el lugar donde se ubica,
consulte la aplicacién meteoroldgica en su teléfono inteligente o vaya a weather.gov y haga clic en su condado

0 escriba su cédigo postal. Para obtener mas detalles sobre como acceder a las alertas del NWS por calor (y
otros fendmenos meteoroldgicos extremos), asi como las diferencias entre las alertas y las advertencias de calor,
consulte el documento adjunto de la caja de herramientas titulado

Por otra parte, los CDC, en colaboracién con la NOAA, la EPA 'y el NWS, han publicado un mapa de riesgo de
calor (HeatRisk por su nombre in inglés) que usted puede consultar para identificar riesgos de calor por cédigo
postal. El mapa se encuentra disponible en:_https://ephtracking.cdc.gov/Applications/HeatRisk/. Si desea recibir
alertas por correo electronico cuando HeatRisk prediga calor peligroso en su ubicacion, puede registrarse aqui
para recibir alertas del sistema C-CHANGE de Climate Central / Harvard.

Las temperaturas tienden a alcanzar su punto maximo a media tarde o poco antes del anochecer. La hora del dia
con las temperaturas mas altas para el lugar donde usted se ubica se puede encontrar en weatherspark.com. Sin
embargo, no solo el momento mas caluroso del dia es el peligroso; las altas temperaturas nocturnas afectan el
suefo, no permiten tener un descanso después de un largo dia caluroso y representan un riesgo para la salud de
las personas.?

Caso de paciente

Un trabajador de la construccion de 46 afios de edad se presenta en su clinica quejandose de fatiga y dolores
de cabeza, mismos que han ocurrido durante las ultimas dos semanas desde el inicio del clima calido y
empeoran en las horas de la tarde y noche. El paciente informa que bebe principalmente refrescos en el
trabajo y, por lo general, trabaja durante el almuerzo para cobrar horas extras. Ademas, toma un diurético
(hidroclorotiazida) para la hipertension.

¢ Qué acciones podria sugerirle a este paciente para ayudar a reducir su riesgo de deshidratacion, anomalias
electroliticas y agotamiento por calor?

Algunas personas corren un riesgo especialmente elevado de exposicion al calor; por ejemplo, las

personas mayores, embarazadas o con afecciones médicas cronicas, como enfermedades cardiacas, diabetes,
hipertension, trastornos de salud mental y enfermedades neuroldgicas.®>*% Las personas que no pueden

limitar su exposicion al calor también corren un mayor riesgo de contraer enfermedades relacionadas con
temperaturas excesivas, como individuos que trabajan al aire libre, personal militar, personas que consumen
drogas y las que no tienen un hogar. Una amplia variedad de afecciones de salud se pueden ver exacerbadas
por el clima caluroso. Por ejemplo, la exposicion a altas temperaturas ambientales puede aumentar la morbilidad
y mortalidad por eventos relacionados con enfermedades cardiovasculares, entre ellas infarto de miocardio,
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insuficiencia cardiaca y arritmias®’, asi como provocar aumentos en violencia y lesiones traumaticas.® La
exposicion al calor durante el primer trimestre de embarazo puede predisponer a defectos congénitos®'° y las
temperaturas ambientales mas altas durante el embarazo se asocian con un mayor riesgo de bajo peso al

nacer, mortinatos y parto prematuro.' 2 Ademas, se ha demostrado que medicamentos como antisicéticos,
antidepresivos, antihipertensivos y anticolinérgicos se relacionan con un mayor riesgo de dafios relacionados con
el calor.™ 14.15

Durante la exposicién al calor, las personas deben estar atentas a signos de deshidratacion, incluidos sintomas
fisicos e indicadores como pérdida de peso y color de la orina. Los sintomas incluyen nausea, dolores de

cabeza, mareos, sudoracion excesiva o piel seca y caliente. Una de las mejores maneras de evaluar el estado de
hidratacion es mediante cambios en el peso; la pérdida del mismo indica deshidratacién. Aunque la mayoria de los
estudios se centran en el peso como indicador del estado de hidratacién en atletas, la pérdida de peso durante olas
de calor o calor excesivo en personas que no son atletas también indica deshidratacion como resultado de pérdida
de liquidos inducida por el sudor. '® 7 Los estudios de laboratorio muestran que el color de la orina es un indicador
sensible de deshidratacidn; aunque existe poca evidencia publicada sobre la precision de ese método en entornos
cotidianos y clinicos, actualmente sirve como medio practico para evaluar la hidratacion.'® Es importante tener

en cuenta que el color de la orina puede no correlacionarse tan bien con otros indicadores de hidrataciéon (como
osmolalidad de la orina y gravedad especifica) en adultos mayores de 60 afios.®

De igual manera, el tiempo de enfriamiento es de crucial importancia para reducir la morbilidad y la mortalidad
en personas que sufren enfermedades relacionadas con altas temperaturas. Aconseje a sus pacientes que

si alguien tiene calor y muestra signos de enfermedades relacionadas con el mismo, como un golpe de calor,

es muy importante comenzar a enfriarse mientras llama al 911 y espera el transporte. Se puede refrescar a
pacientes con el uso de ventiladores, rociarles de agua fria, trasladarles a un espacio fresco cercano (sombra o
habitacion con aire acondicionado) y colocarles bolsas de hielo en la ingle, la axila y el cuello; meter a pacientes
en agua helada también es muy eficaz si estan conscientes y pueden respirar con seguridad. '

Es posible que la informacion disponible para pacientes sobre la temperatura esperada no represente con
precision aquélla a la que se exponen en su hogar, lugar de trabajo, escuelas o comunidad. Los pisos superiores
de los edificios, especialmente los que no tienen aire acondicionado, pueden ser mucho mas calientes que los
niveles inferiores.?°

Los efectos de isla de calor urbana dan como resultado que las ciudades puedan ser mas calientes que las areas
cercanas debido a factores como menor cantidad de arboles y espacios verdes, mas concreto y mas trafico.

Las poblaciones de color, las comunidades hispanas y las comunidades de bajos recursos a menudo viven en
zonas expuestas a mayores efectos de isla de calor.” Las personas sin hogar también corren un riesgo mayor de
exposicion al calor 2' y los individuos que regularmente se exponen a altas temperaturas en el trabajo y no usan
protecciéon a menudo sufren efectos perjudiciales para la salud.??
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La orientacion anticipada para los dias calurosos puede ayudar a pacientes a tomar medidas para proteger
su salud. Las estrategias y recursos que se presentan a continuacion podrian ser Utiles para que usted los
proporcione a pacientes que corren riesgos derivados del calor. También le invitamos a compartir

y que se incluyen en esta
caja de herramientas; en algunos casos, podria resultar util completar esos documentos con sus pacientes

La orientacion para pacientes podria incluir:

* Antes de salir, consulte el prondstico del tiempo en su teléfono, television, radio o en linea y considere
inscribirse para recibir mensajes locales de alerta de calor.

« Si su paciente no tiene un termostato o termémetro que mida la temperatura ambiente en su hogar,
recomiéndele que compre uno de precio accesible en tiendas locales o en linea. Considere la posibilidad de
distribuir termémetros baratos en su clinica.

o |dealmente, la temperatura interior del hogar de su paciente debe permanecer a <80 °F/26.7 °C. Si
no puede mantener la temperatura por debajo de los 80 °F/26.7 °C, debe usar un ventilador hasta
temperaturas aproximadas de 95 °F/35 °C que es cuando los ventiladores no ayudan significativamente
a enfriar® las temperaturas so mayores a los 95°F/35°C y su uso puede incluso ser mas dafiino.

o El medio mas eficaz para enfriarse es trasladarse a un espacio con aire acondicionado hasta que la
temperatura baje, como la casa de un familiar, amistad o persona vecina, asi como a espacios frescos
como centros de enfriamiento, cines, bibliotecas o centros de culto.

o Si no se dispone de aire acondicionado, el sétano de un edificio podria estar mas fresco que los pisos

superiores.
» Aconseje a sus pacientes poner atencion a los signos de deshidratacién y monitorear el peso y el color de la
orina.
» Cuando se haya emitido un aviso o una alerta de calor (consulte para

obtener mas informacién), aconseje a sus pacientes lo siguiente:

o Seguir el plan de accion contra el calor (consulte
para obtener orientacion).

o Si se emite un aviso de calor, pacientes en riesgo deben permanecer en el interior de un espacio con
aire acondicionado siempre que sea posible. Si es necesario salir, limitar las actividades al aire libre,
especialmente durante la parte mas calurosa del dia (generalmente de 11 a.m. a 3 p.m.).

o Durante calor extremo, deben permanecer en espacios con aire acondicionado hasta que se levante la
advertencia.

o Mantener en lo posible un entorno laboral seguro. El personal también tiene derecho a un lugar de
trabajo seguro y deberia tratar de evitar enfermedades ocasionadas por el calor. Para obtener mas
informacion, visite la pagina de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional en: https://www.
osha.gov/heat/worker-information.

Para gran cantidad de pacientes, podria valer la pena discutir un plan de accién contra el calor. La orientacion
para pacientes debe basarse en una evaluacion de la gravedad de su enfermedad, las comorbilidades, los
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medicamentos, la ocupacion (especialmente si trabajan al aire libre), el acceso al aire acondicionado en el hogar,
la exposicidn peligrosa a las altas temperaturas por el efecto de isla de calor urbana, el lugar de trabajo o el
entorno familiar, asi como su experiencia previa con el calor.

Antes de un evento de calor, puede trabajar con el equipo de atencién médica de una persona para desarrollar
un plan de accién. Le recomendamos que se familiarice con el

que se proporcionan en la caja de herramientas y se asegure de que sus pacientes los revisen.
Diferentes miembros del equipo de atencion médica pueden aprender a revisar el plan y la hoja de sugerencias
con pacientes, incluido el personal de salud comunitaria, el de trabajo social, el encargado de asesorar a
pacientes u otros miembros capacitados del equipo. El plan de accién se puede proporcionar durante las visitas
de atencidn y puede ser la base para una platica sobre la planificaciéon de la seguridad y la gestion de la atencion
en caso de calor extremo. Dichos planes deben completarse antes de la temporada de calor en su localidad.

Ademas de colaborar con sus pacientes en la creacién de un plan de accion contra el calor, considere también
la posibilidad de compartir la hoja de sugerencias sobre el calor y los materiales del plan de accién incluidos en
esta caja de herramientas.
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