Olas de calor: un nuevo factor de riesgo de mor-
bi-mortalidad para enfermedades cardiovasculares.
sEstamos actuando a tiempo?

Heatwaves: a new risk factor for morbidity and
mortality to cardiovascular diseases. Are we acting
on time?

Senor Editor:

A pesar de que el cancer es la actual principal causa
de muerte en Chile, las enfermedades cardiovasculares
(ECVs) siguen generando una alta carga de morbimor-
talidad tanto a nivel internacional' como en Chile'?.
En este contexto, se han propuestos nuevos factores de
riesgos atribuidos a condiciones ambientales. Por ejem-
plo, es conocido que el calor extremo afecta la salud
humana, y que el aumento de las temperaturas proba-
blemente tendrd consecuencias adversas a medida que
cambie el clima’. En relacién a la morbi-mortalidad, la
exposicion al calor se ha implicado como un factor de
riesgo importante en el desarrollo de ECVs. Los efectos
del calor sobre resultantes cardiovasculares no desea-
das se relacionan con las multiples vias fisiolégicas
que inician las respuestas cardiovasculares humanas al
estrés por calor pasivo y al aumento de calor exdgeno.

Recientemente, Liu y cols.* evaluaron los efectos
de la exposicién al calor ambiental sobre el desarrollo
de ECVs en diferentes zonas climaticas utilizando el
sistema Koppen-Geiger (que divide al clima en cuatro
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grupos); tropical, seco, templado (es decir, medite-
rraneo, oceanico y subtropical) y continental. Esta
revision sistematica y metaanalisis, que comprendié
282 estudios, concluy6 que existia un aumento en el
riesgo de morbi-mortalidad en ECV relacionados con
la exposicion al calor e identificé que el riesgo variaba
seguin zona geografica y las condiciones climaticas sub-
yacentes. Ademas, el metaanalisis determiné que, por
cada aumento de 1 °C en la temperatura por encima de
las temperaturas de referencia, se registré un aumento
del 2,1% y 0,5% en la mortalidad y morbilidad, respec-
tivamente, por ECVs*. Aunque se observaron asocia-
ciones positivas entre todos los diagnésticos de ECV en
la mortalidad, los riesgos mas fuertes se identificaron
para accidente cerebrovascular (3,8% de aumento
de riesgo), seguido por Sindrome Coronario Agudo
(3,5%), enfermedad hipertensiva (3,2%) y enfermeda-
des coronarias 2,8% de aumento de riesgo) (Figura 1).
Para la morbilidad, los mayores riesgos se relacionaron
con arritmias y paro cardiaco (1,6%), mientras que el
paro cardiaco extra-hospitalario present6 el mayor au-
mento de riesgo (2,1%) (Figura 1). Ademas, durante las
olas de calor, el riesgo de mortalidad relacionada con
ECVs aumentd significativamente en 11,7 %, siendo
este riesgo aun mayor en la medida que aumentaba la
intensidad de la ola de calor®. En el caso de la edad, el
riesgo de mortalidad fue mayor en personas mayores
de 65 afios. Esto probablemente se relacione con la baja
tolerancia fisioldgica al calor, los cambios fisioldgicos
relacionados con la edad en la termorregulacién y
la capacidad cardiovascular del cuerpo humano que

Figura 1. Adaptada desde Liu J, et al. Lancet Planet Health. 2022 (6): e484-e495. Riesgo relativo y los IC del 95 % para la
mortalidad y morbilidad por enfermedad cardiovascular, correspondientes a un cambio por aumento de 1 °C en la temperatura.
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disminuye naturalmente con la edad. Sin duda, estos
datos son preocupantes considerando las alzas de
temperaturas progresivas que ha tenido Chile sumado
al envejecimiento progresivo de la poblacién?. Es im-
portante notar que en este estudio estd incluida la zona
norte de Chile*.

En sintesis, el aumento en las temperaturas y las
observadas “olas de calor” constituyen un nuevo factor
de riesgo de morbimortalidad por ECVs, con desen-
laces potencialmente evitables en la medida que en
la planificacion de politicas publicas se considere este
nuevo factor de riesgo. Consideramos también que la
comunidad médica y todos los académicos y profesio-
nales de la salud debiéramos adherir a la demanda por
la implementacioén de medidas orientadas a reducir los
impactos del “cambio climdtico” en la salud de nuestra
poblacién y sobre el planeta, y de modo urgente, ya
que restan tan solo siete aflos para que se cumpla la
fecha para el logro de los objetivos de la Agenda 2030
sobre el Desarrollo Sostenible®, propuesta por la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas. Recordemos que este
esfuerzo de las Naciones Unida fue concebido como
“una oportunidad” para que los paises y sus sociedades
emprendiesen nuevos caminos, que contribuyesen a
mejorar la vida de todos y que garantizaren salud y
bienestar.
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