Demencia y calor
Proveedores

Se ha descubierto que la exposicion al calor extremo aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad en pacientes
con diversas formas de demencia."? Las estimaciones sugieren que, aunque la proporcién de adultos mayores
con demencia esta disminuyendo, el numero total de adultos mayores de 65 afios con demencia aumentara en las
préximas décadas de 7 millones en 2020 a 12 millones en 2040.34

Riesgos de la exposicion al calor para las personas con demencia

Estudios realizados mundialmente han identificado un mayor riesgo de hospitalizaciones relacionadas con la
demencia asociadas con la exposicion al calor."*¢ Un estudio de Nueva York encontré un mayor riesgo de visitas

a urgencias relacionadas con la demencia (RR, 1,31; IC del 95%, 1,22-1,41) tras una exposicién de corta duracion
al calor.” Los pacientes con demencia también se enfrentan a un mayor riesgo de muerte por exposicién al calor
extremo. En un estudio de mas de 11 millones de individuos de Medicare en 135 ciudades de EE. UU., la exposicion
al calor extremo incremento el riesgo de muerte en un 6% para individuos con demencia.?

Disminucion de la termorregulacion relacionada con la edad

La demencia ocurre con mayor frecuencia a edades avanzadas. En 2019, alrededor del 3% de los adultos de 70 a 74
afios, el 22% de los adultos de 85 a 89 afios y el 33% de los adultos de 90 afios 0 mas habian sido diagnosticados
con demencia.* Las disminuciones en la termorregulacion relacionadas con la edad aumentan el riesgo de dafios
relacionados con el calor entre los ancianos con demencia. Los mecanismos de termorregulacion incluyen la
disminucion relacionada con la edad de la sudoracion y el flujo sanguineo de la piel para facilitar la disipacion del
calor cutaneo.®®

Cambios cognitivos y de comportamiento

Los individuos con diversas formas de demencia pueden tener una menor conciencia del calor, lo que puede
aumentar su riesgo de sufrir dafios relacionados con el calor. También estan en mayor riesgo, ya que los individuos
con demencia pueden tener capacidades conductuales limitadas para hacer frente a la situacion, incluyendo la
blusqueda de la sombra y el aumento de la ingesta de liquidos.

Consideraciones sobre la medicacion

La gran mayoria (91.8%) de las personas con demencia tienen al menos una comorbilidad médica, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, diabetes, apoplejia o depresion. 2 Aunque se necesita mas investigacion, se

ha encontrado que varias clases de medicamentos utilizados para tratar estas comorbilidades aumentan el riesgo

de hospitalizacion relacionada con el calor. Entre ellos se incluyen los ACEI, los ARB, los betabloqueantes, los
diuréticos, los anticolinérgicos y los SSRI."*'5 De forma similar, también se ha demostrado que los antipsicéticos, que
utilizan las personas con demencia que desarrollan agitaciéon y psicosis, aumentan el riesgo de hospitalizaciones
relacionadas con el calor.’®'® No se han llevado a cabo ensayos para guiar la toma de decisiones clinicas a la luz de
estos mayores riesgos.
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Temperaturas preocupantes

Las temperaturas que aumentan el riesgo de dafio para los pacientes con demencia pueden ser mucho mas bajas
que las consideradas peligrosas para muchas personas. Para la mayoria de las ciudades de los Estados Unidos, la
temperatura minima de mortalidad (la temperatura por encima de la cual aumentan las tasas de mortalidad) esta a
menudo justo por debajo del percentil 80 del rango de temperaturas anuales para las ciudades americanas."

Las temperaturas tienden a alcanzar su punto maximo a media tarde o a ultima hora de la tarde. La hora del dia con
temperaturas mas altas para su localidad puede consultarse en weatherspark.com.

El Servicio Nacional de Meteorologia (NWS, siglas en inglés) emite avisos de calor, vigilancias de calor excesivo y
advertencias de calor excesivo. Para ver si se ha emitido una alerta de calor para su localidad, consulte la aplicacion
meteoroldgica de su teléfono inteligente o visite weather.gov y seleccione su condado o introduzca su cédigo

postal. Para obtener mas informacién sobre como acceder a las alertas del NWS para el calor (y otros fendmenos
meteorologicos extremos), asi como las diferencias entre las alertas y los avisos de calor, consulte el documento
adjunto titulado “Acceso a las alertas meteoroldgicas”.

Entorno construido

Es posible que la temperatura pronosticada disponible para los pacientes no represente con exactitud la temperatura
a la que estan expuestos en su hogar o comunidad. Los niveles superiores de los edificios de varias plantas,
especialmente los que carecen de aire acondicionado, pueden ser mucho mas calidos que los niveles inferiores.

Las islas de calor urbanas pueden dar lugar a temperaturas mas de 4 °F mas altas de lo indicado debido a factores
como menos arboles y parques, mas asfalto y hormigon, y mas trafico. Las comunidades afroamericanas, hispanas
y de bajos ingresos suelen vivir en barrios con mayores efectos de isla de calor.'? Las personas sin hogar corren un
riesgo especialmente alto de exposicion al calor.

Planes de accion contra el calor para pacientes con demencia

La orientacion adecuada para las personas con demencia debe basarse en una evaluacion de la gravedad de su
enfermedad, las comorbilidades, la ocupacién (especialmente si esta al aire libre), el acceso al aire acondicionado en
el hogar y la exposicion excesiva al calor de una isla de calor urbana o del entorno del hogar.

Antes de un episodio de calor, puede trabajar con el equipo médico del paciente para desarrollar un plan. Le
recomendamos que se familiarice con el “Plan de accion contra el calor” incluido en el kit de recursos y que lo revise
con los pacientes. El plan de accién puede facilitarse durante las visitas de cuidado y puede servir de base para un
debate sobre la planificacion de la seguridad y la gestion de los cuidados en caso de calor extremo. Los planes de
acciéon deben completarse antes de la temporada de calor en su localidad.

Para obtener mas orientacién, consulte el documento adjunto titulado “Establecimiento de un plan de accién contra
el calor”.

Guia anticipatoria para que los proveedores den a los pacientes
La orientacion anticipatoria para los dias calurosos puede contribuir a mejorar los resultados de salud. Las
estrategias y recursos que se indican a continuacion pueden resultarle Utiles para proporcionar a los pacientes

que corren el riesgo de sufrir un calor excesivo y reflejan la “Hoja de recomendaciones sobre el calor - Demencia”
disponible en el kit de recursos, que le animamos a compartir con los pacientes.
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1. Antes de salir, consulte el prondéstico meteoroldgico en su teléfono, television, radio o en Internet (por ejemplo,
en weather.gov o weather.com).

2. Si un paciente no tiene un termostato o termémetro que mida la temperatura ambiente en su casa, se pueden
comprar por unos pocos dolares en ferreterias o en Internet. Considere la posibilidad de disponer de ter-
mometros econdmicos en su clinica para distribuirlos.

a. Lo ideal es que la temperatura interior en el hogar del paciente sea <80 °F. Si no pueden mantener la
temperatura por debajo de 80 °F, deben usar un abanico o considerar mudarse a un espacio con aire
acondicionado hasta que la temperatura se enfrie.

3. Cuando el NWS anuncie un aviso de calor o una alerta de calor (consulte “Acceso a las alertas meteoroldgi-
cas” para obtener mas informacion), aconseje a los pacientes que:

a. Sigan su plan de accion contra el calor (consulte “Establecimiento de un plan de accién contra el calor”
para obtener orientacion)

b. Si se emite un aviso de calor, los pacientes con demencia deben permanecer preferiblemente en el
interior en un espacio con aire acondicionado. Si es necesario salir, limite las actividades al aire libre
especialmente durante las horas mas calurosas del dia (normalmente de 11:00 de la mafana a 3:00 de la
tarde [15:00hrs]).

c. Si se emite una advertencia de calor excesivo, los pacientes con demencia deben permanecer en
espacios con aire acondicionado hasta que la advertencia se deje sin efecto.
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