Diabetes y calor
Proveedores

La exposicion a altas temperaturas puede afectar el control glucémico y aumentar la morbilidad y mortalidad de los
pacientes con diabetes,"? especialmente cuando la glucemia esta mal controlada.

Riesgos de la exposicion al calor para personas con diabetes

La diabetes, incluidos los tipos 1y 2, puede contribuir a aumentar el riesgo de dafios por exposicion al calor debido a
los efectos de la enfermedad sobre la capacidad del organismo para termorregularse.

» La exposicion al calor favorece la deshidratacion, lo que contribuye a la hiperglucemia y a la diuresis
asociada.

* Los diabéticos tienen una capacidad disminuida para disipar el calor a través de la sudoracién y la
vasodilatacion, especialmente con un control glucémico deficiente.® Los niveles de HbA1c superiores al 8.5%
estan fuertemente asociados a reducciones del flujo sanguineo cutéaneo.*s

* Los episodios hiperglucémicos agudos también pueden provocar cambios vasculares irreversibles que
pueden dificultar la pérdida de calor.?

Neuropatia autonomica

Los diabéticos con neuropatia autondmica pueden estar especialmente expuestos al calor extremo. La afectacion
por neuropatia de la funciéon sudomotora (es decir, el control de las glandulas sudoriparas por el sistema nervioso
auténomo) puede provocar hipertermia, mientras que la afectacion del control vasomotor puede provocar hipotensién
ortostética y sincope vasovagal, especialmente cuando estan deshidratados.

Comorbilidades

Casi 4 de cada 5 personas con diabetes de tipo 2 tienen hipertension y sobrepeso u obesidad, y 1 de cada 5 padece
enfermedad renal cronica o enfermedad cardiovascular.” Estas afecciones aumentan el riesgo de morbilidad y
mortalidad relacionadas con el calor.

Consideraciones meédicas

Insulina
Los fabricantes de insulina recomiendan guardar la insulina sin abrir en un refrigerador entre 2° y 8° C (36° y 46° F),
pero no en el congelador. La insulina abierta debe conservarse por debajo de 30°C (86°F).

Los estudios sobre la termoestabilidad de la insulina a altas temperaturas han descubierto que la insulina puede
conservar su eficacia incluso con temperaturas relativamente altas y fluctuantes. Las fluctuaciones de temperatura
de 25 a 37°C (77 a 98.6°F), como ocurrio en un campo de refugiados de Kenia, no redujeron notablemente la
bioactividad de la insulina en el receptor de insulina, ni la fosforilacién de Akt en células hepaticas, en comparacién
con muestras mantenidas a 2 a 8°C (36 a 46°F).8

Medicamentos para las comorbilidades diabéticas

Las comorbilidades diabéticas, como la hipertension y las cardiopatias, suelen requerir tratamientos
farmacolégicos que pueden aumentar ain mas el riesgo de morbilidad asociada al calor. En un estudio
de beneficiarios de Medicare, se observd que los diuréticos, los betabloqueantes y los inhibidores de ACE

Americares americares.org/ClimateClinics Harvard Chan C-CHANGE



aumentaban el riesgo de hospitalizacion durante los meses de verano. Se observé que los diabéticos corrian
un riesgo especialmente elevado cuando tomaban antipsicéticos.® Las tasas de hospitalizacién no aumentaron
significativamente durante las olas de calor.

Es importante destacar que algunos medicamentos pueden reducir el riesgo de dafios durante la exposicién al calor.
Un ensayo de un afio de duracion con rosiglitazona se asocié con una mejora de la disipacién del calor entre los
diabéticos hasta niveles similares a los de los controles sanos.® Los consumidores de estatinas también pueden tener
probabilidades menores de mortalidad por todas las causas al aumentar la temperatura ambiente de 29 a 34 °C)."

Temperaturas preocupantes

Las temperaturas que aumentan el riesgo de dafio para los pacientes con diabetes pueden ser mucho 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 intervalo anual de temperaturas.'?

Las temperaturas tienden a alcanzar su punto maximo a media tarde o a ultima hora de la tarde. La hora del dia con
las 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 detalles sobre cdmo acceder a las alertas del NWS para el calor (y otros fendmenos
meteoroldgicos extremos), asi como las diferencias entre las alertas y las advertencias de calor, consulte el
documento adjunto titulado “Acceso a las alertas meteorolégicas”.

Aunque la mayoria de los efectos adversos de la exposicion al calor se producen el dia de la exposicién al calor o
unos dias después, algunos estudios revelan que los diabéticos pueden estar en riesgo hasta 10 dias después de la
exposicion al calor."

Entorno construido

La temperatura pronosticada de la que disponen los pacientes puede no representar 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 calurosos 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 hormigdn, 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 diabetes

La orientacion adecuada para las personas con diabetes debe basarse en una evaluacién de la gravedad de su
enfermedad, las comorbilidades, la ocupaciéon (especialmente si es al aire libre), el acceso al aire acondicionado en
casa y el exceso de exposicion al calor de una isla de calor urbana o del entorno doméstico.

Antes de un episodio de calor, puede trabajar con el 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
diabéticos. El plan de accidn puede proporcionarse durante las visitas de cuidado y puede ser la base de un debate
sobre la planificacion de la seguridad y la gestion de los cuidados en caso de calor extremo. Los planes de accion
deben completarse antes de la temporada de calor en su localidad.
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Para mas informacion, 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 sanitarios. 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 - Diabetes”
disponible en el kit de recursos, que le animamos a compartir con los pacientes.

1. Antes de salir, consulte el prondstico 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 ventilador 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
meteorolodgicas” para obtener mas informacion), aconseje a los pacientes que:

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

b. Si se emite un aviso de calor, es preferible que los pacientes con diabetes permanezcan en interiores 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 un aviso de calor excesivo, los pacientes con diabetes deben permanecer en espacios con
aire acondicionado hasta que expire el aviso.
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