Trastornos de salud mental y calor
Proveedores

El calor aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad por un amplio abanico de trastornos de salud mental.1
Numerosos estudios han revelado que las temperaturas mas elevadas se asocian a un mayor riesgo de suicidio,
violencia y agresividad, asi como a la morbilidad y mortalidad por trastornos por uso de sustancias, trastornos del
estado de animo y de ansiedad, esquizofrenia y trastornos del comportamiento de inicio en la infancia.’® Se ha
observado que las personas con trastornos de salud mental corren un riesgo especialmente elevado de mortalidad
durante las olas de calor.”®

Riesgos de la exposicion al calor para las personas con trastornos mentales

Aunque muchos estudios han establecido vinculos entre el calor y los resultados adversos para la salud mental,

los mecanismos subyacentes a estas asociaciones no han sido bien establecidos. El calor puede contribuir a la
alteracion del suefio™ y el suefio deficiente se ha identificado como una fuente de empeoramiento de los sintomas
de salud mental." También se ha descubierto que la deshidratacion aumenta la irritabilidad y empeora el estado de
animo."2'3 Los efectos directos del aumento de la temperatura corporal sobre la funcion neuronal en el cerebro se
han demostrado en muchos estudios, pero seran necesarias mas investigaciones para conectar estos hallazgos con
los sintomas de salud mental.™

Salud mental, determinantes sociales y riesgo de calor

Un trastorno de salud mental puede estar asociado a determinantes sociales de la salud adversos subyacentes,
como el aislamiento social,' la inseguridad econémica,'® la inseguridad en la vivienda,'” cada uno de los cuales
puede influir en el riesgo de sufrir dafios por el calor. El aislamiento social, en particular, se ha identificado
repetidamente como un riesgo de mortalidad relacionada con el calor.” La inseguridad econédmica puede afectar a la
probabilidad de que una persona tenga o utilice aire acondicionado.”® Las personas con inseguridad en la vivienda a
menudo tienen inseguridad econémica y también pueden tener menos acceso al aire acondicionado.®

Esquizofrenia

Las personas con trastornos psicéticos pueden correr un riesgo especialmente alto de exposicion al calor debido a
la falta de juicio y a la mayor probabilidad de no tener acceso a aire acondicionado ni a una vivienda estable. Existen
pruebas limitadas que sugieren que los pacientes esquizofrénicos pueden tener alterada la termorregulacion incluso
cuando no toman medicacién psicotropica, que se ha demostrado que atenua las respuestas termorreguladoras
(véase Consideraciones sobre la medicacion mas adelante).?

Consideraciones sobre la medicacion

Los medicamentos utilizados para tratar muchos trastornos mentales, incluidos los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (SSRI, siglas en inglés), los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina
(SNRI, siglas en inglés), los antipsicéticos y los antidepresivos triciclicos (TCA, siglas en inglés), se han asociado
con un mayor riesgo de necesitar atenciéon médica cuando hace calor en el exterior.2'-2> Muchos SSRI e SNRI
aumentan la sudoracion, al igual que algunos TCA, lo que puede contribuir a la deshidratacién.?*2¢ Se cree que los
SNRI y TCA aumentan la sudoracién a través de vias adrenérgicas.?*?"
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Sin embargo, algunos TCA, asi como muchos antipsicoticos, como la clorpromazina, la clozapina, la olanzapina, la
quetiapina y la clorpromazina, pueden reducir la sudoracién.?® Algunos antipsicoéticos pueden alterar directamente la
regulacion hipotalamica de la temperatura corporal.?®

Temperaturas preocupantes

Las temperaturas que aumentan el riesgo de dafio para las personas con trastornos mentales pueden ser muy
inferiores a las que se consideran 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 ubicacion se puede encontrar 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 aplicaciéon
meteoroldgica de su teléfono inteligente o visite weather.gov y seleccione su condado o introduzca su cédigo

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

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 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 hormigon, y mas tréafico. Las comunidades afroamericanas, hispanas
y de bajos ingresos a menudo viven en vecindarios con mayores efectos de isla de calor.®? Las personas sin hogar,
que pueden ser mas propensas a padecer esquizofrenia,* corren un riesgo particularmente alto de exposicion al
calor, ya que pueden ser mas propensas a vivir en islas de calor urbanas y carecer de acceso a ambientes interiores
frescos.

Planes de accion contra el calor para pacientes con trastornos mentales

La orientacion adecuada para los pacientes con trastornos de salud mental debe basarse en una evaluacion de la
gravedad de su enfermedad, las comorbilidades, la ocupacion (especialmente si es al aire libre), el acceso al aire
acondicionado en casa y la exposiciéon excesiva al calor de una isla de calor urbana o del entorno doméstico.

Antes de un episodio de calor, puede trabajar con el terapeuta del paciente para desarrollar un plan. Le recomendamos
que se familiarice con el “Plan de accion contra el calor” que se proporciona en el kit de recursos y que lo revise con
los pacientes con trastornos de salud mental. El plan de accion puede proporcionarse durante las visitas asistenciales
y puede ser la base para un debate sobre la planificacion de la seguridad y la gestién de la asistencia en caso de calor
extremo. Los planes de accion deben completarse antes de la temporada de calor en su localidad.

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 figuran 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 - Trastornos de
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salud mental” 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 doélares en ferreterias o en Internet. Considere la posibilidad de disponer de
termémetros econdémicos 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
meteoroldgicas” para obtener mas informacion), recomiende 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 trastornos mentales 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 mafiana a 3:00
de la tarde [15:00 hrs]).

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