Embarazo y calor
Proveedores

La exposicion al calor aumenta el riesgo de resultados adversos para la salud materna y el parto durante el
embarazo.'

Riesgos de exposicion al calor para personas embarazadas

Los estudios han encontrado que las temperaturas ambientales mas altas se asocian con un mayor riesgo fetal
de bajo peso al nacer, muertes fetales, parto prematuro y anomalias congénitas, incluidas cataratas congénitas,
hipospadias y ciertos tipos de defectos cardiacos y del tubo neural.?*

A temperaturas ambiente mas altas, las personas embarazadas pueden tener un mayor riesgo de colonizacion del
cuello uterino y la vagina por estreptococos del grupo B y el riesgo asociado de sepsis neonatal, preeclampsia,
diabetes gestacional y eventos cardiovasculares adversos, incluyendo infarto de miocardio y accidentes
cerebrovasculares.®>>' Un estudio de 680 mujeres embarazadas con partos Unicos en 12 ciudades de EE. UU.
encontré que un aumento de 1 ° C en la temperatura ambiente durante la semana anterior al parto se asocié con
un aumento del 7% en el riesgo de eventos cardiovasculares adversos (IC 95%: 3-12%). La fuerza de la asociacion
fue mayor entre las madres negras no hispanas y la exposicion al calor mas proximal a la fecha del parto.® Aunque
muchos estudios han establecido vinculos entre el calor y los resultados adversos del embarazo, los mecanismos
subyacentes a estas asociaciones no han sido bien establecidos.?

Defectos de nacimiento

La exposicion al calor durante el primer trimestre, y particularmente durante el periodo critico de la organogénesis,
puede elevar la temperatura materna central y, por lo tanto, ser teratogénica o predisponer a defectos de
nacimiento.34

Parto prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal

El estrés por calor puede desencadenar contracciones uterinas o provocar inflamacién placentaria, cualquiera
de las cuales puede promover el trabajo de parto prematuro.'®'¢ El estrés por calor puede ocurrir si los cambios
termorreguladores adaptativos que ocurren durante el embarazo se ven abrumados, incluida la disminucion de la
temperatura materna, el aumento del flujo sanguineo de la piel y un umbral de sudoracién mas bajo.'217%:18

La deshidratacion puede disminuir el flujo sanguineo uterino, lo que puede afectar el crecimiento fetal o contribuir

a la desestabilizacion de los lisosomas deciduales placentarios y la liberacion de prostaglandinas.'>%2° Las
desigualdades raciales en las complicaciones cardiovasculares relacionadas con el calor durante el embarazo
pueden reflejar una mayor prevalencia de afecciones médicas crénicas entre las madres de raza negra y una menor
probabilidad de que los hogares de personas negras tengan aire acondicionado.*222

Salud materna, desigualdades raciales y riesgo de calor

La tasa de mortalidad materna entre las mujeres embarazadas de raza negra no hispanas es aproximadamente
3 veces la tasa de las mujeres blancas no hispanas en los Estados Unidos.%?* Los resultados dispares de salud
materna son el resultado de muchas situaciones, incluida la inaccesibilidad a atencién médica de alta calidad y la
variacion en las tasas de afecciones cronicas subyacentes.?®?¢ Las desigualdades raciales en las complicaciones
cardiovasculares relacionadas con el calor durante el embarazo pueden reflejar una mayor prevalencia de
afecciones médicas crénicas entre las madres de raza negra y una menor probabilidad de que los hogares de
personas negras tengan aire acondicionado.?”-2
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Comorbilidades

En los Estados Unidos, 1 de cada 5 mujeres en edad reproductiva informa tener al menos dos afecciones
médicas crénicas, como asma, depresion, ansiedad, diabetes y presion arterial alta.?® La tasa de obesidad antes
del embarazo también ha aumentado en los ultimos afios, en consonancia con las tendencias generales de la
poblacién.?® Estas condiciones aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad relacionadas con el calor entre las
mujeres embarazadas.

Consideraciones sobre la medicacion

Los antidepresivos (inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina) y los antipsicéticos son dos clases
de medicamentos comunmente utilizados durante el embarazo para afecciones de salud mental que se han asociado
con un mayor riesgo de necesitar atencion médica durante las olas de calor. No se han realizado ensayos para guiar
la toma de decisiones clinicas teniendo en cuenta estos mayores riesgos. Otras clases de medicamentos, incluidos
los anticolinérgicos, los inhibidores de la ECA 'y los BRA, también se han asociado con un mayor riesgo, aunque no
se recomiendan en personas embarazadas debido al riesgo de complicaciones fetales.-3

Temperaturas preocupantes

Las temperaturas que aumentan el riesgo de dafio para las personas embarazadas 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) a
menudo esta justo por debajo del percentil 80 del rango de temperatura anual para las ciudades estadounidenses.3?

Las temperaturas tienden a alcanzar su punto maximo a mediados o finales de la tarde. La hora del dia con las
temperaturas mas altas para su ubicacién 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 ubicacion, consulte la aplicaciéon
meteorolodgica en su teléfono inteligente o vaya a weather.gov y seleccione su condado o ingrese su cédigo postal.
Para obtener mas detalles sobre cémo acceder a las alertas de calor del NWS (y otros extremos climaticos), asi
como las diferencias entre las alertas de calor y las advertencias, consulte el documento del kit de recursos adjunto
titulado “Acceso a alertas meteorolégicas”.

Entorno construido

La temperatura pronosticada disponible para los pacientes puede no representar con precision la temperatura
a la que estan expuestos en su hogar o comunidad. Los niveles superiores de los edificios de varios pisos,
especialmente aquellos sin aire acondicionado, pueden ser mucho mas calurosos que los niveles inferiores.

Las islas de calor urbano pueden resultar en temperaturas mas de 4 ° F mas altas de lo reportado debido a factores
como menos arboles y parques, mas asfalto y concreto, y mas trafico. Las comunidades afroamericanas, hispanas
y de bajos ingresos a menudo viven en vecindarios con mayores efectos de isla de calor.3* Las personas sin hogar
corren un riesgo particularmente alto de exposicion al calor.

Planes de accion contra el calor para personas embarazadas
La orientacion adecuada para las personas embarazadas debe basarse en una evaluacién de la gravedad de sus

enfermedades, comorbilidades, ocupacion (especialmente si es al aire libre), acceso al aire acondicionado en el
hogar y exposicion excesiva al calor de una isla de calor urbana o del entorno del hogar.
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Antes de un evento de calor, puede trabajar con el proveedor de atencion médica del embarazo para desarrollar un
plan. Le recomendamos que se familiarice con el “Plan de accion contra el calor” proporcionado en el kit de recursos
y lo revise con los pacientes. El plan de accion se puede proporcionar durante las visitas de atencion y puede ser la
base para una discusion sobre la planificacion de la seguridad y la gestion de la atencion en caso de calor extremo.
Los planes de accion deben completarse antes de la temporada de calor en su localidad.

Para obtener orientacion adicional, consulte el documento adjunto del kit de herramientas 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 a continuacion pueden ser Utiles para que usted proporcione a los pacientes que estan en
riesgo de calor excesivo y reflejan la “Hoja de recomendaciones sobre el calor - Embarazo” disponible en el kit de
herramientas, que le recomendamos que comparta con los pacientes.

1. Antes de salir, verifique el prondstico del tiempo en su teléfono, television, radio o en linea (por ejemplo, a
weather.gov o weather.com).

2. Si un paciente no tiene un termostato o termémetro que mida la temperatura ambiente en su hogar, se puede
comprar por unos pocos dolares en ferreterias o en linea. Considere tener termémetros econémicos dis-
ponibles en su clinica para distribuir.

a. Las temperaturas interiores en el hogar del paciente idealmente deben permanecer <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 haya anunciado un aviso de calor o una alerta de calor (consulte “Acceso a alertas
meteoroldgicas” para obtener mas informacion), aconseje a los pacientes que:

a. Siga 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, las pacientes embarazadas deben permanecer preferiblemente en el
interior en un espacio con aire acondicionado. Si es necesario salir, limite las actividades al aire libre,
especialmente durante la parte mas calurosa del dia (generalmente de 11 a.m. a 3 p.m.).

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