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Dra. Esther Merino Esp. del Serv. de Cardiologia del Hospital Univ. Quirénsalud Pozuelo

«El calor extremo actiia como
un ‘“test de estrés’ cardiovascular»

Belén Tobalina. MADRID

1. ;Cémo las temperaturas ele-
vadas afectan al corazén?
Lastemperaturas elevadas obligan
alorganismoaactivarmecanismos
para disipar calor, principalmente
mediantevasodilataciénysudora-
cion. Esto hace que el corazén
bombee mds sangre hacia la piel
para facilitar la pérdida de calor y
aumente el gasto cardiaco y el tra-
bajo cardiovascular. Ademads, si
existe deshidratacion, disminuye
elvolumen circulante y el corazén
debe latir mas rapido para mante-
nerlapresiénarterial. En pacientes
con cardiopatia, insuficiencia car-
diacaoenfermedad coronaria, este
esfuerzo puede causar descom-
pensaciones. El calor extremo tam-
bién puede favorecer arritmias.

2. ;Porqué se acelera?

El corazdn se acelera porque el or-
ganismo intenta mantener una
adecuada circulacién pese alava-
sodilatacion periférica causada
por el calor. Al dilatarse los vasos
sanguineos de la piel, baja la pre-
sién arterial y el cuerpo responde
aumentando la frecuencia cardia-

ca. A esto se suma la pérdida de li-
quidos y sales por el sudor, que
reduce elvolumen sanguineo efec-
tivo. Elresultado es una activacién
del sistema simpatico, con mayor
pulso y demanda de oxigeno, que
puede causar palpitaciones, fatiga
o sensacién de ahogo.

3.¢;Elcalorafectatodoelverano
o en las primeras olas de calor?
El riesgo suele ser mayor durante
las primeras olas de calorintensas,
porque el organismo atin no se ha
adaptado alas altas temperaturas.
Pero cuando las temperaturas son
extremas o muy persistentes, el es-
trés cardiovascular puede mante-
nerse todo el verano. También in-
fluye la humedad ambiental y la
temperaturanocturna, porqueim-
piden la recuperacién cardiovas-
cular durante el descanso.

4. ; Ahora hay mas infartos?

Sonmasfrecuenteseninviernopor
el frio, la vasoconstriccion y el au-
mentodeinfeccionesrespiratorias.
Sin embargo, las olas de calor ex-
tremas también pueden aumentar
los eventos cardiovasculares gra-
ves. El calor favoreceladeshidrata-
cién, la hemoconcentracion y el

aumento de frecuencia cardiaca,
factores que pueden precipitar
trombosis o descompensaciones.
Ademds, muchos cambian hébitos
en verano: peor hidrataciéon, mas
alcohol, alteraciones del sueno o
abandono parcial detratamientos.
Aunque las vacaciones pueden
reducir el estrés, esto no siempre
compensa los efectos del calor.

5.:Enestaépocaesimportante
controlar la tension arterial?

Si, especialmente en pacientes hi-
pertensos o con enfermedad car-
diovascular. El calor producevaso-
dilataciénypuedehacerdescender
la presion arterial, lo que en algu-
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Durante las olas de
calor es importante
vigilar sintomas
COmo mareos o
hipotension»
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nos casos causa mareos, debilidad
o hipotensién. Pero, paraddjica-
mente, la deshidratacién también
puede generar inestabilidad ten-
sionalyfavorecer episodios cardio-
vasculares. Algunos pacientes to-
man la misma medicacién
antihipertensiva sin ajustar hidra-
tacion ni exposicion al calor, au-
mentando el riesgo de bajadas
importantes de tension. Ademads,
los mayores perciben peorlasedy
toleran peor los cambios hemodi-
namicos. Por eso en verano con-
vienevigilarmdslapresiénarterial,
mantenernos hidratadosyconsul-
tar en caso de sintomas.

6. En verano también se suda
mas. ;Esto afecta al corazon?
Si. El sudor implica pérdida de
aguay de electrolitos como sodio,
potasio y magnesio. Cuando estas
pérdidasnosereponen, puedeha-
ber deshidratacién y alteraciones
del ritmo cardfaco. En personas
predispuestas, puede favorecer
palpitaciones, extrasistoles o arrit-
miasmasrelevantes. Los pacientes
quetomandiuréticosson especial-
mente sensibles, porque ya tienen
tendenciaa perderliquidosysales
minerales.

7.;Comoafectanlostratamien-
tos farmacolégicos cardiacos?
Algunos tratamientos puedenmo-
dificar la respuesta del organismo
al calor. Los diuréticos aumentan
la pérdida de liquidos y favorecen
la deshidratacién. Los antihiper-
tensivos pueden potenciar las ba-
jadas detensién enambientes muy
cdlidos. Losbetabloqueantesredu-
cenen partelacapacidad del cora-
z6n para aumentar la frecuencia
cardiaca y adaptarse al esfuerzo
térmico. Ademas, ciertosfarmacos
pueden alterar la sudoracién o la
regulacién de la temperatura cor-
poral. Por eso, durante las olas de
calor, es importante no suspender
medicacién por cuenta propia, y
vigilar sintomas como mareos, hi-
potensidn, debilidad o disminu-
cién excesiva de la diuresis.

8. ;Qué personas son mas vul-
nerables al exceso de calor?
Losmasvulnerablessonlosmayo-
res. También los pacientes con in-
suficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, hipertensién avanzada,
arritmias o enfermedad renal. Los
diabéticos y quienes toman multi-
plesmedicamentospresentanmds
dificultades paraadaptarseal calor.
Ademas, los mecanismos de per-
cepcién de la sed disminuyen con
la edad, favoreciendo la deshidra-
tacién. Lospacientes conobesidad
oenfermedadesrespiratoriastam-
bién toleran peor las altas tempe-
raturas. En realidad, el calor extre-
mo actiia como un «test de estrés»
cardiovascular que puede desen-
mascarar situaciones clinicas pre-
viamente compensadas.

9. ;Alguna recomendacion?
Laprincipal es evitar la exposicién
al calor intenso, sobre todo entre
las 12:00y las 18:00 horas. Hay que
mantenerse hidratados, aunque
no se tenga sed. Conviene estar
en ambientes frescos y reducir el
ejercicio fisicointenso enlashoras
de més calor. También hay que
usar ropa ligera, dormir adecua-
damente y prestar atencion a per-
sonas mayores o fragiles. Los pa-
cientes cardiovasculares deben
mantener su tratamiento habitual
salvo indicacién médicay consul-
tar si presentan mareos, dificultad
respiratoria, palpitaciones o dolor
tordcico.

10.Losexcesosocambiosdedie-
ta suponen un riesgo. ;Algin
consejo?

Lo importante es evitar excesos
mantenidos o muy bruscos. Si un
paciente cardiovascular se sale de
la dieta durante unos dias, convie-
necompensarlomanteniendouna
buenahidratacion, evitando com-
binar alcohol con calor intenso y
moderando las cantidades.



