El vivir solo se asocio a un aumento de la mortalidad

en adultos jovenes

Living alone was associated with increased mortality in young adults

Objetivos

Determinar si la condiciéon de vivir solo se asocia con un
aumento del riesgo cardiovascular y de la mortalidad en
pacientes con riesgo de, o con, aterotrombosis.

Disefo y lugar

Estudio multicéntrico de cohorte prospectiva realizado en 44 ciu-
dades de América del Norte, América Latina, Europa Occidental,
Europa del Este, Oriente Medio, Japdn y otros paises asiaticos.

Pacientes

Pacientes de 45 afios 0 mas con enfermedad coronaria, cere-
brovascular o arteriopatia periférica establecida; y aquellos sin
aterotrombosis, pero con al menos tres factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular (diabetes mellitus, microalbumi-
nuria, indice tobillo brazo < 0,9, estenosis carotidea asintomati-
ca de al menos el 70%, espesor medio intimal engrosado,
hipertension arterial, dislipemia, tabaquismo actual, edad
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mayor a 65 afos en hombres y 70 en mujeres).

Medicion de resultados principales
El resultado primario fue muerte por todas las causas. Como
resultados secundarios, se consideraron muerte de causa car-
diovascular y un indicador combinado de muerte de causa car-
diovascular, infarto agudo de miocardio (IAM) no fatal y acci-
dente cerebrovascular (ACV) no fatal.

Resultados principales

Se observé un incremento de la mortalidad en las personas
que viven solas comparandolas con las que viven acom-
pafhadas, siendo los resultados mas significativos en el sub-
grupo etareo de entre 45 y 65 afos de edad. En contraposicion,
no se observé aumento de la mortalidad en los mayores de 80
afos que viven solos comparados con los que estan acom-
pafados. Una tendencia similar se presentd en la asociacion
entre la variable edad y el vivir solo, con el riesgo de muerte
cardiovascular (ver tabla 1).

Tabla 1: Incidencia de eventos de mortalidad por cualquier causa, muerte cardiovascular, por infarto agudo de miocardio y por enfer-

medad cerebrovascular, segun la condicién de vivir solos.

Resultados a 4 aiios de

seguimiento solos (%)
(n: 8.594)

Eventos en personas que viven | Eventos en personas que viven
acompaiadas (% )

Hazard ratio ajustado*
{

5%)

(n: 35.979)

Mortalidad 14,1 11,1 45 a 65 1,24 (1,01 a 1,51)

66 a 80 1,12 (1,01 a 1,26)

Mayor a 80 0,92 (0,79 a 1,06)

Muerte cardiovascular 8,6 6,8 45 a 65 1,29 (1,01 a 1,64)
66 a 80 1,11 (0,96 a 1,28)

Mayor a 80 0,93 (0,77 a 1,12)

Resultado combinado** 15,8 14,2 No aplicable 1,03 (0,96 a 1,12)
1AM 3,8 3,7 No aplicable 1,01 (0,87 a 1,18)

ACV 55 5,4 No aplicable 0,98 (0,86 a 1,12)

*Ajuste por los siguientes factores de riesgo: edad, sexo, empleo, educacién, etnia, area geogréfica, historia de tabaquismo, diabetes mellitus, indice de masa
corporal, fibrilacién auricular, insuficiencia cardiaca, enfermedad vascular, evento isquémico previo, uso de estatinas y/o de aspirina. ** Muerte cardiovascular,

por infarto agudo de miocardio (IAM) o por accidente cerebro vascular (ACV).

En este estudio la condicion de vivir solo se asocié con un incre-
mento de la mortalidad siendo los resultados mas significativos
en el subgrupo de edades mas jévenes, sin embargo esta obser-

vacion requiere ser confirmada en proximos estudios.
Fuente de financiamiento/Conflicto de intereses: Sanofi Aventis,
Bristol-Myers Squibb, Fundacién Waksman.

Comentario

Existen resultados contradictorios en estudios previos al evaluar la
asociacion entre el grado de interaccion social y mortalidad o
eventos CV luego de un IAM™. En este estudio, la asociacion
entre vivir solo y mortalidad global y por causa cardiovascular es
particularmente consistente en los individuos de entre 45 y 65
anos, y no tanto en el grupo de mayores de 80 anos, los que a prio-
ri, se verian mas afectados por la propia enfermedad. Cabe men-
cionar como limitaciéon de este estudio que la variable de interés,
el vivir solo, fué dicotomizada al inicio del estudio, por lo cual no
podemos puntualizar si el riesgo es dinamico conforme pasa el
tiempo. Ademas no hay informacién sobre potenciales confundi-
dores como el autoreporte de sintomas depresivos, calidad de

vida, diagndsticos psicosociales, estado civil, entre otros.

Conclusiones del comentador

La condicion de vivir solo se asocié en forma independiente
con un incremento del riesgo de mortalidad por cualquier causa
y muerte cardiovascular. Los individuos jovenes que viven
solos parecen tener un curso mas desfavorable en el desarro-
llo de enfermedad cardiovascular frente a individuos de mayor
edad, hecho que hace suponer la influencia negativa del ais-
lamiento y la falta de soporte social en el comportamiento en
salud de esta poblacion, lo cual debiera ser confirmado en
préximos estudios de investigacion.
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