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La soledad y el aislamiento social podrian asociarse con mayor
riesgo de enfermedad cardio y cerebrovascular

Loneliness and social isolation could be associated to a greater risk of cardiovascular and cerebrovascular disease

Objetivos

Evaluar la asociacion entre la soledad y/o el aislamiento social y
la incidencia de enfermedad cardiovascular (ECV) y/o accidente
cerebrovascular (ACV), y si ésta varia segun edad, género, es-
tado civil, posicién socio-econdémica, etnia o estado de salud.

Fuentes de datos

Se realizaron busquedas en 16 bases de datos electronicas para
la literatura publicada y gris hasta mayo de 2015: MEDLINE,
EMBASE, CINAHL Plus, PsycINFO, ASSIA, Web of Science,
Cochrane Library, Social Policy and Practice, ETHOS, NDLTD,
NHS Evidence, SCIE vy el Instituto Nacional de Excelencia en
Salud y Atencion (NICE). Ademas se buscaron citas de refer-
encias en SCOPUS y se contactaron expertos en el tema que
trabajaban en el centro de Investigacion de la campana para ter-
minar con el aislamiento social en Reino Unido.

Seleccidn de estudios

Estudios observacionales longitudinales de paises de altos in-
gresos que evaluaran incidencia de ECV y/o ACV segun nivel
de soledad y/o aislamiento social. Estos estudios debian definir
ECV y ACV con los criterios diagnosticos del CIE-10, soledad
como la percepcion negativa de los vinculos sociales y aislami-
ento social como una medida objetiva de ausencia de relaciones,
lazos o contacto con otros. Quedaron excluidos los estudios en
los que la ECV y/o el ACV no eran los principales diagndsticos
de las poblaciones.

Dos investigadores independientes seleccionaron los estudios
siguiendo un formulario de cribado. Si era necesario, se solicito
informacion a los autores o se buscé en publicaciones relacio-
nadas.

Valtorta NK, y col. BMJ 2016;102:1009-16.

Extraccién de datos

Los datos fueron extraidos de forma estandarizada por un inves-
tigador y comprobados por un segundo. De haber datos faltantes
en algun estudio, se contactaban con los autores de los estudios
primarios.

Resultados principales

Se incluyeron 23 estudios. Los pacientes con soledad y/o ais-
lamiento social presentaron mayor riesgo relativo de ECV y ACV
(véase Tabla 1).

Tabla 1: Riesgo relativo de enfermedad cardiovascular y acci-
dente cerebrovascular en pacientes con soledad y/o aislamiento
social.

m R (Ic 95%)

Enfermedad Cardiovascular 1,29 (1,042 1,59)
Accidente Cerebrovascular 1,32 (1,042 1,68)

RR: riesgo relativo, IC: intervalo de confianza

Conclusiones

La soledad y/o el aislamiento social, se asociaron con un aumen-
to del 29% del riesgo de ECV, y del 32% de ACV. No se pudo
evaluar si esta asociacion variaba segun edad, sexo, posicion
socio-econémica y otras variables, dado los pocos datos aporta-
dos por los estudios.

Fuente de financiamiento/Conflictos de interés de los autores: los
autores de este trabajo reportaron no poseer conflictos de interés.

Comentario

La soledad se define como la percepcion negativa de los vincu-
los sociales, y el aislamiento social como una medida objetiva de
ausencia de relaciones, lazos o contacto con otras personas. En
la actualidad existe evidencia que posiciona a estas dos condi-
ciones como factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
comparables a otros ya bien conocidos, tales como el tabaquis-
mo, la hipertensién arterial, la obesidad y el sedentarismo'2.

Este trabajo estimé el riesgo de ECV y ACV de aproximadamente
el 30% en esta poblacién. Si bien muchos estudios incluidos en
este meta-analisis fueron de baja calidad, mostraron moderada
heterogeneidad y la mitad presenté un ajuste por confundidores
inadecuado, igualmente podria inferirse que hay riesgo asocia-
do dado que los andlisis de sensibilidad excluyendo los estudios
de mayor riesgo de sesgo mostraban asociaciones mas fuertes.
Aunque asociacién no implica causalidad, abordar la soledad y

el aislamiento social podria tener un papel importante en la pre-
vencién de dos de las principales causas de morbimortalidad de
los paises de altos ingresos, lo cual justificaria estudios experi-
mentales para definirlo.

Conclusiones del comentador

La soledad y el aislamiento social son hoy en dia un tema de
preocupacion entre la comunidad médica, siendo un problema
en si mismo, mas alla de los riesgos en ECV y ACV. La pregunta
que nos podriamos plantear seria: si la soledad y el aislamiento
social son un problema en si mismo, ¢ Por qué no abordarlo des-
de la salud publica independientemente de las consecuencias
cardio o cerebrovasculares?
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