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Resumen

Objetivos. Se sabe que la percepcion de soledad se asocia con mayor riesgo de enfermedades coronarias,
ictus, resistenciaalainsulinay diabetestipo 2. Cuantificamos el peso de soledad no deseada en el desarrollo
de este tipo de enfermedades.

Métodos: Estudio transversal sobre 64 pacientes ingresados en la Unidad de Fragilidad de un hospital
universitario urbano durante 2022-2023. El cribaje de soledad ser realizd mediante laescalade UCLA. Se
recogieron variables de valoracion geriatricaintegral asi como clinicas en relacion al riesgo cardiovascular.
Serealizaron analisis de asociacion entre soledad no deseada, resistenciaalainsulina (RI), diabetes mellitus
(DM), hipertension arterial (HTA), accidente cerebrovascular (ACV), cardiopatiaisquémica (Cl) y
arteriopatia periférica (AP), con posterior regresion logistica de variables significativas (p < 0,05).

Resultados: De los 64 pacientes (53,1% hombre, 34,4% vivia solo, edad media[DE] 81,7 [7,5] afios, indice
de Charlson medio [DE] 1,6 [1,4]), €l 75% (48 pacientes) declard soledad no deseada mediante UCLA,
46,9% RI, 25,0% DM, 28,1% HTA, 50% CI, 12,5% AV C, 6,3% AP. En presencia de soledad no deseada, la
odds ratio -OR- (1C95%) de la asociacion con las condiciones de riesgo cardiovascular en las que se pudo
cacular laoddsratio fue: Rl 2,0 (1,3-3,2) p = 0,09; DM 9,0 (3,4-24,0) p<0,01; Cl 1,8 (1,2 - 2,8) p=0,02;
AVC 3,0 (0,8-10,6) p = 0,190. La asociacion entre HTA y soledad fue significativaa nivel p = 0,01,
mientras que no asi para AP (p = 0,441), ambas medidas por correccion de Y ates por continuidad en chi-
cuadrado. Al incluir las variables significativas en un analisis logistico de prediccion inversa (factores de
riesgo cardiovascular como determinantes de soledad), ningun valor de Exp(B) (1C95%) fue significativo
parael nivel de p <0,05.

Discusion: En nuestra serie de pacientes | os resultados sugieren que la soledad no deseada se asocia con un
aumento del riesgo dos veces superior para presentar resistencia alainsulina respecto a quienes no
manifiestan este sentimiento, de nueve veces en el caso de la diabetes mellitus o casi del doble para
cardiopatia isgquémica, de manera significativa. La asociacion con hipertension arterial también resulta
significativa. Estos hallazgos son coherentes a nivel fisiopatol 6gico con las hipétesis ya conocidas que
vinculan la soledad no deseada a la activacion del gje hipotal amo-hipéfisis-adrenal, elevando la produccion
de cortisol. Este aumento sostenido de cortisol puede provocar inflamacion cronica, hipertension y disfuncion
endotelial, alteraciones en el metabolismo de la glucosay resistenciaalainsuling, todos ellos factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares. Y aunque se pueda pensar que una vez establecidas estas
enfermedades, son estas mismas condiciones organicas las que conllevan a manifestar mayor grado de
soledad no deseada, no podemos afirmarlo en nuestro andlisis, ya que ninguna de ellas se ha postulado como
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factor predictor independiente de soledad en laregresion logistica. Mas bien pareceria que es la soledad la
gue puede predecir una situacion de mayor riesgo cardiovascular.

Conclusiones: La soledad debe ser considerada un factor de riesgo modificable en la prevencion
cardiovascular, con implicaciones relevantes parala salud publicay la practica clinica.
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