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INTRODUCCION

Se define como caida a un cambio sUbito de la postura, no intencionado, que
causa el aterrnizaje de un mdividuo en un nivel inferior, en el piso o en el suelo, o
sobre de un objeto Este cambio no debe ser a consecuencia de crisis epilépticas,
o del comienzo sibito de pardlisis o debido a fuerzas externas’

En ofra definicion se considera como caidas a todas agquellas situaciones de
perdida de equilibrio, con © sin traumalismo, que supongan un accidente
inesperado en la vida del anciano y que no sea provocada por causas violentas o
por enfermedad establecida’

En los Estados Unidos, uno de cada tres adultos mayores de 65 afios sufre,una
caida cada afio™ Las caidas son causa de muerte en personas mayores de 665
afos, en 1988 aproximadamente 9 600 personas murneron por lesiones debidas a

caidas %5,

En las personas mayores de 65 afios, las caidas son la principal causa de lesiones
y de adrusién hospitalania por traumatismos’, de estas lesiones las fracturas son
la consecuencia mas importante. Aproximadamente el 5% de las caidas causa
una fractura® y, en estas personas el 87% de las fracturas son debidas a una
caida®

De las fracturas causadas por caidas, las fracturas de cadera son las que causan
el mayor numere de muertes, asimismo son las que causan los problemas de
salud mas severos ya gque requieren un tlempo de inmovilizacton prolongado Del
75 at 80% de estas fracturas ocurren en mujeres Las personas que son mayores
de 85 afios tienen una probabilidad de 10 a 15 veces mas alta de presentar este
tpo de fracturas que las que henen de 60 a 65 afios La mayoria de los pacientes
se encuentran hospitalizados en promedio 2 semanas En Estados Unidos se
estima gque el problema de las fracturas de cadera aumentara sustanciaimente



debido a la esperanza de vida mayor de su poblacion Para el afio 2 040 se espera
que este tipo de fractura exceda los 500 000 casos'® El 60% de las caidas que
causan lesiones ocurren en el hogar, el 30% en lugares plblicos y el 10% en

instituciones de salud'’!

Aunque algunas caidas tienen una Unica y obvia causa, la mayor parte son el
resultado de varios factores '?

las caidas ocurren durante cualguwer actvidad que requiera equilibrio para
desplazarse como cammar, subir o bajar escaleras, transferencias hacia o desde a
cama o la sila y en las cuales los mecanismos para legrar la estabilidad vy el
equilibrio fatlan™

En los adultos mayores, los factores causales de las caldas varian mucho Para
las personas achvas y con buena condicion fisica las caidas pueden ser
"accidentales” y son la consecuencia del ajuste de los cambios debidos a la edad
en interaccion con condiciones ambientales desfavorables Sin embargo, el
comenzar a caerse las personas deébiles ¢ con mala salud es un problema mas
seno y que para estos individuos las caidas son signo o sintoma de una condicién
patoldégica subyacente, efectos secundarios de medicamentos y condiciones

ambientales no seguras'®.

Los factores de riesgo para sufnr una calda pueden ser intrinsecos o extrinsecos.
Los factores intrinsecos son [0s gue dependen del paciente y los exirinsecos son
aquellos gue se encuentran en el entorno del paciente

FACTORES INTRINSECOS
Cambios fisiologicos debidos a la edad Existen cambios fisioldgicos praducidos

por el proceso de envejeciniento que contribuyen a la estabilidad postural y al

riesgo de caer Los cambios mas importantes ocurren en la vision y en ei sistemna



neurormuscular, afectando la marcha y el equilibrio v alterando la habilidad de la
persona para maniobrar de manera segura en ei medio en el gue se encuentre

Vision La capacidad que tienen los ojos ajustarse a los diferentes estimulos del
medio dismimuye con la edad ya que la respuesta hacia diferentes niveles de luz v
oscunidad se reduce y las perscnas regueren mas tiempo para adapiarse de
lugares iluminados a lugares oscuros También la capacidad para adaptarse a la
oscuridad se ve afectada con la edad y se asocia con el riesgo de caidas

La percepcion de profundidad también declina con la edad''® Como resultado,
los objetos del medio ambiente con poco contraste los vuelven distinguibles de
donde estan colocados Entonces les resulta dificd distingur tapetes o escalones

Equilibrio y marcha El mantener el equilibric depende de la functdn adecuada de
los sistemas sensoriaies y el sistema musculoesquelético en lo que se refigre a la
funcion sensitiva, la propiocepcion, las aferencias vestibulares y Ia vision son las
mas crificas La retroalimentacion propioceptiva desde los tendones, misculos,
art:culaciones en [as extremidades y ef cuello proveen la informacion cinestésica y
la onentacion con respecio a las condiciones ambientales. El sistema vestibular
detecta desplazamientos ineales y angulares de la cabeza y en respuasta de
estos nicia el reflejo de enderezamiento. Ei sistema visual provee la mayoria de
los estimulos sensitivos aferentes necesarnos para la marcha y el equilibrio,
ademas facita la retroalimentacidn propioceptiva y vestihular El sistemna
musculoesquelético provee soporte postural, fuerza muscular y flexibilidad articular
para mantener ef equilibrio y para realizar adecuadamente los desplazamientos
corporales También la marcha es una funcion del sistema musculoesqueletico

Cualguler ailteracidn en la coordinacion de los sistemas sensitivos vy
musculoesqueléticos pone en peligro la estabilidad postural y de la marcha vy
aumenta la probabilidad de caidas Con la edad ia retroalimentacion propiocephiva
declina y esta disfuncidn se asocia con un aumento en el balanceo postural



asociado a Inestabihidad'® La visién puede compensar la perdida propioceptiva o
del equilibrio, como ya se ha demostrado en las personas mayores quienes
deambulan observando todo alrededor para estar seguros de colocar
adetuyadamente los pies en el piso Sin embargo cuando hay una perdida visual el
mantener el equilibio se vuelve mas dificil lo que predispone a inestabilidad Las
personas mayores que han presentado caidas en comparacién con las que no han
caido, ftenen mas diftcultad para estimar los verdaderos planos horizontales y
verticales en sus campos visuales'’ La respuesta vestibular de enderezamiento
tambtén disminuye con la edad' como resultado, si una persona resbala o
tropieza, las oportumidades de recobrar el equilibrio disminuye.

En lo gue concierne al sistema muscuioesquelético, la postura se comienza a
19,20
y

posibiemente se altera el equilibrio debido a que el centro de gravedad es

hacer cifética debido, en parte, a la osteoporosis y a la debilidad muscular

desplazado hacia delante. Ademas, con el envejecimiento disminuye la fuerza
muscular en plernas y tobillos, v también la flexibihdad de las arhiculaciones
disminuyendo [a eficiencia de las estrategias de las extremidades inferiores para

conservar el equilibrio %

Aungue las personas mayores normalmente son lentos en detectar y responder a
las alteraciones de la postura, existe una reserva y redundancia en fa informacion
sensitiva y la informacion motora necesana para mantener la marcha y el
equiibrio  La deficiencia de alguna aferencia se puede compensar por
retoalimentactén por otro sistema, por ejemplo, las aferencias visuales pueden
compensar una chsminucion de la proprocepeion

Condiciones patoldgicas
l.os probiemas médicos tanto agudos como cronicos que afecten la marcha y el

equiibrio nfluyen mas que los factores debidos al envejecimiento. Se ha
demostrado gque los pacentes quienes han sufndo caidas tenden mas



diagnésticos medicos que aguellos que no se han caido Llas enfermedades
agudas incluye el sincope, hipovolemia, arritmias, ftrastornos electroliticos,
enfermedad vascular cerebral, sepsis (como la debida a infecciones de vias

urinaras, vias bililares o neumonias)

Las enfermedades cronicas que pueden exacerbar la inestabihdad posturat v
conflevan a alteraciones de a marcha se onginan en los sistemnas visual y
neuromuscutar Por gjemplo enfermedades como cataratas, degeneracidén macular
y glaucoma que nterfleren significativamente en la wisidn y se asocan

significativamente al riesgo de caidas y fracturas de cadera®™®

La diabetes y sus comphicaciones tanto tempranas (hipoglucemia, hiperglucemia)
como tardias hacen que los pacientes tengan alleraciones en los diversos
sistemas, principalmente en el musculoesquelético y ef sistema nervicso que son
piedra angular para la marcha y la postura.

La nicturia, gue se presenta a causa de diversas enfermedades también se
constdera como factor de nesgo para caidas

La enfermedad de Parkinson se asocia con una perdida de los reflejos posturales
de propulsién y refropulsion y también a alteraciones en la marcha Las
enfermedades articulares de cadera y de roddla pueden Hevar a aumentar o
disminuir el apoyo en una extrermidad como resultado de una marcha antialgica,
alterando la marcha y el equiltbrio. La neuropatia, la osteomatacia, enfermedades
de la troides y deficiente condicion fisica pueden Hevar a la debiidad muscular
contribuyendo a alteraciones de la marcha y el equilibrio, por gjemplo, la debilidad
del musculo gliteo mayor resulta en movimientos exagerados del tronco y marcha
de pato. Alteraciones de los pies como hallux valgus, hamartomas o sspolones
calcaneos pueden también alterar la marcha.



La enfermedad de Alzheimer se asocia con disminucion de la marcha, alteraciones
visuales vy anormahdades en el juicio

Medicamentos

Se sabe que ciertos medicamentos interfieren con la estabilidad postural' y con la
marcha aumentado asl el riesgo de caer Los mas comunes incluyen los sedantes,
antisicticos, antihipertensivos y antidepresivos Estos pueden aumentar la
sedacion, retardar los tempos de reaccion, causar ortopnea, alteraciones del
movimiento y detenoro cognitive disminuyendo la capacidad de reconocer
situaciones pehigrosas El riesgo de caidas debidas a | infesta de medicamentos
aumenta con medicamentos que se ingieren por tiempo prolongado y por la
polifarmacia (el tomar mas de cuatro medicamentos simultaneamente)

Dependiencia en las actividades de la vida diaria

Los resultados de varios estudios han demostrado asociacion entre la imitacion de
las achividades de la vida daria En un estudio se encontré gue existia un menor
nesgo para caidas en los pacientes mayores de 80 afios con alglin grado de
dependencia en las actividades de la vida diaria y que este nesgo era mayor para
los pacientes de 65 a 70 afies Existen diversos articulos que demuestran que el
riesgo de caidas asociado a la dependencia en estas actividades varia con la
edad?

FACTORES EXTRINSECOS
La mayor parte de las caidas tienen lugar en 1a recamara o en el bafio o0 en la

recamara’®

Esto puede ser el reflejo del tlempo prolongado gue pasan las
paersonas ancianas en estos lugares o, mas importante, puede representar las
dificultades en el desempefio de las habihdades para movihizarse Existen
diferentes objetos en el medio en el que viven estas personas que funcionan como
un obstaculo en si mismos o por su disefio tales como camas muy altas, inodoros

muy bajos, sillones muy bajos y con pobre soporte en los descansabrazos, areas



poco luminadas, escalones También existen objetos con los que [as personas
pueden tropezar como los tapetas El piso mojado o con superficie lisa

El tipo de zapato, por ejemplo las pantunfals o las sandalias para el baio gue no
tienen suela antiderrapante, la utilizacion de andaderas v de bastones que pusden
pegar con objetos o con puertas muy estrechas, también mfiuyen para gue existan
alteraciones en la movilidad

Frecuentemente la presencia de obstaculos ambientales excede a la habilidad
funcionad funcional de cada persona para caminar y realizar las transferencias con
segundad e interfiere con sus habilidades para comensar sus deficiencias

JUSTIFICACION .

Las caidas son causa de fracturas en adulios mayores, siendo la fractura de
cadera una consecuencia grave ya que este tipo de fractura se considera como
una tragedia por el pacienie y su famihia, gue ademas ocasiona un deterioro grave
en la calidad de vida y en la sobrevida de los pacientes ya que se agravan las
manifestaciones de enfermedades como la arteriosclerosis y la osteoporosis
ademds puede aumentar el riesgo de que se presenten Ulceras por presién,
infecciones y trombosis venosa profunda Por lo anterior se decidid evaluar los
resgos de caidas en pacientes fracturados de cadera mayores de 65 afios, antes
de que se presentara su fractura; para que una vez identificados estos los factores
sea posible planear estrategdias para evaluarlos y tratar de corregirlos en los
pacientes que se attendan en este Centro Nacional de Rehabilitacién
considerando  que en promedio se afiende en un afio tipico una consulla de
mayores de 55 afios de al menos 3000 pacientes y una incldencia de fractura de
cadera del 8%, ademas para considerar las pacientes que acuden a las clinicas
de osteoporosis y menopausia gue al menos son 500
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo realizado con encuesta retrospectiva parcial, los
criterios de inclusidn fueron pacientes mayores de 85 afios con diagnéstico de
fractura de cadera, ingresados al CNR de Junio de 1999 a junio de 2000, los
criterios de eliminacion fueron que los pacientes no se pudieran localizar y que no
quisieran responder la encuesta. Se analizaron las siguientes variables, edad,
sexo, practica de actvidad deprotifag de manera reguiar, tempo que pasa solo en
su domicilio, diabetes, lipotension ortostatica, usc de auxitiares para la marcha,
alteraciones en la wision, debiidad de extremidades inferiores, dependencia para
trasiados y factores extrinsecos relacionados a las condiciones de su hogar como
tapetes antiderrapantes, tipo de piso y uso de calzado con suela antiderrapante
Ei analisis estadistico se realizé con estadistica descriptiva v valoracién de chi
cuadrada

Resultados

Se encuestaron 113 pacientes mayores de 65 afios con diagnostico de fractura de
cadera secundana a caidas, de los cuales 18 fueron del sexo masculine con una
media para la edad de 77 5 afios y 95 del sexo femenino con una media de 78 31

afios

L a frecuencia de las diferentes vanables expresada en percentajes se encuentra
en la siguiente tabla
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Masculino 15% Femenino 85%
Realiza actvidad | 16% No reahiza | 84%
fisica al menos 3 actividad fisica

veces a la semana

Diabéticos 43% No diabéticos 57%
Con  hipotensién | 26% Sin  hipotension | 75%
ortostatica ortostatica

Uso de auxiliares | 20% Sin usar auxiiares | B0%
para la marcha para la marcha
Alteraciones en la | 72% Sin  alteraciones | 28%
VISION en [a visién

Uso de antecjos 37% No usan antegjos | 63%
Debiidad de | 59% Sin debilidad de | 41%
extremidades extremidades

inferiores wnferiores

Dependencia para | 29% independencia 1%
traslados para traslados

Otras 52% Sin otras | 48%
enfermedades enfermedades

Nictura 67% Sin nicturia 33%
Poca luminacion | 28% Adecuada 72%
£n sus casas Hummnacion

Tapetes 31% Sin tapetes | 69%
antiderrapante  en antiderrapantes en

el bafo el bafio

Tapetes para el 54% Tapetes para el | 46%
pISO piso

Calzado 34% No usan calzado | 66%
antiderrapante antderrapante

Barreras 72% Sin barreras | 27%

arguitecténicas

arquitecténicas




Al comparar la variable sexo con diabetes se se obtuvo una x° de 7 725 {p=0.005)
econtrandose 1 2 veces mas riesgo para los pacientes femeninos comparados con

los masculinos de presentar una caida gue produzca una fractura de cadera,

Al comparar la variable sexo con hipotension ortostatica se encontrd una x* 3 833
{p=0 05) encontrandose 118 veces mas nesgo para los pacentes femeninos
comparados con masculinos para presentar una caida que resulte en fractura de

cadera

Aunque uno existid una relacion estadisticamente significativa al comparar la
variable sexo con las alteraciones en la vision, al compararla con el uso de
anteojos se encontrd una x* de 6.498 encontrandose una X° de 6 498 (p=0 01),
enconfrandose un nesgo de 3 veces mas en los hombres gue en las mujeres

Al comparar la vanable sexo con debilidad de miembros inferiores se encontré una
x° de 4.774 (p=0 029), con un riesgo de 1 19 veces mas en los pacientes de sexo
femenino para presentar una fractura de cadera secundaria a caldas

No existio diferencia significativa al comparar la vanable sexo con achividad fisica,
uso de auxiiares para la marcha, aiteraciones de la vision y con dependencia en

traslados

DISCUSION

# realizaron un estudio en el cual refieren que un tercio de la

King y Tinneti
poblacion mayor de 85 afios de edad sufren una caida al afio Sefialando que en
tos Estados Unidos ias fracturas de cadera son las causas mas importantes de

morbr-mortakidad relacionadas con caidas



Al comparar la variable sexo con diabetes se se obtuvo una x° de 7 725 {p=0.005)
econtrandose 1 2 veces mas riesgo para los pacientes femeninos comparados con

los masculinos de presentar una caida gue produzca una fractura de cadera,

Al comparar la variable sexo con hipotension ortostatica se encontrd una x* 3 833
{p=0 05) encontrandose 118 veces mas nesgo para los pacentes femeninos
comparados con masculinos para presentar una caida que resulte en fractura de

cadera

Aunque uno existid una relacion estadisticamente significativa al comparar la
variable sexo con las alteraciones en la vision, al compararla con el uso de
anteojos se encontrd una x* de 6.498 encontrandose una X° de 6 498 (p=0 01),
enconfrandose un nesgo de 3 veces mas en los hombres gue en las mujeres

Al comparar la vanable sexo con debilidad de miembros inferiores se encontré una
x° de 4.774 (p=0 029), con un riesgo de 1 19 veces mas en los pacientes de sexo
femenino para presentar una fractura de cadera secundaria a caldas

No existio diferencia significativa al comparar la vanable sexo con achividad fisica,
uso de auxiiares para la marcha, aiteraciones de la vision y con dependencia en

traslados

DISCUSION

# realizaron un estudio en el cual refieren que un tercio de la

King y Tinneti
poblacion mayor de 85 afios de edad sufren una caida al afio Sefialando que en
tos Estados Unidos ias fracturas de cadera son las causas mas importantes de

morbr-mortakidad relacionadas con caidas



Fn este estudio se encontrd que el total de fa muestra tuve una fractura de cadera
secundaria a caida, existen ofros esfudios en poblacién mexicana que sugieren
que el 98 3% de las fracturas en pacientes mayores de 60 afios es secundaria a
fractura®,

Se encontré que la mayoria de los pacientes fué del sexo fememno 85%, lo cual
era un valor esperado dada la mayor espectativa de vida de las mujeres en Mexico
y por el nesgo de presentar fractura de cadera secundarna a osteoporosis'®

En lo que se reflere a la edad no se encontré diferencia significativa al comparar el
sexo con la edad, sin embargo en la literatura se refiere que las personas mayores
de 85 anos tienen mayor probabilidad de presentar una fractura de cadera’®

En este estudio los pacientes con diabetes fueron el 47%, pero al correlacionar la
diabetes con el sexo se enconird que existian mas mueres con rnesge de
presentar fractura secundana a una caida Tinnett # realizié un estudio en &l cual
correlaciona las enfermedades cromcas v el riesgo de caidas, sin mencionar a la
chabetes, sin embargo existen ofros estudios como el de Tidetksaar®® en el cual
menciona a la diabetes como un factor de nesgo importanie para ias caidas por
sus complicaciones tanto agudas como cronicas.

En lo que se refiere a actvidad fisica varios autores®®®

encontraron que los
pacientes con detenoro en la movilidad y que no tenjan una adecuada condicion
fisica son mas susceptibles de preseniar caidas que los que no presentan este
tipo de problemas, en este estudio el 85% de los pacientes no realizaba ningun
tipo de deportes © ejercicios v no hubo una diferencia significativa en cuanto a

hombres y mujeres
Al analizar el lempo que pasa solo en su domicilio el paciente se encontré que el

87% siempre estaba acompafiado en su casa sin existir una diferencia estadistica

al compararse hombres y mujeres

11



No se encontrd diferencia estadistica significativa al comparar los pacientes
hombres y mujeres con las variables correspondientes a los faclores de riesgo

extrinsecos para fractura de cadera

CONCLUSBION

Existe una relacién importante entre las caidas y las fracturas Los factores de
resgo para caidas que tuvieron una mayor frecuencia fueron el no realizar ningln
tipo de actividad fisica o ejercicio al menos fres veces por semana, las
alteraciones en la vista y la mictuna

l.a falta de actividad fisica se traduce en una afectacién del sistema
musculoesguelético que involucra al equilibrio y a la postura que incrementa el
resgo para caidas

En o que se refiere a factores intrinsecos no se encontré diferencia significativa
estadisticamente, sin embargo es adecuado valorarlos para poder dar medidas
adecuadas para re ducir estos riesgos
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