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¡NTRODUCCiON

Se define como caída a un cambio súbito de la postura, no intencionado, que

causa el aterrizaje de un individuo 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 súbito de parálisis o debido a fuerzas externas1

En otra definición se considera como caídas a todas aquellas situaciones de

perdida de equilibrio, con o sin traumatismo, que supongan un accidente

inesperado en la vida del anciano y que no sea provocada por causas violentas o

por enfermedad establecida2

En ¡os Estados Unidos, uno de cada tres adultos mayores de 65 años sufre, una

caída cada año3'4 Las caídas son causa de muerte en personas mayores de 65

años, en 1988 aproximadamente 9 600 personas murieron por lesiones debidas a

caídas 5lS.

En las personas mayores de 65 años, las caídas son la principal causa de lesiones

y de admisión hospitalaria por traumatismos7, de estas lesiones las fracturas son

ía consecuencia más importante. Aproximadamente el 5% de las caídas causa

una fractura9 y, en estas personas el 87% de tas fracturas son debidas a una

caída8

De las fracturas causadas por caídas, las fracturas de cadera son las que causan

el mayor numero de muertes, asimismo son las que causan los problemas de

salud mas severos ya que requieren un tiempo de inmovilización prolongado Del

75 al 80% de estas fracturas ocurren en mujeres Las personas que son mayores

de 85 años tienen una probabilidad de 10 a 15 veces más alta de presentar este

tipo de fracturas que las que tienen de 60 a 65 años La mayoría de los pacientes

se encuentran hospitalizados en promedio 2 semanas En Estados Unidos se

estima que el problema de las fracturas de cadera aumentara sustanciaímente



debido a la esperanza de vida mayor de su población Para el año 2 040 se espera

que este tipo de fractura exceda los 500 000 casos10 El 60% de las caídas que

causan lesiones ocurren en el hogar, el 30% en lugares públicos y el 10% en

instituciones de salud11

Aunque algunas caídas tienen una única y obvia causa, la mayor parte son el

resultado de varios factores 12

Las caídas ocurren durante cualquier actividad que requiera equilibrio para

desplazarse como caminar, subir o bajar escaleras, transferencias hacia o desde a

cama o !a silla y en las cuales los mecanismos para lograr la estabilidad y el

equilibrio fallan13

En los adultos mayores, los factores causales de las caídas varían mucho Para

las personas activas y con buena condición física las caídas pueden ser

"accidentales" y son la consecuencia del ajuste de los cambios debidos a la edad

en interacción con condiciones ambientales desfavorables Sin embargo, el

comenzar a caerse las personas débiles o con mala salud es un problema mas

seno y que para estos individuos las caídas son signo o síntoma de una condición

patológica subyacente, efectos secundarios de medicamentos y condiciones

ambientales no seguras13.

Los factores de riesgo para sufrir una caída pueden ser intrínsecos o extrínsecos.

Los factores intrínsecos son los que dependen del paciente y ios extrínsecos son

aquellos que se encuentran en el entorno del paciente

FACTORES INTRÍNSECOS

Cambios fisiológicos debidos a la edad Existen cambios fisiológicos producidos

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

nesgo de caer Los cambios mas importantes ocurren en la visión y en el sistema



neuromuscular, afectando ía marcha y el equilibrio y alterando Ea habilidad de la

persona para maniobrar de manera segura en ei medio en el que se encuentre

Visión La capacidad que tienen ios ojos ajustarse a los diferentes estímulos del

medio disminuye con la edad ya que la respuesta hacia diferentes ntveles de luz y

oscuridad se reduce y las personas requieren mas tiempo para adaptarse de

¡ugares iluminados a lugares oscuros También ia capacidad para adaptarse a la

oscuridad se ve afectada con ia edad y se asocia con el riesgo de caídas13

La percepción de profundidad también declina con la edad14'15 Como resultado,

los objetos del medio ambiente con poco contraste los vuelven indistinguibles de

donde están colocados Entonces les resulta difícil distinguir tapetes o escalones

Equilibrio y marcha Ei mantener el equilibrio depende de la función adecuada de

los sistemas sensoriales y ei sistema musculoesqueiético en lo que se refiere a la

función sensitiva, la propiocepción, las aferencias vestibulares y !a visión son las

mas criticas La retroahmentación propioceptiva desde los tendones, músculos,

articulaciones en las extremidades y ei cuello proveen la información anestésica y

la orientación con respecto a las condiciones ambientales. Ei sistema vestibular

detecta desplazamientos lineales y angulares de la cabeza y en respuesta de

estos inicia el reflejo de enderezamiento. El sistema visual provee la mayoría de

los estímulos sensitivos aferentes necesarios para la marcha y el equilibrio,

además facilita la retroalimentación propioceptiva y vestibular El sistema

musculoesqueiético provee soporte postural, fuerza muscular y flexibilidad articular

para mantener ei equilibrio y para realizar adecuadamente los desplazamientos

corporales También ia marcha es una función dei sistema musculoesqueiético

Cualquier alteración en ia coordinación de los sistemas sensitivos y

musculoesqueléticos pone en peligro Ea estabilidad postura! y de la marcha y

aumenta la probabilidad de caídas Con la edad ia retroalimentación propioceptiva

declina y esta disfunctón se asocia con un aumento en el balanceo postural



asociado a inestabilidad16 La visión puede compensar ¡a perdida propioceptrva o

deí equilibrio, como ya se ha demostrado en las personas mayores quienes

deambulan observando todo alrededor para estar seguros de colocar

adecuadamente los pies en el piso Sin embargo cuando hay una perdida visual el

mantener el equilibrio se vuelve mas difícil lo que predispone a inestabilidad Las

personas mayores que han presentado caídas en comparación con las que no han

caído, tienen mas dificultad para estimar los verdaderos planos horizontales y

verticales en sus campos visuales17 La respuesta vestibular de enderezamiento

también disminuye con la edad18, como resultado, si una persona resbala o

tropieza, las oportunidades de recobrar el equilibrio disminuye.

En fo que concierne al sistema muscuioesqueíético, la postura se comienza a

hacer cifótica debido, en parte, a la osteoporosis y a la debilidad muscular19-20 y

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

desplazado hacia delante. Además, con el envejecimiento disminuye ía fuerza

muscular en piernas y tobillos, y también ¡a flexibilidad de las articulaciones

disminuyendo la eficiencia de las estrategias de las extremidades inferiores para

conservar e! equilibrio 21

Aunque las personas mayores normalmente son lentos en detectar y responder a

las alteraciones de la postura, existe una reserva y redundancia en la información

sensitiva y la información motora necesaria para mantener la marcha y el

equilibrio La deficiencia de alguna aferencia se puede compensar por

retoa I i mentación por otro sistema, por ejemplo, las aferencias visuales pueden

compensar una disminución de la propiocepción

Condiciones patológicas

Los problemas médicos tanto agudos como crónicos que afecten la marcha y el

equilibrio influyen mas que los factores debidos al envejecimiento. Se ha

demostrado que los pacientes quienes han sufrido caídas tienden mas



diagnósticos médicos que aquellos que no se han caído Las enfermedades

agudas incluye el sincope, hipovolemia, arritmias, trastornos electrolíticos,

enfermedad vascular cerebral, sepsis (como la debida a infecciones de vías

urinarias, vías biliares o neumonías)

Las enfermedades crónicas que pueden exacerbar ta inestabilidad postura) y

conllevan a alteraciones de a marcha se originan en los sistemas visual y

neuromuscuíar Por ejemplo enfermedades como cataratas, degeneración macular

y giaucoma que interfieren significativamente en la visión y se asocian

significativamente a! riesgo de caídas y fracturas de cadera22'23

La diabetes y sus complicaciones tanto tempranas (hipoglucemia, hipergiucemia)

como tardías hacen que los pacientes tengan alteraciones en ios diversos

sistemas, principalmente en el muscutoesquelético y el sistema nervioso que son

piedra angular para la marcha y la postura.

La nictuna, que se presenta a causa de diversas enfermedades también se

considera como factor de nesgo para caídas

La enfermedad de Parkinson se asocia con una perdida de los reflejos posturaies

de propulsión y retropulsión y también a alteraciones en la marcha Las

enfermedades articulares de cadera y de rodilla pueden llevar a aumentar o

disminuir el apoyo en una extremidad como resultado de una marcha antiálgica,

alterando la marcha y el equilibrio. La neuropatía, la osteomalacia, enfermedades

de la tiroides y deficiente condición física pueden llevar a la debilidad muscular

contribuyendo a alteraciones de la marcha y el equilibrio, por ejemplo, la debilidad

del músculo glúteo mayor resulta en movimientos exagerados del tronco y marcha

de pato, Alteraciones de los pies como hallux vaígus, hamartomas o espolones

calcáneos pueden también alterar la marcha.



La enfermedad de Alzhetmer se asocia con disminución de la marcha, alteraciones

visuales y anormalidades en el JUICIO

Medicamentos

Se sabe que ciertos medicamentos interfieren con la estabilidad postural13 y con la

marcha aumentado asf el riesgo de caer Los mas comunes incluyen los sedantes,

antíSícóticos, ant¡ hipe (tensivos y antidepresivos Estos pueden aumentar la

sedación, retardar los tiempos de reacción, causar ortopnea, alteraciones del

movimiento y deterioro cognitivo disminuyendo la capacidad de reconocer

situaciones peligrosas El riesgo de caídas debidas a I infesta de medicamentos

aumenta con medicamentos que se ingieren por tiempo prolongado y por la

polifarmacia (el tornar mas de cuatro medicamentos simultáneamente)

Dependiencia en las actividades de la vida diaria

Los resultados de varios estudios han demostrado asociación entre la limitación de

las actividades de la vida diaria En un estudio se encontró que existía un menor

nesgo para caídas en los pacientes mayores de 80 años con algún grado de

dependencia en las actividades de la vida diaria y que este nesgo era mayor para

los pacientes de 65 a 70 años Existen diversos artículos que demuestran que el

nesgo de caídas asociado a la dependencia en estas actividades varia con la

edad24

FACTORES EXTRÍNSECOS

La mayor parte de las caídas tienen lugar en la recámara o en ei baño o en la

recámara25 Esto puede ser el reflejo del tiempo prolongado que pasan las

personas ancianas en estos lugares o, más importante, puede representar las

dificultades en el desempeño de las habilidades para movilizarse Existen

diferentes objetos en el medio en el que viven estas personas que funcionan como

un obstáculo en sí mismos o por su diseño taíes como camas muy altas, inodoros

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



poco iluminadas, escalones También existen objetos con los que las personas

pueden tropezar como los tapetes El piso mojado o con superficie lisa

E! tipo de zapato, por ejemplo las pantunfals o las sandalias para el baño que no

tienen suela antiderrapante, la utilización de andaderas y de bastones que pueden

pegar con objetos o con puertas muy estrechas, también influyen para que existan

alteraciones en la movilidad

Frecuentemente Sa presencia de obstáculos 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

JUSTIFICACIÓN

Las caídas son causa de fracturas en adultos mayores, siendo la fractura de

cadera una consecuencia grave ya que este tipo de fractura se considera como

una tragedia por el paciente y su familia, que además ocasiona un deterioro grave

en ¡a calidad de vida y en la sobrevida de ios pacientes ya que se agravan las

manifestaciones de enfermedades como la arteriesclerosis y la osíeoporosis

además puede aumentar el riesgo de que se presenten úlceras por presión,

infecciones y trombosis venosa profunda Por lo anterior se decidió evaluar los

riesgos de caídas en pacientes fracturados de cadera mayores de 65 años, antes

de que se presentara su fractura; para que una vez identificados estos los factores

sea posible planear estrategias para evaluarlos y tratar de corregirlos en los

pacientes que se atiendan en este Centro Nacional de Rehabilitación

considerando que en promedio se atiende en un año típico una consulta de

mayores de 55 años de al menos 3000 pacientes y una incidencia de fractura de

cadera del 8%, además para considerar las pacientes que acuden a las clínicas

de osteoporosis y menopausia que al menos son 500
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo realizado con encuesta retrospectiva parcial, los

criterios de inclusión fueron pacientes mayores de 65 años con diagnóstico de

fractura de cadera, ingresados a! CNR de Junio de 1999 a junto de 2000, los

criterios de eliminación fueron que los pacientes no se pudieran localizar y que no

quisieran responder la encuesta. Se analizaron las siguientes variables, edad,

sexo, práctica de actividad deprotifaq de manera regular, tiempo que pasa solo en

su domicilio, diabetes, hipotensión ortostática, uso de auxiliares para la marcha,

alteraciones en la visión, debilidad de extremidades inferiores, dependencia para

traslados y factores extrínsecos relacionados a las condiciones de su hogar como

tapetes antiderrapantes, tipo de piso y uso de calzado con suela antiderrapante

El análisis estadístico se realizó con estadística descriptiva y valoración de chi

cuadrada

Resultados

Se encuestaron 113 pacientes mayores de 65 años con diagnóstico de fractura de

cadera secundaria a caídas, de los cuales 18 fueron del sexo masculino con una

media para la edad de 77 5 años y 95 del sexo femenino con una media de 78 31

años

La frecuencia de las diferentes variables expresada en porcentajes se encuentra

en la siguiente tabla
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Masculino

Realiza actividad

física al menos 3

veces a !a semana

Diabéticos

Con hipotensión

oríosíaííca

Uso de auxihares

para ¡a marcha

Alteraciones en la

visión

Uso de anteojos

Debilidad de

extremidades

inferiores

Dependencia para

traslados

Otras

enfermedades

Nictuna

Poca iluminación

en sus casas

Tapetes

antsderrapante en

el baño

Tapetes para e!

piso

C a izado

antiderrapante

Barreras

arquitectónicas

15%

16%

43%

25%

20%

72%

37%

59%

29%

52%

67%

28%

31%

54%

34%

72%

Femenino

No realiza

actividad física

No diabéticos

Sin hipotensión

ortostátíca

Sin usar auxiliares

para la marcha

Sin alteraciones

en la visión

No usan anteojos

Sin debilidad de

extremidades

inferiores

independencia

para traslados

Sin otras

enfermedades

Sin nicturia

Adecuada

iluminación

Sin tapetes

antiderrapantes en

el baño

Tapetes para el

piso

No usan calzado

antderrapante

Sin barreras

arquitectónicas

85%

84%

57%

75%

80%

28%

63%

4 1 %

7 1 %

48%

33%

72%

69%

46%

66%

27%
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Ai comparar ía variable sexo con diabetes se se obtuvo una x2 de 7 725 (p=0.005)

econtrándose 1 2 veces más riesgo para ios pacientes femeninos comparados con

los masculinos de presentar una caída que produzca una fractura de cadera.

AI comparar fa variable sexo con hipotensión ortostática se encontró una x2 3 833

(p-0 05) encontrándose 1 18 veces más nesgo para los pacientes femeninos

comparados con masculinos para presentar una caída que resulte en fractura de

cadera

Aunque uno existió una relación estadísticamente significativa al comparar la

variable sexo con las alteraciones en la visión, al compararla con e! uso de

anteojos se encontró una x2 de 6.498 encontrándose una x2 de 6 498 (p=0 01),

encontrándose un nesgo de 3 veces más en los hombres que en las mujeres

Ai comparar la variable sexo con debilidad de miembros inferiores se encontró una

X2 de 4.774 (p=0 029), con un nesgo de 1 19 veces más en ios pacientes de sexo

femenino para presentar una fractura de cadera secundaria a caídas

No existió diferencia significativa a! comparar ia vanabie sexo con actividad física,

uso de auxiisares para la marcha, aíteraciones de ia visión y con dependencia en

traslados

DISCUSIÓN

Kmg y Tinneti 28 realizaron un estudio en el cual refieren que un tercio de la

población mayor de 65 años de edad sufren una caída al año Señalando que en

los Estados Unidos ias fracturas de cadera son las causas más importantes de

morbi-mortahdad relacionadas con caídas

I0
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En este estudio se encontró que e! total de !a muestra tuvo una fractura de cadera

secundaria a caída, existen otros estudios en población mexicana que sugieren

que eí 98 3% de las fracturas en pacientes mayores de 60 años es secundaria a

fractura2,26

Se encontró que la mayoría de los pacientes fue del sexo femenino 85%, lo cuai

era un valor esperado dada ia mayor espectativa de vida de ias mujeres en México

y por el nesgo de presentar fractura de cadera secundaria a osteoporosis19

En lo que se refiere a la edad no se encontró diferencia significativa al comparar e!

sexo con ía edad, sin embargo en fa literatura se refiere que las personas mayores

de 85 años tienen mayor probabilidad de presentar una fractura de cadera10

En este estudio los pacientes con diabetes fueron el 47%, pero al correlacionar la

diabetes con el sexo se encontró que existían más mujeres con nesgo de

presentar fractura secundaria a una caída Tinnettf27 reahzió un estudio en el cual

correlaciona las enfermedades crónicas y el riesgo de caídas, sin mencionar a la

diabetes, sin embargo existen otros estudios como el de Tideiksaar25 en eí cual

menciona a la diabetes como un factor de nesgo importante para ias caídas por

sus complicaciones tanto agudas como crónicas.

En lo que se refiere a actividad física vanos autores27-25 encontraron que los

pacientes con deterioro en la movilidad y que no tenían una adecuada condición

física son más susceptibles de presentar caídas que los que no presentan este

tipo de problemas, en este estudio el 85% de los pacientes no realizaba ningún

tipo de deportes o ejercicios y no hubo una diferencia significativa en cuanto a

hombres y mujeres

Al analizar el tiempo que pasa solo en su domicilio el paciente se encontró que el

67% siempre estaba acompañado en su casa sin existir una diferencia estadística

al compararse hombres y mujeres

11



No se encontró diferencia estadística significativa al comparar ios pacientes

hombres y mujeres con ías variables correspondientes a los factores de riesgo

extrínsecos para fractura de cadera

CONCLUSIÓN

Existe una relación importante entre ías cáidas y las fracturas Los factores de

nesgo para caídas que tuvieron una mayor frecuencia fueron e! no reaiizar ningún

tipo de actividad física o ejercicio al menos tres veces por semana, las

alteraciones en la vista y la mctuna

La falta de actividad física se traduce en una afectación det sistema

musculoesqueíético que involucra a! equilibrio y a la postura que incrementa ei

nesgo para caídas

En lo que se refiere a factores intrínsecos no se encontró diferencia significativa

estadísticamente, sin embargo es adecuado valorarlos para poder dar medidas

adecuadas para re ducir estos riesgos
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