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introduccién:

Las caidas es uno de los problemas de salud a nivel mundial mas importantes
en los pacientes ancianos esto se debe a los factores involucrados en su
origen y las graves consecuencias que acarrean en este grupo de edad.'?
Actuaimente en Meéxico la poblacion de personas de la tercera edad es de poco
mas de siete millones y medio de personas que corresponde al 7.16% de ia
poblacion total de nuestro pais, con el aumento en la expectativa de vida el
numero de ancianos se incrementa con cada década de manera paulatina,
estimandose en las proyecciones para el 2015 en una poblacidén cercana a los
12, 000,000 de personas ancianas.>*

Anciano ha sido definido por la Organizacién mundial de la salud (OMS ) como las
personas con edad igual o mayor de 65 arios en los paises industrializados y en
los paises en vias de desarrollo una persona es considerada anciana a partir de
los 60 afios como es el caso de nuestra poblacion,® en todos los paises los
ancianos son el grupo de edad con mayor incidencia de caidas asociadas a
complicaciones graves, esto debido a la coexistencia que hay entre la edad con
enfermedades cronico-degenerativas como es la sarcopenia, osteoporosis,
enfermedades musculo esqueléticas que alteran la marcha y e! balance,
enfermedades cardiovasculares, demencia y otras enfermedades del sistema
nervioso central (SNC) también, en este grupo de edad son mas frecuentes las
agudizaciones de sus enfermedades crénicas aunado también a la_s alteraciones
propias del proceso de envejecimiento como son los déficit sensoriales visuales y

auditivos, disminucién en los reflejos que los hace mas susceptibles a sufrir caidas
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y complicaciones graves aunado con una recuperacion mas lenta en comparacién
. con otros grupos de edad.®

La precipitacidn a un plano inferior repentina, involuntaria e insospechada con o
sin lesiones secundarias, confirmada por el paciente o un testigo es lo que
definimos como caida.? Las lesiones graves gque se pueden presentar van desde
traumatismo craneo encefalico en sus diferentes grados, fractura de cadera y
fractura de mufeca principalmente, se les a considerado graves a estas
complicaciones debido a que pueden poner en peligro la vida de los pacientes,
requerir manejo quirdrgico intrahospitalario y por las secuelas funcionales que
producen.%7

Existen diversos estudios publicados que describen la frecuencia de caidas, los
grupos mas vulnerables clasificandolos por edad y en diversos tipos de
poblaciones, tratando de determinar factores relacionados o enfermedades
predisponentes asi como los principales factores que precipitan las caidas.®7

ta importancia de esta entidad patoldgica se debe en parte a que los pacientes
ancianos pueden desarrollar dependencia posterior a estos eventos, con deterioro
de la calidad de vida y un gran consumo de recursos de las diferentes areas de
salud, inicialmente son los servicios de ortopedia, Geriatria, Rehabilitacion,
trabajo social entre otros los involucrados, posterior a su egreso hospitalario, son
pacientes que contindan requiriendo de los servicios asistenciales de salud para
su rehabilitaciéon y resoluciéon de complicaciones tardias, convirtiéndose en un
problema de salud publica por los recursos institucionales que consumen de

manera temporal o permanente.**
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También se genera gran repercusién en la dindmica familiar posterior a una caida
con secuelas graves, siendo una condicion independiente de las causas que
originaron esta; ya que se generan gastos adicionales, nuevas responsabilidades
y compromisos para brindar los cuidados indispensables para un paciente en
estas condiciones de dependencia.®??

La caida en un paciente anciano puede presentarse como evento unico que
generalmente es debido a un accidente, que desencadena una serie de
complicaciones de diversas magnitudes o ser portador de un “sindrome de
calidas”, asociado a una o varias enfermedades cronicas, caracterizandose por la
presencia de repetidos eventos, encontrandose en estos pacientes lesiones en
diferentes estadios de evolucidn y con secuelas a varios niveles, tanto fisicos
como a nivel emocional con limitaciones impuestas por sus cuidadores o por el
mismo afectando de esta manera el desarrollo de sus actividades basicas e
instrumentadas de la vida cotidiana.® '°

Dentro de este amplio panorama que se encuentra relacionado con las caidas es
importante remarcar la existencia de factores los cuales no se pueden modificar ya
que se tratan de enfermedades controlables pero irreversibles en su evolucién
pero también existen factores potencialmente prevenibles o reversibles y son en
estos Ultimos donde podremos incidir directamente para evitar o disminuir la

frecuencia de caidas y sus consecuencias."

TESIS COM
FALLA DE U.LLLGEN




EPIDEMIOLOGIA
Los accidentes son la quinta causa de muerte en el mundo; y un 66%

corresponde a caidas. Los pacientes mayores de 65 afos son los que sufren
hasta un 75% del total de estas caidas, y es el grupo de pacientes
institucionalizados donde se reporta mayor incidencia de estos eventos. En las
personas que viven en la comunidad, la incidencia de caidas es de un 33%,
aproximadamente la mitad de este grupo experimentan caidas multiples o
Sindrome de caidas, el rango de incidencia es de 0.2 a 1.6 caidas por persona al
afo con una media aproximada de 0.7 caidas por afio, afortunadamente un S0%
solo tienen lesiones leves, 10% presentan lesiones imponrtantes siendo un 5% por
fractura de Colles y solo un 2% presenta fractura de cadera. Los pacientes
institucionalizados en asilos, residencias o casas de dia tienen una incidencia de
caidas entre un 40% hasta un 60% con un 10 al 25% de probabilidades de
complicaciones graves, esto es secundario a la naturaleza fragil del paciente
institucionalizado, reportandose un rango entre 0.5 a 2.7 caldas por persona al
afio con un promedio de 1.6 caida por afo. ®

Existe una relacion bien definida entre el aumento en la monalidad y caidas
principalmente en las personas de 70 afos, pero en las personas de 85 afos o
mayores que se encuentran institucionalizadas, uno de cada 5 muere a
consecuencia de la caida.®

Las caidas repetidas es una causa frecuenie de institucionalizaciéon de los
pacientes ancianos ya que esta situacién produce gran dependencia en los

pacientes, se tienen reportes epidemioldgicos de hasta un 50% de las personas

U]
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que sufrieron lesiones por caidas se admitieron en aigun hospital para su manejo,
fueron admitidos posteriormente en una institucion de cuidados especializados.

En el Hospital ABC también son frecuentes los ingresos con el diagndstico de
fractura de cadera y murieca posterior a una caida con un promedio de ingresos
en los dltimos 3 afios de 100 pacientes con fractura de cadera y 5 pacientes por
ano con fractura de mufieca en mayocres de 60 afios que requirieron manejo

quirurgico. 12
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CAUSAS DE LAS CAIDAS

El origen es multifactoriai en el paciente anciano debido a que existen
condiciones propias det paciente (intrinsecas) que lo predisponen a sufrir caidas
las cuales en su mayoria no son potencialmente modificables, figurs 4 |25 mas

importantes son:

Edad:
La edad se a asociado de manera directa con la incidencia, se le considera

un factor de riesgo independiente para caidas con un pico maximo de
presentacion a los 75 anos, ya que junto con el incremento de la edad se observa
una mayor incidencia de enfermedades degenerativas o mayor repercusion
funcional de la evolucién de estas, pero con el incremento de la edad los, cambios
fisioldgicos propios del envejecimiento son mas evidentes teniendo una

repercusidn directa en la marcha y balance.’™ %

Factores sociodemogrificos:

En diversas publicaciones los factores sociodemograficos que se han
asociado de manera estadisticamente significativa con la incidencia de caidas y
los mas importantes son: Vivir solo, ser dei sexo masculino, de raza blanca con
estado civil viudo o viuda. La razdn que explica esta situacion es la falta de

condiciones de cuidado tanto personales como de su entorno de una persona que

vive sola, aunado al retrazo en la deteccidon de enfermedades o complicaciones de

estas.”™




Ant dentes en historial médico:
Aqui abordaremos una amplia lista de condiciones meédicas agudas y

crénicas que tienen una asociacion directa en el desarrolio de las caidas.
l. Eluso de bastén o andadera:

Los pacientes que han requerido de un auxiliar para la marcha, presentan
con gran frecuencia caidas, pero esto ocurre cuando no se ha llevado un
programa adecuado de rehabilitacion de la marcha con aprendizaje adecuado del
uso de estos auxiliares o que no se acondiciono el area en donde el paciente
habitualmente transita perdiendo de esta manera el objetivo principal de estos
auxiliares que es brindar una marcha segura con menos riesgo de caidas y

mantener la independencia para desplazarse.™

!l. Enfermedad crénica o crénica agudizada:
La alteracion sistémica que acompana a una enfermedad aguda que puede

ser un proceso infeccioso a cualquier nivel y de magnitud variable, desequilibrio
hidroelectrolitico, enfermedad vascular cerebral e incluso un infarto agudo del
miocardio puede precipitar una caida, pero también {a descompensacién aguda de
una neumopatia crénica, enfermedad hepatica o cardiaca de larga evolucion

pueden ser la causa precipitante.*

I, Secundario a medicamentos:
Se ha estimado que el paciente anciano con edad alrededor de los 70 afios

tiene un promedio de 3 enfermedades para lo cual requieren en promedio 4.5
medicamentos para su tratamiento. Se considera polifarmacia cuado un paciente
recibe mas de 4 medicamentos, la polifarmacia puede deberse a una indicaciéon

real dada por las enfermedades que padece pero también puede ser por

8
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iatrogenia al iniciar nuevos farmacos sin tener la precaucion de suspender los que
previamente tomaba ¥ ', No solo la polifarmacia es un factor de riesgo ya gue
encontramos a pacientes con © sin polifarmacia pero con indicacidén de
psicofarmacos incluyendo los sedantes que toman de manera rutinaria, las
benzodiacepinas, antidepresivos, antipsicoticos o neurolépticos, son los mas
frecuentemente asociados con caidas debido a su efecto sobre el sistema
nervioso central con alteraciéon en la capacidad de coordinacién, disminucién de
los reflejos y cbnubilacién del estado de alerta que favorece estos eventos, otros
farmacos involucrados son los antihipertensivos que administrados a dosis
convencionales para un adulto, en el anciano pueden tener un efecto hipotensor o
favorecer la hipotension ortostatica seguido de bajo gasto con hipoperfusion
cerebral desencadenando sincope y caidas, debemos considerar en este grupo
también a los hipoglucemiantes cuyo mecanismo para desarroliar caidas se debe
a un efecto mayor del esperado con presencia de hipoglucemias, como efecto
secundario obnubilacidon de la conciencia y sincope con caida posterior; hay que
considerar siempre la posibilidad de iatrogénica por farmacos en el manejo del
paciente geriatrico que puede ser desde dosis inadecuadas por no ajustarse para
la edad, capacidad de depuracion hepatica o renal pero también por interacciones

farmacolégicas que pueden ser deletéreas para estos pacientes.'s- 1%
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Polilarmacia

g / | \\

vitaminal y
somplemenios
ANEsy

Figura 1. Polifarmacia.
1V. Asociado o como consecuencia de enfermedades preexistentes:

Dentro de la gama de enfermedades propias de los pacientes geriatricos
son las patologias degenerativas las que producen mayor repercusion en la
funcionalidad en los pacientes geriatricos, aunado al envejecimiento que pueden
exacerbar alguna de las enfermedades cronicas del paciente produciendo

debilidad muscular, disminucién de los reflejos y produce secundariamente

alteracidon de la marcha y balance, las principales enfermedades que
consideramos en este grupo son: Osteoartritis, artritis reumatoide, enfermedad
vascular cerebral isquémico o hemorragico, secuelas de fracturas multiples o mal
consolidadas en extremidades inferiores o en el esqueleto axial, alteraciones de la
marcha por demencia, déficit visual, delirium y también la urgencia urinaria,%7-®
esta es otra de las enfermedades asociadas pero principalmente se asocia a
caldas cuando es nocturna ya que provoca que el paciente se despierte y levante

rapidamente de la cama, mas aun si utiliza alguna benzodiacepinas para dormir y

TERE O 10
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sus reflejos en general se encuentran disminuidos,” de esta manera este grupo

de situaciones es lo que aumenta el riesgo de caidas. "9* 2

Enfermedad
asodadao
preexistente

Mus cUoes queléticas
~OAD
e
=Swrcorerss

Cardiacas
«asrwmies
. oA
»wmiclancia carclacs
-irmufciencia coro nare

Vascuares

Figura 2. Principales enfermedades asociadas

V. Mareo y vértigo:
Es una causa frecuente de consulta del paciente anciano su origen es

multifactorial y es una causa muy frecuente de caidas. En el anciano, el origen de!
vértigo puede ser producido por una disfuncion vestibular y esta a su vez asociada
al envejecimiento, la disfuncion produce en el paciente una sensacion de
inestabilidad, desequilibrio © un verdadero vértigo. El vértigo es el sintoma mas
comuin referido por los pacientes mayores de 70 afios. Ei desarrollo de esta
alteracidén vestibular por la edad es por degeneracidon del aparato vestibular
periférico secundario a degeneracién de células ganglionares y de células
nerviosas aferentes, aunado a una disminucidon de la funcién de los mecanismos

compensadores como son el visual y la retroalimentacion propioceptiva. La

11
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evaluacidn de esta patologia sigue un protoi:olo establecido que inicia con una
semiologia precisa del vértigo, desde sus caracteristicas de presentacion factores
precipitantes y limitantes para poder correlacionar ios diagndsticos diferenciales
entre los que se encuentra el vértigo postural paroxistico benigno, secuelas de
enfermedad vascular cerebral, secundario a neuromas, por traumatismo
craneoencefalico y laberintitis. 9™ 3 Para poder realizar el diagndstico se utilizan
también estudios de laboratorio y gabinenete especializado que van desde placas
simples de craneo hasta imagenes de resonancia magnética o de medicina
nuclear complementado con estudios funcionales como audiometrias; Esto para
determinar si el origen del vértigo es central o periférico y poder establecer las

medidas adecuadas de manejo y control. 192221

Causas de mareo !

* VERTIGO: Sensacion entorno se mueve
- Epsodco
- Supno
+ Nausea y v&mno
* PRESINCOPE: Sensacién inminente de desmayo o
pérdida del conocimiento i
= RO CIBMIMLCION wRiON/fLIa0 OF 00
- DESEQUILIBRIO: Sensacién caida inminente
* Aherncion palance &n BDedestacsdn
= INvolucra ronso y ertremidades INfenres (Meyora al
sentarse/acostase)
* NO ESPECIFICO: Sensacidén vaga de cabeza ~
vacia/pesada’ "mareo”

s S
Figura 3. Definiciones

Vi. Sincope:
Es otra de las patologias causantes de caidas con secuelas graves. En los

pacientes que ingresan a un hospital por alguna lesién secundaria a una caida es
muy importante determinar la causa de esta y hacer un interrogatorio dirigido a

determinar si un sincope precedid a la caida, determinar si es el primer evento o

12




han sido varios, ia importancia de este diagndstico se debe a que un sincope
puede ser la manifestacion de una enfermedad grave con origen a nivel cardiaco
siendo las principales causas arritmias, bloqueos cardiacos, estenosis aortica,
infarto agudo de! miocardio ¥y sindrome del seno enfermo principaimente o
también el origen puede ser en el sistema nervioso central por enfermedades
como enfermedad vascular cerebral o crisis convulsivas; siempre debemos de
considerar enfermedades como hipotension ortostatica, hipotensidn postpandrial,
estenosis carotidea e inducido por medicamentos, como podemos ver son
algunas enfermedades realmente graves las que producen sincope, por esta
razon todo meédico que se encuentre involucrado en el manejo de un paciente que
ha presentado esta patologia debe de aplicar el protocolo para conocer la causa y
poder brindar un manejo especifico.?® Dentro del protocolo de estudio de estos
pacientes se incluye un electrocardiograma de 12 derivaciones, Holter de 24 o
48hrs. Doppler carotideo, Tomografia axial de craneo y en algunos casos imagen
de resonancia magnética y estudios de medicina nuclear, también se contempla
dentro del protocolo estudios un ecocardiograma transtoraxico o transesofagico y
monitoreo de presiéon arterial de 24hrs.?' y en los casos en los que exista la
sospecha de sobredosis de medicamentos niveles séricos de farmacos
principalmente benzodiacepinas. El diagnostico y manejo adecuado de estas
enfermedades no solo evitara nuevos eventos de caidas sino que brindara una
mejor calidad de vida y mantendra la independencia para sus actividades de la

vida diaria.® 2°
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Factores medioambientales:
Del total de personas que sufren caidas de un 30% al 50% son por

accidentes, y son los factores medioambientales la principal causa del desarrolio
de estos accidentes. En este apartado incluimos las circunstancias de riesgo,
dentro de las que encontramos las barreras arquitectdnicas en el hogar, estas son
las areas que anteriormente no eran peligrosas para los habitantes pero al
disminuir sus capacidades sensoriales, mentales o corporales se vuelven
obstaculos dificiles de franquear o potenciales causas de accidentes, dentro de las
mas representativa se encuentran las bafneras, escaleras tanto dentro como fuera
de la casa, la altura de !la cama y las repisas pero también se vuelven obstaculos
dificiles de franquear algunos muebles localizados en los pasillos o que
disminuyen las areas de transito en su hogar, algunos objetos como tapetes sobre
las alfombras, sobre las escaleras, escaleras sin pasamanos etc.'® 2% 23 tgenemos
que tener especial cuidado con las actividades habituales de la vida diaria cuando
el paciente se encuentra incapacitado, limitado y carente de ayuda o mas aun si
no se han realizado las modificaciones ambientales especiales de su entorno,
debemos tomar en cuenta que el paciente anciano dependiente se cae
generalmente dentro de su casa a nivel del suelo al realizar actividades que

requieren solo un cambio leve o moderado de su centro de gravedad.28 26 Figura 4
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Factores no modificables

~Edad
-Sociodermnegratico
Sexo muacuno
Raas bk
+Historia medica previa

€nfemedades cromcas o
crncaagutizaiam

Medicamanics
Mareo y venigo

Factores modificables

Factores medicambientales

Eacdorms
Bafems

Puos esbaosce

Mata Jumirecian

el

“Atum de lae cams y retrees.
“Tapetes

<Calzmd nadna;ado
Ropainecuata

Sircop
Defcivisua y audliva
1 delafurcén

ta marcra y bs mfija musculens

*Uso de bastén o andadera

cAlDA

Figura. 4 Factores asociados con caidas
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CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

Estas pueden ser desde traumatismos leves que no tienen mayor
relevancia y no requieren ningun cuidado especial por parte del personal médico o
traumatismos graves que requieren manejo intrahospitalario con gran repercusion
en la calidad de vida posterior de estos pacientes, la repercusién de las caidas se

han clasificado en los siguientes grupos para su estudio.™®

Lesiones de tejidos blandos:
Consisten en las heridas que se producir en piel tejido celular subcutaneo y

musculos, estas pueden ser desde equimosis que sclo requieren algunos dias
para desaparecer completamente © excoriaciones que tardan mas en sanar
completamente y pueden dejar pequefas cicatrices asi como se pueden producir
heridas que requieran sutura y en algunos casos antibioticoterapia profilactica,
pero también por la caida se pueden producir lesiones musculares por elongacion
o estiramiento y llegar a presentar abulsién de las inserciones de los musculos y
en estos casos el tiempo de recuperacion es mucho mayor requiriendo en algunos

casos manejo quirtirgico con posibilidad de quedar limitaciones funcionales.?® ?

Fracturas:
Es la lesion caracterizada por la solucion de continuidad de un hueso, los

sitios de localizacion mas frecuente de estas fracturas son:
Murieca (Colles)

Cadera
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Los huesos det cuerpo normalmente tienen una dureza capaz de soportar

traumatismo de bajo impacto como son las caidas de una persona en

bipedestacion © una altura que no rebase la altura corporal, pero con la edad se
incrementa la perdida de densidad mineral osea tanto en mujeres como en
hombres, presentandose como osteopenia © como una franca ostecporosis. El
diagndstico de una fractura es relativamente facil, para esto se debe de tener la
sospecha diagndstica en todo paciente que ha sufrido una caida, aunado at
cuadro clinico y se confirma el diagnéstico con radiografias simples. 1%

La fractura localizada en la cadera tiene mayor relevancia debido al manejo que
requiere y a la repercusion funcional que puede tener. El manejo se establece
dependiendo de la zona en que se encuentre el trazo de fractura en el tercio

proximal del humero, esto se determina con los estudios radiograficos. Existen tres

regiones anatdmicas en donde se puede localizar la fractura y son: 1>

a) Cuello femoral

b) Regién intertrocantérica
1) Trocanter mayor
2) Trocanter menor

c Reglon subtrocantérica
Apéndice il

Dentro del manejo de estas fracturas se deben de considerar varias etapas, en el
preoperatorio se debe de estabilizar a los pacientes ya que en las fracturas de
este tipo hay una importante perdida de volumen sanguineo en el hematoma de la

fractura llegando a requerir reposicidén del! volumen eritrocitario perdido para

!Tl'r‘l-’l (‘ r.f 17
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mejorar las condiciones del paciente antes de la cirugia, se requiere también un
buen contro! del dolor pre y postoperatorio e iniciar la rehabilitacion fisica de
manera temprana llevando un programa adecuado a término para tener una
recuperacién funcional adecuada.™®

La fractura de mufieca es la que mas se presenta en las caidas pero a pesar de
que la mayoria requiere manejo quirdrgico la estancia hospitalaria es breve y la

recuperacion funcional es de mejor prondstico.®

Traumatismo craneoencefdlico:
Es otra complicacion grave, en la que podemos observar traumas de

diversas magnitudes pero siempre debemos de considerar la posibilidad de un
hematoma subdural secundario al evento y recordar que la sintomatologia se
puede presentar hasta 14 dias posterior a la caida, caracterizada por deterioro
cognitivo en donde incluso el paciente o los familiares ya no recuerden o no
consideran a la caida como causa del cuadro de deterioro neurcldgico, previendo
esto se mantiene una vigilancia neurolégica por mayor tiempo en los pacientes

ancianos que han sufrido una caida.’®

MHospitalizacién:
Por si solo representa un evento terriblemente adverso para el anciano

debido a las consecuencias desfavorables dentro de las que destaca la
inmovilidad propia de la lesidn, el desarrollo de delirium, aunque esta alteracién es
de origen multifactorial se ha descrito que las hospitalizaciones por cirugias
ortopédicas tienen un mayor riesgo de precipitarlo, pero también puede
precipitarse por desequilibrio hidroelectrolitico por el manejo de liquidos en el

perioperatorio, existen otros riesgos, como complicaciones por el manejo del dolor,
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infecciones nosocomiales y el riesgo latente de iatrogenia, el ingreso a un servicio
de hospitalizacion se requiere para la realizacion de procedimientos quinirgicos
cuando estos estan indicades, también para observacidon o vigilancia neurolégica
pero también para realizar los protocolos de estudio requerido para determinar el
origen de la caida. Cabe mencionar que los ancianos sufren de cierto grado de
marginacidn en los hospitales tradicionales mas aun si presentaban un deterioro
funcional y cognitivo previo a su ingreso.?® %

Incapacidad:

Es la complica;ién mas temida por los grupos multidisiplinarios que
manejan al paciente anciano con fractura secundaria a una calda, El 25% de los
pacientes que han sufrido fractura de cadera no recuperan completamente la
funcionalidad pre\)i"ajprab'ra‘ las actividades de la vida diaria. La incapacidad se
desarrolla a dos niveles el primero es funcional por limitacidén de los arcos de
movilidad de la ektrefnidad lesionada. El manejo quirurgico adecuado y una
rehabilitacion fisica optima limitan de manera significativa esta posibilidad, y en
segundo, se presenta incapacidad psicolégica, esta condicién es conocida como
“Sindrome postcaida” que se caracteriza por pérdida de la confianza del paciente
para desplazarse por el miedo de volver a caerse y la consiguiente restriccion a la
deambulacion (realizada por €l o por sus cuidadores) lo cual desencadena una
cascada de nuevos eventos y patologias asociadas en la que se incluye, mas
incapacidad funcional mayor aislamiento social y la consecuente depresién.?®
Institucionalizacién:

Tal como se muestra en algunos estudios entre un 20% a 30% de los

pacientes que sufren caidas con complicaciones graves, son institucionalizados
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sobre todo si requieren hospitalizacidn por haber presentado una fractura de

cadera y son llevados a residencias o asilos que brindan cuidados especiales para

pacientes con dependencia parcial o total.>®

Muerte:
Como se comento anteriormente los pacientes que han sufrido una caida

que requirid manejo intrahospitalario por fractura tiene un rango de monrtalidad
dentro del primer afio posterior a la fractura entre un 20% a 30%. Hay que hacer

mencién de una condicidn particular que es importante identificar, por su mayor

riesgo de muerte y son las llamadas “caldas de :!ar'gbf' iehjbd',‘, refiriéndonos de

esta manera al paciente que permansce enel.suelo durante un prolongado

- afiade 'habitualmente otras

periodo de tiempo tras la caida yybren‘qbiehes"
complicaciones como la hipotermia; rabdomiolisis o la deshidratacidn, condiciones

graves que ponen en peligro la vida de cianos de manera independiente al

tipo de fractura o la causa que preci

i
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FACTORES DE RIESGO PREDICTORES DE CAIDAS:

Se han publicado numerosos trabajos con la finalidad de identificar los
factores relacionados predictores de caidas seleccionando del gran numero de
condiciones involucradas en el desarrollo de una caida en los pacientes ancianos,
esto con el objetivo de poder conocerlos e identificarlos previamente y de esta
manera poder utilizar estrategias adecuadas de manera oportuna y/o preventiva,

siendo los mas relevantes: 17

Polifarmacia:
La toma de cuatro o mas farmacos, principalmente si estos incluyen

psicofarmacos o farmacos cardiovasculares. 1532

Pluripatologia:
Cuanto mayor sea el nimero de diagnodsticos meédicos, mayor sera el

riesgo de caidas, principalmente enfermedades como Osteoartrosis, depresion y

urgencia urinaria.™

Debilidad de los musculos de las extremidades inferiores:
Se puede detectar mediante una prueba de fuerza muscular. Este factor es

el predictor mas constante que se asocia con el desarrollo de caidas en multiples

estudios. ™

Deterioro funcional y mental:
Su valoracion es fundamental en el abordaje de todo paciente geriatrico,

debido a que el grado de riesgo aportado por esta condicion es directamente

proporcional al grado de deterioro cognitivo y funcional.’™ '®
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Alteraciones de la marcha y el equilibrio:
Esta es valorada por medio de un instrumento fundamental en la valoracion

integral del paciente geriatrico y es la escala de marcha y balance de Tinetti,
Apéndice IV (g gsta manera podemos determinar el riesgo de caida secundario a
una marcha alterada e incidir directamente al tomar las medidas pertinentes en

cada caso.®
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ESTUDIO DIAGNOSTICO DE LAS CAIDAS:

Debido a la etiologia multifactorial de esta patologia se han creado
protocolos de estudio para poder llegar de manera sistematica a un diagndstico de
la causa que desencadeno la caida, frecuentemente se hace un protocolo de
estudio retrospectivo partiendo del diagnoéstico de una complicacién grave de una

caida como podria ser una fractura de cadera, este protocolo tiene como puntos

iniciales los siguientes:

Interrogatorio sobre Jlos antecedentes personales:
Este interrogatorio incluye los diagnosticos previos, realizar una historia

clinica farmacoldgica e investigar interaccion entre los farmacos que utiliza,
identificar dosis inadecuadas o sin ajustar de acuerdo a las condiciones de cada
paciente, se requiere investigar sobre el uso de farmacos hipnéticos, sedantes o
antihipertensivos, asi como el antecedentes de caidas previas ya que puede
haber un patron de presentacion que oriente razonablemente a la causa de las
caidas, por eso se requiere una semiologia adecuada de la caida para describir si
el paciente presenta eventos similares, como sucede en los casos de hipotensién

ortostatica, vértigo o ante los mismos factores ambientales.?®

Anamesis de la calda:
Se deben de revisar también elementos tales como, conciencia del peligro

de la caida, existencia de pérdida de conciencia, relajacion de esfinteres o
movimientes anormales, tiempo de permanencia en el suelo (caidas de largo
tiempo) y ia posibilidad de levantarse del suelo por si solo, circunstancias previas a

la caida como resbaldén, tos, miccidn, ingesta de comida abundante o farmacos,
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capacidad de incorporase rapidamente, también es necesario saber si existieron
sintomas previos a la caida como son cefalea, debilidad de las extremidades

inferiores, palpitaciones, dolor tordxico, disartria etc 22830

Exploracién fisica:
esta debe ser exhaustiva buscando intencionadamente alteraciones que

orienten al diagndstico de la causa que desencadend la caida poniendo especial
énfasis en la exploracion cardiovascular tomando la frecuencia cardiaca para
valorar bradicardias, taquicardia u otras alteraciones del ritmo, también se debe de
realizar una valoracién adecuada de la presion arterial en decubito y en
bipedestacidn con intervalos de 1, 3 y 5§ minutos para determinar si existen
variaciones importantes que pudieran explicar el origen de la caida, la exploracién
y palpacidén de cuello en busca de datos alteraciones en las arterias carotidas, se
requiere también valoracién de la magnitud de los déficit sensoriales visuales y
auditivos asi como de las drtesis auditivas y visuales que utiliza, aunado a una
exploracidon neuroldgica exhaustiva, valoracién de marcha y balance, exploracion

de pies y calzado utilizado.?"?°

Interrogatorio del medioambiente:
Se interroga al paciente, familiar o cuidador de las condiciones del hogar o

de las areas que habitualmente frecuenta o donde ocurrié el accidente para
identificar barreras arquitectonicas que pudieran ser la causa del evento, esto se
hace mediante instrumentos conocidos como lista de verificacion de seguridad en
el hogar. Los factores medioambientales que pueden producir accidentes son las

escaleras sin barandales, con alfombras o sin cinta antiderrapantes, también
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cuando solo existe un escalon que no se encuentra sefalado y es del mismo color
lo que dificulta su identificacion para las personas con déficit visual o que utilizan
lentes bifocales, las luces inadecuadas que pueden ser muy tenues o muy
brillantes, tapetes pequefios o mal fijados que se resbalan con facilidad, también
cuando existen tapetes sobre las alffombras y una de las areas de mayor riesgo
son los bafos cuando no existen pisos antiderrapantes o barandales y los
pacientes utilizan los toalleros o jaboneras para detenerse ya que no estan fijados
para soportar gran peso y frecuentemente se desprenden de {a pared propiciando
un accidente, otras situaciones de riesgo son las instalaciones eléctricas o
telefonicas mal realizadas que dejan cables en los pisos que producen tropezones
y caidas, es importante hacer conciencia sobre la limpieza inmediata de los

derrames de liquidos inmediatamente para evitar areas de rigsgo,11:17-29 Apéndice vV
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En nuestro pais la incidencia de caidas no difiere de lo reportado en |1a poblaciéon
mundial teniendo en el hospital ABC un nimero importante de pacientes que
ingresaron a urgencias y a hospitalizaciéon para mar';ejo de alguna complicacién
grave de una caida y secundariamente estudio del factor precipitante. En el afo
2000 se ingresaron 95 pacientes con fractura de cadera como diagndstico
principal de ingreso, en el 2001 fueron 104 pacientes y en el afio 2002 se
registraron 108 pacientes con este diagnostico, y en los afos 2000, 2001 y 2002
se registraron 6, 3 y 4 pacientes respectivamente con el diagnostico principal de
fractura de murfieca. Existen reportes de instituciones en que mas de! 88% de los
pacientes con estos diagndsticos, presentaron la fractura secundaria a una caida.
Los accidentes se han descrito como una de las principales causas de caidas
dentro de este grupo, los factores medioambientales son los que se han reportado
como una de los factores principalmente asociados al desarrollo de caidas por
accidentes. La relevancia de estos factores se debe no solo a la gran implicacion
que tienen en las caidas sino a que son factores potencialmente prevenibles. Esto
crea la necesidad de tener una vigilancia estrecha y sistematizada de las
enfermedades y situaciones que pudieran producir una caida y de esta manera
tener una deteccidn oportuna y poder brindar un manejo preventivo y oportuno
antes de que ocurra una caida. La finalidad de este estudio es poder determinar
cuales de estos factores son los que producen las caidas con complicaciones
graves en la poblacidn geriatrica del hospital ABC mediante la respuesta de las

siguientes preguntas de investigacion:
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De los pacientes geriatricos que ingresaron al hospital ABC con el
diagndstico de fractura de cadera, mufieca o ambos ¢ Cuantos fueron
secundario a una caida?

¢ Cudntos de estos pacientes presentaron caida por accidente?
sCuantos de los pacientes que se ingresaron por una complicacién
grave por una caida fueron sometidos a un protocolo de estudio para
determinar el origen de esta?

L Cudl es el grupo de edad que presenta mayor incidencia de caidas en

la poblacién de pacientes del hospital ABC?
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OBJETIVO GENERAL:
Identificar los principales factores relacionados con la presencia de caidas
en los pacientes ancianos que ingresaron con fractura de cadera y mufieca

al hospital centro médico ABC

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. ldentificar la incidencia de caidas con consecuencias graves en
los pacientes que ingresaron al hospital ABC.
2. Identificar los factores modificables y no modificables que se

relacionan con el desarrollo de caidas.

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo

Transversal

TESIS °Nw
FALLA DE uniGEN
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MATERIAL Y METODOS:

Poblacién de estudio:

Se incluyeron a todos fos pacientes de 60 aflos o mas que ingresen a

hospitalizacién con el diagndéstico principal de fractura de cadera en cualquiera de

sus clasificaciones o fractura de murieca (fractura de Colles) en el periodo

comprendido del 1ro de Enero al 15 de Agosto de 2003.

Criterios de inclusién:

1.

Pacientes de ambos sexos con 60 afios cumplidos o mas que ingresen a
hospitalizacidon con el diagndstico principal de fractura de cadera o de

murieca.

Que pueda describir las circunstancias en que ocurrié la caida o que halla

tenido un testigo que pueda hacerlo.

Criterios de exclusiéon:

1.

Que no se encuentre neurologicamente competente para poder responder
al cuestionario 0 ausencia de un cuidador que pueda dar informacion de los
antecedentes

Que la causa de fractura sea por otro tipo de accidente y no asociado a una
caida

Que se encuentre en terapia intensiva.

Que se niegue a ser interrogado.

Descripcion del método:

Se visitd a su habitacién a todos los pacientes que ingresaron al hospital

con los diagnosticos de fractura de cadera o de mufieca independientemente si
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ingresaron por el servicio de urgencias o por admision se interrogd a los
pacientes sobre el origen de su fractura si se debid a una caida o a otro tipo de
accidente, se descartaron a los pacientes que no cumplian con los criterios de
inclusién o presentaban algun criterio de exclusion, una vez corroborado el
antecedente de una caida se aplicd un cuestionario en que se incluyen los
potenciales factores relacionados con la caida, 4P%""*/ nara recabar esta
informacion fue necesario que el paciente nos refiriera estos datos si es que se
encontraba neurologicamente integro para hacerlo o contara con un familiar o
cuidador que hubiera sido testigo de la caida y nos narrara el evento y de esta
manera poder determinar si fue por accidente y que lo provocd y poder
determinar si existid alguna enfermedad asociada, se describen las variables

para su clasificacion y andlisis posterior, 4Péndice s/
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ANALISIS ESTADISTICO:
Los datos obtenidos se colectaron en la hoja de recoleccion de datos y

posteriormente se vaciaron en una hoja de célculo disefiada en Excel! y se
analizaron en el programa estadistico SPSS version 11.0 para Windows.

Como medidas de resumen de la informacion se utilizd el porcentaje para

variables cualitativas.

ASPECTOS ETICOS:
Se tratd de un estudio descriptivo que no implicd la realizacion de

maniobras que potencialmente pudieran modificar su condiciéon basal y
tampoco intervenciones que pudieran alterar la respuesta al manejo
establecido por sus meédicos tratantes, y solo se entrevistd a los pacientes o

familiares que aceptaran ser interrogados para el estudio.
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RESULTADOS:
Se incluyeron en el estudio 56 pacientes pero dos se excluyeron por haber

sufrido la fractura por traumatismo en accidente automovilistico, incluyéndose en
el estudio a 54 pacientes con edad promedio de 78 afos (+-8 affos) siendo 42
mujeres (77.78%) y 12 hombres (22.22%) tabla 1, 47 pacientes (80.0%) ingresaron
con el diagndstico de fractura de cadera y 5 pacientes (9.30%) con fractura de

mufieca y 2 pacientes (3.70%) con ambos diagndstico a su ingreso. tabla 2

Tabla 1. Dlstrlbumén por sexo

{ Sexo No. de | Yo
! pacientes i
Masculino | 12 i 22 1
Femngcnino } 42 § 78 {
Fuente: Cuesrionario
_Tabia 2. Localizacién de la fractura -
l Tipo de fractura No. de pacientes %
“Cadera ] a7 N
ST WoReca [ 5 T TTem T
ﬁ — Ambos : [‘ 3 — | IR
[ —ewr [ & _ [ 1000

Fuenre: C uesrionario
En el grupo de edad entre 80 a 89 afios se observd mayor incidencia de caidas

presentandose en 22 pacientes (40.74%). tabla 3
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Tabla 3. Pacientes con caidas segun grupos de edades:

j_w Grupo de edad i No. -d_é paciente; %
-1 - H N R T e o - 7
e 2™ /- & AR 31.48 =
= 8089 22 - 40.7

90-99 s T 7.4
I - ] M S N [

Fuente: Cuestionario

Encontramos a 31pacientes (57.4%) que habian sufrido caidas previas. tabla 4

Tabla 4. Con antecedente de caidas previas

Caicas previas | No. de pacientes % ;
RS 574 ‘f
I NG ! 23 TTTTazs i
i Total T 84 i 160.0 !

Fuente: Cuestionario

Treinta y ocho pacientes (70.4%) de este grupo se encontraba solo al momento

del accidente y solo en 16 casos (29.6%) hubo testigo de la caida. tabla 5

.. .Tabla 5. Hubo testigo de la caida

Testigo . No. de %

pacientes
16

) “38
L —

Fuente: Cuestionario

En este grupo de estudio hubo 6 pacientes (11.11) con urgencia urinaria de
predominio nocturno y en 5 pacientes de este grupo (83.3%) fue la causa

precipitante de la caida al levantarse de ia cama. tablas 6y 7
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Tabla 6. Presencia de urgencia urinaria

T Urgencia No. de %
: urinaria pacientes
s T 8 11
——— a§L9
100

Fuente: Cuestionario

__Tabla 7. Horario de la urgenci

Horario No. de
pacientes
= l:JoE:tuma = — 6 e ] 100’ =
Diomo | CHR )
[ _Totai | 6 r 100

Fuente: Cuestionario
En 43 pacientes (79.3%) la caida fue por accidente asociado a factores

medioambientales de los cuales 40 pacientes (93%) fueron intradomiciliarios.

tabla 8

Tabla 8. Caida por accidente y lugar

Accidente No. de %
paciantes

a3

T
L

tal A

l%t;:;lc.' C Az;csl‘i;llario>>

Observamos también una alta incidencia de obstaculos medio ambientales que
son los causantes de los accidentes intradomiciliarios tabla 9, correspondiendo a
muebles que impiden el paso 9 paciente (16.7%) de los 54 pacientes, tapetes

sobre alfombras o mal fijados, 12 pacientes (22.2%), pisos resbalosos 15
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pacientes (27.8%), escaleras inadecuadas 11 pacientes (20.4%), luz inadecuada

13 pacientes (24.1%) y ropa inadecuada 8 pacientes (11.1%).

Tabla 9. Obstaculos medioambientales

JR— s e e i mmieemeecias
Tipo de barrera No. de pacientes %
T "Ruebles R “ET e N
[~Alfombras y tapetes —Hz [' 253 -
~PFisos resbalosos R A
T Escaleras T ST g5 e
inadecuadas )
Luz inadecuada H 13 241
- ! 5 -
Ropa inadecuada { 8 14.8
i

F

Fuente: Cuestionario

Identificamos a 16 pacientes

(29.6%) con alteraciones de

enfermedades musculoesqueléticas. tabla 10

Tabla 10. Atlteraciones de la marcha

Causa ce No. de %
alteracion pacientes
Enfermedad - i6 29.6
_musculoesquelética e
Secuelas de 2 3.7
... _.Bvc . e
Sin afteraciéon 36 66.7
[ . Toal sS4 . 100.0

Fuente: Cuestionario

la marcha por

14 pacientes (25%) utilizaban bastdn y solo 5§ pacientes (9.3%) utilizaban

andadera tabla 11, 29 pacientes (53.7%) presentaron deéficit sensorial visual como

un factor de relacionado tab/a 12.

TRESIS CNW
. DE UIGEN

3s




Tabla 11. Auxiliares de la marcha e
Auxiliar de 1a No. de : %
marcha pacientes

Baston 14

Fuente: Cuestionario

Tabla 12, Déficit visual y uso de lentes bifocales

Con gaficit No. c& | P
visuz! | pacentes !

e — FE] BT
f TR T 35 TTTTTES 3
i Total | sy T T e
i _Conlentes H 13 i 24.1

Sin Tentes I 3 T 758
R 4T 160

Fucnre: Cuestionario
De los 534 pacientes del estudio solo 2 (3.70%%) tenian diagndstico y tratamiento de

csteoporosis previo a la caida tabla 13.

_..Tabla 13. Disgr:Sstico de osteoporosis
Diagréstico No. g2 i %
paciantes |
... 52
otaf I B¢

F;éme: Cuestionario
El diagndstico de hipertensidon arterial sistemica se encontré en 30 pacientes
(55.6%) del grupo tabla 14, hubo otros diagndsticos que se reportaron con una

menor incidencia. En el 100% de locs pacientes de nuestro estudio se pudo

identificar la causa de la caida.
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___Tabla 14. Otros diagnésticos documentados

: Diagndstico - No. de : %
: pacientes
H Hlpeﬂensior-; B — 30 T 55.6
: arterfal ___ _ . - ] N .
Demencia 3 56
Insufictencia =2 — 3.7
... cardiaca - el
Diabetes mellitas 6 11.1
~Sincope cardiaco | R R
“Sincope de SNC | 3 = 58
—venigo 7 = 1o

Fuente: Cuestionario
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DISCUSION:
Los resultados que obtuvimos en este estudio, hacen tomar varias

consideraciones, iniciando por e! promedio de edad en que ocurren las fracturas
en nuestra poblacién ya que la edad reportada en la literatura es en la octava
década con una edad promedio de 75 anos.® En nuestro estudio la presentacion
de caidas y fracturas fue en !la novena década de la vida, con una relacién
3.5:1 mujer: hombre, esto se debe a dos razones principalmente, en nuestro
medio la mujer es mas longeva que el hombre pero con mayor incidencia de
osteoporosis. El motivo por el que se observé un mayor prevalencia de fractura de
cadera siendo el 87.0% de nuestra poblacidn de estudio y solo un 9.3% de fractura
de Colles, situacidn contraria a la que reporta Fuller G. y Rubenstein en sus
respectivos estudios epidemioldgicos,®' en donde reportan la fractura de Colles
como la mas frecuente, pero en nuestro estudio no pudimos captar a todos los
pacientes que sufren este tipo de lesion debido a que la mayoria son manejados
de manera ambulatoria y no se ingresaron a el servicio de ortopedia. Es muy
importante hacer hincapié en la presencia de caidas previas por su alta incidencia,
en nuestro grupo de estudio se presentd en el 57.4%. El problema estriba en que
no le damos la importancia debida a este antecedente cuando no producen
complicaciones graves, por lo tanto, no son estudiadas a fondo las causas o
factores que se asociaron, pero tampoco se investiga ©o corrigen las
complicaciones que surgen al tener caidas repetidas (sindrome de caidas) como
son, el temor con limitacion en sus actividades de la vida cotidiana, mayor
dependencia y aumento de la debilidad muscular por desuso favoreciendo aun

mas la osteoporosis, esta situacion se torna mas relevante al encontrar en nuestra
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poblacién que un 29.6% de los pacientes se encontraban solos al momento de la
calda, esta situacién es la principal causa de “caldas de largo tiempo® en donde
se puede agravar la condicidn de los pacientes por hipotermia, necrosis de tejidos
blandos por compresion y compromiso neurovascular de la extremidad lesionada
por estar en el suelo y no poder levantarse o cambiar su posicién, esta situacion
por si sola puede incrementar la mortalidad de los pacientes que sufren una caida.
Encontramos a la urgencia urinaria como un factor de suma importancia
relacionado con caidas y fracturas encontrando que un 83.3% de los pacientes
que presentaron urgencia urinaria, relacionaron esta condicion con la caida, esto
se debe a que la urgencia fue de predominio nocturno y los pacientes eran
despertados abruptamente y tenian que levantarse rapidamente para ir al bado,
ocurriendo la caida, este evento pudo ser propiciado por hipotension ortostatica,
por alteraciones del sistema autonomo, por efecto secundario de los farmacos
hipotensores o© hipnéticos aunado una a falta de coordinacidn optima de sus
movimientos por esta situacion, la posibilidad de caer fue muy alta. El déficit
sensorial visual fue el factor que mas se relaciono con las caidas llegando a ser de
un 53.7% siendo que su asociacién reportada en diferentes estudio llega a ser de
solo un 2% ™% esta gran diferencia se debe a que nosotros realizamos una
busqueda intencionada de los déficit sensoriales y en el visual se consignaron
todas las causas como miopia, hipermetropia, cataratas, glaucoma etcétera. Esta
es una situacion irreversible para algunos pacientes, pero en algunos casos, se
pueden corregir © mejorar notablemente, con el uso de drtesis visuales (lentes), y
otros se benefician con manejo quinirgico con un razonable indice de éxito, >*

pero existe una pasiva aceptacidon de la disminucidn de las capacidades
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sensoriales por parte de los pacientes, motivo por el cual no acuden a revisiones o
no utilizan adecuadamente sus lentes, > encontrando pacientes que no han
actualizado su graduacién o utilizan lentes bifocales permanentemente, el riasgo
con este tipo de lentes se debe a la imposibilidad de enfocar e! piso al deambulary
no perciben los relieves, perpetuando de esta manera el riesgo de caidas. Las
alteraciones de la marcha siguen siendo una condicion asociada muy importante,
a pesar de que suelen ser evidentes para cualquier persona que conviva con el
paciente, mas si producen dependiente parcial o total, en estas condiciones los
pacientes deben de recibir un programa de rehabilitacion optimo y completo de
acuerde a la causa que produjo |la alteracidn de la marcha; dentro de la
rehabilitacidén es importante valorar la alteracidon permanente o residual que tendra
para determinar el auxiliar de la marcha que requiere, pero también poder
determinar el grado de dependencia que mantendra para poder conocer la
magnitud de la ayuda que debemos brindarie para la realizacion de las actividades
de la vida cotidiana y determinar el grado de acondicionamiento que requiere la
casa que habita. Eﬁcontramos también que los factores medioambientales fueron
los principalmente involucrados siendo en nuestra poblacion el 79.6%
correspondiendo al doble de lo reportado en la literatura,? la importancia de esta
condicion se debe a que estos factores medio ambientales son condiciones
extrinsecas, y si son detectadas, son potencialmente reversibles y de esta manera
disminuir notablemente la posibilidad de sufrir un accidente que pudiera
desencadenar una caida y las complicaciones de esta, estos factores son en

orden de importancia, los pisos resbalosos (27.8%), debido a la predileccién en

N 0ot
FALLA DE UliGEN

nuestra poblacidn por pisos de marmol o cerarse se
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torna resbalosa, en segundo Ilugar tepemos la luz inadecuada (26.1%),
principaimente por falta de informacidon sobre como instalar fuz y la intensidad
adecuada pero que no sea directa a la cara de los pacientes para no cegarlos
temporalmente, los apagadores deben ser grandes y luminosos y cerca de la
entrada a los cuartos para que antes de penetrear a ellos iluminen la habitacién y
puedan ver por donde pisan, los tapetes sobre alfombras o mal fijados (22.2%), se
encuentran en muchos de los hogares de nuestros pacientes ya gue colocan
tapetes para proteger las alfombras o para cubrir dreas dariadas de estas y al
transitar sobre estos es facil tropezar con ellos, pero también colocan tapetes
pequerios sobre pisos que son resbalosos y al pisarlos se deslizan esto es muy
frecuente con los tapetes pequerios que se colocan al lado de las camas, el
problema con las escaleras inadecuadas (20.4%) se debe a la falta de pasamanos
en ambos lados y a la colocacidon de macetas en los escalones y falta de cintas
antiderrapantes, pero en algunos domicilios hay escaleras de caracol que son un
obstaculo dificil de franquear para los pacientes ancianos, y como condicion ideal
altura deben de mantener una relacién de 6 escalones por un descanso,® con los
porcentajes mas bajos tenemos a los muebles que obstruyen el paso (16.7%) vy
ropa inadecuada (14.8%), cualquier tipo de mueble y de cualquier tamanio que se
encuentre por el sitio por donde transita el paciente que lo obligue tener que
cambiar de direccidon es un obstaculo ya que los cambios leves de! centro de
gravedad son los que hacen perder el equilibrio a los pacientes que tienen una
marcha o balance alterado mas aun si utilizan andadera o bastén que pueda
chocar con estos muebles. Los zapatos con suelas Que se resbalan uso de

tacones asi como ropa que quede grande y se arrastre por el piso como
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batas o pijamas muy grandes pueden hacer que se tropiece el paciente y precipite
una caida. En muchos de estos casos los factores medicambientales se deben a
falta de acondicionamiento de fas casas de acuerdo al envejecimiento de los
habitantes y mantienen todos sus muebles, escaleras, alfombras, tapetes y
muebles de los bafios practicamente igual que cuando sus habitantes eran mas
jovenes y estas condiciones no representaban riesgo, pero tampoco estas casas
se han acondicionado para evitar riesgo en personas ancianas como seria el
sefialamiento de escalones o desniveles, escaleras con barandales en ambos
lados, agarraderas y soportes en los barfios, asi como ajustes especiales de
acuerdo a cada paciente como la altura de la cama o del retrete y rampas para
acceso a ciertas areas con andaderas o sillas de rudas, por esta razén se requiere
crear conciencia de prevencidn entre los pacientes familiares y cuidadores
primarios de los ancianos y los encargados de esta labor deben ser los médicos
involucrados en el manejo de los pacientes geriatricos ya que parte de ia
valoracion integral incluye la lista de verificacidn riesgos en el hogar mas aun si en
el interrogatorio inicial se detecta el antecedente de caidas previas. En nuestro
grupo de estudio encontramos un dato que resulta muy importante considerar y es
el hecho de que en solo dos pacientes del grupo tenian el diagnéstico y
tratamiento de osteoporosis previo al accidente, siendo evidente que todo el grupo
tenia osteoporosis ya que todas las fracturas fueron producidas por un
traumatismo de bajo impacto, esta es una enfermedad relacionada no solo con el
sexo de la persona, también va ligada directamente con el incremento de la edad
mas algunos otros factores asociados como son la pobre ingesta de calcio, bajo

peso, y uso de esteroides principalmente.®%'* Como ya se comento la valoracion
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del paciente geriatrico debe ser integral incluyendo, una evaluacion cognoscitiva,
marcha y balance y una densitometria ésea de cadera y columna vertebral ya que
son las zonas de mayor riesgo de fractura y mas representativas de la densidad
ésea, Yy Nos sirve también de parametro de referencia para evaluar la respuesta al
tratamiento en caso de que se instale. En el 100% de los pacientes incluidos en el
estudio se determind la causa que desencadend la calda, comparado con lo que
se reporta a nivel mundial de un 5% de pacientes que no se documenta la causa,
esto se logro gracias a la bdsqueda intencionada de ias causas, y en los siete
pacientes que se presento sincope, “®?* ™ fueron sometidos a un protocolo de
estudio multidisciplinario y se pudo determinar la causa, logrando un paso muy
importante en el control de los factores asociados con el origen de las caidas.

Como podemos ver, conociendo todos los factores relacionados, mediante una
busqueda intencionada, podemos iniciar acciones praventivas y de esta manera
abatir la incidencia de caidas en general y evitar complicaciones graves, debemos
de prestar atenciéon e interrogar de manera intencionada sobre caidas previas y
considerarias siempre como un aviso (caidas centinela) de la existencia de una
enfermedad subyacente no diagnosticada o mal controlada, con una presentacion
clinica que propicia caidas y debemos de realizar un estudio minucioso para
detectar estas enfermedades; también debemos de considerar en estos casos la
posibilidad de falta de acondicionamiento del entormo del paciente y hacer las
modificaciones pertinentes para evitar riesgos en un paciente anciano mas las

modificaciones especiales que cada caso requiere segin sus limitaciones.

TESIS CON
| FALLA DE URIGEN

43




CONCLUSIONES:

La principal causa de caidas fueron los accidentes intradomiciliarios

precipitados por factores medio ambientales

En esta poblacion de estudio encontramos que un gran porcentaje (29.6%)
de nuestros pacientes no cuentan con alguna persona que los auxilie al
momento sufrir la caida por encantarse sola y esto no solo retrasa el inicio
de la terapeéutica sino que también predispone a sufrir complicaciones
asociadas a la inmovilidad que se presenta después de la fractura

El déficit visual es la enfermedad con potencial riesgo de precipitar caida
con mayor prevalencia en estos ancianos (53.7%), el cual se debe de
buscar de manera intencionada ya que frecuente mente no es referido
espontaneamente por los pacientes geriatricos a pesar de que limitan su
capacidad para percibir el medio ambiente que lo rodea mas aun cuando
este se trata de un medio desconocido para el paciente

De l|a totalidad de {os pacientes con urgencia urinaria el 83.3% sufrieron
caida, esto nos muestra e! riesgo tan alto que brinda el tener urgencia
urinaria principalmente nocturna como fue en nuestra poblacién de estudio.
Los factores ambientales o barreras medioambientales que mas
encontramos relacionadas con el desarrollo de caidas son en primer lugar
los pisos resbalosos (27.8%), seguido en orden de importancia la luz
inadecuada (24.1%), Alfombras y tapetes (22.2), escaleras inadecuadas
(20.4%), y por ultimo los muebles que obstruyen el paso (16.7%).

El grupo de edad de 80 a 89 afos fue el que presento mayor incidencia de

caidas y fractura alcanzando el 40.7% de los casos de nuestro grupo.
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El antecedente de caidas previas es un importante indicador de la
posibilidad de que ocurra una fractura secundario a una nueva caida como
observamos en el 57.4% de nuestros pacientes que refirié caidas previas.
Ei subdiagndstico de la osteoporosis es una muestra de que no estamos
haciendo énfasis en la prevencion primaria y diagndstico oportuno,
considerando que ja finalidad del tratamiento para la osteoporosis es
mantener una densidad mineral 6sea adecuada y evitar huesos fragiles que
se fracturen con impactos de baja o muy baja intensidad.

Se logro identificar la causa de la caida en el 100% los pacientes del
estudio mediante el interrogatorio dirigido y en los casos de sincope

mediante un protocolo de estudio multidisciplinario.
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RECOMENDACIONES:

De esta manera nos damos cuenta de la importancia de mantener
vigilancia estrecha del entorno del paciente geriatrico, ya que debe ser
modificado para las condiciones y limitaciones fisicas de un paciente
anciano y no sea un &area de riesgo, tomando en cuenta el tiempo
prolongado que permanece un anciano dentro de su hogar. En la valoraciéon
integral de un paciente anciano debemos de buscar intencionadamente la
presencia de caidas previas y darle la importancia que esta condicidn
merece con un interrogatorio y estudio minucioso de la causa precipitante
para instalar tempranamente las medidas necesarias para disminuir el
riesgo incluyendo un cuidador o acompanante en lo que se determina si se
puede abatir el riesgo o requerira compariia continua, asi como iniciar
reacondicionamiento de la marcha en los pacientes que tengan marcha y
balance aiterado

El buen control de las enfermedades cronicas incluyendo la correccion
adecuada del déficit sensocrial, principalmente el visual, brindaria una mayor
independencia y reduccion del riesgo de caidas.

Al tener un paciente con urgencia urinaria considerarlo como un paciente
que potencialmente pudiera sufrir una caida y hacer hincapié en las
medidas para prevenir caidas junto con el manejo que se instale para la
urgencia urinaria.

Una manera directa en que se puede intervenir es incluyendo en los
programas establecidos, como el de supervision de MEDICASA, Ia

verificacion de las areas de riesgo en e! hogar en donde se encuentra un
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paciente anciano, para poder hace las recomendaciones pertinentes, al
paciente, cuidador primario o familiar y a su meédico tratante.

Hacer hincapié en el diagndstico de osteoporosis, mediante una busqueda
intencionada en los pacientes ancianos mas aun si son pacientes con
situaciones de riesgo como el uso de esteroides, baja ingesta de alimentos
con calcio, en las mujeres con menopausia temprana o el antecedente de

una fractura previa.
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Apéndice |

Hoja de recoleccién de datos
Protocolo de Factores relacionados con caidas que originan fractura de
cadera y muiieca en pacientes ancianos atendidos en el Hospital ABC

I. Seccién Socio demogrifica:

Nombre (iniciales): No. de registro,
Fecha de caida:

Edad en afos cumplidos:

Sexo: M(0) F(1),

No. de ingresos previos:

Ocupacion:

meaogy

(0) Desempleado
(1) Jubilado o pensionado
(2) Empleado
(3) Negocio propio
(4) Hogar

a. Estado Civil:
{0) Casado(a)/ U. Libre
(1) Separado/Divorciado
(2) Soltero
(3) Viudo

b. Dijagndstico de ingreso

c. Otros diagnésticos:

d. Medicamos que ha tomado por mas de un mes

e. Medicamentos de reciente inicio (menos de un mes)
f.  Si alguien presencié la caida: S1(0) NO(1),
2. Hubo pérdida del estado de alerta S1(0) NO(1)
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Probable origen de 1a caida:
*NMedio ambiente
a. Muebles que impiden el paso SI(0) NO(D),
b. Tapetes sobre alfornbras o mas fijados SI(0)____ = NO(1)_____
c. Pisos resbalosos SI(0)__ = NOQ)____
d. Escaleras inadecuadas S1(0) NO(1),
e. Luzinadecuada (muy intensa o poca luz) SI1(0). NO(1)__
f. Ropa inadecuada (zapatos resbalosos,
g. Ropa muy grande etc.) SI0)_______ NOQ)__. . -
*Afedicamentos . v
h. Secundario a neurolépticos B
i. (mareos somnolencia incoordinacién)  SI(0), - NO(1) 5
j. Medicamentos antihipertensivos SI1(0), TNO(D_
*Secundario a elgﬁ.rmedade: preexistenies SO o :
k. Sincope de ongen cardiaco SI(0)__ SNOQ)_ Tipo: _
1. Sincope de origen en SNC S1(0), NO(1)_ Tipo:
m. Vértigo S1(0) NO(1). :
n. Arritmias SI1(0) NO),
o. Delirium S1(0) NO(1).
p. Déficit visual . S1(0)- NO(1)
q. Usa lentes bifocales SI1(0) NO(1),
r. Alteraciones de la marcha por R i :
s. Alteraciones musculoesqueléticas < S1(0) NO(1).
t. Utiliza baston - SICO)_ NO(1),
u. Utiliza andadera S1(0) NO(1)
v. Alteraciones de la marcha por secuelas
w. De EVC E SI(O) 2 NO(1),
x. Demencia SI(O) = T NO(Q)
y. Urgencia urinaria #- SI(0), - NO(1),
Nocmma (0). Diurna (1)
z. Caida por accidente - S1€0), NO(1),
Intradom:cmana (0). Extradomiciliaria (1),
aa. No identificable ) SI(O) NO(1),
S
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Apéndice Il

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICACOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Sexo Distincion entre el | Coincide con la| Cualitativa Masculino
macho v la | conceptual Nominal fermnenino
hembra

Edad Referencia Coincide con la|Cuantitativa Edad en afios
cronolégica entre | conceptual discreta cumplidos
el nacimiento y el
tiempo actual

Caidas Precipitaciéon Coincide con la|Cuantitativas Nuamero de
desde un plano a}conceptual discretas eventos que ha
otro mas bajo de presentado
manera subita.

Fractura Solucion de | Coincide con lalCuantitativa Namero de
continuidad de un | conceptuat discreta eventos Qque a
hueso presentado

Ingresos Estancia en los|Coincide con la}Cuantitativa Numero de

hospitalarios diferentes servicio | conceptual discreta eventos
de un hospital
para atencién de
alguna
enfermedad

Ocupacion Actividad principal | Coincide con Ia|Cualitativa Tipo de actividad
que realiza el | conceptual Nominat que desarrolla
individuo puede
ser remunerada o
no

Estado civil Contrato legal o|Coincide con el|Cualitativa Casado
moral que une a]conceptual Nominal Soltero
una pareja. divorciado

Unién libre
Viudo(a)

Diagnéstico de | Es la enfermedad|la enfenmedad | Cualitativa Fractura de

ingreso principal  por la|que motivo el | nominal cadera
cual requiri6 | ingreso debe de Fractura de
ingreso ser fractura de mufeca
hospitalario cadera -} de

mufieca.

Diagnosticos Oftras Coincide con la|Cualitativa Nombre de las

secundarios enfermedades conceptual Nominal enfermedades
que producen
comorbilidad pero
no fueron la causa
de su ingreso

Medicamentos Sustancia o | Coincide con ia|Cualitativa Familia de los
principio activo | conceptual nominal medicamentos
para producir,
estimular o inhibir
una reaccion
especifica en el
organismo

Testigo de la | Persona que | Persona que | Cualitativa Siono

caida pr i un | pr io la caida [ Nominal
hecho.
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VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION

[ ESCALA DE |

INDICACOR

desplazamiento
de una persona al
caminar

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Peérdida del | Falta de vigilia y|Coincide con la|Cualitativa St o no
estado de alerta atencién conceptual Nominal
Obstaculos Lo que se opone|} Coincide con la[Cualitativa Tipo de barrera
arquitecténicos al paso conceptual Nominal
Medicamentos Farmacos Coincide con la|Cualitativa St o no
que producen | asociados con el} conceptual nominatl
cajdas desarrolio de
caidas
Sincope Pérdida sabita de | Coincide con la| Cualitativa Siono
la conciencia y|conceptual Nominal
tono postural
Veértigo Trastormo Coincide con la}Cualitativa Siono
nervioso que | conceptual nominal
produce al
enfermo ta
sensacién de que
los objetos que le
rodean tienen
movimiento
giratorio u
oscilatorio,
Arritmia Failta de ritmo Alteracién en el| Cualitativa Siono
ritmo cardiaco nominal
Delirium Estado Coincide con la} Cualitativa Siono
confusional agudo | conceptual nominal
Deficit visual Disminucion de la | Coincide con la| Cualitativa Siono
capacidad para | conceptual nominal
ver
Deéficit auditivo Disminucién de la | Coincide con la| Cualitativa siono
capacidad para | conceptual nominal
olr
Alteraciones de la| Movimientos Coincide con la| Cualitativa Siono
marcha anormales al { conceptual nominal
caminar
Auxiliares de la|Dispositivos que]Coincide con la|Cualitativa Siono
marcha facilitan el | conceptuat nominal

| FALLA DE OKIGEN
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICACOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Demencia Alteracién de la|Coincide con !a|]Cualitativa Siono
capacidad conceptual nominal
intetectual que
produce
dependencia en
una persona

tUUrgencia urinaria | Necesidad Coincide con la|Cualitativa Siono
apremiante de | conceptual nominal
vaciar la vejiga

Osteoporosis Disminucién de la{ Coincide con la | Cualitativa Siono
densidad dsea | conceptual nominal
mas de 2.5 veces
ia desviacion

estandar para la
edad
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Apéndice il

Fractura subtrocantérica
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Apéndice IV

V. EVALUACION DE LA MARCHA Y EL BALANCE (TINETTD
El sujcto debe cstar sentado en una silla rigida v sin brazeras. A parntir de csto s¢ evalia:
A. Balance.

l Balnncc Scmado. Sc va de lado o resbala (0) Firme y seguro (1) [ ]
paz sin ayuda (0) Capaz en mdids de un intento (1)

Capaz ala primmera (2) (1
3.1 sC: sin ayuda (0) Capaz pero usa sus brazos (1)

Capaz sin brazos ) [ |
4. B i i al jev [& dos) 1 ble. vacila muecve los pies (0)

Estable con apoyo fisico (1) Estable sin ningin apoyo (2) t1
5. Balance de pic: Inestable (0) Estable con amplia base dec Sustentacion

> De¢ 10cm 6 con apoyo (1) Eswuble con basc normal (2) 13

6. Empu_pén (el sujeto con los pics, el examinador empuja con la palma dc la mano sobre el

veces) C za a cacr (0) Sc tambalea pero se recupcra (1)
Se manticne firme (2) [
7. Ojos cerrados: Inestable (0) Estable (1) {1
8. Giro de 360°: Pasos irrecgulares (0) Pasos uniformes (1) [}
Incstablc (V)] Estable (1) 1.1
9. Al H (juzga mal 1a distancia se dgja caer (0)

Usa los brazos. estd inscguro (1)  Seguro. baja con suavidad (2) M1
Total £ N6}

EI sujsto se ponc de pie. camma a lo largo dcl corrcdor o atraviesa ¢l cuarto. primero a su paso de regreso
“rdpido™ pero con pr [{ do su apoyo ! 1)
B. AMarcha
1. Inicio de la marcha (inmediatamente luego de dar 1a seial)
Duda o intenta arrancar mds de una vez (0) No titubea (1) [
2. Longitud ¥ clevacion del paso:
a. Balance pie derecho: No rebasa al izquierdo (0)Reb: ali ierdo (1)
El pic derccho no dcja el piso (0) Decja cf piso (1)
b. Balance pic izquicrdo: No rebasa al derecho  (0)Rebasa al derecho (1)
El pic izquicrdo no dgja e piso (0) Dgja ¢l piso (1)
3. Simetria en los pasos entre izquierda y derecha:

o e e ———
- e -

Desigual (0) Uniforme (1)

4. Continuidad de los pasos:
Discontinuos (0) Parccen continuos (1)

5. Rumbo: Mareada desviacion (0) Desviacién leve, sc apoya (1)
Decrecho sin auxilio (2)

6. Tronco: Balancco marcado o apoyo fisico (0)

Sin balanceo pero flexiona rodillas o dorso, scpara brazos (1)

No balanceo, no flexién (2) t
7. Base de sustentacién:  Talones se tocan al caminar (0) Talones separados (1) (@)
‘Total [ /12)

TOTAL 1_728)
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Apéndice V

i ______LISTA ‘DE VERIFICACION A ooulcu_lo

_g,Se mantiene Ilmpxo y sin ‘obstaculos los suelos y las escaleras?

. g,Guandan tos libros, revnslas b ‘material de costura yjm(es -

de fos nifios tan promo como acaban de usarios?
;Guardan con frecuencia los ob;e(os usados en estan(es accesnbles?

<Maneja adecuadamente el teléfono, tiene a "la mano felelono de fam/hares
medrco, ambulancla bombercs y pohc/a7 )

‘¢ Se guardan los instrumentos de jardin y mangueras después de usarlos?
4Se ‘mantienen los pasajes. escalones y terrazas I/bres de hojas mo;adas o agua’ .
<. 6uenta con tapetes en las entradas?

SUELOS
_¢Procura que todas las alfombras pequefas

tengan dorso antic izante?
_ ¢ Eslan bien fijos los bordes de las_alfombras? .
_¢Existen desniveles del suelo?

slos pasil ¥ corredores exteriores estan libres de grietas?

_gHa eliminado los tapetes pequefios al inicio y final de escaleras?

< Los tapetes y alfombras estan jibres de desgamros ¥y otros delectas’

£ Tlene alfornbras de pelo corto y denso? )
_¢los pisos se enceran y estan resbalosos?
_BANOS

¢Tlene alfombra o adhesivo antideslizante en la bahera ola ducha?

_¢Tiene barandilla su bano? _ _ ) -
. ¢Mantiene el jabdn en una Jabonera de facil acceso? o Y
_¢Son de facil o las toallas u otros obje de uso en el bafio? Y
LUsa cortina en su bafera para evitar mojar el plso det baﬂo? ) - I
dnene el mterruptor del baho al Iado de la puena? -

L SIS cow ss
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Apéndice V

TPASILLOS
_¢Puede cruzar todas las habitaciones y

sln daFvuenas alredédor de los muebles? —

'ILUMINACION i
1" Hay interruptores cerca de todas las puertas?
_¢Tiene iluminacion suficiente para eliminar las areas oscuras? o |
_¢Tiene una lémpara o interruptor al alcance ge la cama? S o
a_Tlene luces nocturnas en el cuarto de baﬁo y en eLpasnllo -
que conduce del dormitorio al bafio?
_¢Estan bien iluminadas ias escaleras?
_¢Tiene interruptor al principio y al final de las escaleras?

ESCALERAS
ngene baranda_l_sveguro a ambos lados b4 a todo lo largo?

]

'

d

j

|
_<LEstan bien separados los barandales de las paredes de modo I ;
_gue usted se pueda sujetar bien? i
_¢&Tienen los barandales una forma bien definida de modo que usted sepa - ¢
cuando liega al final de la escalera? !
_¢Estan las escaleras en buen estado? |
¢Est’an todos los bordes de la escalera bien sujetos y en buen estado? !
_¢Ha sustituido usted los niveles porrampas y los ha iluminado bien? :
¢Es de poca pendiente su escalera? ) o
i

i

]

i

|

|

!

i

_(,Es ancha como para no tropezar con alguien que suba o baje at mismo tiempo?

¢ Estan libres de escalones irregulares?

‘Las alfombras y molduras estan bien ajustadas y en buen es!ado?
£ Posee un banquilio para alcanzar objelos elevados?

gEstan las escaleras de mano Lbanqu:/los en buen estado?
ZAntes de subir a una escalera de mano, se cerc:ora de que esta

" bien abierta y los separadores asegurados?

" Cuando usa una cale a, clo hace de fren!e a los escalones?
gE vita permanecer de pie en el ultimo 1 de una escalera de mano? -
< £ Coloca siempre Ja escalera de mano o banqu:/lo en una superﬁcm ﬁnne o

y Ilbre de obstaculos7




Apéndice V

“manteniendo el cuerpo nlvelado?

L4 usa las sillas sin descansa brazos?
g,Evna las sillas con respaldos demasiado’ ba)os?

"COCINA_

_¢Coloca ios utensilios mas usados a la altura de la cintura?
(_Lés puertas de loS armarios estan a la altura del pecho?
¢Idenufca claramente el encendido y apagado de la cocina?

f
-

_¢Evita las mesas con _patas inseguras? e ) i
_¢Existen adornos © mesas con tripodes o pedestal? o :
i

K}

CALZADO - i
_¢Tienen sus zapatos suela o tacones que eviten 1os deslizamientos? )
_¢Utiliza zapatillas bien ajustadas y que no se salgan del pie? i
_¢Evita caminar descalzo? [
_¢Utitiza zapato bajo y_cémodo para trabajar en la_casa o el jardin? s}

+de 10 Ma!i (alto riesgo ) _

Ry
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L as 'escalera’s'g‘fa’ia'éli:—a' ar anagueles attos? :

¢Cambxa el calzado cuando se gastan las suelas y pudnera resultar resbaladxzo? J
£Evita caminar con calcetines? |
_¢Usa zapatos de fona con suela de caucho cuando trabaja en la casa o jardin? T
_ et

_ _ ; _

1.5 Buena ( poco rietGO) J
69 Regular ( mediano rlugo) oo T S |
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