CAPITULO 10

Los descensos abruptos del
andar en el adulto mayor
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Introduccién

El presente capitulo se centra en los descensos abruptos del caminar, s
decir, de las caidas no intencionales que presenta el adulto mayor, las
cuales se producen debidoa los cambios fisioldgicos en los sistemas neu-
eoldgico (Gamarra, zoo) y miisculo-esquelético de las personas que se
encuentran en esta etapa de la vida. Estos cambios son la disminucién de
la masa muscular ¥ fuerza fisica, pérdida de la elasticidad v resistencia,
presencia de osteoporosis, inestabilidad postural, trastornos vestibulares
yde la marcha.

Las caidas no intencionales son eventos frecuentes en este sector de la
poblacidn; se estima que una de cada tres personas mayores de 65 afios se
cacn por lo menos una vez por afio (Vara Fabra, 1006). De lo cual pode-
mas inferir que las cabdas son eventos cotidianos en la vida de los adultos
mayores, v gue el problema podria resalverse ayudindolos a incot porarse
o llevdndaolos a recibir asistencia médica por las lesiones producidas, pero
esto no &8 asi de sencillo, ya que un évento como éste condiciona a que el
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adulto mayor se sienta vulnerable fisica y psicolégicamente, y por lo tanto
2 vuelva dependiente aun cuando tiene ka capacidad de continuar su vida
cowid 1o venda llevando.

Otro efecto experado tras la caida es que las lesiones producidas sean
severas, como pueden ser las fracturas, y requieran de intervenciones qui-
rirgicas para restablecer la funcidén en el mejor de los casos, no obstante &
proceso de la recuperacion y rehabilitacion pueden complicarse por las co-
morbilidades presentes en el individuo antes de la caida ¥ las cuales tienden
a acentuar su severidad después de la caida; en caso contrario, si la lesidn
lo incapacita para realizar las actividades cotidianas podria provocarle [a
muerte a corhy phazo.

Es por lo anies mencionado, que el presente capitulo mostrard un acer-
camientoa Ja incidencia y recurrencia de la caida en el adulto mayor a través
de los datos obtenidos en la Encuesta Multicéntrica de Salud, Bienestar ¥
Envejecimiento, sase falisco.

Definicién de la caida

Las caidas son definidas segiin Huang, Gau, Lin ¥ Kernohan (z2o03) come
eventos repentings ¥ no intencionales, en los cuales la posicidn corporal del
individuo cambia v pasa a un nivel inferior del que e encontraba, secunda-
rio a la aparicidn repentina de parilisis, convalsiones epilépticas o alguna
fuetza externa. 5i bien ex clerto que ésta e una forma de describirlas, en e
caso de los adultos mayores esta definicidn no logra englobar los aspectos
tanto fisicos como externos que caracterizan esta pohlacion ¥ por las cua-
les se suscitan las caidas, Bajo estas circunstancias, podriamos definira las
caidas en el adulto mayor como:

Eventos slibitos, ne intencionales de ba posichdn enecta del indwiduo al descen-
o eslrepitodn sobie el sudo producide por d deteror progresive de ka capa-
cidad funcional del aparato Incomntor, enfermedades crdnico d:g:nﬂ.li'.h':u
v el consumo de algunos medicamentos
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Magnitud y trascendencia de la caida

Las cabdas son la primera causa de lesiones, hospitalizacidn y muerte en
este grupo de edad. En Estados Unides, une de cada tres adultos mayores
de 65 anos de edad presenta alguna caida al afo v aproximadamente g.oo0
personas mueren por esta cansa (Peters, Kochanek y Murphy, 1908).

Se calcula que las caidas ocurren enun tercio de la poblacion de 65 afios
y em la mitad de los mayores de 8o afos (Binda, Culham y Brouwer, 2003).
Ademis se estima gue los adultos mayores con antecedente de una caida
previa, por lo menos la mitad recurre en dos o tres ocasiones mds (Hanlon et
al, roa:) Los adultos mayores lesivnados por esta causa lienen Cindo Veces
mas riesgo que aquellos con lesiones a consecuencia de otro tipo de eventos.

Como resultado de la caida, una de laslesiones mas severas que ocurren
en los adultos mayvores s la fractura de cadera, la cual resulta ser la mis
grave. Las fracturas de cadera son la principal cansa de morbilidad y mor-
talidad. Casi el 95% de las fracturas de cadera ocurren cuando se presenta
la caida en las personas. Se ha encontrado que del 10-15% de 1as cabdas pro-
ducen lesiones graves, de las cuales mds del so% son fracturas. De éstas, las
caidas resulian responsables del go% de las fracturas de cadera v de éstos,
del 12-20% resultan en defuncidn (Shaw f &l 003).

Las caidas gue no requiricron atencidn médica traen efectos emocio-
males v psicoldgicos devastadores para o sujeto en el que se presenta v sus
familiares, ya que incrementa el miedo, pérdida de confianza, movilidad y
capacidad de independencia y hospitalizacidn o su ingreso a una institucién
residencial (Hosseini y Hosseini, 2008).

El impacto econdmico de estos evenios en el sistema de salud de los
Estados Unidos es de aproximadamente $19 billones del costo directo rela-
cemado con las lesones debidas a las caidas. Las fracturas de cadera tiene
un costo aproximado superior a los 58,7 hllones de ddlares por afio (Berry
¥ Miller, z008).

Factores de riesgo de la caida

Los factores de riesgo que infervienen en este evento pueden ser clasificados
en intrinsecos ¥ extrinsecos, Los primeros estan relacionados con la edad,
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tales comao la debilidad muscular y las enfermedades, las cuales producen
problemas en el balance, movilidad ¥ actividades cotidianas. Otros factores
que influyen son: incapacidad cognitiva, mimero de medicamentos ingeri-
dos, hipertensiin, ser mujer, historia de caddas previas, vivie solo, deficiente
cuidado de los pies, uso de zapatos inapropados, disminucion de kb agudeza
visual, problemnas auditivas, maren, miedo a caer ¥ enfermedades neurold.
gicas como la enfermedad de Parkinson (Guelich, 1009).

Los extrinsecos son los que se refieren al medio en que se encuentran,
como puede ser la poca iluminacidn, superficies irregulares y reshaladizas,
escaleras inseguras, pasillos concurridos, alfombras sneltas, muebles u otros
aparatos de apoyo para caminar, entre otros (Tinetts, Baker v McAvay, 1994).

Los factores de riesgo antes mencionados influyen negativamente en la
ocurrencia de las caidas en los adultos mayores, siendo los intrinsecos los
mas frecuentes v no modificables en la mavoria de los casos. Aungue éstos
pueden prevenirse en el momento de la edad adulta cuando se poseen
todas o la mayoria de las capacidades sensoriales, locomotoras y de salud
para realizar actividades fisicas que fortalezcan los diferentes misculos ¥
huesos para la vejez, ¥ siendo un adulio mayor activo en programas en los
cuales se promueve el fortalecimiento del sisterma locomotor ¥ previene
la caida.

Caidas del sABE Jalisco, ZMG

Las preguntas de la seccidn de caidas de saBe comprenden cinco preguntas
que van del Cn en la subclasificacidn a-d, de la cuales sdlo Cin sin letra es
condicional a la respuesta emitida, s decir, si el individuo contestaba negati-
vamente o sin conocimiento de lo preguntado se saltaba a otra pregunta. Las
preguntas estuvieron relacionadas con la prevalencia, frecuencia, asistencia
médica y algunas de las lesiones presentes tras la caida. Las preguntas hechas
fueron las signientes:

+ 1L jSe ha caido en loa dltimos 12 meses?

« Cna jCudntas veces se ha caldo durante los dltimos 12 meses?

+ Cub. ;5e lastimad en alguna de estas caidas de tal manera que necesito
tratamiento meédico?
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+ Cuc. En los altimos 12 meses, ae fracturd la cadera?
» Cud. En los dltimos 12 meses, js¢ fracturd la mufieca?

Resultados

La poblacion total estudiada fueron 1,562 adultos mayores, de bos cuales e
63.7% fueron mujeres v el 62.4% tenia entre 60 y 74 afos de edad.

La prevalencia de caidas en el dltimo afio fue del 35.0%. De los adultos
mayores que presentaron la caida, €l 72.1% ae han presentado en una o dos
oasiones durante el afo y el 33.4% ha requerido atencida médica. La pre-
sencia de fractura de cadern en hos wltimos 12 meses se reportd ¢n menos del
2.5% v Ia fractura de mufieca en 5.5% de |a poblacion en estudio (cuadrn ).

Lirs desrensis abtnupros del andar 75

Los factores asociados condicionantes con la caida del adulto mayaor
s00: Mujeres, ya que se caen 49% mds y acuden a recibir atencién médica
con mayor frecuencia (97%) que los hombres; asi mismo e grupo de 75
afios y mads tiene 97% mds riesgo de presentar una cabda, el doble de riesgo
de presentar una fractura de cadera con respecto al grupo de menos de 74
afis {cuadro 2).
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Cuadro 1 Datos sy
Caracleristica IC 95%

Hiambre EER Bt
Mijer s 63.7 fil 3660
Cadda en bos dltimas 5i 57 | 350 327-37.4
12 meses Mo 1012 =T 624471
Dcurrencia de b cada 1 44 M7 4l 5-4R 5

2 150 174 238-313

3 73 13.3 10.7-16.4

4 1 59 FIET

5 2 X 24-57

»3 7 4% 1374
Abencifn médica
posterior a ba caida 5i 153 | 334 206-375

Ba | Xd fiis. & £2.3-70.2
Fractura de cadera 14 115 1.5-4.1
Fractura di mufieea uw 55 1BTH

Caida en el Glrimo afio Media de aoncincion
i {54} Ho O%) or 1C85%)
Sesin Mujer | 381383 SHIEIT) | OR 149 (1.2-191 %7
Hombre | 166 (28.3) Wiy | 129 @=0.000)
Grapa | 75100 | 135040 [IELD | OR 197 (13291
deedad  [oo [anpan 663 (gayy | 106 (p=0.001}
5 () Tratamiento médico
pasterior a la caida
No (%]
Sexn Mujer | 144 0378 TTIELY | OR 147 (1329127
Hombre | 39(23.5) 17 (75 | Meip=000l)
Gropa | 75002 |85(36.2) 150(638) | OR 125 (0518
deedad g7y [wisia 2486 | P00
S Fractura de cadera
Mo (%)
S Magjer | 11611 Sh (389 | OR 210676 PEF(p=0.4)
Hombre | 3 k51 S (99,50
Grapa | 75102 [%(L3) STR(BS) | OR 301058 ¢
deedad  op oy 5 (1.5) sa(ses) | HHip-0od
LTk Fractura de mufeca
Mo (%)
S Maier  |23(2.3) 972977 | OR 159 (0544}
Hoebee | 7(1.2) seo(sng | ¥ 22 p=01n
Grups | 75102 |15(23) 5720974} | ORO£{03-12) ¢
deedsd [ T30 wo(ssy | 20 tp=0.15)
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Conclusion

Las caidas se presentan en aproximadamente un tercio de b poblacidn, v
afecta principalmente a los mayores de 75 afios v a las mujeres en razon de
o1 con respecto a los hombres. La recurrencia del evento en la poblacidn =2
mucstra en mas del 25% durante e altimo afio y tiene dos veces mas riesgo
el grupo de 75 afios y mas de presentar una fractura de cadera.

El crecimiento de la poblacidn en México se muestra en transicidn, es
dexir, su poblacién se encuentra en proceso de envejecimiento, y si la caida
se presenta en por lo menos una tercera parte de los adultos mayores, es
necezario establecer v disefiar programas gue ayuden a la reduccion de kag
caidas ¥ proporcionen cierto grado de bienestar, menor numeros de hospi-
talizaciones ¥ atenuar los elevados costos en la atencian médica de a caida
v complicacionss posterionss.
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