MAYO 2003

WEL DIARIO MEDICO 5
S

TEMAS DELFONDO NACIONAL DE RECURSOS

Las Caidas en el Anciano: un Grave Problema de Salud

/ FONDO NACIONAL
DE RECURSOS

Medicina Altamente Especializada

En el contexto de un comportamien-
to demografico similar al de los pai-
ses desarrollados, el Uruguay ha ex-
perimentado un continuo envejeci-
miento de su poblacién probable-
mente agravado en los Gltimos
afos. El porcentaje de personas ma-
yores de 65 afios ha crecido desde
un 8% registrado a mitad del siglo
XX hasta el 12,8% que surge del
censo de 1996.

La fractura de cadera en el
Uruguay

Entre las patologias prevalentes en
una poblacién envejecida, merece
un andlisis cuidadoso la fractura de
cadera: méas del 85% de estas frac-
turas ocurre en personas mayores
de 65 afios y mas del 80% afecta a
mujeres.

Al afio de ocurrida la fractura de
cadera, entre el 14% y el 36% de
estos pacientes han fallecido. Esta
mortalidad es 12% a 20% mayor
que la mortalidad esperada y ajus-
tada para ese grupo de edad y sexo.
La mayoria de estas muertes ocu-
rren dentro de los 4 meses inme-
diatos a la fractura.

De acuerdo a la literatura y proto-
colos vigentes, una vez ocurrida la
fractura el primer objetivo del tra-
tamiento es el retorno del paciente
a su nivel funcional previo. En la
mayoria de los casos, este objetivo
se logra mediante la cirugia y la mo-
vilizacion precoz, pudiendo ser trata-
das por fijacién interna o por artro-
plastia con implante de prétesis.

En el Uruguay, el Fondo Nacional de
Recursos (FNR) financia la realizacion
de artroplastia con implante de pro-
tesis cuando el mismo se lleva a
cabo dentro de determinadas con-
diciones. En el afio 2002 se realiza-
ron 877 implantes de protesis de
cadera por fractura con financia-
miento del FNR. En 2001 habian
sido 823 y en el 2000, 948

Los resultados obtenidos

Un estudio de seguimiento de re-
sultados realizado por el FNR en el
afio 2000, arrojé que, sobre 199
pacientes intervenidos bajo cober-
tura del FNR, la mortalidad fue de
7,5% a los 3 mesesy 17,16% a los
6 meses. La tasa global de complica-
ciones peri-operatorias fue de 21,1%.
El grado de incapacidad y dependen-
cia posteriores a una fractura cons-
tituye otro aspecto a considerar. Se
ha estimado que sélo 60% de los

pacientes retornan a su nivel de
ambulacién previo a la fractura;
10% a 15% no recupera la capaci-
dad de deambular fuera de la casa,
y més del 20% permanece incapaz
de caminar.

Por lo tanto...

De lo expuesto se desprende con
claridad que la fractura de cadera
en el paciente afioso representa un
problema mayor para la salud en el
Uruguay y que el mismo no se en-
cuentra bien resuelto.

Frente a este diagnoéstico preocu-
pante, el FNR ha adoptado una do-
ble estrategia.

Por un lado, se esté reconsiderando
si es conveniente para la atencion
de los pacientes que el implante de
prétesis de cadera por fractura se
mantenga dentro de la cobertura del
FNR En general se trata de situacio-
nes en las que el resultado que se
obtenga depende mas de la premu-
ra de la intervencién que del acceso
arecursos costosos. En esas circuns-
tancias, la intervencion del FNR po-
dria resultar no sé6lo innecesaria sino
ademas inconveniente.

Por otra parte, el FNR estéa desarro-
llando una politica global de preven-
cion en la cual se incluye la preven-
cion de las caidas accidentales. Exis-
te numerosa y relevante evidencia
cientifica que muestra que la “cai-
da” con o sin fractura constituye una
patologia que debe ser tratada en
si misma.

¢Es posible prevenir las
caidas?

Se considera “caida” toda situacion
de pérdida del equilibrio, con o sin
traumatismo, que suponga un ac-
cidente inesperado en la vida del
paciente y que no sea provocada por
causas violentas o por enfermedad
establecida. Su incidencia anual en-
tre la poblacién anciana oscila en-
tre 25% y 40% en los mayores de
70 afios.

Las causas de las caidas en el ancia-
no son muchas e influyen al menos
los siguientes factores:

sociales: el 20% de las caidas de
los mayores de 80 afios ocurre en
centros residenciales, casas de repo-
so u hogares para el adulto mayor.

ambientales: existe una multitud
de barreras arquitecténicas que ro-
dean al anciano en su hogar, en la
via pablica e incluso en centros hos-
pitalarios y residenciales donde son

muy escasas las medidas de preven-
cion. Debe destacarse el uso de pe-
quefas alfombras al lado de la cama
que tienden a facilitar las caidas, las
escaleras, los pisos resbaladizos,
entre otros.

cardiovasculares o neuroendo-
crinas: las alteraciones circulatorias
y de la presién arterial pueden pro-
vocar mareos y vértigos.

factores neurosensoriales: alte-
raciones de la marcha y de la esta-
bilidad, torpeza motora, reflejos len-
tos, arteriosclerosis, demencia senil,
agitacion psicomotora.

factores farmacolégicos: efectos
secundarios o adversos de uno o
varios farmacos que el paciente
ingiere por una o varias enferme-
dades.

Las caidas accidentales en el ancia-
no representan un deterioro gravi-
simo en la calidad de vida e incluso
en su sobrevida, especialmente
cuando determinan una fractura de
cadera, pues en muchos casos (ya
sea por fallas del sistema asistencial
o por la propia evolucién del pacien-
te) le condenan a permanecer pos-
trado en cama, con sus lamentables
consecuencias:

agravamiento de las manifestacio-
nes neuro-siquicas de la arterioscle-
rosis al permanecer el paciente en
reposo observando dia y noche un
mismo entorno fisico;

incontinencia urinaria o fecal
como consecuencia del agravamien-
to del estado de conciencia del pa-
ciente;

multiplicacién de las enfermeda-
des infecciosas respiratorias y urina-
rias al no poder controlar correcta-
mente los esfinteres y por ventila-
cion pulmonar superficial por falta
de actividad fisica;

alto riesgo de desarrollar éscaras
o Ulceras de decubito;

rapido aumento de la osteoporo-
sis por inmovilidad y escaso uso de
la musculatura, lo que puede oca-
sionar nuevas fracturas patoldgicas
a minimas caidas o compresiones
extrinsecas; por ejemplo, fracturas
costales causadas por los familiares
o quienes atienden al postrado en
cama, al cambiarlos de posicién o
asearlos;

mayor riesgo de trombosis veno-
sas de las extremidades inferiores
por disminucién de la circulacion
sanguinea, secundaria a inmovili-
dad;

aumento del riesgo cardiovascu-
lar y mayor probabilidad de presen-
tar una trombosis cerebral.

Algunos programas ya im-
plementados

Se han descrito diferentes progra-
mas orientados a reducir la inciden-
cia de las caidas en personas ancia-
nas que viven en su domicilio, que
estan recluidas u hospitalizadas. En
una revision sistematica realizada
para identificar la mejor evidencia
proveniente de ensayos controlados
aleatorios (RCT) sobre la eficacia de
estos programas se distinguen dos
categorias de ensayos: los que eva-
luaron alguna forma especifica de
ejercicio y aquellos disefiados para
evaluar intervenciones multiples
orientadas a prevenir un factor de
riesgo especifico.

Entre los primeros existen diversos
trabajos que evaltan los resultados
obtenidos en grupos de personas
mayores residentes en casas de con-
valecencia a quienes se les propuso
un programa de ejercicios semana-
les con actividades de educacion
sanitaria. Estos estudios analizan la
reduccion de las caidas, frente al
grupo control al que se le ofrecié
una atencién habitual sin interven-
ciones especificas.

Otros estudios evaldan programas
para la prevencion de caidas en el
anciano basados en intervenciones
orientadas a modificar los factores
de riesgo, incluidos los ambientales.
Algunos programas incluyen tam-
bién visitas médicas selectivas. Se
encontré una reduccion estadistica-
mente significativa del nimero de
personas que sufrian caidas.

Si bien se necesitan mas datos para
confirmar los resultados de estas
estrategias, que inicialmente apare-
cen como eficaces para reducir
significativamente el nimero de cai-
das, no se deberia dudar de la rele-
vancia de comenzar su implemen-
tacién a mayor escala en nuestro
pais.
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Algunas rec daciones

Para prevenir caidas es conve-
niente:

o Adecue la vivienda con pa-
samanos donde existan esca-
lones u otros obstaculos

« Suprima alfombras, camine-
ros o felpudos sueltos y evite
pisos encerados 0 mojados

o Use calzado adecuado con
suela antideslizante, evite pan-
tuflas y chinelas

o Cuide el desorden y amon-
tonamiento de muebles, asi
como animales domésticos
que puedan obstruir el camino
o Cuide sus pies, trate las le-
siones y corrija problemas de
visién o audicién

« Tome la medicacién en for
ma apropiada y sélo por pres-
cripcién médica

« Realice ejercicios fisicos para
mantener la coordinacion y
flexibilidad. Si se siente inse-
guro, solicite asesoramiento
para el uso de bastén

* En la via pablica, al cruzar la
calle, hagalo en los puntos
donde existen seméaforos o ce-
bras. Cruce cuando comience
la luz verde

« Si el tiempo del seméaforo es
breve y la calle ancha, cruce
por etapas y descanse en los
canteros centrales.

* Donde no existan estas po-
sibilidades, asegurese de que
no vienen vehiculos y solicite
ayuda si no se siente seguro.

Si se cae levantese en forma
correcta:

 Partiendo de la postura en
que esta tendido, ruede de for-
ma de ubicarse boca abajo
eUna vez en esta posicion,
apolyese en manos y rodillas
(en cuatro patas) y gatee has-
ta un medio de apoyo sélido y
estable (cama, silla, sofa)

* Apoyandose, levante prime-
ro un pie de un lado, mientras
mantiene la rodilla opuesta en
el suelo

 Si no le es posible levantarse
o0 esta dolorido, gatee hasta un
teléfono u otro medio para
buscar ayuda

 Si se cae, consulte a su mé-
dico. Recuerde que siempre
hay causas corregibles y que
se puede disminuir el riesgo de
lesiones.
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