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Objetivos

Comprender los factores que
contribuyen a las caidas en los ancianos.

Resaltar la importancia de preguntar
sobre el antecedente de caida.

Describir como evaluar el riesgo de
caidas.

Evaluar una estrategia por pasos para
reducir el riesgo de caidas .



¢Porqué es importante las caidas en los
ancianos?

%5 Fractura
Traumatismo de crdneo

Laceraciones
Injuria en tejido blandos
. | TEMOR a la CAIDA

15% injuria seriag®

35% de los ancianos
se caen por afig

‘ !

Restriccion de la movilidad

Entumecimiento articular
Debilidad

Fragilidad

Pérdida de la independencia
Institucionalizaciidn




¢Cudl es el principal problema para
la evaluacion del

Riesgo de Caidas?

!

Es creer que la “caida” es un
factor INEVITABLE del envejecimiento




Poor nutrition
Immobilization

Neuromuscular
impairment
Instability
CNS impairment

FiGure 9.1. Vicious cycle in falls and fractures.

[saacs B. The Giants of Geriatrics. The Challenge of
Geriatric Medicine. New York: Oxford University
Press, 1992, pp. 1-7.




Etiologia de las caidas

Individuo (s Factores
intrinsecos

==m) Ambiente

Factores
Extrinsecos

Factores
Situacionales




Veamos un ejemplo. ..
Factor Intrinseco

Factor Situacional

Factor Extrinseco




Factores Intrinsecos

Cataratas
Glaucoma
Degeneracion macular

Demencia

Parkinson
Neuropatia periférica Stroke
Deficiencia B12 Mielopatias

Degeneracion cerebelar
Hipersensibilidad del seno carotideo
Insuficiencia vertebrobasilar

Osteoartritis
Patologia pie

Problema sistémico:
Hipotension postural
Enf. Cardiopulmonares
Enf. agudas



What do you see? Age or beauty?



Medicamentos que contribuyen al
riesgo de caidas

Retardo del procesamiento central ~ Analgésicos (narcéticos)
y reduccién del estado de alerta Psicotropicos (triciclicos, BZD de vida

media prolongada, fenotiazinas

Toxicidad Vestibular directa Aminoglucésidos

Altas dosis diuréticos de asa




Enf. Cronicas

B Medicamentos
Proceso agudo

1 Pérdida de la movilidad

Accidentes

@

Ahmentado riesgo de caidas

Riesgo de caidas

Factores extrinsecos
T

Normal riesgo de caidas

Adulto joven Anciano



Factores de riesgo de caidas
el “Top Five”

Debilidad muscular (RR, 4.4)
Antecedentes de caidas (RR, 3.0)

Trastornos de la marcha (RR, 2.9)
Inestabilidad (RR, 2.9)
Uso de elemento de asistencia (RR, 2.6)




Older Women with Age-Related Macular Degeneration Have a
Greater Risk of Falls: A Physiological Profile Assessment Study

Table 2. Physiological Profle Assessment (PPA) Fall Risk Score and Measured Performance on Select PPA Components
! 8 . P

According to Group

Physiclogical Risk Factor

AMD Cohort (n =115)

Mean + SD

Non-AMD Cohort (n = 54)

Australian Controls (n = 341)

Mean + SD

P-Value®

Fall risk score

High-contrast visual acuity, loghAR
Low-contrast visual acuity, logMAR
Edge contrast sensitivity, dB*
Proprioception, degrees™®
Ouadriceps strength, kg™*

Reaction time—light, ms™

320+1.23
3093 +4.50
101 = 7.09
125 = 416
213+ 099
16.8 6.3
343.4 £+ 951

1.21 £ 087
1.04 +0.37
248 =080
205 £ 252
1.03 = (.88
209 = 7.7

2091 + 480

0.35 £ 1.00
1.48 +1.03
259 + 176
21.0 £+ 340
192 + 158
202 £75

2492 + 530

Reaction time—tone, ms
Sway—eyes open, mm™

282.3 = 114.0
286.1 £123.0

2583 = 741 . NA
201.4 +£129.0 1314 £ 63.0

] Am Geriatr Soc 56:800-807, 2008.



El riesgo de caidas se incrementa
significativamente con la suma de factores de
riesgos

100%

Riesgo
o [
caidas

‘ Combinacion de
Mdltiples Discapacides

8%

0 1 2 3 4
N° de factores de riesgo



Evaluacion del riesgo de caidas

Meta primaria

!

Identificar a los individuos con aumentado riesgo
de caidas



>
-

Periodic case
finding in
Primary Care:
Ask all patients
about falls in
the last year

’f,f'; \\\“X/
Recurrent

&
Falls -~
‘\.\_\HK; ’fﬂ’

Patient
presents
to medical
facility
after
a fall

Gait!
balance
problems

| Check for gaitbalance

problems

Fall Evaluation

Mo
Intervention
Fy

e

WEH‘I

| Am Gernatr Soc 2001;49:604-672.



Fall Assessment and risk of fracture

4

Is a Gait Disorder present?

4

NO

§

4

YES

|

Look for 1-CV problems
2-Visual Problems

1-Determine the
level: Low-Middle-High
2: Check environment and
medications

|

Cardiovascular Treatment
Postural hypotension Treatment
Visual Treatment
Medication Modification

|

&«

Gait & balance Exercises
Environment Modification
Medications Modification
Calciumé&
vitaminDsupplementation

ﬁil e.g.: Gait Velocity test

Level of Gait
problem

Montero-Odasso M, 5Schapira M, Duque G, et al.

Gait disorders are associated with non-cardiovas-
cular falls in elderly people: a preliminary study.
BMC Geriatr 2005:5:15.




Evaluacion por “Pasos”




Primer Paso:
Rastreo inicial: Antecedente de la caida

Preguntar sobre caidas por lo menos una
vez al aho en los mayores de 65 aios
durante una consulta rutinaria.

!

Si una o mas caidas son reportadas, la evaluacion
deberia ser mas exhaustiva



Segundo paso
Rastreo inicial: Test de equilibrio y
marcha

“ Get up and Go”

Gait
Initiation

Slow. Stap,
Turn and Sit

DISTANCE {m})

Podsiadlo D, Richardson S. The timed “Up & Go™:
a test of basic functional mebility for frail elderly,
persons. ] Am Geriatr Soc 1991;39:142-148. Rehabil 1986

Mathias §, Nayak US, Isaacs B. Balance in elderly
patients: the “get-up and go” test. Arch Phys Med
SART_ZR0




Factores a evaluar:

. Pasaje de la posicion de sentado a parado

( es normal si se para en un Unico movimiento sin usar
las manos)

. Paso
. Estabilidad al caminar
. Equilibrio al sentarse

Test patologico: *si existe incapacidad parcial
o total.

*si duracion mayor a 14 segundos.






patoldgico con ojos abiertos Mdltiples

*Romberg Problemas

patoldgico con ojos cerrados Sensorial
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Fall Assessment and risk of fracture

4

Is a Gait Disorder present?

4

NO

§

4

YES

|

Look for 1-CV problems
2-Visual Problems

1-Determine the
level: Low-Middle-High
2: Check environment and
medications

|

Cardiovascular Treatment
Postural hypotension Treatment
Visual Treatment
Medication Modification

|

&«

Gait & balance Exercises
Environment Modification
Medications Modification
Calciumé&
vitaminDsupplementation

ﬁil e.g.: Gait Velocity test

Level of Gait
problem

Montero-Odasso M, 5Schapira M, Duque G, et al.

Gait disorders are associated with non-cardiovas-
cular falls in elderly people: a preliminary study.
BMC Geriatr 2005:5:15.




*ler.paso

Sentarse y
levantarse de
una silla

*Observar la habilidad
para sentarse con un
movimiento controlado'y
suave, sin perdida del
equilibrio o utilizacion de
los brazos.

*Detecta disfuncion de
los miembros inferiores



«2do.paso

‘Permanecer de
pie por 15 seg.
luego de pararse

Observar la habilidad
para estar de pie en
equilibrio sin
iInestabilidad o mareos
Detecta disfuncion de

vestibular o hipotension
ortostatica




«3er.paso

Estar de pie con
los ojos cerrados,
brazos a los
costados y pies
separados por no
mas de 10 cm

*Observar la habilidad
estar parado sin asistentes
adicionales y sin
oscilaciones o perdida del
equilibrio.

« Detecta disfuncion de
sistema propioceptivo




*4to.paso

‘Pequeno
empuje en el
esternon

La respuesta normal es
adelantar los brazos y
mover el pie un paso
hacia atras.

‘Mal desempeno significa
inestabilidad postural y/o
perdida de los reflejos de
defensa




5to.paso

| evantarse un
objeto del
suelo

*Observar la habilidad
para mantener el
equilibrio dinamico.

Mal desempeno
significa inestabilidad
postural y Ia
exposicion a este tipo
de tareas es un factor.
de riesgo para caidas




*6to.paso

«Caminar en
linea recta,

girar y volver
(8mts)

*Observar la habilidad
de caminar y voltear en
movimientos
coordinados, sin
Inestabilidad o excesiva
desviacion de lado a
lado o arrastre de los
pies.

*Mal desempeno
significa tarstorno de la
marcha o del equilibrio

asociado a la marcha




*6to.paso

«Caminar en
linea recta,

girar y volver
(8mts)

*Observar la habilidad
de caminar y voltear en
movimientos
coordinados, sin
Inestabilidad o excesiva
desviacion de lado a
lado o arrastre de los
pies.

*Mal desempeno
significa tarstorno de la
marcha o del equilibrio

asociado a la marcha




Recurrent Falls and Dual Task-Related Decrease in Walking
Speed: Is There a Relationship?

Table 2. Risk Estimates of Recurrent Falls Occurring During 1-Year Follow-Up Based on Univariate and Multivariate
Poisson Regression Models

Multivariate Model Adjusted for Walking Speed, Age, and
Number of Drugs

Univariate Poisson Model 1: Usual Model 2: Walking While
Regression Model Walking Backward Counting

Variable Incident Rate Ratio (95% Confidence Interval) P-Value

Number of drugs/day

J Am Geriatr Soc 56:1265-1269, 2008.
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