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Contenido tematico.
* Definicion de caida y caida lesiva.
» Caidas y fracturas en personas 60+ de ALC.
* Factores de riesgo para caidas en ALC y México.
* Clinica de caidas y fracturas (Australia y Colombia).
* Implicaciones para el manejo.
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Caida y caida lesiva

» Acontecimiento involuntario que hace perder el equilibrioy
dar con el cuerpo en el suelo u otra superficie firme que lo
detiene.

» Un evento inesperado en el que los participantes se detienen
en el suelo, el piso o un nivel inferior.

* ;Ha tenido alguna caida, incluyendo resbalén o tropiezo en el
que perdié el equilibrio y aterrizd en el piso, en el suelo o en
un nivel inferior?

* Fracturas periféricas confirmadas con estudios de imagen.

Lamb SE, et al. J Am Geriatr Soc. 2005;53(9):1618. doi: 10.1111/}.1532-5415.2005.53455.x OESosaTinocomD E@
Schwenk M, et al. BMC Med Res Methodol. 2012;12:50. doi: 10.1186/1471-2288-12-50. osatinoco

Caidas y fracturas en ALC

@ESosaTinocoMD w
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Incidencia de caidas

IHME. GBD compare. America Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51e9
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Incidencia de caidas en 70+

IHME. GBD compare. America Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51ea @ESosaTinocoMD m
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Muertes prematuras por caidas en 70+

IHME. GBD compare. America Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51eb @ESosaTinocoMD m
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Discapacidad por caidas en 70+

IHME. GBD compare. America Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51ec
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Incidencia de fracturas
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IHME. GBD compare. America Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51e8
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Clavicula/Escapula/Hamero
Huesos del pie
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IHME. GBD compare. America Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51e6
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Discapacidad por fracturas en 70+

Huesos del pie
Huesos del macizo facial
Clavicula/Escépula/Himero
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IHME. GBD compare. America Latina y el Caribe. 2017. http://ihmeuw.org/51e7
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Factores de riesgo de caidas
en ALyC
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Consecuencias de las caidas.

* Lesiones de cualquier tipo (22-60%).

* Lesiones graves (10-15%).

» Atencién médica (~25%).

Visitas a servicios de urgencias (14-40%).

Hospitalizaciones.

Estancias hospitalarias.

Institucionalizacidn.
Costo de las caidas 0.85-1.5% P.I.B.

Newman AB, et al. The epidemiology of aging. Springer. 2012. doi: 10.1007/978-94-007-5061-6_17
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Fracturas de cadera sin osteoporosis.

* ~50% fracturas de cadera en puntajes T mayores de -2.5 DE.
» ~6% fracturas de cadera en puntajes T normales (> -1.0 DE).

Lespessailles E, et al. Osteoporos Int. 2017;28(6):1771. doi: 10.1007/s00198-017-3921-7 @ESosaTi MD
Trémollieres FA, etal. J Bone Miner Res. 2010;25(5):1002. doi: 10.1002/jbmr.12 ~ ©Fsosalinocol w

23

s

AL P ‘.'..11

The fall itself
The force and direction of the fall

The fragility of the bone(s) that take
the impact

Fragility

The National Institutes of Health Osteoporosis and Related Bone Diseases. Preventing Falls and Related Fractures. December 2018. @ESosaTinocoMD w
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Mitra R. eds. Principles of Rehabilitation Medicine. McGraw-Hill. 2019
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World Health Organization. WHO global report on falls prevention in older age. France. 2007.
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Modelo concéntrico interactivo

Sinergia
Facior da o riesgos
rie=go B

Factor da
riesgo O

Factor de
riesgo s,

Inouye SK, et al. J Am Geriatr Soc. 2007;55:780. PMID: 17493201.
Decker S, et al. Ann N'Y Acad Sci. 2005; 1059:61. PMID: 16382044.
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MODELO SINDEMICO

Condicionss de disparidad que promiusyen gl
agrupamients de enfermedades

b ot

Enfermedad) . interacciones adwersas Enfyrmedad o

Amplificacion de la transmisicn v la Frngresi;irl e e
enfermedudes y de los resultados negativos en salud |

Singer M, et al. Lancet. 2017; 389(10072):941. PMID: 28271845
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Faciees gaiiiens y apigeniticas Qe predssdnin & las rondisones de seiud

B. ;Cémo experimantan los pacientes y Sus redes da sopore
social las condiciones de safud coavistentes?

Esparismcia somatics Bglividedic cotithiindas Significadn de vids

C. LComa los profesionistas v ias instituciones de salud atientan
a las parsonas con condiciones coaxishanies?

Mendenhall E, et &l. Lancet. 2017; 389(10072):951. PMID: 28271846
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Clinicas de caidas y fracturas
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Data available ns  Baseling f-manth follow-up P walue
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Factores de riesgo:
fragilidad, sarcopenia y caidas.

Aislamiento social y soledad.

Falta de acceso a trasporte.

Malos tratos en la vejez.

Pobreza e inseguridad alimentaria.

Fracaso para obtener alimentos por
preferencia étnica.

Imposibilidad para adquirir, preparar o
ingerir alimentos.

Consumo etilico.
Distiroidismo.
Insuficiencia cardiaca.

Déficits sensoriales.

Hertz K, et al. Fragility Fracture Nursing. Springer; 2018. doi: 10.1007/978-3-319-76681-2_2

ALMAS

Enfermedades bucodentales

Enfermedades digestivas que afectan la
ingesta o la absorcién de nutrimentos.

Trastorno de deglucién o disfagia.
Dolor o estrefiimiento crénicos.
Disminucion del gusto y del olfato.
Deterioro cognitive o demencia.
Catabolismo aumentado.

Gastritis.

Céncer.

Depresion.

Polifarmacia.

37

Algoritmo para la detecsdn, evaluadion e intervencidn ded riesgo de caldas

e TR

Devecnion o nesgn de mvdas 4 il
e
Bl e oo s e e, Ak e iyl
W bk
¢ [ ———
Eila prolumresil e st vesics paagurdes ol L
v g iy ol s
B Wy e T i e
e b rssinkecind B eene dE gl R T
1 P o e o Care
T4 TR —D — B ST PR T
Evihin BT WLaETE e B IR
. AT o i,
= Pt O v e O e (o 0 RO B o I,
+ Py O ey -4 ptis g} ronr
Ergobarnn of i Pz o sl
& Frarss el (e ]
Lithrnl S Wil

FrareBrrerei s Soliedsiad [R50

i lds LR T o ]

ALMAS

REEED BAX

= Pl i s i g
+ Winmirg [ 4 calon

+ B phonces o oo ool Wikl
O g APl

RESE0 HOCERMADD

- Bl hras e
+ Wiwricm 0 - oadon

+ Tmmnnn Mo [N Il oA
Ty e

= Erweti il poogrars fosreniere: i
[T B

I L sawaaaom oaseu ——d b g e ——

38




6/04/2020

Faslzar uns asnhincidn de RESGEDAT]

fadnam, S B0 Imarandonan individusirsdn

« kel o ikt R = ks e

manprn = e L 44

| TETAR N DRI & S 0 e B

+ Enpiragri'n flaioy drigde PRI L RO § e
Ty et v b w' kil prmdn o bl
‘medmna wha e = Bl vl Ipubs il
Farousin Jn a1 mboasin = ADASTRCLIRC (e L e
« Wit 0 o = MR O DRODARRIEL B O
= Wi 4 O Do 7 B DRI Copdimizecian o b vaile
- B T 8 T = Ciplimizpoiin oy b pecueided enoem

= Wi i s e s

1 miihsiin W Db
L grnl Wygwee s
Muinrnl Crreie [ by
Frewrreioan arel Carvenl
HLD

Wis b mil b o e e o T e e s o b el T

FICSED ALTD
Sigpiminnm & 30 2lae
= iy il ol i it
= e’y o il L
vk el g deasle
1 Dincwite 7 e de berwrea v
DA O R

ALNMA. ‘0

T et & gl e
rymEan s e b
el e e lsba

YV—riIrew!n

Praarivsg Whredy Spbiedy,
i h i

STEANI

39

ALNMA. ‘0

Handbook

Guidance on persan-centred assessment
and pathways in primary care

@ﬂrglniutiun
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World Health

https://www.who.int/ageing/health-systems/icope/en/ [consulta 25/feb/2020]
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ALNMA 2
Conclusiones

Las caidas y las fracturas son més frecuentes en la vejez.

* La mayoria de las fracturas en personas mayores ocurren a
consecuencia de caidas.

* La minoria de las caidas resultan en lesiones serias o graves.

 Una proporcion sustancial de fracturas en personas mayores
suceden sin osteoporosis definida por densitometria ésea.

* La prevencion de fracturas no vertebrales implica incluir la
prevencion de caidas como parte del manejo multidimensional.

* Los modelos de atencién en clinicas de caidas y de fracturas
parecen ser efectivas para reducir caidas y fracturas en ancianos.

@ESosaTinocoMD w
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Recomendaciones

* Las intervenciones para reducir la morbimortalidad por caidas
y fracturas deben ajustarse al contexto y la finalidad principal:
« Comunidad.
» Unidades ambulatorias de salud.
* Servicios de urgencias y de hospitalizacion.
* Residencias de personas mayores.
* Prevencidn primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.

* La implementacién de programas de prevenciéon de caidasy
fracturas requieren adaptacion, monitorizacion, evaluacion y
ajustes de los components de las intervenciones con una

erspectiva de mejora continua de la calidad de la atencidn
Fdesenlaces, indicadores, evaluacidon econdmica, etc.).

@ESosaTinocoMD w
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