I__':-" : B ' 43 “:-“- W Ahorfoc
il Mo ALMAGe &Y berfes

Grupo 1:
ldentificacion de personas mayores
con riesgo de caidas y evaluacion del
riesgo de caidas en personas que ya se
han caido

Vi curso de egresados de ALMA “Actividad fisica, caidas y fracturas”
Santa Marta, Colombia



DEFINICIONES

e Caida: Segin la OMS se define como acontecimientos
involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el

cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo contenga'.

e Riesgo de caida:Studenski divide a los ancianos en varios
subgrupos segun su capacidad funcional vy, por tanto, el riesgo
de caer, incluye dentro del grupo de ancianos con bajo riesgo
de caer a aquellos totalmente inmoviles y todos los que
conservan una buena movilidad y estabilidad: mientras que en
el grupo de ancianos de alto riesgo a todos aquellos con
movilidad pero cierto grado de mestabilidad, estando este
riesgo influido por el grado de alteracion de la movilidad y por
la tendencia para evitar el riesgo, asi como el grado de
amenazas ambientales.

e« Caida recurrente: dos eventos de caida en un ano de tiemgm

o Caedor frecuente: dos 0 mas caidas en un periodo de 6
7
meses”




Objetivos

* Reconocer como identificar a las personas con riesgo de caer.

* Aprender a evaluar el riesgo de caidas en personas mayores que ya se
han caido



¢ Por que identificar el riesgo de caer?

FIGURA 1.Prevalencia de caidas en diferentes
paises latincamericanos *
RO e b 1 L 34, 33 50%,
r Z8%

e

* Son causas de lesiones fatales y no
fatales en adultos mayores 25% causan
lesiones graves

g

20%

Prevalencia de caidas
#

* 37% requerian tratamiento medico y - s _
restriccion de la movilidad. % s S —

* Caida previa aumenta riesgo 2-6 veces — = - —
mas para una futura caida. — e

| g e e 0 8

LAINE VAN VOAST MONCADA, ET AL.AmFam Physician.2017Aug 15;96(4):240-247.




_ Falls in the Aging ® o
Factores de riesgo Population

karepann 5.F. Khow, seche, mace, Renuka Visvanatham, mess, rRace, phb™

Table 1
Risk factors for falls in older people
Intrinsic Factors Extrinsic Factors
Demographics Personal care
Advanced age Polypharmacy
Female Inappropriate footwear
Physical health Bifocals or multifocals
Gait and balance impairment Environment
Slow gait speed Inappropriate walking aids
Sarcopenia Home hazards
Frailty Outdoor hazards
Psychological health Social
Cognitive impairment Lives alone
Depression Sedentary behavior
Fear of falling Paoor support network

Sensory impairment
Visual impairment
Hearing impairment
Comorbid illnesses (common examples)
Neurologic disorders
Arthropathy
Anemia
Diabetes mellitus




Factores de riesgo

* USA

Edad

* Consecuencias por caidas

* 26.7% en el rango de 65-74 anos

* 29.8% en el de 75-84 anos
* 36.5% en mayores de 85 anos
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Aging Clinical and Experimental Research https://doi.org/10.1007/s40520-019-01467-1

* 9.9% de riesgo en el rango de 65-74 anos
* 11.4%entre 75-84 anos
* 13 % en mayores de 85

JAMA InternnMed 2015 Mar 1;175(3):443.
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Factores de riesgo intrinsecos

* Nivel de evidencia A
 Historia de caida previa

* Nivel de evidencia A
* Presencia de trastorno de equilibrio y marcha
* Uso de ayudas mecanicas para caminar.

* Nivel de evidencia B
* Mareos, alteraciones visuales y auditivas.

Rubenstein, L. Falls in older people: epidemiology, risk factors and startegies for prevention. Age and Ageing 2006; 35-52.



Factores de riesgo

 Nivel de evidencia A
e Accidente vascular cerebral
e Demencia

* Nivel de evidencia B
* Neuropatia periférica

Rubenstein, L. Falls in older people: epidemiology, risk factors and startegies for prevention. Age and Ageing 2006; 35-52.

Oliveira, A. et al. Evaluacién del riesgo de caidas en adultos mayores que viven a domicilio. Rev. Latino-Am 2017; 25.
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Factores de riesgo
Trastornos sensoriales

RELACIGN ENTRE LA FUNCIONALIDAD Y CAIDAS e

EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DEL PROYECTO 2 Total Percentage

CRELES “COSTA RICA, ESTUDIO LONGITUDINAL DE | = L

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE" i = 182

RELATIONSHIP BETWEEN FUNCTIONALITY AND FALLS IN THE OLDER ADULT POPULATION Unknown cause 17 14.2

(OF THE PROJECT CRHALS "COSTA RICA, A HEALTHY AGING LONGITUDINAL STUDY Parkinsonism 14 11.7
Cerebellar degeneration B 6.7
Hydrocephalus 8 6.7
Other B 5
Psychogenic 4 3.3
Toxic/metabolic 3 2.5

DEFICIT SERSORIAL i e L g O oncla
: Gait Disorders and Falls in
the Elderly

o

Iichaed Rormthal, secs, meoe, Frerm, 1or o)



. Frailty and prediction of recurrent falls over 10 years in
Fa CtO res d erie Sgo a community cohort of 75-year-old women
Patrik S. Bartosch1,2 - Jimmie Kristenssons - Fiona E. McGuigan1,2 - Kristina E. Akesson1,2

F ra i I i d a d All vorinbles a1 75 ¥ Mon-frail (<25} Frail (= 0.25) Adl Women
g n=T30 n=245 n=1044

Median I0R Median QR Median QR
Frailcy index {FI} 0,14 Py 32 {04 [1RE 0,73
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Factores de riesgo
Fragilidad

Fall-frailty status at 75 y

Al least 1 fall at B0 y

1. Faller and Frail
2. Faller and Mon-Frail
3. Non-faller and Frail

4. Non-faller and Non-Frail

Recurrent falls at 80 y

Fall-frailty status at 80y

1. Faller and Frail
2. Faller and Non-Frail
3. Non-Faller and Frail

4. Non-Faller and Non-Frail

No(%) n=631" P No (%) n=625" P
27 (54.00 Group 18 (36.0)
53 (47.3) 1v?2 0.432 39 (35.5) 0.947
22 (37.3) Ivd 0.035 16 (27.6) 0.0014
1 v4 < 0.0001 45 (11.1) < 0.0001
at 85 y" Recurrent falls at 85 y
No (%) n=358" P No(%) n=34T7" P
30 (76.9) Group 20 (57.1)
43 (57.3) 1v2 0.039 23 (32.4) 0.015
31 (48.4) Ivd 0.116 18 (28.1) 0.112
67 (37.2) lv4 < 0.0001 33 (18.6) < (.000]

Frailty and prediction of recurrent falls over 10 years in a
community cohort of 75-year-old women

Patrik S. Bartoschzi,2 - Jimmie Kristenssons - Fiona E. McGuigani,2 - Kristina E. Akessonzi,2



Factores de riesgo
Polifarmacia

Table 3
Ganersl medication assesament
Medication Review
Nuember of medications (B, O =5 O =10
as needad, OTC, vitamin,
supplement, herbal)
Recent medication regimen O within last week O Within last month
changs
Falls risk medication-related problems detecfed:
O Suboptimal dose® 0 Dosa ton high® O Safer evidence-based
O Interactions betwesn O Lacking medication therapy available
medications, food, therapy for all [ Difficulty administering
medical conditians redication-raguiring rrved icatinn®
O Allergees and intolar- indications
ances within current O Unnecessary medication
regimen

Geriatric Polypharmacy
Pharmacist as Key Facilitator in Assessing
for Falls Risk

Michelle A. Fritsch, pharmo™*, Penny 5. Shelton, pharmo”

Preventing Falls in Older Persons

LAINIE VAN VOAST MONCADA, MDD, and L. GLEN MIRE, MD, Loutsdamns Stade L'mwru't}-' School of Medicome,
Linivergity Haspical and Clivdcs, Lafepette, Louisiana

Table 3. Medications Associated with Falls

Anticonvulsants® Digoxin

Antidepressants {tricyclic Diuretics
antidepressants and selective L axatives
serotonin reuptake inhibitors)® Opioids?

Nonbenzodiazepine, benzodiazepine
receptor agonist hypnotics*

Nonstergidal anti-inflammatory drugs

Antiparkinsonian drugs
Antipsychaotics (typical and atypical}®

Benzodiazepines (short- and long-

acting)*

|
|
|
|
|
|
|
|
Antihypertensives :
|
|
|
|
: Sedatives and hypnotics®
|
|

*—These medications are on the 2015 Beers Criteria list for potentially inapproprigte
medication use in older aduits who have a history of falls or fractures. ®

Informaltion from references 11 and 37
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Factores de riesgo
Historia de movilidad
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¢ Por que identificar el riesgo de caer?

Table 2. Risk Factors for Falls in Older Persons

P all ifiakl I @mi:llx mg Eiahll {cn:unhmﬁn'! Nonmodifiable
Cardiac Meurodog o Age alder than 80 years
Cardiac arrhwihimias Delirium Arthritis

Congestive heart failure
Hyp®riension
Environmeantal hazards

PAedicaton use (See Table 3 rFisk s
higher when four or maore medicathons
are wsed simultaneouslyl

PoAatalolic
Diabetes mellitus
Lo oy mass indes
Yitamin B deficlency
FAusculoskes|=tal

Dhizziness or wertgo
Parkinson dizeass= and other
miovement disorders
Pergheral nedropathy
Psychological
Crepression
Fear of falling

Cognitive impairmentidementia
Female spx

History at cerebrovascular accident/transent
tschemic attack

Histary of falling
History of fractunes

Recently discharged trom the hospital (within
one morthl

Vhite race

Sensary impainment
Auditory impalrment
Multifac sl kens
Visual impairment

Balance impairrment Cthar

Foot problers Acute iliness

EZar impairment AnErriia

tgaired activities of daily Ikdng CAREES

Lirnited activity Inapprogriate footwear
Lenaner extremity muscle weakness Mocturia

rMusculoskeletal pain
Lise of an-assistive device

Cbstructive sleep apnea
Postural hypoiension
Urinary inoantinence

b
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Arka el Wl peyrrriisior frovn Adorkcacts LY Sarsgerrran o fali fh ofdiay piersond ) @ Drescrintiomn for prayan i A Fasm Physician, 2001841 1L 1267 -
1268, with addificnal informarnion from referamces 6, and 1T theough 15,



Tamizaje

Box 1
Screening questions for risk of falls

1. Any falls in the past year? If YES, ask:
a. How many times?
b. Were you injured?

2. Any unsteadiness when walking or standing?
3. Any worries about falling?

From US Centers for Disease Control and Prevention {CDC) Stopping Elderly Accidents, Deaths
and Injuries (STEADI) algorithm and 5tevens JA, Phelan EA. Development of STEADI: a fall pre-
vention resource for health care providers, Health Promot Pract 2013;14:706-14.

Population

Karepann S F Ehow, wecha mace, Renuica Vevanathan, wass acs, pho®

Alto riesgo
Versus
bajo riesgo

Box 2
Essential aspects of a fall-focused physical examination

Orthostatic and postprandial blood pressure

s Wisual aculty, field, and oculomotor movements

Auditory assessment
Cardiac examination (rate, rhythm, murmurs)

Musculoskeletal examination of back and lower extremities
o Range of movement

NEUTHIHQ'( exarmination

o Muscle bulk, tone, power, reflexes

o Coordination

o Sensation: Pinprick, light touch, and proprioception
o Balance, including Romberg's

Cognition assessment

Falls in the Aging W




Algorithm for Fall Risk Assessment & Interventions

Fatient completes Stay ndependent brochurs
+

Borewn for falls sndfor fall risk
Patimnt answers YES to any key qusstion:

& Fall inv pant yeer? 11 YES aak, DD e
- ez muany times? s, i all oy 1.
- W yesus injureed? i
* Fewls unntesdy whwen simrcing oF wwslieg 7 -]
= Warrien mbout falling? LW FLER
i s big-ma fall
l Intervsntions
epramthon B .Mnmm ?
i & Rmisr for mirength & belancs E
l Enareing (EOrTuRity e e
ot Tl prevvention program]
Evalusts gait, strengrh & halsnos =
_ , _ « Timed Up & Go (recommended) ;s - n =
STEADI: nivel de evidencia 2 * 30 Swcond Chair Stand (optional or
. . = 4 Sisge Bslance Test [optonal) pronlams® mm.mﬂ
Estudio NHATS: 7392 pacientes .I. ey
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H . 0 I -
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Herramientas para valorar el riego de caer
Timed Get up and go

* Normal
® 6-14 segundos.

* Riesgo de caidas
® 15-20 segundos N

\striens Heren Communty  hcaly  [arono

[ ] Alto riesgo de Ca I,das EIATFE" e fern—horey ol Doy wtatee veom T bEqa T Sme ke i i

i bt manks, cermic s all by

TABLE Z Scakes Used for Fall Risk Scraening and Balwnon Axsessmant
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TUG: evidencia

* Time up and Go test: nivel de evidencia 2
* mas de 13,5 seg: Alto riesgo de caidas

* Analisis de 10 estudios: 2314 personas

* Heterogeneidad

* Sensibilidad 32 % F Timed Up and Go s

* Especificidad 73 % .

Bmc geriatr 2014 feb1;1414

Sy 1 1



Table 1 Scarch strategy used 1o wearch Ovid-Medline
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B el e =

-

10
11

j
13
14
15
&
17
§
144
X0
21

w

-

|

24
25

2

)
i

Morse full nsk ssses smont

Johins Hopkins- sl rizk sssessmeni

Hendrich fall risk assesament

Berg Balanoe scalke

Conky mll rsk ssaesament

Schmid mall risk s oormend

S Thomas risk ssssssment ool in Dll-
ing clderty inpatsnt

Do rtorn tall fsk asescrnend

Fall mak assessrmenl

Barg balance scalke

Tinetti Balanor scak

Timed Up and Go

Inmes fadl fak aswesamment

Elderiy fall scroeming

Elderty Mobility scake

Od'l-15

Fxp risk ausisrmend/

I mmad 17

Exp “Sensibivity sand Specificity™/

STV iDY. D

."";-['I!'t.irln.l'l'!n e

i Pre-test or pre-eat) md) probabilily L ow

Poat-tes probabslity tw

Prodictive vaboe§ ba

Likelibood ratio% fw

O 1'9-25

I8 and 26

Agey £ bx Fap @i mahlack
[ E FRTT il e | T A7

REVEW

Tools for assessing fall risk in the clderly: a systematic review
and meta-analysis
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Para resumir los resultados del estudio, en lugar de una
sola herramienta de evaluacion, dos herramientas de
evaluacion utilizadas en combinacion maximizaran las
caracteristicas y la previsibilidad de cada prueba. Por
ejemplo, al evaluar el riesgo de caida entre los ancianos
gue viven en la comunidad, la prueba TUG, que tiene
una sensibilidad relativamente estable, y BBS, que tiene
una especificidad relativamente estable, se pueden usar
en combinacion para aumentar la precision diagndstica
del riesgo de caidas.



Factores de riesgo
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Berg Balance Scale

* Escala de BERG:

* 187 pacientes de la comunidad seguidos por un ano

* Punto de corte: menor a 45

* Para una sola caida: sensibilidad 25 % - especificidad 87%

* Para multiples caidas: sensibilidad 42 % - especificidad 87 %



Short-Physical Performance Battery (SPPB) score
Is associated with falls in older outpatients

* SPPB para discriminar entre caedores y no, es controvertida, y nunca se ha
comparado con herramientas especificas de evaluacion de riesgo de caida, como
la Evaluacion de movilidad orientada al rendimiento (POMA).

* Objetivo Verificar la asociacion de los puntajes SPPB y POMA con caidas en
pacientes ambulatorios mayores.

* Conclusiones El puntaje total de SPPB se asocio de forma independiente con las
caidas informadas en pacientes AM ambulatorios, resulto no inferior a la escala
POMA. Se debe implementar el uso de SPPB para la evaluacion del riesgo de
caida.

Lauretani, F., Ticinesi, A., Gionti, L. et al. . Aging Clin Exp Res 31, 1435-1442 (2019)



"l.'ulidil}' and ri.‘liill]il.it_!-‘ of the Short Physical Pe riormance Batter v (SPPB): a pilot study on
maobility in the Colombian Andes.

Evaluar la validez convergente y de constructo, y la confiabilidad de la
Bateria Corta de desempeno fisico (Short Physical Performance Battery
—SPPB-) entre ancianos no discapacitados entre 65 a 74 afios, en los
Andes Colombianos.

La version en espanol de SPPB es confiable y valida para evaluar el
rendimiento fisico entre adultos mayores de nuestra region Los
estudios futuros deberian establecer su aplicaciones clinicas y explorar
el uso en poblacion estudios.



Riesgo de caidas
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e — T — Test battery scores for fallers and non-fallers. Mean
P i ey = test battery scores with 95% confidence intervals are given in
s o e i normalized units on a 0—10 scale with higher values indicating
iz bl oot i better performance. No significant difference was found

between faller and non-faller group.



CONCLUSIONES

* No encontramos evidencia suficiente en la region para generar
recomendaciones en cuanto a herramientas de evaluacion.

* Las factores de riesgo de caidas incluyen edad avanzada, antecedente
de caida previa, alteraciones en marcha y equilibrio, bajo resultado en
test de evaluacion, presencia de fragilidad, déficit sensoriales,
deterioro cognitivo moderado y polifarmacia.

* Los test validados a nivel internacional para predecir el riesgo
de caer son: SPPB, TUG, Velocidad de Marcha, BBS y Tinetti.



Recomendaciones

» Realizar estudios locales para conocer factores de riesgo y las
herramientas mas utiles en la evaluacion de riesgo en nuestra
poblacion.

* Validar con puntos de corte a nivel regional las herramientas ya
identificadas como utiles.

* Proponer a nivel gubernamental declaraciéon obligatoria de caidas en
adultos mayores para generar estadisticas y programas de prevencion
bajo un marco de politicas publicas.



