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Resumen

Introducciéon: Las caidas en ancianos son un fené-
meno frecuente en la hospitalizacién y son sucesos
adversos prevenibles. Las caidas podrian provocar
lesiones graves en esta poblacién vulnerable de pa-
cientes y ademas originan malos resultados en salud
como aumento de la morbimortalidad y de los costos
sanitarios. El objetivo de este estudio fue caracteri-
zar las caidas de ancianos hospitalizados y analizar
la implicancia de la polifarmacia y la prescripcién
inapropiada de medicamentos en un hospital de
Argentina.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observa-
cional, retrospectivo.

Resultados: Se estudiaron 226 pacientes, la edad
media fue 74.7 DE: 12.9, rango 69-91. El total de caidas
fue 237 (9 pacientes sufrieron més de una caida). Las
caidas estan asociadas a varios factores entre ellos la
polifarmacia, el estado cognitivo, la edad avanzada, el
sexo femenino, la prescripciéon inapropiada de medi-
camentos.

Discusién: Los incidentes de caidas en personas
mayores hospitalizadas son frecuentes, prevenibles,
y multicausales. Algunos factores como polifarmacia,
trastorno cognitivo, entre otros, estarian asociados a
su ocurrencia; la literatura publicada confirma estos
conceptos.

Palabras clave: caidas, ancianos, polifarmacia, pres-
cripcién inapropiada
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Abstract
Falls in hospitalized elderly people: characterization and
incumbency of polypharmacy and inappropriate prescription

of medications

Introduction: Falls in the elderly are a frequent phe-
nomenon during hospitalization and are preventable ad-
verse events. Falls could cause serious injuries in this vul-
nerable patient population and also lead to poor health
outcomes such as increased morbidity, mortality and
healthcare costs. The objective of this study is to charac-
terize falls in hospitalized elderly people and analyze the
implication of polypharmacy and inappropriate prescrip-
tion of medications in a University Hospital in Argentina.

Materials and methods: Descriptive, observational,
retrospective study.

Results: A sampling 226 patients was taken, the mean
age was 74.7 SD: 12.9, range 69-91. The total number of
falls was 237 (9 patients suffered more than one fall).
Falls are associated with several factors including poly-
pharmacy, cognitive status, advanced age, female sex,
and inappropriate prescription of medications.

Discussion: Incidents of falls are frequent, prevent-
able and multi-causal. Some factors such as polyphar-
macy, cognitive impairment, among others, would be
associated with its occurrence; the published literature
confirms these concepts.

Key words: falls, elderly, polypharmacy, inappropri-
ate prescription
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PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e Actualmente se conoce que las caidas en
ancianos son eventos altamente probables
y que pueden dejar secuelas graves en es-
tos pacientes por su fragilidad y vulnera-
bilidad. Estos sucesos son multicausales.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

¢ El presente estudio, menciona entre los fac-
tores asociados la polifarmacia, y la pres-
cripcién inapropiada de medicamentos,
ademas de la edad avanzada, el deterioro
cognitivo, el sexo femenino. Los dos puntos
mencionados primeramente, mostrarian
un camino a la hora de plantear medidas
preventivas para reducir la incidencia de
caidas.

Las caidas constituyen una de las principa-
les causas de mortalidad y morbilidad en los
adultos mayores. Cada ano, se estima que entre
el 30% y el 40% de los pacientes mayores de 65
anos sufrirdn una caida al menos una vez. Estos
sucesos provocan lesiones de moderadas a gra-
ves, pérdida de independencia y muerte en un
tercio de los pacientes. Los costos directos de las
lesiones relacionadas con caidas representan un
0.1% de todos los gastos de atencién médica en
los Estados Unidos y hasta el 1.5% de los costos
de atencién médica en los paises europeos!.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define las caidas como acontecimientos invo-
luntarios que hacen perder el equilibrio y dar
con el cuerpo en tierra u otra superficie firme
que lo detenga®

En los ancianos, las caidas suponen uno de
los grandes sindromes geriatricos. Se ha consi-
derado sindrome, debido a su complejidad, ne-
cesidad de abordaje interdisciplinar y presencia
de maultiples signos y sintomas®. Las caidas y
sus consecuencias son un problema importan-
te en la medicina geriatrica. La medicacién y la
polifarmacia son elementos relacionados con la
aparicién de caidas. Los pacientes de edad avan-
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zada son mas susceptibles a los efectos adversos
de los medicamentos y tienen menos capacidad
compensatoria que los adultos no mayores. Por
lo tanto, estd indicado un seguimiento cuidado-
so de los efectos adversos de medicamentos y la
prescripcién a pacientes de edad avanzada, exi-
ge un monitoreo exhaustivo para identificar sin-
tomas téxicos producidos por los farmacos entre
ellos mareos, hipotensién ortostatica, letargia,
sedacién, visién borrosa, etc., que podrian llevar
a caidas*.

Algunos estudios proporcionan evidencia
acerca de presencia de alteracién del equilibrio
y la marcha, en pacientes con polifarmacia que
han experimentado caidas®. La polifarmacia
constituye uno de los llamados problemas capi-
tales de la geriatria pues es frecuente, necesaria
en muchos casos, y justificada por la pluripato-
logia®.

Por otro lado, la prescripcién inapropiada de
medicamentos en ancianos es aquella donde la
presencia de medicamentos es potencialmente
innecesaria, caracterizada porque los riesgos su-
peran los beneficios, existiendo alternativas dis-
ponibles con mejor perfil para la necesidad de
un paciente particular. Existen diversos criterios
o herramientas validadas internacionalmente
para medir la prescripcién inapropiada, una de
ellas son los criterios de Beers 20237, avalados
por la Sociedad Americana de Geriatria y actua-
lizados habitualmente por dicha sociedad.

El objetivo de la presente investigacién fue
caracterizar las caidas de ancianos en la hospi-
talizacién, y analizar la implicancia de la pres-
cripcién inapropiada de medicamentos y de la
polifarmacia.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional. El
trabajo se realizé con datos comprendidos entre los anos
2014 a 2022 y se llevd a cabo en un hospital universita-
rio, de alta complejidad de la provincia de Buenos Aires.
Se analizaron todos los episodios de caidas de pacientes
ancianos, de edad superior a 64 afios, registrados en la
historia clinica electrénica (HCE). Se estudiaron varia-
bles como: sexo, edad, diagnéstico segin ICD-9, indice
de Charlson, nimero de medicamentos, tipo de trata-
mientos, dias de estancia, prescripcién inapropiada de
medicamentos segun criterios de Beers 2023, indice de
actividades basicas de la vida diaria (ABVD)?, deterioro
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cognitivo, repercusién clinica o dafo proveniente de las
caidas, entre otras variables.

La valoracién de caidas se evaludé con la escala de
Downton®, donde més de dos puntos significa presencia
de riesgo de caidas.

Se observo la re-evaluacién de caidas realizada en
cada turno de enfermeria y ante cambios en la situacién
clinica del paciente (post sedacién, post-administraciéon
de alglin medicamento, post procedimientos, entre otros),
tal como figura en la politica institucional que consigna
las conductas preventivas de caidas.

El deterioro cognitivo se midié mediante el Mini Men-
tal Test', siendo los puntajes de dicha escala, los siguien-
tes: puntuacién normal: 24 puntos o més, presencia de
deterioro leve: entre 19 y 23 puntos, deterioro moderado:
entre 14 y 18 puntos, deterioro grave: < 14 puntos

Se consideré pluripatologia a la coexistencia de dos o
mas enfermedades donde no puede diferenciarse la su-
premacia de una sobre otra'l. La fragilidad se midié con
la escala de Fried® El indice de actividades basicas de la
vida diaria se midié con el indice de Katz. La escala de
dafio usada fue la del National Coordinating Council for Me-
dication Error Reporting and Prevention (NCCMERP)®, donde
el dafio E es el menor dano, y el dafio I es muerte asociada
a la caida (dafio F-H dafios intermedios). Se tomé la va-
riable polifarmacia, como la presencia de mas de 4 medi-
camentos prescriptos simultdneamente, segin la OMS™*.

En cuanto a la estadistica se consider6 significancia
a p<0.05 con IC95%, el software usado fue SPSS21, IBM®.

Se utilizé una regresién logistica binaria para analizar
la asociacién de las diferentes variables recogidas con la
aparicién de los eventos o episodios de caidas. Se reali-
z6 el test de Chi 2 para variables dicotdmicas, y test de
Student para variables cuantitativas, se comprobaron las
relaciones con Spearman y luego se hizo una regresién
logistica ajustada.
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Resultados

Los pacientes incluidos en el estudio fueron
226, la edad media fue 74.7 DE: 12.9, rango 69-91.
La proporcién de mujeres fue 78.3% (n=177) y la
de hombres: 21.7% (n=49). El total de caidas fue
237 (9 pacientes sufrieron mds de una caida).

Los diagnosticos principales de los pacientes
segin ICD-9 fueron los siguientes: enfermeda-
des del sistema circulatorio, enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades del sistema
digestivo, del sistema musculo-esquelético, neo-
plasias, sistema nervioso y otros. Los porcenta-
jes de las mismas se hallan en la Tabla 1.

El indice medio de Charlson fue de 5.4 (DE
7.3). Las personas con algin tipo de deterioro
cognitivo fueron 87 (38.5%). 189 (83.6%) de ellos
estuvieron hospitalizados en areas de cuidados
comunes y 37 (16.4%) en areas cerradas, es decir
en sitios de cuidados intensivos.

El indice de Katz o actividades béasicas de la
vida diaria (ABVD) fue: 25 (11.1%): categoria A,
65 (28.8): categoria B; 44 (19.5%): categoria C; 72
(31.9%): categoria D; 10 (4.4%): Categoria E; 7 (3%)
Categoria F; 3 (1.3%): categoria G.

La fragilidad estuvo presente en 125 sujetos,
siendo 55 (44%) personas fragiles, levemente
fragiles 38 (30.4%), moderadamente fragiles 25
(20%), gravemente fragiles 5 (4%), y muy grave-
mente fragiles 2 (1.6%).

Quienes mostraron moderado-alto riesgo de
caidas (puntajes 2-3), fueron 184 (81.4%) pacien-
tes. Los restantes 42 (18.6%), tuvieron un riesgo
menor a 3.

La media de medicamentos por sujeto fue 6.4
DE 2.3. Los polimedicados fueron 195 (86.3%). Se
hall6 un indice de prescripcién inapropiada del

Tabla 1 | Frecuencia de enfermedades de los pacientes estudiados

Enfermedades Numero y proporcion, n (%)

Sistema circulatorio
Sistema respiratorio
Sistema digestivo

Sistema musculoesquelético
Neoplasias

Sistema nervioso

Otros
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79 (34.95)
58 (25.66)
35 (15.49)
19 (8.41)
15 (6.64)
9 (3.98)
11 (4.87)
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27.9% lo que significa que 63 personas de la po-
blacién analizada presentaron criterios de Beers
2023. Los farmacos involucrados se pueden ver
en la Tabla 2.

Los pacientes con tratamientos crénicos y
agudos fueron 181 (80.1%), y con tratamientos
solo-agudos fueron 45 (19.9%).

Las caidas con dano fueron 73 (32.3%) y las sin
dano: 153 (67.7%). Los pacientes que sufrieron 2
o mas caidas fueron 9 (4%), un paciente fallecié
como resultado de la caida- 1 (0.4%).

En los pacientes que sobrevivieron no hubo
secuelas permanentes luego de las intervencio-
nes para revertir los cuadros clinicos aconteci-
dos por las caidas.

De los 226 pacientes, 30 (13.3%) requirieron
pasaje a cuidados intensivos. Los demas solo re-
quirieron monitoreo en la misma sala de cuida-
dos de origen, mayor vigilancia, revaloracion de
caidas, estudios complementarios, tratamientos
medicamentosos especiales, etc. De las 73 cai-
das acontecidas con dafio, 38 fueron sin pre-
sencia de algtn tipo de acompanante, y 35 con

Tabla 2 | Farmacos incluidos en la prescripcion inapropiada

Caidas de ancianos hospitalizados

presencia de ellos. El 24.4% (11) de los sujetos
estudiados tenian registrado en su historial, la
morbilidad de artrosis, y solo el 54% (6) de ellos
tenia prescripcién de farmacos para esta pato-
logia, esto no es un hallazgo menor, ya que po-
dria ser un factor relacionado y da cuenta de la
visién parcializada de la geriatria por parte del
meédico prescriptor.

La prolongacién media de estancia en pacien-
tes de similares diagnésticos, sexo y edad, sin
episodios de caidas fue de 13.4 (DE: 18.7). No se
puede inferir que esta prolongacién fue solo de-
bido al episodio de la caida. Es solo la mera dife-
rencia de medias de estancias.

Las variables asociadas a la aparicién de las
caidas se muestran en la Tabla 3.

Los 9 (4%) pacientes que sufrieron mas de
una caida fueron analizados en una regresién
logistica ajustada por pluripatologia, edad supe-
rior a 80 anos, y presencia de deterioro cogni-
tivo, la polifarmacia aumenta la chance de que
los pacientes padezcan caidas. Los resultados se
muestran en la Tabla 4.

Farmaco con prescripcion inapropiada Numero Proporcion (%)

Benzodiacepinas 20 44.5

Antidepresivos 9 20

Antiinflamatorios no esteroideos 9 20

Insulina 2 4.4

Inhibidores de la bomba de protones 5 1.1

Tabla 3 | Variables asociadas a los episodios de caidas

Variable OR AJ 1C95% Valor de p  Significacion
Edad entre 65-80 afios 1.3 0.8-2.7 0.06 No significativo
Edad superior a 80 afios 1.7 1.4-2.9 0.04 Significativo
Presencia de deterioro cognitivo 2.5 1.9-2.9 0.005 Significativo
Polifarmacia 3.9 1.8-3.5 0.005 Significativo
Prescripcion inapropiada de medicamentos 1.5 1.3-2.0 0.04 Significativo
Presencia de medicamentos benzodiacepinicos 1.4 1.3-3.9 0.03 Significativo
Sexo femenino 2.15 2.01-3.32 0.05 Significativo

OR: Odd ratio
Variable de ajuste: pluripatologia
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Tabla 4 | Asociacion de variables en pacientes con ocurrencia de mas de una caida

Variable

Polimedicacién

Presencia de psicofarmacos

Prescripcion potencialmente inapropiada

OR AJ 1C 95%
2.45 1.34-4.29
0.87 0.12-4.23
1.23 0.72-3.12

Variables de ajuste: deterioro cognitivo, edad superior a 80 anos, pluripatologia

Discusion

Las caidas son multifactoriales, este evento
adverso estaria asociado a elementos como el
deterioro cognitivo, la edad avanzada, asi lo con-
signan algunos estudios, como el de Eldeberg®.

Se evidencié una mayor frecuencia de caidas
en el género femenino, resultados descritos por
otros estudios?®?,

Se asevera que las caidas se deben a multi-
ples factores y que el estado cognitivo y el nivel
de alerta del anciano son factores contribuyen-
tes, asi como el equilibrio y la marcha®. Entre
las medidas preventivas para que las caidas no
se produzcan se recomiendan: incorporar en
los programas preventivos al paciente y su fa-
milia?!, la educacién de cuidadores, entre otros.
El presente estudio no evalué la adherencia
a los programas o medidas preventivas ni su
efectividad, se vieron registradas las medidas
de prevencién en la historia clinica, pero se
pudo ver una oportunidad de mejora en su im-
plementacién, ya que parecen no ser suficien-
tes para detener las caidas en esta poblacién de
pacientes.

El presente estudio muestra que la prescrip-
cién inapropiada segin Beers 2023 estaria pre-
sente en mas del 20% de los casos, por tanto,
estos criterios podrian usarse, para revisar y
generar un acto mas reflexivo de la prescrip-
cién médica. Una recomendacién muy actual
es la des-prescripcién de medicamentos, una
conducta real pero poco concreta en la practi-
ca médica actual y con impacto segin algunos
estudios, en la reduccién de las caidas?. El es-
tudio de Alkharkan?, mostrd, similares valores
a nuestro estudio, la polifarmacia presente en
mas del 50 por ciento del total de pacientes,
mientras que con criterios de Beers 2023 mostr6
un 51% de prescripcién inapropiada, este tltimo
indice mayor al encontrado por el presente es-
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tudio. Por otro lado, el estudio de Masumoto?®,
identificé prescripcién inapropiada en el 32.3%
de los pacientes estudiados, los pacientes con
prescripcién inapropiada se asociaron significa-
tivamente con caidas, similar a nuestro estudio.
La prescripcién apropiada debiera ser una estra-
tegia a incorporar entre las posibles soluciones,
tal como menciona en su estudio Pfortmue-
ller®. Entre los hallazgos de los medicamentos
potencialmente inapropiados y prescriptos, se
hallan psicofarmacos como ansioliticos, anti-
depresivos, que incrementarian el riesgo de que
acontezca una caida. De todos modos, entre las
medidas que reducirian las caidas en los adultos
mayores hay recomendaciones mencionadas
como por ejemplo correcciéon del déficit visual,
optimizacién de la medicacién, uso de ayudas
compensatorias, adaptacién al ambiente hoga-
reno, educacion de las personas mayores y sus
familiares, pero la bibliografia no es concluyente
en este sentido®.

Un reciente estudio de intervencién mostro
que barreras que incluyen personalizacién de
la educacioén al paciente y sus cuidadores serian
eficientes en la prevencién de caidas?

Los farmacos que actlan en sistema nervioso
central parecerian estar involucrados en el au-
mento del riesgo de caidas, el estudio de Shen
Li*® es coincidente con los hallazgos de nuestra
investigacion.

La revisién de O'Mahony® menciona que los
criterios de prescripcién inapropiada y de pres-
cripcién apropiada omitida llamados STOPP-
START (STOPP-Screening Tool of Older Person’s
Prescriptions, START-Screening Tool to Alert doctors
to Right Treatment), reducen algunas variables de
resultado negativas como la polifarmacia, re-
acciones adversas a los medicamentos (RAM),
las caidas y los costos de los medicamentos. En
nuestro estudio la prescripcién inapropiada se-
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gun Beers 2023 estaria asociada a la aparicién de
caidas, pero no analiz6 su reduccioén.

Las politicas publicas deben considerar seria-
mente el problema de las caidas, como un pro-
blema sanitario comun de alto riesgo, y elaborar
planes apropiados de intervenciones preventi-
vas para reducir la tasa de caidas en la pobla-
cién de personas mayores tal como lo consigna
la revision de Salari®, en Latinoamérica se hace
imperiosa esta necesidad

En cuanto a costos o variables del sistema de
salud, en este estudio no fueron abordadas, solo
se calcul6 en forma bastante pobre la diferencia
de medias de estancia de la muestra de pacien-
tes con caidas vs similar sin caidas, y la misma
fue de 13.4 dias. En EE.UU. la implementacién de
un programa de prevencion de caidas basado en
la evidencia se asocié con USD 14 600 de costos
netos evitados por 1000 dias-paciente segun el
estudio publicado en el afno 20233

Como debilidad el estudio presenta datos y
caracteristicas poblacionales de una sola insti-
tucién con lo cual la comparacién local no puede
establecerse, no se usaron escalas de valoracién
de riesgo de caidas propias para ancianos, no se
abordd la implicancia Unica de la variable de la

Bibliografia

1. Ambrose AF, Paul G, Hausdorff JM. Risk factors for
falls among older adults: a review of the literature.
Maturitas 2013; 75: 51-61.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Caidas. En:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/falls; consultado enero 2024.

3. Gonzdalez Sanchez RL, Rodriguez Fernadndez MM,
Ferro Alfonso MJ, Garcia Milidn JR. Caidas en el
anciano: consideraciones generales y prevencién.
Rev Cubana Med Gen Integr 1999; 15: 98-102.

4. Borges Pereira C, Kozoroski Kanashiro AM. Falls in
older adults: a practical approach. Arq Neuropsiquiatr
2022; 80: 313-23.

5. Cuevas-Trisan R. Balance problems and fall risks
in the elderly. Phys Med Rehabil Clin N Am 2017; 28:
727-37.

6. Casas A, Martinez N, Alonso FJ. Deterioro cognitivo y
riesgo de caida en el anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol
2011; 46: 311-8.

7. 2023 American Geriatrics Society Beers Criteria®

548

Caidas de ancianos hospitalizados

medicacién en la ocurrencia de las caidas, ni se
pudo medir el impacto clinico de estos eventos
a largo plazo, cuestiones que dejan preguntas
abiertas a futuras investigaciones.

En conclusién, las caidas son multifactoriales,
los factores mayormente relacionados son el es-
tado cognitivo, la edad avanzada, la polifarma-
cia, el sexo femenino, la presencia de fragilidad,
la prescripcién inapropiada de medicamentos,
la presencia de benzodiacepinas.

Las medidas preventivas si bien fueron eje-
cutadas no fueron suficientes para evitar las
caidas, pues las caidas son un problema sisté-
mico. La necesidad de dar soluciones integrales
para prevenir este problema amerita una visién
multidisciplinar, sistémica y a largo plazo. Los
pacientes que sufrieron més de una caida y son
polimedicados, presentan mayor riesgo de pa-
decer caidas.

Existe una diferencia considerable en la me-
dia de estancia entre sujetos con y sin episodios
de caidas en la muestra estudiada, valor que
amerita ser profundizado con mayor rigor me-
todolégico.
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