B uvvary

The falls in elderly people is one
the most frequent problems in
our society; this has being
increased in association with
the population augmented; this
is not only a problem with physi-
cals consequences, it also
involves economical, psycho-
logical and mental difficulties.
Sometimes we do not realize
about certain details of this
lesion causes and only get
focus in the wound, contusion
or fracture. Instead, is important
to identify de cause of the fall
and not appreciate it like an
isolate fact; statistics reported
that one person who has
experienced a fall generally in
less than a year could has
another fall and subsequently.
In ancients could happen
multiple lesions depend-
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ing of the mechanism of trauma
and one of the most significative
is hip fracture because of the
change that it produces in their
style of living and diary activi-
ties.

-NTRODUCCI()N

Durante las ultimas décadas he-
mos contemplado como se ha in-
crementado la poblacion adulta
mayor y con ello el envejecimiento
de la poblacién mundial; Costa
Rica no es la excepcioén y por tal
razén nos obliga a buscar el bie-
nestar fisico, mental, social, asi
como mejorar las condiciones
ambientales del adulto mayor. La
atencion completa de estos pa-
cientes varia segln sus propias ca

caracteristicas y modifica trascen-
dentalmente su abordaje y trata-
miento en muchas patologias con
respecto al resto de la poblacion.
Las caidas y como principal com-
plicacién las fracturas son factores
importantes en el aumento de la
morbi-mortalidad de los ancianos y
por ello son objeto de estudio.
Podemos definir caida (2). como la
accion de moverse de arriba abajo
por la accién de su propio peso y
en el caso de adulto mayor a
aquellas personas mayores de 65
afios (9). La fractura del cuello fe-
moral es una fractura proximal a la
linea intertrocantérea en la region
intracapsular de la cadera(3); la
mayoria de éstas fracturas en el
anciano se deben a mecanismos
de baja energia ayudados por la
osteoporosis senil ala cual estan
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predispuestos. Las fracturas del
cuello femoral junto con las de la
mufieca, son las mas frecuentes
en los ancianos, no obstante este
grupo etario podria presentar cual-
quier tipo lesién dsea segln sea el
mecanismo de trauma y las carac-
teristicas biolégicas del paciente.

EPIDEMIOLOGIA:

Existen diversos estudios en los
cuales se demuestra que las
caidas en ancianos representa un
impacto econémico en el sistema
de salud, justamente en los
Estados Unidos se estima que el
gasto que se produce por este
concepto oscila los 12.600
millones de dolares al afio. Los
accidentes irrumpen el séptimo
lugar como causa de muerte en
ancianos y justamente las caidas
figuran como la primera causa de
accidentes en los viejos(2), sin
embargo sélo 3 a 5% de las caidas
terminan en fracturas(7). Las frac-
turas de la cadera son las mas fre-
cuentes debido a la osteoporosis y
también a la disminucién del an-
gulo cérvico diafisiaria del fémur la
cual se asocia a la edad, todos
estos factores perturban la arqui-
tectura 6sea y benefician la apari-
cion de fracturas de cadera(4),
ademas son ampliamente estudia-
das por su alta mortalidad y mor-
bilidad en el anciano. Comunmen-
te las fracturas de cadera se clasi-
fican segun su localizaciéon anat6-
mica en:

— Acetabulares

— Intracapsulares (Cuello femo-
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CUADRO 1
CLASIFICACION DE FRACTURAS INTRACAPSULARES
DEL CUELLO FEMORAL segiin Garden 3

Tipo 1 Fractura incompleta del cuello femoral impactada en valgo
Tipo 2 Fractura completa del cuello no desplazada
Tipo 3 Fractura desplazada en varo del cuello femoral

Tipo 4 Fractura desplazada completa del cuello femoral

ral)mas frecuente(6)
— Intertrocantéricas
—  Subtrocantéricas

En general, el pronéstico, asi como
la decisién del método terapéutico a
emplear dependen del tipo
anatémico de la fractura, ademas,
ésta clasificacion correlaciona la
incidencia de seudoartrosis y
necrosis avascular de la cabeza fe-
moral con el desplazamiento de la
fractura(6), asi que a mayor tipo
aumenta la incidencia de compli-
caciones posteriores.

ETIOLOGIA DE LAS CAIDAS
Es importante realizar un estudio
minucioso de las posibles causas
gue desencadenaron la caida, ge-
neralmente son de etiologia multi-
factorial ya que asocia la sumato-
ria de factores ambientales, sociales,
fisicos, también enfermedades y/o
medicamentos. Durante el
proceso  normal del envejecimien-
to, nuestro cuerpo experimenta
ciertos cambios degenerativos se-

cundarios a la edad, como lo
son(5): la reduccion del control
muscular, rigidez muscular, mar-
cha inestable, alteraciéon de los
reflejos posturales, alteracion de
los baroreceptores, alteraciones
auditivas, visuales,
neuroendocrinas, entre otras; los
cuales vuelven vulnerable al
anciano mientras realiza sus
actividades habituales.

PRONOSTICO:

Como se ha mencionado las
fracturas de cadera tienen una
alta mortalidad ya que se estima
que posterior a los seis meses
oscila entre el 12 % y el 41%,
segln los factores de riesgo
asociados. Dentro las principales
causas de muerte en pacientes
con fracturas de cadera
tenemos: Neumonias,
desequilibrios hidroelectroliticos,

accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca,
tromboembolismo pulmonar,

hemorragia gastrointestinal, vy
cualquier otra  complicacién
médica del posoperatorio(4)
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CUADRO 2

Principales patologias relacionadas con las caidas en el adulto mayor 5

Causas

Arritmias, Ortostatismo, hipotension esencial, Miocardiopatias,

Cardiovascualres

Infarto, Disfuncién de marcapasos.

Causas Neuroldgicas

Accidente Vascular Cerebral, Epilepsia, Alteraciones de la marcha, Parkinson,
miopatias, miclopatias, alteraciones cognitivas, cuadros confusionales.

Causas Osteoarticulares

Osteoporosis, Osteoartrosis, alteraciones de los pies

Causas Audiovisuales

Deterioro subclinico vestibular, visual y de la propiocepcion, infecciones,
traumas,

Otras:

Hipoglicemias, anemias, infecciones, intoxicaciones, endocrinos, psicégeno,
Sincopes Neurovegetativos, farmacos.

EVALUACION DE
PACIENTE:
Tenemos que tener presente mu-
chos factores etiolégicos que nos
oriente a la posible causa de la
caida; asi, el primer paso es
acordarse de que el 10% de las
caidas se relaciona con
enfermedades agudas, en
segundo lugar que éstas forman
parte de un sindrome clinico y por
ello es multifactorial, debemos
igualmente analizar los factores
intrinsecos, extrinsecos del
paciente y averiguar los farmacos
que se le han administrado re-
cientemente(5). Durante la anam-
nesis, indagamos sobre el estado
de conciencia previo o posterior a
la caida, complementada por la
descripcién del mecanismo de
trauma y factores ambientales
contribuyentes. ElI Examen fisico
debe ser completo, cuidadoso y

dirigido a buscar perturbaciones con
la marcha, problemas -cardiacos,
pulmonares, trastorno cere-
brovascular, investigar si existen
signos de anemia, problemas au-
diovisuales, en fin cualquier en-
fermedad que me pueda predisponer
a una caida.

Los examenes de laboratorio y ga-
binete se obligan a ser orientados a
los padecimientos sospechados, sin
embargo debido a la alta frecuencia
de presentacion atipica de
enfermedades en ancianos se reco-
mienda realizar los siguientes:
Hemoglobina y Hematocrito, Leu-
cograma, Nitrégeno uréico vy
Creatinina, Electrolitos, Glicemia,
Electrocardiograma y Radiografia
de toérax; por supuesto = si

encontramos  anomalias en
el examen fisico e
interrogatorio debemos enfocar

los examenes complementa-

rios para descartar otras patolo-
gias.

TRATAMIENTO

En la mayoria de las fracturas de
cadera el tratamiento debe ser
quirargico, sin embargo en
algunos pacientes que por su
condicién médica lo
contraindique se escoge el
tratamiento conservador. Dicho
tratamiento conservador consiste
en reposo en cama por varios
meses y en algunas ocasiones
traccién, se mantiene especial
atencion en evitar las Ulceras por
decubito y disfuncién
respiratoria. En varios casos con
tratamiento conservador se ha
observado que la consolidacién
es inadecuada y por ello las
expectativas de curacion
disminuyen enormemente.

En el caso de las
fracturas no desplazadas se
utilizan clavos o torni-
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llos, en las desplazadas se prefiere
la utilizacion de Hemiartroplastia
por la elevada incidencia de ne-
crosis avascular. En las fracturas
intertrocantérjcas estables se utili-
za sistemas de tornillo de desliza-
miento y placa lateral, mientras
gue en las inestables necesitan un
mayor soporte medial. La Artro-
plastia total primaria de cadera se
prefiere para aquellos pacientes
con Artritis grave.(7) La rehabili-
tacion de éstos pacientes es muy
importante y uno de los objetivos a
buscar es restablecer una funcién
Optima, la cual debe empezar al
momento del tratamiento inicial.
Estas personas necesitan que su
estado fisico sea en lo posible lo
mas cercano al previo a la lesién;
por lo que su rehabilitacion es
parte fundamental en su trata-
miento. Dentro de los primeros
dias del postoperatorio el paciente
se debe movilizar, esto con el fin
de evitar complicaciones propias
de la inmovilizacién y mantenerlo
lo més aliviado posible para per-
mitirle la deambulacion. Ademas
de lo anterior parte fundamental
del tratamiento de las caidas es su
prevencién para la cual se sugie-
ren las siguientes recomendacio-
nes(8): Trate de mantener el
piso en buen estado y evite
cualquier tipo  de obstaculos
del camino. Mantenga en buen

estado las escaleras y
propicie una buena iluminacién
para ellas. Asegurese que se

encuentren en buen estado las
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barandillas de las escaleras. Ponga
una luz para la noche de manera
que pueda ver por donde camina
durante la noche. Ponga una lam-
para cerca de la cama a donde pue-
da llegar facilmente. Coloque una
esterilla de caucho antideslizante o
tiras autoadhesivas en el suelo de la
bafiera o la ducha. Realizar ejercicio
regularmente ya que fortalece y
mejora el equilibrio y la coordinacion.
Revise los medicamentos que esta
utilizando y tenga precaucion con los
que producen somnolencia o vértigo.
Realice exadmenes de la vision.
Promueva el levantarse lentamente
evitando la hipotension. Mejore la
iluminacién del hogar.

EN csuwven

Las caidas en los adultos mayores
es uno de los problemas mas fre-
cuentes en nuestro medio, éstas han
aumentado en forma exponencial
asociado al incremento en la
poblacion; éste no es solamente un
problema con consecuencias fisicas,
sino también involucra dificultades
econdmicas, psicolégicas y
mentales. A veces pasamos desa-
percibidos ciertos detalles con res-
pecto a la causa de la lesién y so-
lamente nos concentramos en la
herida, en la contusion o en la
fractura; no obstante es elemental
identificar la causa de ésta y no
apreciarlo como un hecho aislado,

ya que segun las estadisticas aquel
gue presenta una caida general-
mente en menos de un afio se pro-
duce otro acontecimiento de este
tipo y asi sucesivamente. En los
ancianos se pueden producir mul-
tiples lesiones dependiendo del
mecanismo de trauma y una de las
mas significativas es la fractura de
cadera ya que cambia totalmente su
estilo de vida y sus actividades
diarias.
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