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Resumen

Objetivo: Evaluar el riesgo de caidas en funcidon del consumo de farmacos en los pacientes de edad avanzada de un cupo
meédico. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal que incluyé a pacientes mayores de 75 afios. Se registraron
una serie de variables y se identificaron en cada paciente los grupos farmacoldgicos con riesgo de caidas: antiarritmicos,
betabloqueantes no selectivos, benzodiacepinas y antidepresivos. El coeficiente de riesgo fijado para cada grupo farma-
coldgico se ponderd por el nimero de envases necesario para cubrir un mes de tratamiento, estableciéndose un riesgo
cuantificado de caidas para cada sujeto. Se realizd un andlisis bivariable para analizar los posibles factores relacionados
con las caidas. Resultados: Se incluyeron en el estudio 150 pacientes con una media de edad de 83.6+5.4 afios. El 62%
fueron mujeres, con una media de 8.0 farmacos/paciente. El 96.7% tenian prescrito algun farmaco de riesgo, con una
media de 1.7 farmacos de riesgo/paciente. 5 (3.3%) pacientes no presentaban riesgo, 106 (70.7%) tenian riesgo bajo,
so6lo uno (0.7%) tenia riesgo medio y 38 (25.3%) tenian alto riesgo de caidas. El 71.8% (n=28) de los pacientes con alto
riesgo sélo tenian prescrito un farmaco de riesgo. El riesgo medio en pacientes de residencias (1.3502) fue mayor al de
pacientes domiciliarios (1.3013). Conclusion: Se ha detectado una importante prevalencia de ancianos con alto riesgo de
caidas. Detectar los pacientes de riesgo, evitar los farmacos predisponentes, la polimedicacion y otros factores de riesgo,
contribuird a disminuir el riesgo de caidas en las personas de edad avanzada.
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Abstract

Objective: To evaluate the risk of drug-induced falls in elderly patients in a medical setting. Material and methods:
Descriptive cross-sectional study involving patients older than 75 years. A number of variables were recorded and
pharmacological groups at risk of falls were identified in each patient: antiarrhythmics, non-selective beta blockers,
benzodiazepines and antidepressants. The risk coefficient for each pharmacological group was weighted by the number
of containers needed to cover one month of treatment, establishing a quantified risk of falls for each subject. A bivariate
analysis was performed to analyze the possible factors related to falls. Results: 150 patients with a mean age of 83.6 +
5.4 years were included in the study. 62% were women, with an average of 8.0 drugs / patient. 96.7% had prescribed
a risk drug, with an average of 1.7 risk / patient drugs. 5 (3.3%) had no risk, 106 (70.7%) had a low risk, only one
(0.7%) had an average risk and 38 (25.3%) had a high risk of falls. 71.8% (n = 28) of high-risk patients had only one
prescription drug at risk. The mean risk in residential patients (1.3502) was higher than in residential patients (1.3013).
Conclusion: A high prevalence of elderly people with a high risk of falls has been detected. Detecting patients at risk,
avoiding predisposing drugs, polymedication and other risk factors, will help reduce the risk of falls in the elderly.
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INTRODUCCION

El acelerado envejecimiento de la poblacién
mundial ha puesto de manifiesto un importante pro-
blema de salud publica: las caidas en los ancianos,
las cuales provocan pérdida funcional, aumento de
ingresos en hospitales y en centros sociosanitarios,
asi como incremento de la morbilidad y mortalidad
en este grupo de poblacién (1).

Las caidas, segun la Journal of American Geriatrics
Society, se pueden definir como: "el evento caracteri-
zado por la pérdida de estabilidad postural con un des-
plazamiento del centro de la gravedad hacia un nivel
inferior, generalmente el suelo, sin una previa pérdida
de conocimiento y sin pérdida del tono postural, ocu-
rriendo de una manera no intencional” (2).

Existen multiples factores que se asocian a un
mayor riesgo de caidas en las personas de edad
avanzada. Estos factores pueden ser extrinsecos,
los cuales corresponden a los riesgos ambientales
como por ejemplo la existencia de barreras arqui-
tectdnicas, o intrinsecos, entre los que se encuen-
tran: el sexo, las alteraciones fisioldgicas propias del
envejecimiento, las enfermedades crénicas, las alte-
raciones osteoarticulares, el deterioro cognitivo y el
consumo de farmacos, siendo éste Ultimo factor uno
de los mas controlables (3,4).

La polifarmacia y la comorbilidad, que con fre-
cuencia presenta el sujeto anciano, favorecen la
aparicion de efectos secundarios e interacciones
medicamentosas y por lo tanto un incremento en
el riesgo de caidas. Los farmacos mas relacionados
con las caidas son los psicofarmacos (antipsicéticos,
hipnéticos y sedantes, especialmente las benzo-
diacepinas y antidepresivos), los hipotensores (be-
tabloqueantes y diuréticos), los antiarritmicos, los
opioides y los antiinflamatorios no esteroideos (2).

Los estudios epidemioldgicos estiman que cada
ano se producen 37.3 millones de caidas a nivel
mundial, que aunque no sean mortales, requieren
atencién sanitaria. Aproximadamente, un tercio de
las personas mayores de 65 afios sufren una caida
al menos una vez al afio, aumentado progresiva-
mente con la edad del sujeto, por lo que la cifra al-
canza entre el 40 y el 50% en la poblacién mayor de
75 afos. Esta incidencia se triplica en los ancianos
institucionalizados y en aquellos que ya han sufrido
caidas en los afios previos (5,6).
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Sin embargo, el principal problema de las caidas
no es sblo su elevada incidencia, sino también la
probabilidad de sufrir alguna de sus consecuencias,
tanto fisicas como psicoldgicas, sin olvidar su reper-
cusion social y econdmica. Aproximadamente, entre
el 5y el 20% de las personas de edad avanzada
que sufren una caida padecen lesiones graves como
son las fracturas, especialmente las de fémur, los
traumatismos craneoencefalicos o las lesiones im-
portantes de partes blandas (2).

Los accidentes son la quinta causa de muerte en
las personas mayores de 65 afios después de las
enfermedades del corazén, las neoplasias, las enfer-
medades pulmonares y los accidentes cerebrovas-
culares. Las caidas son la primera causa de muerte
por accidentes representando el 70% de los falle-
cimientos en la poblacién mayor de 75 afos (2,7).

Los ancianos, frecuentemente no son conscien-
tes del riesgo de caidas puesto que lo aceptan como
parte inevitable del envejecimiento, no reconocen los
factores de riesgo y por ello no lo comunican al pro-
fesional sanitario, por lo que las medidas preventivas
no se llevan a cabo hasta después de la caida (8).

La enfermeria juega un papel primordial en la
prevencién de caidas ya que mediante la evalua-
cion del paciente y la recogida de datos es posible
identificar los factores que favorecen o aumentan
la incidencia de las caidas pudiendo establecer las
intervenciones preventivas mas apropiadas.

El objetivo de este trabajo es evaluar el riesgo
de caidas en funcién del consumo de farmacos en
los pacientes de edad avanzada de un cupo médico.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal dén-
de se seleccioné de forma aleatoria un cupo médico
rural del Area de Zamora, el cual incluia un total de
150 pacientes mayores de 75 anos. Fueron exclui-
dos todos aquellos sujetos que tenian una edad infe-
rior a la mencionada y aquellos que habian fallecido.

Durante el mes de Diciembre de 2015, se recogie-
ron de la historia electrénica las siguientes variables:
edad (variable cuantitativa), sexo, tratamiento far-
macoldgico y si residian o no en centros sociosanita-
rios (variables cualitativas). Se empled una técnica
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de anonimizacién para utilizar los datos personales
de los sujetos por lo que no fue necesario que el es-
tudio fuese aprobado por un comité de ética ya que
en ninglin momento se supo la identidad de los pa-
cientes. Se identificaron en cada paciente los grupos
farmacoldgicos con riesgo de caidas segun el estudio
B-PROOF (9), los cuales son: antiarritmicos, betablo-
gueantes no selectivos, benzodiacepinas y antidepre-
sivos. El coeficiente de riesgo de caidas establecido
para cada grupo farmacoldgico de riesgo se ponderd
por el nimero de envases necesario para cubrir un
mes de tratamiento. El riesgo cuantificado de caidas
para cada paciente se categorizé en nulo (0.0000),
bajo (0.0001-1.3800), medio (1.3801-1.3900) y alto
(1.3901-3.000) teniendo en cuenta sdlo la cantidad
de farmacos de riesgo que consumian (10).

Todos los datos fueron recogidos con el programa
informatico Excel 2010 de Microsoft Office. Para el
analisis estadistico se empled el programa SPSS, que
consistiéo en un estudio descriptivo de las variables
registradas, utilizando medidas de tendencia central
y dispersién para los datos cuantitativos y medidas
de distribucion de frecuencias para los datos cualita-
tivos. Se realizd un andlisis bivariable para analizar
los posibles factores relacionados con las caidas, apli-
cando la prueba de chi-cuadrado de Pearson (varia-
bles cualitativas: sexo, tratamiento farmacoldgico y
lugar de residencia), el test de ANOVA y el coeficiente
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de correlacién de Spearman (variables cuantitativas:
edad vy riesgo de caidas) considerandose significati-
vos todos aquellos valores con una p < 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 150 pa-
cientes, con una media de edad de 83.6 + 5.4 afios
de los cuales el 62% fueron mujeres, con una me-
dia de 8 farmacos por paciente. El 96.7% de los
sujetos (n=145) tenian prescrito algun farmaco de
riesgo con una media de 1.7 farmacos de riesgo
por paciente.

En cuanto al riesgo de caidas, 5 individuos (3.3%)
no presentaban riesgo, 106 (70.7%) tenian riesgo
bajo, uno (0.7%) tenia riesgo medio y 38 (25.3%)
tenian riesgo alto. De los pacientes con riesgo alto de
caidas, el 71.8% (n=28) tenian prescrito un farmaco
de riesgo el cual era un betabloqueante en el 59% de
los casos y un antiarritmico en el 12.8%, mientras
que el 28.2% restante tenia prescrito de 2 a 4 farma-
cos. Mediante el coeficiente de correlacion de Spear-
man se observé que a mayor niumero de medicamen-
tos existe un mayor riesgo de caidas (p < 0.009).
También se observé que los grupos farmacoldgicos
de riesgo mas frecuentemente prescritos fueron las
benzodiacepinas y los antidepresivos (Grafico 1).

Antiarritmicos :l 6.8%
Betablogueantes _ | 24.1%
Antidepresivos _ | 25.5%
Benzodiacepinas - | 43.6%
0% 10'% z{u'% 30'% 411'% 5{1'%

Grafico 1. Frecuencia de prescripcion de los grupos farmacolégicos de riesgo.
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El 78% (n=117) de los pacientes vivian en un do-
micilio particular mientras que el 22% (n=33) restan-
te residian en un centro sociosanitario. En el Grafico
2 se representa la distribucién del riesgo de caidas
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0.0% 3-0%

segun el lugar de residencia. Al realizar la prueba de
la chi-cuadrado de Pearson no se encontraron dife-
rencias significativas (p < 0.146) entre el riesgo de
caidas y el lugar de residencia.

26.5%

21.2%

| — |

Riesgo bajo

O Pacientes domiciliarios

Riesgo medio

Riesgo alto

O Pacientes en residencias

Grafico 2. Riesgo de caidas segun el lugar de residencia.

Al realizar la comparacion entre el riesgo de cai-
das segln el sexo, se observo un porcentaje mayor
de riesgo alto de caidas en los varones (Grafico 3).
Sin embargo, la prueba de chi-cuadrado de Pearson,
demostro que existe mas riesgo de caidas en las mu-
jeres que en los hombres (p < 0.011). Por otro lado,
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81.7%

61,4%

0,0% 1.1%

al realizar la prueba ANOVA para comprobar si exis-
tian diferencias significativas entre el riesgo de cai-
das y la edad, se obtuvo un resultado no significativo
(p < 0.697) al igual que el coeficiente de correlacion
de Spearman para estudiar si existia una relacion en-
tre ambas variables (p < 0.806).

38.6%

—

Riesgo bajo

Riesgo medio

Riesgo alto

OHombres 0OMujeres

Grafico 3. Riesgo de caidas segln el sexo.
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DISCUSION

Con este estudio se ha pretendido evaluar el ries-
go de caidas segun el consumo de farmacos y son
las personas de edad avanzada las mas suscepti-
bles de sufrir caidas por diferentes factores, siendo
la prescripcién de determinados medicamentos de
uso muy habitual, en este grupo de poblacién, una
de las principales causas. En el presente estudio, el
96.7% de los sujetos tenian prescrito algun farmaco
de riesgo de caidas.

Existen multiples factores de riesgo que aumen-
tan las caidas entre los que se encuentra la edad,
siendo mas frecuentes en las personas mayores de
75 afios. En este estudio no se han encontrado di-
ferencias significativas entre el riesgo de caidas y la
edad, circunstancia que puede ser debida a que el
mayor nimero de pacientes se encuentra entre los
75y 85 afios de edad. No obstante, diversos estudios
realizados en Espafia, como el estudio prospectivo de
Rodriguez Molinero et al. (7) con una muestra de 772
ancianos, encontraron un mayor riesgo de caidas en
los pacientes mayores de 80 afios (p < 0.001).

Otra de las variables relacionadas con las caidas
es el sexo. Diferentes articulos (1,2) concuerdan en
que el porcentaje de mujeres que sufren caidas es
mayor que el de hombres, al igual que en este tra-
bajo, donde las mujeres tienen mas riesgo de caerse
que los varones (p < 0.011).

En este estudio se observd que las personas de
edad avanzada consumian una media de 8 medi-
camentos por paciente. Ademas, mediante el ana-
lisis estadistico se comprobd que a mayor nimero
de medicamentos existe un mayor riesgo de cai-
das. Asimismo, Varas Fabras et al. (6) mostraron
que existe una relacién directa entre el nimero de
medicamentos consumidos y el mayor riesgo de te-
ner una caida, considerandose una cifra peligrosa a
partir de 4 farmacos, al igual que en otros estudios
(7,11,12) donde observaron que los ancianos en
tratamiento con 3 o mas farmacos diferentes pre-
sentaban un mayor riesgo de caidas.

La polimedicacion, el consumo diario de 4 o0 mas
farmacos, se relaciona con las caidas probablemen-
te porque supone un mayor riesgo de utilizacion de
medicaciones inadecuadas, reacciones adversas e in-
teracciones medicamentosas. Las reacciones adver-
sas son especialmente frecuentes en el anciano y su
prevalencia se estima en un 5% cuando se consume
un farmaco, cifra que se eleva hasta practicamente el
100% cuando se consumen 10 o mas farmacos (1).
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Son muchas las investigaciones que han encon-
trado una relacion entre un mayor riesgo de caidas
y el consumo de farmacos como los antiarritmicos,
betabloqueantes, benzodiacepinas y antidepresivos.
En este estudio, segun los grupos farmacoldgicos
citados anteriormente, el 25.3% de los pacientes
tenian riesgo alto de caidas. Garcia Collarte et al.
(13) en su articulo sobre el fenédmeno de las caidas,
manifestaron que el 60.8% de los ancianos sufrie-
ron alguna caida y entre estos los que consumian
benzodiacepinas e hipndticos presentaban mayor
numero de caidas que los que no consumian dichos
farmacos. Por otra parte, en un estudio prospectivo
(14) sobre una poblacion de 453 personas, el 24%
de los ancianos sufrieron caidas y de estos el 40.7%
consumian benzodiacepinas, 30.9% neurolépticos,
29.2% vasodilatadores y 20.3% antidepresivos. En
nuestro trabajo los grupos farmacoldgicos de ma-
yor riesgo de caidas, mas frecuentemente prescri-
tos, fueron las benzodiacepinas y los antidepresivos.
Otras investigaciones coinciden en que las personas
de edad avanzada en tratamiento con benzodiacepi-
nas, antidepresivos, antipsicéticos, etc., presentan
mayor nimero de caidas que las que no consumen
este tipo de farmacos (1,6,15).

No se encontraron diferencias significativas entre
el riesgo de caidas y el lugar de residencia (domici-
lio o centro sociosanitario) y tampoco se han encon-
trado otras investigaciones que puedan determinar si
los ancianos institucionalizados tienen mas riesgo de
caerse que los que residen en su domicilio, ya que solo
se han encontrado estudios que valoran las caidas o
bien en un centro sociosanitario o en su domicilio.

Dentro de las limitaciones del estudio esta el he-
cho de que sélo se han considerado los grupos far-
macoldgicos con riesgo de caidas segun el estudio
B-PROOF (9), los cuales son: antiarritmicos, beta-
bloqueantes no selectivos, benzodiacepinas y anti-
depresivos. Por tanto, no se han considerado otros
farmacos también relacionados con la incidencia de
caidas, ni la influencia de la dosis de cada medi-
camento, la automedicacién, u otros factores rela-
cionados con el estado fisico de los pacientes, pre-
sencia de enfermedades crénicas como Parkinson,
demencias, enfermedad cardiovascular, alteraciones
visuales, vestibulares, osteomusculares, etc.

Otra limitacion es la falta de registro de caidas
previas o ingresos por este motivo en la historia cli-
nica, asi como el nimero limitado de pacientes in-
cluidos en el estudio, s6lo 150.
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Teniendo en cuenta estas limitaciones y que el
estudio se ha realizado sobre todos los pacientes
mayores de 75 afnos de un cupo médico, su validez
externa es limitada. No obstante, si se recopilaron
todos los farmacos que figuraban en la historia clini-
ca de los pacientes incluidos en el estudio y ademas,
se utilizaron unas escalas validadas.

Uno de los factores que determinan la escasa
preocupacion por las caidas en la poblacién y en los
miembros del equipo de salud es su denominacién
como “caidas o accidentes”, lo que habitualmente
se entiende como un suceso casual o fortuito, por lo
que los sanitarios deberian formarse sobre las cau-
sas, factores predisponentes y consecuencias de las
caidas, ya que estd demostrado que un nimero ele-
vado de caidas son evitables (2,5).

Algunos factores que influyen en las caidas son
modificables, sobre todo el consumo de farmacos.
Los psicofarmacos como las benzodiacepinas y otros
hipnéticos, antidepresivos, antipsicoticos y opioides
se han asociado a una mayor incidencia de caidas,
al igual que por su efecto fisiolégico también incre-
mentan el riesgo de caidas otros farmacos como los
antiarritmicos y los betabloqueantes. Es necesario el
establecimiento de escalas de valoracion del riesgo
de caidas en las personas mayores, que consideren
todos los farmacos que se asocian con este riesgo, la
dosis, via de administracion, duracion del tratamien-
to, asi como otros factores ya citados. La utilizacion
de este tipo de escalas por el personal sanitario y en
concreto, por los profesionales de enfermeria puede
ser una herramienta (til para la valoracién del ries-
go, la prevencién y el tratamiento de las caidas en
las personas mayores (2,7).

Este estudio pone de manifiesto que los pacien-
tes ancianos presentan un elevado nimero de riesgo
de caidas. Sin embargo, son necesarios mas estu-
dios en los que se incluyan mas pacientes y tengan
en cuentan todos los medicamentos y/o factores de
riesgo, con el fin de establecer la repercusion y rele-
vancia clinica real sobre los pacientes y ayuden a la
validacion de escalas mas completas.

En conclusion, nuestro estudio corrobora que el
riesgo de caidas en las personas de edad avanzada re-
presenta un problema de salud de elevada importan-
cia. Los factores asociados a las caidas son conocidos
tiempo atras y uno de los mas modificables es el con-
sumo de farmacos. Para hacerle frente a este proble-
ma es necesario evaluar, seleccionar y aplicar medidas
preventivas multifactoriales eficaces llevadas a cabo
por el personal de enfermeria. Una de las formas de
mejorar la seguridad en el paciente y reducir el riesgo
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de caidas es la realizacién de protocolos de prevencion
que reconozcan las situaciones potencialmente peli-
grosas, individualizando los tratamientos, conociendo
todo el historial farmacoldgico del paciente, utilizando
el menor niimero posible de medicamentos, retirando
los innecesarios, individualizando la dosis e identifi-
cando todos los factores de riesgo.

"A un nifio le lleva un afio adquirir el movimiento
independiente y diez afios adquirir movilidad. Una
persona mayor puede perder ambas en un solo dia”

Prof. Bernard Isaacs, The Challenge of Geriatrics
Medicine, 1992
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