EDITORIAL

Riesgo de caidas: conexion
entre la condicion fisica
funcional y el envejecimiento

Olga Lucia Pinzén-Espitia’

I cuidado de la salud en el envejecimiento implica tratar a la persona en su integralidad, y
Eello incluye optimizar su condicidn fisica e intervenirla desde un enfoque de tres niveles:
evaluacion, prevencion e intervencion de los efectos del proceso de envejecimiento, que
pueden llegar a afectar la calidad de vida. Asi mismo, es preciso incluir las diferentes preo-
cupaciones centradas en el cuidado de los adultos mayores, temas que son objeto de varios
articulos en el actual numero.

El riesgo de caidas es un concepto cada vez mas presente en la poblacion general, en
especial en los adultos mayores. Recientemente fue noticia la caida del reconocido cantante
mexicano Vicente Fernandez, una leyenda de la musica ranchera y los boleros, quien tras
caida en un accidente, se lesiond la columna cervical y requiri6 una cirugia de cuello, que
lo llevd a estar en cuidados criticos.

Con ocasion de esta noticia, que ha hecho eco en el mundo de la musica y en los seguidores
dellegendario cantante, es necesario precisar que aproximadamente entre el 30 % y el 50% de
los adultos mayores sufren caidas cada afio, y de ellos el 40 % experimenta caidas recurrentes
(1). Estos datos preocupan, sumado a que las muertes por lesiones no intencionales son la
séptima causa principal de muerte entre los adultos mayores, y las caidas representan el
mayor porcentaje de esas muertes (2). Por consiguiente, las caidas en las personas mayores
se constituyen en un problema importante de salud publica, asociadas con un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad (3).

Complementario a lo anterior, los adultos mayores se enfrentan a una serie de limita-
ciones en su rutina, que pueden llevar tanto a una reduccion de su autonomia, asociada con
un mayor sedentarismo y un sentimiento de pérdida y abandono, como a una disminucion
progresiva de laindependencia funcional y al consiguiente aumento del riesgo de caidas (4).

El presente numero de la Revista Ciencias de la Salud publica un articulo que hace refe-
rencia a la caracterizacion y factores de riesgo de caidas en un hospital de alta complejidad
en Colombia. Incluye un anadlisis descriptivo de 951 caidas de pacientes ocurridas entre el
2013y el 2016, y sus factores asociados. Asi mismo, identifica elementos relacionados con la
probabilidad de generar un dafio en el paciente ante una caida.
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Adicionalmente, se presenta el articulo titulado “Condicion fisica funcional de los adultos
mayores en dos ciudades colombianas”, un estudio de corte transversal con 428 adultos mayores
asistentes a centros de atencion al adulto mayor, que sefiala aspectos relacionados con el riesgo
de deficiencias en la resistencia aerdbica, disminucion de la fuerza y alteraciones del equilibrio
que afectan la condicion fisica funcional de los adultos mayores.

Las publicaciones en mencion invitan a plantear estrategias de prevencion de las caidas en
los pacientes de edad avanzada, a partir de intervenciones eficaces y basadas en la evidencia.
Hassanin (5), en su articulo relacionado con la prevencion de caidas, desde una perspectiva de
innovacion a partir de la practica actual, invita a incluir soluciones y herramientas tecnologicas,
como la evaluacion objetiva del riesgo de riesgo de caidas, el andlisis de la marcha, el analisis
del movimiento corporal en 3D, la modificacion inteligente del entorno con interactividad de
software automatizada, asi como el uso de los teléfonos inteligentes, la cAmara de profundidad
de video de bajo costo, sensores de inercia, sensores de presion, sensores de movimiento y
sensores de luz que puedan proporcionar informacion para el seguimiento de la movilidad
tanto en el ambito clinico como en el entorno natural, para evitar los riesgos de caidas en la
poblacién adulta mayor.

Por otra parte, Ganz y Latham (6), en su publicacion en el New England Journal of Medicine,
recomiendan que a los pacientes se les indague anualmente sobre las caidas en el ultimo
afo, para identificar a aquellos con alto riesgo de caidas futuras, el cual podria reducirse
mediante programas de ejercicio centrados en el entrenamiento del equilibrio y la fuerza
y, en personas de alto riesgo, mediante la evaluacion de un conjunto estdndares de factores
de riesgo de caidas y el tratamiento de factores de riesgo modificables.

Otras de las intervenciones que se utilizan para prevenir las caidas, de acuerdo con el
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos (uspstr), incluyen la terapia con
ejercicios, intervenciones alimentarias y nutricionales (como los suplementos de vitamina D)
e intervenciones multifactoriales, que implican el disefio de un plan personalizado basado en
una evaluacion de riesgos individual (7).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (cpc), a partir del estudio para
evaluar el conjunto de herramientas para detener los accidentes, las muertes y las lesiones de
los ancianos en el marco de un esfuerzo para prevenir las caidas entre los adultos mayores,
mostro como a partir de entrevistas semiestructuradas con una muestra intencional de adultos
mayores seis meses después de asistir a una evaluacion de riesgo de caidas, el 79 % recordd con
precision su riesgo de caidas, el 57 % siguié una o mas recomendacionesy el 32 % no recordo al
menos una recomendacion correctamente. Y respecto a ello, la recomendacion mas recordada
y cumplida fue la asociada con el ejercicio. La investigacion, ademas, resalté que ningun partici-
pante recordd ni se adhirio a las recomendaciones, incluida la revision de 1a medicacion, tomarse
el tiempo para cambiar de posicidn, chequeo de la vista, visita al poddlogo o fisioterapia (8).
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Para finalizar, es hora de considerar a los profesionales de las ciencias de la salud con
experiencia en prevencion de caidas como miembros del equipo interprofesional de aten-
cion en los diferentes escenarios, tanto comunitarios como clinicos, para ayudar a evaluar,
prevenir e intervenir el riesgo de caidas en los adultos mayores.
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