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stk

Oscar Cabrera Valenzuela,” Ivonne Roy Garcia,” Adriana Toriz Saldafia

Resumen

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al sindrome de caidas en adultos mayores
con polifarmacia. Métodos: se llev6 a cabo un estudio transversal, de marzo a abril de 2019. Se
incluyeron adultos mayores de 60 afos que acudieron a consulta externa en la Unidad de Medicina
Familiar No. 28, con prescripcién y consumo minimo de cuatro firmacos simultdneamente (poli-
farmacia). Para evaluar las caidas se utilizé el cuestionario de estudio de la Organizacién Mundial de
la Salud (oms). Se evaluaron como factores de riesgo de caidas las variables: edad, sexo, estado civil,
escolaridad, peso, talla, indice de masa corporal, tipo de medicamentos, comorbilidades y uso de
apoyos externos al desplazarse. Para conocer las diferencias de acuerdo con la presencia de caidas se
utilizé la prueba de *en las variables cualitativas, para determinar los factores de riesgo para caidas
se calcularon oR y se realizé un modelo de regresion logistica ajustado por el uso de antidepresivos,
diuréticos y benzodiacepinas. Resultados: se incluy6 a un total de 264 pacientes, la mediana de
medicamentos consumidos fue de seis (Ric 4-7), los firmacos que se prescribieron con mayor fre-
cuencia fueron los antihipertensivos, antiinflamatorios no esteroides y diuréticos. Del total de los
participantes, 79 presentaron caidas en los tltimos seis meses (29.9%). Al analizar los factores de
riesgo asociados a caidas en el modelo multivariado, el uso de antidepresivos mostré un or 3.14 (1c
95% 1.46-6-71) y el de diuréticos un or 1.84 (1c 95% 1.1-3.37). Conclusién: los factores de riesgo
asociados a caidas en pacientes con polifarmacia fueron el consumo de antidepresivos y diuréticos.
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Summary

Objective: To determine the risk factors
associated with the elderly falling over
syndrome with polypharmacy. Methods:
cross-sectional study conducted from
March to April 2019. Adults over the
age of 60 were included who attended
an external consultation in the Family
Medicine Unit No. 28, with prescrip-
tion and minimum consumption of four
drugs simultaneously (polypharmacy).
The World Health Organization (wHO)
study questionnaire was used to assess
falls. The assessed variables as risk factors
for falls were: age, gender, marital status,
education, weight, size, body mass index,
medications, comorbidities and the use of
external supports when moving. To un-
derstand the differences according to the
presence of falls, the y* test in the qualita-
tive variables was used; to determine the
risk factors for falls, or were calculated
and an adjusted logistic regression model
was made for the use of antidepressants,
diuretics and benzodiazepines. Results:
A total of 264 patients were included,
the average medicines consumed were six
(Ric 4-7), the most frequently prescribed
drugs were antihypertensive, nonsteroidal
anti-inflammatory drugs and diuretics.
Of the total participants, 79 had falls
in the last six months (29.9%). When
analyzing risk factors associated with
falls in the multivariate model, the use
of antidepressants showed an or 3.14
(1c95% 1.46-6-71) and diuretics an OR
1.84 (IC95% 1.1-3.37). Conclusion:
the risk factors associated with falls in
patients with polypharmacy were the use
of antidepressants and diuretics.
Keywords: polypharmacy, elderly, falls

Introduccion
De acuerdo con la encuesta intercensal de

2015, en México, 9.7% de la poblacién

total corresponde a mayores de sesenta
afos, esto representa un total de 11.7
millones de personas.' Las enfermedades
crénicas son los padecimientos que pre-
dominan entre los adultos mayores, esto
puede propiciar el uso de polifarmacia
en ellos, ésta se define como el consumo
simultdneo de cuatro o mds firmacos.?
La polifarmacia tiene connotaciones
negativas en los ancianos debido a las
reacciones adversas de interacciones
farmacolégicas, esto los expone a mds
efectos negativos, como el deterioro fun-
cional y cognitivo, aumento de ingresos
hospitalarios y caidas.>* Ciertas clases de
medicamentos se han identificado como
factores de incremento del riesgo de su-
frir caidas en adultos mayores debido a su
efecto sobre la cognicién, la movilidad,
el equilibrio y la marcha.”” De acuerdo
con los resultados de la Organizacién
Mundial de la Salud (oms), anualmente
646 000 personas mueren como conse-
cuencia de caidas, siendo los mayores de
65 afos la poblacién més afectada, esto
representa la segunda causa mundial
de muerte por lesiones accidentales no
intencionales.®

De acuerdo con datos publicados
por el Instituto Nacional de Geriatria
(INGER), en México, hacia el afio 1995,
nueve de cada cien personas de setenta
afios o mds habfa sufrido una caida,
actualmente esta cifra aumenté a once.
Dentro de los firmacos que provocan
mis riesgo de caidas se encuentran los
sedantes, en México se prescriben tres
veces mds sedantes que en otros paises del
mundo, las personas de la tercera edad
representan uno de los grupos que miés
los utilizan, por lo que tienen un mayor
riesgo de presentar caidas. En pacientes
geridtricos, las caidas son un indicador
de eventos adversos de los firmacos, es-
pecialmente los que tienen efectos en el
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sistema nervioso central y los diuréticos
que provocan hipotensién.”!? Dado este
escenario, el objetivo del presente estu-
dio fue determinar los factores de riesgo
asociados con el sindrome de caidas en
adultos mayores con polifarmacia.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio transversal,
en la Unidad de Medicina Familiar no.
28 de la Ciudad de México, durante el
periodo comprendido de marzo a abril
de 2019. Se incluyeron adultos mayores
de sesenta anos con polifarmacia que
acudieron a consulta externa. Se exclu-
yeron pacientes con diagndstico previo
de secuelas de un accidente cerebrovas-
cular, sindromes parkinsonianos, lesiones
cerebelosas o vestibulares, diabetes me-
llitus descontrolada y hallux rigidus. La
evaluacion de caidas se realiz6 mediante
el cuestionario para el estudio de caidas
de la oms, este instrumento permite
conocer el perfil del adulto mayor que
sufre caidas, evaluando los siguientes
indicadores: caidas durante los tltimos
seis meses, lugar de la caida, actividad de
la persona en el momento de la caida y
el contacto con el sistema de salud. Los
factores de riesgo de caidas se evaluaron
mediante la aplicacién de un cuestiona-
rio que incluyd las siguientes variables:
edad, sexo, comorbilidades, tipo de
tratamiento farmacoldgico, consumo
de alcohol y uso de apoyos externos
para la marcha. La talla se midi6 con un
estadimetro convencional con el paciente
descalzo; las medidas fueron tomadas con
una cinta en un plano horizontal perpen-
dicular al plano vertical tocando la parte
superior de la cabeza en el momento de
lainspiracién. El indice de masa corporal
(1mc) se calculé a partir del peso en kg de
los sujetos dividido entre la estatura en
m?. El tamafio de la muestra fue de 264
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pacientes, se calculé con una férmula de
diferencia de proporciones, se considerd
el uso de diuréticos como el principal
factor de riesgo para caidas de acuerdo
con lo reportado en la literatura, con un
valor delta de 17% (51% de caidas en el
grupo de pacientes con uso de diuréticos
vs 34% de caidas en los pacientes sin
consumo de diuréticos), con un inter-
valo de confianza de 95% y un poder
estadistico de 80%; dado que se regis-
traron 79 caidas, es posible realizar un
modelo multivariado ajustado por cinco
variables, considerando quince eventos
por variable. El tipo de muestreo fue
no probabilistico de casos consecutivos.

Este trabajo fue autorizado por
el comité de ética e investigaciéon del
Mss, numero de registro institucional
R-2019-3605-066. Todos los participan-
tes firmaron la carta de consentimiento
informado.

El andlisis de resultados se llevé a
cabo mediante el programa spss v. 24,
para las variables cualitativas se calcularon
frecuencias y porcentajes (sexo, diabetes
mellitus, hipertension arterial, trastorno
psiquidtrico, uso de benzodiacepinas,
antidepresivos, antihipertensivos, apo-
yos externos para caminar, consumo de
alcohol), para las variables cuantitativas
(edad, indice de masa corporal, nimero
de comorbilidades y nimero de firma-
cos prescritos) se realizaron pruebas de
normalidad, no se encontré distribuciéon
normal, por lo que se utilizé6 mediana
como medida de tendencia central y rango
intercuartilar como medida de dispersién.
Para conocer las diferencias de acuerdo
con la presencia de caidas, para variables
cualitativas se utilizé la prueba y’, para
conocer los factores de riesgo asociados a
caida se calcularon los or y su1c 95%. Se
realiz6 también un modelo de regresién
logistica multiple, el cual fue ajustado

por sexo, comorbilidades y uso de apoyo
al caminar. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p <0.05.

Resultados

El sexo predominante fue el femenino
con 165 participantes (62.5%), la media-
na de edad fue de 72 afios (rRiC 66-81).
Las comorbilidades mds frecuentes fue-
ron la hipertensién arterial en 203 casos
(76.9%), seguida por diabetes mellitus
tipo 2 en 95 participantes (36%); el res-
to de las caracteristicas de la poblacién
estudiada se muestran en la tabla 1.

En la tabla 2 se observan las carac-
teristicas generales de la polifarmacia en
la poblacién de estudio. La mediana de
medicamentos consumidos fue de 6 (rRic
4-7). Los medicamentos consumidos
con mayor frecuencia fueron antihiper-
tensivos en 205 participantes (77.5%),
uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) en 176 (66.7%), diuréticos en
68 (25.8%) y benzodiacepinas en 53
(20.1%).

De acuerdo con el instrumento
para el estudio de caidas de la oms, se

determiné que 79 de los participantes
presentaron una caida en los dltimos
seis meses (29.9%), en 37 casos fue la
primera caida (46.8%), 46 de los parti-
cipantes cambié su modo de vida como
consecuencia de la caida (58.2%), 70
manifestaron tener miedo de volver a
caer (88.6%). En 47 de los pacientes
el sitio mds frecuente de caida fue en el
domicilio (59.5%). Al evaluar la causa de
la caida, 54 reportaron que fue accidental
(68.4%), 17 reportaron que fue secun-
daria a mareo (21.5%) y 8 refirieron
que la caida fue totalmente sorpresiva
(10.19%). Al evaluar las consecuencias de
la caida, 62 tuvieron heridas superficiales
o contusiones (78.5%), 12 no presenta-
ron consecuencias (15.2%) y 5 tuvieron
una fractura o alguna otra consecuencia
grave de la caida (6.3%). Se identifica-
ron los factores de riesgo asociados con
caidas; en el modelo no ajustado, las
variables de trastorno psiquidtrico, uso
de benzodiacepinas y antidepresivos
incrementaron el riesgo de sufrir una
caida, ver tabla 3.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Género®

Masculino n (%) 99 (37.5)

Femenino n (%) 165 (62.5)
Edad (anos)® 72 (66-81)
IMC (kg/mZ)b 26.2 (23.4-28.8)
Numero de comorbilidades® 2(2.3)
Diabetes mellitus tipo 2 (pm2)* 95 (36.0)
Hipertension arterial (HAs)* 203 (76.9)
Trastorno psiquidtrico (depresién, ansiedad)? 47 (17.8)
Uso de apoyos externos para caminar® 27 (10.2)
Tipo de apoyo externo para caminar®

Bastén 22 (81.5)

Andadera 1(3.7)

Silla de ruedas 4 (14.8)
Consumo de alcohol® 19 (7.2)

N=264

“Los datos se presentan en frecuencias y porcentajes

"Los datos se presentan en mediana y rango intercuartil
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Tabla 2. Caracteristicas generales
de la polifarmacia

Cantidad de férmacos prescritos® 6 (4-7)
Uso de benzodiacepinas® 53 (20.1)
Uso de antidepresivos® 40 (15.2)
Uso de antipsicdticos® 4(1.5)
Uso de antihipertensivos® 205 (77.7)
Uso de diuréticos* 68 (25.8)
Uso de AINES? 176 (66.7)
Uso de suplementos alimenticios* 8 (3.0)

N=264

aLos datos se presentan en frecuencia y porcentaje
bLos datos se presentan en mediana y rango intercuartil

Tabla 3. Factores de riesgo asociados con caidas.

OR sin ajuste

Variables Coidas | Nocaidas | on | 1coso |
Género 25 (31.6)
Masculino (31.6) 74(40) 1.44 | 0.8-2.5 | 0.199
Femenino 54(68.4) 111(60) 2.5
Diabetes mellitus 28 (35.4) | 67 (36.2%) | 0.96 | 0.5-1.6 | 0.905
Hipertension arterial 61(77.2) | 142 (76.8) | 1.02 | 0.5-1.9 | 0.936
Trastorno psiquidtrico 25(31.6) | 22(11.9) | 3.43 | 1.7-6.5 | <0.001
Uso de benzodiacepinas | 23(29.1) 30(16.2) 2.12 | 1.1-3.9 | 0.017
Uso de antidepresivos 22(27.8) 18(9.7) 3.58 | 1.7-7.1 | <0.001
Uso de antihipertensivos | 60(75.9) | 145(78.4) | 0.87 | 0.4-1.6 | 0.664
Uso de diuréticos 26(32.9) 42(22.7) 1.67 | 0.9-2.9 | 0.082
;f;‘ii;fgfs EMOS 120152 | 156.1) | 2.03 | 0.9-4.5 | 0.082

Los valores son presentados en frecuencias y porcentajes, OR sin ajuste

Tabla 4. Modelo de regresion logistica multiple para

predecir riesgo de caidas

OR 1€ 95% p
Uso de antidepresivos 3.14 1.46-6.71 0.003
Uso de benzodiacepinas 1.51 0.74-3.07 0.252
Uso de diuréticos 1.84 1.1-3.37 0.048

Modelo ajustado para uso de antidepresivos, uso de benzodiacepinas y el uso

de diuréticos
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En la tabla 4 se muestra el modelo
de regresién logistica multivariado para
predecir caidas, estd ajustado por sexo,
comorbilidades y uso de apoyo al cami-
nar. El uso de antidepresivos y diuréticos
se muestran como factores de riesgo.
El uso de benzodiacepinas no fue una
variable predictora de caidas.

Discusion

En este estudio, la frecuencia de caidas
fue de 29.9%, esto es similar a lo que
reportan Rodriguez Molinero y cols.,"
quienes determinaron una frecuencia
de caidas de 28.4% en poblacién es-
panola; ambas poblaciones comparten
la caracteristica de ser pacientes no
institucionalizados con polifarmacia.
En este estudio, el factor de riesgo
de caidas mds importante fue el uso
de benzodiacepinas, con un riesgo de
3.14 (ic 95% 1.46, 6.71), seguido por
el uso de diuréticos con or de 1.84 (1ic
95% 1.1-3.37). Estudios previos han
identificado diferentes factores asociados
a un mayor riesgo de caidas, entre estos
se encuentran: sexo femenino, alteraciéon
en la marcha, antecedente de enferme-
dad vascular cerebral (Evc), enfermedad
de Parkinson, demencia, depresién y
consumo de alcohol. Estos datos con-
cuerdan con lo que muestra el presente
estudio, ya que en el modelo sin ajuste se
puede ver un incremento en el riesgo, la
presencia de trastorno psiquidtrico, uso
de benzodiacepinas y antidepresivos;'*"
mientras que, en el modelo multivariado
el consumo de diuréticos incrementé el
riesgo de caidas, probablemente asociado
con los mareos secundarios, con hipo-
tension ortostdtica producida al cambiar
subitamente de posicién o con el mayor
nimero de veces que el paciente tiene
que levantarse de la cama o ponerse de
pie para ir al bano. Ferndndez y cols."
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encontraron que el consumo de medica-
mentos diuréticos representa un factor
significativo de riesgo de sufrir caidas en
la poblacién anciana.

Es importante resaltar que los
pacientes incluidos en este estudio acu-
dieron a consulta externa, mientras que
los pacientes con trastornos neurolégicos
fueron excluidos.

Es posible que los antidepresivos
ocasionen caidas a través de mecanis-
mos como sedacién, insomnio, tiempos
de reaccién mds lentos, hipotensién
ortostitica, deterioro del equilibrio y
alteraciones electroliticas.'®'® Estos datos
muestran similitudes con lo que reporta
un estudio realizado por Richardson y
cols," en el que se concluye que el uso de
un antidepresivo se asocia con un mayor
ndmero de caidas y complicaciones.

Dentro de las consecuencias psi-
colégicas de las caidas se identificaron
el miedo, la ansiedad y un sindrome
depresivo llamado sindrome poscaida.
En el presente estudio se determiné que
88.6% de los pacientes que se cayeron,
refirieron tener miedo de volver a caery
mids de la mitad comentaron que su vida
cambié de alguna manera como conse-
cuencia de la caida; estos dos pardmetros
representan las caracteristicas princi-
pales del sindrome poscaida, por este
motivo el adulto mayor tiende a limitar
sus actividades habituales y movilidad,
se vuelve mds dependiente, sedentario y
con mayor grado de sarcopenia, lo que
genera un circulo vicioso."” Es posible
evitar estas consecuencias si se reconoce
el riesgo de caidas asociadas a polifarma-
cia y se ofrece educacién al paciente y a
sus familiares en la prevencién de caidas,
con acciones tales como modificaciones
en el entorno, realizar actividad fisica,
educacién sobre movimientos adecua-
dos y estimulacién en la ejecucién de

actividades propias de la capacidad fisica
de cada anciano.

Las probables limitantes para este
estudio radican en el disefio transversal
del estudio y que no se evaluaron otras
variables asociadas a caidas como la dosis
de los firmacos y la inclusién de pa-
cientes con distintos grados de riesgo de
caidas, incluyendo pacientes con secuelas
de EvC y enfermedad de Parkinson. Las
fortalezas del estudio son secundarias a
un tamano de muestra suficiente para
poder evaluar los distintos factores de
riesgo en un modelo multivariado; la
técnica de recoleccion fue sistematizada
y realizada por un solo investigador.

Conclusion

Los factores de riesgo de caidas en adultos
mayores con polifarmacia son el consu-
mo de antidepresivos y diuréticos. Es
indispensable que el médico familiar eva-
lte el tipo de tratamiento administrado
en adultos mayores con polifarmacia y si
identifica que el paciente tiene alto riesgo
de caidas evite el uso innecesario de estos
fdrmacos y que brinde orientacién sobre
las medidas de seguridad en el hogar.
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