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Geriatras del hospital de Los Angeles explicaron las principales causas de caidas en persona mayores

eriatras del hospital de Los Angeles

explicaron las principales causas

de caidas en persona mayores

a Unidad de Geriatria del

Complejo Asistencial “Dr.

Victor Rios Ruiz” de Los
Angeles, es una de las de més
reciente creacién en el recinto
de salud, cuyo propésito es de
enfrentar la alta demanda de
personas mayores quenecesitan
unaoperaciénde cadera produc-
to de las caidas.

En el décimo sexto capitulo
de la segunda temporada del
podcast “Hagamos Salud”, el
jefedela Unidad de Geriatria, Dr.
Javier Baquedano ylaDra. Jime-
na Tiznado, conversaron sobre
un problema que en el altimo
tiempo ha aumentado. “No por
ser mayor, serd normal caerse.
Muchas personas lo asocian con
ladisminucién de la vision o que
quizas estan un poco mas len-
tos para desplazarse, pero aun
cuando se den estas condiciones,
nunca va a ser normal que una
persona tenga caida tras caida’,
declaré el Dr. Baquedano.

Elprofesional puso énfasis en
laimportancia quelosfamiliares
no normalicen las caidas: “Uno
suele escuchar y a uno como
que le duele el corazén cuando
te dicen: ‘es que se cayd varias
veces', y uno les dice que nunca
es normal que alguien se caiga”.

La Dra. Tiznado explicé que
engeriatriase hablade Sindrome
de Caidas cuando se producen
dos 0 més incidentes en un afio:
“Muchas veces puede ser por un
tropiezo, por resbalarse en las
casas que estan desordenadas,
pero tambiénlagente se cae por-
que se mared, perdié el conoci-
miento y de repente estaba en el
suelo. Eso es una sefial de alerta
quesedebeinvestigar parasaber
qué esté pasando”.

Para el jefe de la unidad, el
real impacto de las caidas es
que “dentro de las complica-
ciones menores que podriamos
decir, se produce algo que se
llama el miedo a caer, personas
que mientras mas se van cayen-
do, empiezan a sentir temor y
comienzan a autolimitarse. En
cl fondo, deja de hacer cosas, no
quiere salir o se dejan de expo-
ner a ciertas circunstancias que
anteslohaciaperfectamente por
el simple hecho de temer que le
vuelva a pasar”.

“Y esto conlleva posterior-
mente, a correr el riesgo de per-
der ciertafuncionalidad al dejar
de hacer actividades o dejar de

MUJER DE 101 ANOS operada de cadera en el Hospital de Los Angeles.

salir de casa. Alo mejorno tenia
ningn problema, excepto ese
miedo a caer, pero si ya no salgo,
dejodeiracomprar,de vincular-
me con la sociedad, de asistir a
los talleres, de compartir con mis
amistades,deiralos controles de
salud o tengo que depender que
algtin familiar o alguien que me
acompane”, detallé Baquedano.

SARCOPENIA

Uno de los factores de riesgo
de las personas mayores es la
sarcopenia, que “viene de sarco,
misculo, penia de falta, y que, en
la préctica, significa la pérdida
de la fuerza muscular, muchas
veces se confunde con la canti-
dad, pero en realidad es la fun-
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Dr. Javier Baquedano, jefe
Unidad de Geriatria

cién del masculo. Puede que no
tenga mtsculo, perosilafuncién
secumple, el paciente no tendria
sarcopenia. En la medida que
empiezo a perder esta funcion
muscular, tengo mas inestabili-
dad en la marcha, sensacion de
debilidad, bajomivelocidad. Esa
es una forma indirecta en que
uno puede evaluar”.

“Y la forma directa con los
pacientes hospitalizados es
evaluarles la fuerza de presion,
con un handgrip o un dinamo-
metro, que mostrara como esta
lafuncion muscular. En general,
vemos quelagran mayoriadelos
pacientes si presentan sarcope-
nia, entre un 80 0 90%”, sostuvo
Baquedano.

Para prevenir este tipo de
enfermedad progresiva, el espe-
cialista planteé dos estrategias:
“primero es el ejercicio, princi-
palmente de fuerza, que es lo
que la gente suele no hacer, y lo
el segundo es la nutricion, por-
que puedo levantar mucho peso,
perosino comoadecuadamente,
el masculo no se desarrollara”™.

En este sentidola Dra. Tizna-
do, explico que “lasindicaciones
alos pacientes cuando se van de
alta, es que se muevanlo més que
puedan, dependiendo - claro-de
la indicacion segin la fractura
quetuvo,la cirugia que sele hizo,
pero que fomenten su funciona-
lidad. Alfinal, eso eslo que pre-
dominay eslo que nosimporta’.

La doctora destacé alos otros
profesionales quehan permitido
consolidar un equipo de traba-
jo: “No somos s6lo los trauma-

tologos de cadera y la unidad de
deriatria. Ha sido muy bueno y
enriquecedor, apoyarnos con
kinesiologos, con la terapeuta
ocupacional, nutricionistasylos
quimicosfarmacéuticos que nos
han apoyado mucho en el hos-
pital, ademas de todo el equipo
de enfermeriay de TENS. Todos
hansido parte fundamental para
atender a estos pacientes”.
Principales lugares de caidas
En Chile, se estima que uno
de cada tres personas mayores
presentaunaomas caidasalafo.
La Encuesta de Salud, Bienestar
y Envejecimiento identifico
una prevalencia anual de 35%
de caidas en adultos. Segin el
Dr. Baquedano, “hay factores
que son circunstanciales, que
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Dra. Jimena Tiznado, médica de

familia adulto.
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es todo lo ambiental o lo que
esté fuera del paciente ensi. Las
recomendaciones son principal-
mente a nivel de la casa, porque
si uno pregunta dénde se caen
la mayoria de los pacientes, van
a ser en el domicilio. ;Y en qué
parte mas especifica? En el bafio
o en el dormitorio”.

“Y si se tuviera que priori-
zar los cambios, lo primero es
el bafo. La ducha es uno de los
mayores riesgos. Siuno piensaen
un paciente que tiene dificultad
paramovilizarse, como artrosis
u otra condicién que lo limita,
entraraladuchalevantandouna
pierna, con una cortina colgan-
do, poca iluminacién y el piso
htmedo, claramente aumenta
el riesgo que caiga”, afirmoé el
especialista.

“En el dormitorio, lailumina-
cién,la ubicacion delos muebles,
los pasillos. Muchas veces hay
un velador, una cémoda y una
alfombra puesta en la mitad
del pasillo con cosas que se van
acumulando. Si en la noche se
despierta y va al baho, jamas se
piensa en lo que esta en el pasi-
llo. Y con pocailuminacién, peor
todavia”, agregé Baquedano.

Al respecto la Dra. Tiznado
puntualizé que “hay mucha
gente que va al bafio en la noche
y no tiene buena iluminacion,
entonces es importante encen-
derlaluz, ousarlos bafios porta-
tiles, que estanallado dela cama
yqueayudan a prevenir caidas”.

En el casodelos pacientes con
deterioro cognitivo, ‘que aveces
cuestaquesigan ciertasinstruc-
ciones pero siguen siendo auto-
valentes, tienden a levantarse
mucho en la noche. Ahi uno le
sugiere ala familia que deje una
lampara lo més tenue posible,
que no le afecte el suefio, para
que cuandolapersonaselevante,
logre orientarse y saber dénde
esté el bafio”.

Los expertos en geriatria
coincidieron en que los pacien-
tes con demencia tienen mayor
riesgo de desorientarse “porque
esunaenfermedad neurologicay
el sistemanervioso también esté
involucrado en el equilibrio, por
cjemplo. En etapas més avanza-
das de la demencia se compro-
mete la marcha. Cada vez que
se detecta alto riesgo de caida o
yase cayd muchas veces,lo debe
evaluarun equipo desalud”, cul-
mino el profesional.
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