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Resum

La importancia de les caigudes i les fractures associades, sobretot en edats avancades, esta relacionada
amb la seva incidéncia, la morbiditat i la mortalitat que causen, i I'elevat impacte sanitari. Les caigudes
constitueixen un greu problema de salut, sobretot en la gent gran, associades a una disminucid progressi-
va de la capacitat funcional, un deteriorament cognitiu i una major dependencia amb l'edat.

Letiologia de les caigudes és multifactorial i hi inclou alteracions de la mobilitat i l'equilibri dels pacients,
factors de l'entorn i I'is de determinats medicaments. Els farmacs que s’associen a major risc de caigu-
des son els psicofarmacs. Atés que aquests farmacs sén ampliament prescrits, aixo pot tenir un impacte
important en salut publica. Per tant, quan cal tractar un pacient dedat avan¢ada amb algun d’aquests
farmatcs, cal tenir present aquest risc i recomanar les mesures preventives adients. Identificar i intervenir
sobre els diversos factors de risc contribueix a reduir caigudes i fractures, sobretot en els grups de major
fragilitat. Els programes d'exercici en grup i a casa, les intervencions fisiques en l'entorn i la revisid i/o re-
tirada de psicofarmacs i altres medicaments, redueixen el risc de caure i la incidéncia de fractures. En
aquest Butlleti es revisen els principals factors de risc de caiguda, els medicaments implicats i les mesures
disponibles per reduir-les.

Paraules clau: caigudes, medicaments, gent gran, fractures.

probablement per un major nombre de comorbiditats, que en
les dones.? Afortunadament, la majoria de caigudes no pre-

Introduccio

Les caigudes constitueixen un greu problema de salut, sobretot
en la gent gran, associades a una disminucié progressiva de la
capacitat funcional, deteriorament cognitiu i una major depen-
dencia. En pacients d'edat avancada amb altres factors de risc
s'associen a una elevada morbimortalitat.

La freqiiéncia de caigudes augmenta amb l'edat i el grau
de fragilitat. Es calcula que cada any cauen entre un 28% i un
35% de les persones de més de 65 anys, i aquesta incidéncia
augmenta fins al 32%-42% en majors de 70 anys." Segons |'Or-
ganitzacié Mundial de la Salut, les caigudes representen un
40% de les morts per traumatismes en les persones majors de
65 anys, i constitueixen la cinquena causa de mort en la gent
gran després de la malaltia cardiaca, el cancer, l'ictus i la malaltia
pulmonar. En els homes, els indexs de mortalitat sén més alts,
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senten danys, pero una de cada tres requereixen atencio
meédica. La major part es deuen a lesions lleus, un 10-15% sén
fractures i d'aquestes un 5% sén greus. La conseqiiéncia poten-
cial més greu de les caigudes és la fractura de coll del fémur. Les
dones i els pacients hospitalitzats presenten un risc més alt de
caure?

El seu impacte econdmic sobre el sistema sanitari és elevat. Als
EUA, I'any 2000 es van gastar 19.000 milions de dolars en cos-
tos directes per caigudes. Laugment de la despesa en salut
es deu fonamentalment a intervencions quirurgiques i a
I'augment de I'estada hospitalaria. Els pacients que han patit
caigudes presenten un major cost quirdrgic d’'uns 13.000 dolars
i una estada hospitalaria de 6 dies més de mitjana.>*
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Al nostre entorn, la informacid és escassa. En un estudi realitzat
en un hospital comarcal, s’hi va observar una freqiiéncia de cai-
gudes d'un 0,64% dels pacients ingressats.” A la comunitat, un
estudi que va dur a terme un seguiment de 772 pacients d'edat
avancada va identificar caigudes en més d'un 28% de pacients.®
Una analisi similar va mostrar que la incidencia de caigudes en
la gent gran és d’una de cada quatre després d'un seguiment
d’un any.’

Factors de risc

Les caigudes tenen sovint una etiologia multifactorial. Hi des-
taquen factors de risc com les alteracions de la mobilitat, I'estat
animic, les alteracions neurologiques i de la vista, I'antecedent
de caiguda o I'is de medicaments.?

L'Agéncia de Salut Publica del Canada classifica els factors de
risc de caigudes en quatre grans grups (vegeu figura 1).8

Biologics o factors intrinsecs: fan referéncia a l'estat del cos
huma i sén propis del procés d'envelliment. Situacions concre-
tes com la pérdua de visid, trastorns de l'equilibri, trastorns cog-
nitius, malalties com la de Parkinson i d'altres que cursen amb
debilitat muscular s'inclouen en aquest grup.

Factors de comportament: relacionats amb el mateix indivi-
du, com I'is de determinats medicaments, una dieta inade-
quada, abus d’alcohol, mal Us de les ajudes a la mobilitat, por a
caure, historial de caigudes i calcat i vestit inapropiats.

Factors socioeconomics: relacionats amb el nivell cultural,
educatiu, econodmic i sociologic.

Factors ambientals: son els relacionats amb l'entorn i hi inclo-
uen els factors associats al lloc de residéncia (catifes, mobles,
escales, etc.), les instal-lacions dels llocs que visitem, l'estat dels
carrers, el temps i el clima.

Figura 1. Factors de risc de les caigudes

Aquest Butlleti se centrara en els factors de comportament,
concretament en el possible impacte que tenen els medi-
caments sobre les caigudes.

Medicaments de risc

Els resultats de nombrosos estudis indiquen que els pacients
que prenen més medicaments tenen més probabilitats de patir
caigudes. En un estudi observacional, s'hi va observar que els
pacients hospitalitzats de més de 50 anys d’edat que prenien 6
0 més medicaments tenien tres vegades més risc de caure que
els que en prenien menys.’

Hi ha molts medicaments que poden augmentar el risc de patir
caigudes. Els anglosaxons utilitzen el terme FRID (fall-risk incre-
asing drugs) per referir-se a aquests farmacs.'?,"

Els resultats dels estudis publicats coincideixen a establir riscos
diferents segons el grup terapeutic; els psicofarmacs (antipsi-
cotics, antidepressius i hipnosedants) sén els que s’han as-
sociat a un risc més elevat (vegeu taula 1)."

Psicofarmacs

L'any 2015, un 51% de la poblacié catalana de 70 anys o més
va rebre algun psicofarmac. Una de cada tres un hipnosedant
i una de cada quatre un antidepressiu. Més d'un 10% va rebre
psicofarmacs de manera simultania. L's simultani d’antipsico-
tics i antidepressius augmenta el risc de caigudes amb hospita-
litzacio.”

En general, I's d’antidepressius en la gent gran s'ha associat
a un augment del risc de caigudes. En un estudi observacional,
s’hi va veure que els pacients que utilitzaven antidepressius te-
nien un 48% més de probabilitat de caure que els que no en
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Taula 1. Grups terapéutics associats a un augment del
risc de caigudes en la gent gran (presa de Jong et al)™?

Grup terapéutic Risc IC 95%

Antidepressius 1,68 1,47-1,91
Neuroléptics 1,59 1,37-1,83
Benzodiazepines 1,57 1,43-1,72
Hipnosedants 1,47 1,35-1,62
Antihipertensius 1,24 1,01-1,50
AINE 1,21 1,01-1,44
Diliretics 1,07 1,01-1,14
Blocadors B-adrenérgics 1,01 0,86-1,17
Opioides 0,96 0,78-1,18

prenien, independentment del tipus d'antidepressiu, la semivi-
da d'eliminacié o la dosi.™ En canvi, altres autors suggereixen
que no tots els inhibidors selectius de la recaptacié de seroto-
nina (ISRS) tindrien el mateix risc.’ Altres estudis indiquen que
antidepressius com la mirtazapina, trazodona i bupropié també
s'associen a un augment del risc de caigudes.'® Els mecanismes
que es proposen inclouen somnoléncia, més freqiient amb els
antidepressius triciclics, o els simptomes serotoninérgics com la
sedacio, debilitat o trastorns oculars.”

El risc de caigudes associat a I'ls de benzodiazepines es rela-
ciona amb quadres de sedaci6, somnoléncia o alteracions de
I'equilibri, entre altres efectes; aquestes manifestacions son es-
pecialment rellevants en pacients d'edats més avancades. Sem-
bla que el risc és major a l'inici del tractament i en l'escalada de
dosis.”” No queda clar si la semivida d'eliminaci6 és un factor
determinant sobre el risc.’®'%% Els estudis amb hipnosedants
no benzodiazepinics com el zolpidem, també indiquen que
aquests farmacs s'identifiquen com a factors de risc comparable
a les benzodiazepines.?'

Diversos estudis observacionals han mostrat un increment del
risc de caigudes i fractures en pacients tractats amb antipsico-
tics. No queda clar si el risc és major amb els antipsicotics con-
vencionals o els anomenats “atipics”, perqué aquests també po-
den provocar hipotensié ortoestatica, alteracions de la marxa i
sedacid i, per tant, un risc superior de caigudes.?*?*

Analgesics opioides-AINE

L'ds d’analgésics opioides s'associa a un increment del risc de
caigudes, deéficit de funcié cognitiva i disminucié de l'autocura.
Encara que els opioides no s’han mostrat com el grup de major
risc, en alguns estudis s’han identificat com el factor pronostic
de més pes en l'aparici6 de dany per caigudes (OR 5,38 [IC 95%
2,07-13,98]).> S’ha proposat que el risc seria major a l'inici del
tractament.?

Alguns autors han associat I'is d’AINE amb les caigudes ba-
sant-se en el fet que entre un 1-10% de pacients tractats amb
aquests farmacs presenten efectes sobre el sistema nerviés cen-
tral (mareig, cefalea, somnoléncia, confusié, etc.).?’

Farmacs amb accié anticoliner-
gica

Aquests farmacs poden provocar visié borrosa i estats confusi-
onals, sobretot en persones grans, i poden donar lloc a caigu-
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des.”® S'ha de tenir en compte que hi ha alguns medicaments
dels grups d’antiarritmics, antiespasmodics, antihistaminics, an-
tihipertensius, antiparkinsonians, broncodilatadors, psicotrops i
relaxants musculars que presenten propietats anticolinérgiques.

Farmacs per a la diabetis

En general, els pacients amb diabetis mellitus tenen un risc més
alt de patir fractures de maluc, suposadament per les caigudes
que provoquen els estats d’hipoglucémia, principalment en pa-
cients d'edat avancada. Normalment, els resultats dels estudis
coincideixen a mostrar un augment del risc de caigudes amb
resultat de fractura en pacients tractats amb sulfonilurees,? gli-
tazones o insulines.?® Hi ha estudis que no han mostrat associa-
cié amb I's de metformina3' 0 amb les sulfonilurees.?

Antihipertensius

Els antihipertensius s’han relacionat amb caigudes en la gent
gran per la hipotensié ortoestatica. En el cas de les tiazides, es
proposa un mecanisme afegit d'augment de I'excrecié renal de
calci que provocaria una disminucié de la densitat mineral ossia.
També es proposa que I'augment del risc de caigudes s'associa
a factors de la mateixa malaltia. El risc augmenta amb l'edat i la
fragilitat associades. Diversos estudis indiquen que I'exposicié a
dosis moderades o altes de qualsevol antihipertensiu es pot as-
sociar a un augment entre un 30 i un 40% del risc de caigudes.®

Altres farmacs

En la hiperplasia benigna de prostata s'utilitzen diversos an-
tagonistes alfal-adrenérgics com terazosina o doxazosina.
Per les seves propietats vasodilatadores i, sobretot, si el pacient
també pren altres antihipertensius a l'inici del tractament, po-
den provocar hipotensié excessiva i caigudes.>

Els col-liris antiglaucoma amb timolol es poden absorbir i pro-
vocar efectes adversos cardiacs com bradicardia, trastorns de
conduccié cardiaca, hipotensio ortoestatica, sincope i caigudes.
Pot ser més greu quan s'associen amb inhibidors del CYP2D6,
com paroxetina o fluoxetina, verapamil i d'altres blocadors
beta.?

Per dltim, cal anar amb compte amb els medicaments que po-
den donar lloc a episodis d’hipokalémia, com I'adrenalina, al-
guns de les families d'antibiotics, antifingics, beta-adrenergics,
corticoides, diliretics i insulines. Els pacients amb hipokalémia
tenen una incidéncia doble de caigudes respecte dels pacients
amb xifres normals de potassi. Sembla que estaria en relacié
amb la debilitat muscular que ocasiona, encara que el mecanis-
me exacte no es coneix.>

També cal tenir precaucié amb els farmacs que afavoreixen es-
tats d’hiponatrémia (dilirétics, antidepressius, desmopressina
i antiepileptics). La hiponatrémia pot provocar letargia, confu-
si6, deteriorament cognitiu, inestabilitat de la marxa, perdua de
consciéncia i caigudes. A més, pot relacionar-se amb el desen-
volupament d'osteoporosi i fractures.?” Alguns estudis han rela-
cionat directament la hiponatrémia amb les caigudes a I'hospi-
tal en majors de 65 anys, i es suggereix que aquesta relacié no
depén del grau d’hiponatremia.®
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Mesures de prevencié. Control
dels medicaments de risc

Diversos organismes classifiquen els pacients en diferents cate-
gories de risc segons diferents aspectes relacionats amb l'edat,
els antecedents de caigudes, la incontinéncia, els medicaments,
la utilitzaci6 d'utillatge sanitari, la mobilitat i I'estat cognitiu.
Per estratificar el risc, s'estableix una puntuacié en un qiies-
tionari de valoracié que identifica si el pacient té un risc
elevat, intermedi o baix del risc de caiguda. La caracterit-
zaci6 de la fragilitat del pacient en determinara les intervenci-
ons preventives més indicades. Aquesta accid, juntament amb
la creacié d’un equip preventiu multidisciplinari i implementar
mesures per a la prevencié de caigudes constitueixen la base
dels requisits que la Joint Commission on Accreditation of He-
alth Care Organitzations requereix als centres sanitaris per ser
acreditats.®

Tot i que hi ha molts sistemes per avaluar el risc de caigudes,
pocs han estat validats. Un d'ells és el St. Thomas Risk Asses-
ment Tool in Falling Elderly Inpatients (STRATIFY), utilitzat en el
nostre entorn, perd que no té en compte la valoraci6 dels me-
dicaments“04142

Per valorar el risc relatiu de I'is de medicaments, es pot emprar
el qliestionari de I'Agency for Health Research and Quality. A la
taula 2, es poden veure les puntuacions en funcié dels medica-
ments que pren el pacient a l'ingrés hospitalari i durant la seva
estada. Una valoracié de 6 o més punts significa que el pacient
presenta un risc elevat de caigudes.*?

A l'atencié primaria existeix el protocol de les societats ameri-
cana i britanica de geriatria que recomana la valoracié anual
de tots els pacients de 65 anys o més. Aquesta valoracié con-
sisteix en la classificacio dels pacients amb risc alt, moderat o
baix, en funcié de I'historial de caigudes i aplicar un algoritme
d'intervencions denominat STEADI (Sttoping Elderly Accidents,
Deaths and Injuries) en qué una part molt important és la revi-
si6 de la medicacié.*

Taula 2. Classificacié segons més risc de caiguda se-
gons I'Agency for Health Research and Quality*

Medicaments d’alt risc (3 punts):

analgésics inclosos opioides

antipsicotics

antiepiléptics

benzodiazepines i hipnosedants no benzodiazepinics

Medicaments de risc mitja (2 punts):

antihipertensius

antiarritmics

antidepressius

Medicaments de baix risc (1 punt):

ditiretics

En general, les guies per a la prevencié i el control de les cai-
gudes que han publicat diversos organismes oficials recoma-
nen que les intervencions siguin multifactorials i que incloguin
I'educacié al pacient, la valoracié sistematica i el tractament dels
riscos, i el control de les complicacions postoperatories.+>46:47:48

La revisié de la medicacié i la substitucié o la reduccié de
les dosis dels medicaments de risc més alt constitueixen
una de les possibles intervencions preventives. Aixo resulta
especialment important en pacients d'edats més avancades en
tractament amb un o més psicofarmacs (vegeu la taula 3).

Quan s’ha de tractar un pacient d'edat avancada amb algun far-
mac considerat de risc, és convenient identificar altres factors
derisc de caiguda, i recomanar les mesures preventives adients,
com |'4s de bastons o ajuts per caminar, revisions oftalmolo-
giques periodiques, sortir acompanyat i realitzar exercicis per
millorar la mobilitat i I'equilibri. Els programes d'exercici en grup
i exercicis al domicili i les intervencions de modificacié de fac-
tors d'inseguretat al domicili, també redueixen la incidéncia de
fractures i el risc de caure. Finalment, malgrat que alguns autors
recomanen els suplements de vitamina D, la revisi6 sistematica
de treballs publicats fins ara no aporta una evidéncia clara de la
seva utilitat.*3

Taula 3. Principals grups terapéutics i farmacs segons el risc de caiguda®

Grup terapeutic Risc alt

Risc mitja Risc baix

Antidepressius
na, mirtazapina, fenelzina, venlafaxina, duloxetina

Amitriptilina, imipramina, nortriptilina, mianserina, trazodo-

Sertralina, citalopram, paroxetina,
fluoxetina

Neuroleptics clorpromazina, haloperidol, flufenazina, risperidona,

quetiapina, olanzapina

Hipnosedants Temazepam, nitrazepam, diazepam, lormetazepam,
clordiacepoxid, lorazepam, clonazepam, oxazepam,

Zopiclona, zolpidem

Analgésics Codeina, buprenorfina, tramadol, morfina

Antihipertensius

pril, fosinopril, trandolapril, quinapril

Doxazosina, tamsulosina, clonidina, clortalidona, bendroflu-
metiazida, lisinopril, enalapril, captopril, perindopril, enala-

Losartan, candesartan, valsartan,
irbesartan, olmesartan, telmisartan
Amlodipina, felodipina, nifedipina,

Atenolol, sotalol, bisoprolol, metoprolol, propranolol, carve-  lercanidipina
dilol, timolol
Altres Fenitoina, carbamazepina, pramipexole, ropinirole Valproat, gabapentina Lamotrigina, pregabalina, levetirace-

Furosemida
Verapamil, diltiazem
Digoxina, amiodarona, flecainida

tam, topiramat, cinarizina, oxibutini-
na, tolterodina
Donepezil, galantamina, rivastigmina
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Conclusions

Les caigudes constitueixen una de les principals causes de morbimortalitat i suposen un augment de la
despesa sanitaria, principalment en la gent gran. Tot i que la seva etiologia és multifactorial, hi destaquen
factors com el grau de mobilitat, l'estat animic, les alteracions neurologiques i de la vista, I'historial de
caigudes, els medicaments i altres factors de I'entorn.

Diversos medicaments s’han associat a un increment del risc de caigudes tals com els antipsicotics, anti-
depressius i hipnosedants que poden arribar a triplicar el risc de caiguda i fractura, aixi com els antihiper-
tensius, hipoglucemiants o farmacs amb accié anticolinérgica, entre d‘altres.

Es necessari avaluar el risc de caigudes utilitzant giiestionaris validats. La identificacié dels medicaments
d‘altrisc i la seva revisid, retirada o la reduccié de dosi si aquesta no és possible, hauria de formar part de
les mesures preventives de caigudes. Les organitzacions sanitaries que han publicat guies per a la preven-
Ci6 de caigudes recomanen que les intervencions siguin multifactorials.
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