Articulo original

Medidas Basadas En La Ejecucion En Ancianos Con Historia De Caidas. Una Muestra.

Sample.
*Cornejo Luis M.

Palabras claves:
Medidas basadas en la
ejecucion, ancianos,
caidas.

Keywords:
Measures based on the
execution elderly, falls

Measures Based On The Execution In Elderly People With A History Of Falls. A

*Facultad de Medicina, Universidad de Panama.

Correspondencia a:
Dr. Luis Cornejo
Correo electronico:

civitaspan@yahoo.com

El autor informa no te-
ner conflicto de intere-
ses en la publicacion
de este trabajo.

Resumen

Introduccién: Las caidas constituyen uno de los llamados Grandes Sindromes Geriatricos, su eleva-
da frecuencia a medida que envejecemos, se asocia a elevada morbi-mortalidad y discapacidad. Un
abordaje diagnoéstico y preventivo de esta condicién, hace necesaria una Valoracién Geriatrica Inte-
gral, incluyendo en ésta sistematizacion las llamadas Medidas Basadas en la Ejecucion (MBE). El
objetivo general del trabajo fue comprobar la validez de los resultados de medidas basadas en la
ejecucion realizadas en pacientes de 65 afios en adelante. Materiales y métodos: Es un estudio
descriptivo y retrospectivo que evalud un total de 189 pacientes de 65 afos en adelante, de ambos
sexos, incluidos en el Programa de Caidas del Adulto Mayor (PROPRECAM), del Hospital Irma de
Lourdes Tzanetatos, durante los afios 2015 y 2016. Se valoraron tanto el indice de Barthel como 4
pruebas de MBE: Velocidad de la marcha, Levantate y anda, Levantarse de una silla con Brazos
Cruzados y Alcance Funcional. Resultados: Los resultados se correlacionaron con la historia previa
de caidas, encontrandose que el 71% presentaron prueba de velocidad de la marcha alterada, el
65.6% Prueba de Levantate y anda afectada, el 48.1% pruebas de brazos cruzados alterada y
23.8% alcance funcional deficitario. La Prueba de Velocidad de la Marcha en 4 metros fue la que
mas se relaciond con historia de caidas con 63.70%, seguida por Levantate y Anda con 42.85%.

Conclusioén: En pacientes de 65 afios y mas, las Medidas Basadas en la Ejecucion, representan un
conjunto de pruebas facilmente aplicables, que pueden complementar y aumentar el valor predictivo
para las caidas en este grupo de edad.

Abstract

Introduction: Falls are one of the so-called Great Geriatric Syndromes, their high frequency as we
get older, is associated with high morbidity and mortality and disability. A diagnostic and preventive
approach to this condition requires an Integral Geriatric Assessment, including in this systematiza-
tion the so-called Measures Based on Execution (MBE). The general objective of the work was to
verify the validity of the results of measures based on performance performed on patients aged 65
and older. Material and method: It is a descriptive and retrospective study that evaluated a total of
189 patients of 65 years and older, of both sexes, included in the Program of Falls of the Elderly
(PROPRECAM), of the Irma Hospital of Lourdes Tzanetatos, during the years 2015 and 2016. Both
the Barthel index and 4 MBE tests were assessed: Speed of walking, Stand up and walk, Stand up
from a chair with Cross Arms and Functional Reach. Results: The results were correlated with the
previous history of falls, finding that 71% presented altered walking speed test, 65.6% of the Levan-
tate test and affected, 48.1% altered crossed arms tests and 23.8% functional reach deficit. The
Speed Test of the March in 4 meters was the one that was most related to history of falls with
63.70%, followed by Stand Up and Walk with 42.85%.

Conclusion: In patients aged 65 years and older, the Implementation-Based Measures represent a
set of easily applicable tests that can complement and increase the predictive value for the falls in
this age group.

Publicacién de la Academia Panamena de Medicina y Cirugia. Editorial Infomedic International http://www.revistasmedicas.org

Organo oficial de la Academia Panamefia de Medicina y Cirugia y del Instituto Commemorativo Gorgas RMP
para Estudios de la Salud (ICGES). Indexado en LILACS Y EBSCO. 2018: Volumen 38(2):30-35
30



Publicacién de la Academia Panamena de Medicina y Cirugia. Editorial Infomedic International http://www.revistasmedicas.org

Cornejo Luis. Medidas basadas en la ejecucion en ancianos.

INTRODUCCION

El envejecimiento se caracteriza por una disminucion del
desempefio fisico, determinado a través de las llamadas
Medidas Basadas en la Ejecucién, un fenémeno comple-
jo de etiologia multifactorial. La disminucién del desem-
pefio motor es una de las resultantes de la sarcopenia, o
pérdida de fibras musculares de tipo |l asociada al enve-
jecimiento, y ademas uno de los principales marcadores
de fragilidad, el sindrome geriatrico mas actual, que
constituye la sumatoria de cambios en la reserva ho-
meostatica, con consecuencias en la morbimortalidad de
los ancianos y que puede o no estar asociado a diferen-
tes comorbilidades[1,2,3] La disminucién del desempefio
motor también se asocia a una pérdida de la autonomia
funcional, mayor frecuencia de institucionalizacion, cai-
das, riesgo de fracturas, afectacion de calidad de vida y
muerte, entre otras consecuencias [4,5,6].

Las caidas, una de las complicaciones mas temidas en
este grupo de edad, tienen un sustancial aumento de fre-
cuencia. Se ha estimado en 30% para adultos mayores
de 65 anos, y 40 a 50% para mayores de 80 en un afio,
y el 10% de los que se caen sufren lesiones serias. En
las instituciones de proteccion familiar, o albergues, has-
ta el 60% de los residentes sufren alguna caida en un
afo. 40% de los ingresos a instituciones tienen su origen
en una caida. Las lesiones producidas por caidas son la
primera causa de restriccion posterior de actividad fisica,
fractura, predisposicion a nuevas caidas y reduccion de
calidad de vida [5,6].

Durante las ultimas décadas y con el objetivo de alcan-
zar una determinacion oportuna de estos déficits se ha
venido proponiendo diferentes métodos cuantitativos pa-
ra un diagndstico y un prondstico, que permitan una in-
tervencion terapéutica oportuna.

Entre estas pruebas, pueden destacarse la velocidad de
la marcha en 4 metros, levantarse de una silla cinco ve-
ces, la prueba de levantate y anda y el alcance funcional
[7,8]. Sus ventajas son que permiten una observacioén di-
recta, objetiva y cuantificable, eliminando discrepancias
en la evaluaciéon. Pueden ser indicadores de riesgo en
personas que no estan discapacitadas, individualizan la
discapacidad y predicen caidas teniendo utilidad para el
control de seguimiento [9]. Algunas de sus desventajas
son que requieren un estado cognoscitivo minimamente
funcional, y un entrenamiento previo por parte del exami-
nador. Pueden existir fallas en las mediciones dado que
existen pacientes que no cooperan para su ejecucion por
fatiga, cansancio o falta de voluntad, no obstante, su va-
lor como factor pronéstico independiente en estudios cli-
nicos y poblacionales ha sido documentado en
numerosas investigaciones [10].

El objetivo general del presente trabajo es el de analizar
la validez de los resultados de (MBE) realizadas a pa-
cientes adultos mayores panamefios de 65 afos en ade-
lante, correlacionandolas con sus valores promedio, con

el estado funcional y con historia de caidas, y verificar si
se justifica en nuestro medio su factibilidad y aplicabili-
dad con fines preventivos, prondésticos y terapéuticos.

MATERIALES Y METODOS

Universo de Estudio, seleccién y tamafio de la muestra.
Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo, sin in-
tervencion de ninguna naturaleza. Los datos fueron obte-
nidos de los valores de las MBE, cuya aplicacion se inicio
desde el afio 2010 en el antiguo Hospital Geriatrico “31
de marzo” de la Caja de Seguro Social y continuaron vi-
gentes, estructurandose a través de un protocolo: Pro-
grama de Caidas del Adulto Mayor (PROPRECAM)
establecido en el 2013 por el Servicio de Rehabilitacién y
el Servicio de Geriatria del Hospital “Irma De Lourdes
Tzanetatos”, para pacientes referidos para evaluacion
por geriatras o fisiatras, por trastornos de la marcha o
caidas y que son incluidos para las pruebas de evalua-
cion basadas en la ejecucion, realizadas por fisiotera-
peutas, entrenados para ese fin. Se mantuvo el
resguardo de la identidad de cada paciente y se cumplio
el principio de la confidencialidad. Cada paciente se
identificé con un numero de referencia que no reveld su
informacién personal.

Los valores promedio de las pruebas seleccionadas fue-
ron los determinados previamente por Gomez y Curcio
[11]. La prueba de velocidad de la marcha, registra el
tiempo utilizado para caminar 4 metros. La prueba de in-
corporarse cinco veces de una silla, o prueba de brazos
cruzados, es una medida de traslado, que considera el
tiempo que el adulto mayor emplea para incorporarse de
una silla con los brazos cruzados. Levantate y anda (“Get
Up & Go”) es una escala de evaluacion de equilibrio y
marcha por la que se pide al individuo que se levante de
una silla, camine 3 metros, se devuelva, regrese a la silla
y se vuelva a sentar. Se evaluan el equilibrio sentado, los
traslados de sentado a la posicién de pie, pasos y estabi-
lidad durante la marcha y la capacidad para voltear sin
tambalear [12,13].

La medicion del alcance funcional es una medida de
equilibrio, que al evaluar funcién de miembros superio-
res, inferiores y tronco combina el control postural dina-
mico, con un sistema practico de medicién [14].

El estado funcional del individuo se define como la capa-
cidad auténoma para realizar las actividades propias de
la vida diaria. Para su medicién se utilizé el llamado indi-
ce de Barthel, cuyo puntaje obtenido se agrupé como: in-
dependiente, discapacidad moderada y discapacidad
severa [15].

Los factores de inclusion fueron: pacientes de 65 afios
en adelante referidos al PROPRECAM, para pruebas de
desempefio motor en los afios 2015 y 2016, con historia
de caida en el ultimo afio.
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Constituyeron criterios de exclusién: pacientes menores
de 65 afios, aquellos que no pudiesen finalizar todas las
pruebas porque no obedecian las indicaciones o no pu-
diesen terminar las mismas, pacientes sin historia de
caidas o los que por alguna razon tuvieran su ficha de
datos incompleta.

Recoleccion de Datos.

El universo fue el total de los pacientes evaluados por fi-
sioterapia para las (MBE) como parte (PROPRECAM) y
que entre enero del 2015 a diciembre del 2016 atendio
189 pacientes utilizando un registro de datos estructura-
do. Se examinaron los datos de 104 pacientes de am-
bos sexos, seleccionados aleatoriamente, mediante
statcal de epiinfo y muestreo aleatorio simple con Excel,
procedentes de la comunidad, a través de referencias
de médicos geriatras o fisiatras.

RESULTADOS

Del total de 189 pacientes, 127 (67,2%) eran de sexo fe-
menino. La frecuencia por grupos de edad fue de <70
anos 23 (12.1%). De 70 a 74 afios 26 (13.7%). De 75 a
79 afos 53 (28.0%). De 80 a84 afios 40 (21.1%) y >85
47 (24.8%).

Los niveles de funcionabilidad reportados a través del
indice de Barthel fueron los siguientes:

Segun el puntaje obtenido: el 41.8% (79) de los partici-
pantes eran independientes, mientras que el 55.56%
(105) presentaban una dependencia leve y el 2.65% (5)
presentd una dependencia moderada.

En cuanto al grado de funcionabilidad reportados a
través del indice de Barthel, por grupos de edad, agru-
pados segun dependencia asi: independiente, depen-
dencia leve y dependencia moderada, en el primero, el
grupo de edad de 75 a 79 fue el mayoritario con 22 pa-
cientes. Del segundo grupo también el mayor fue de 75
a 79 con 31 pacientes y en cuanto a dependencia mode-
rada solo hubo 2 pacientes del grupo de 70 a 74 anos.
(Ver tabla 1)

Con relacion a los resultados de las medias de veloci-
dad de la marcha en general (metros/segundo), se ob-
servé que la media mas alta para masculinos fue de
0.90 y el grupo etario de 80 a 84 anos. Para femeninos
fue de 0.59 y los grupos etarios 70-74 y 75-79. (Ver ta-
bla 2)

Para la prueba de brazos cruzados el mayor promedio
se encontrd en el grupo etario mayor de 85 con 19.46
para masculinos y 20.92 para femeninos correspondien-
do al grupo etario70 a 74. (Ver tabla 3)

Al evaluar la prueba de alcance funcional, se hallé que
el grupo de 75 a 79 anos tuvo el mayor promedio con

Tabla 1. Grado de dependencia por indice de Barthel
segun sexo estratificado por grupos de edad de pa-
cientes con historias de caidas atendidos por Rehabili-
tacion de 2015 - 2016.

Dependencia ! Dependencia

Independiente Dependencia leve moderada

Grtézgzde Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

<70 5 2 6 10 0 0
70a74 6 12 1 5 2 0
75a79 11 11 11 20 0 0
80a84 7 12 4 17 0 0
>85 4 9 5 26 0 3

Total 33 46 27 78 2 3

Tabla 2. Medias, valores minimos y maximos de veloci-
dad de la marcha distribuidos por sexo y grupos de
edad en pacientes con historias de caidas atendidos en
el Servicio de Rehabilitacion, 2015 - 2016.

Velocidad de la Marcha Media (m/s)

Grupos de edad Masculino Femenino
<70 0.53 0.45
70a 74 0.55 0.59
75a79 0.83 0.59
80 a 84 0.9 0.47
>85 0.72 0.43

Tabla 3. Medias, valores minimos y maximos de prueba
de brazos cruzados distribuidos por sexo y grupos de
edad en pacientes con historias de caidas atendidos en
el Servicio de Rehabilitacion, 2015 - 2016.

Brazos Cruzados (segundos) Promedio

Grupos de edad Masculino Femenino
<70 8.35 14.58
70 a 74 11.36 20.92
75a79 15.39 15.85
80 a 84 13.82 15.48
>85 19.46 11.29

Tabla 4. Medias, valores minimos y maximos de prueba
de alcance funcional distribuidos por sexo y grupos de
edad en pacientes con historias de caidas atendidos en
el Servicio de Rehabilitacion, 2015 - 2016.

Alcance funcional promedio (cm)

Grupos de edad Masculino Femenino
<70 19.59 14.15
70a74 18.37 19.47
75a79 23.19 19.55
80 a 84 22.41 16.56
>85 20.56 13.5

23.19, para masculinos y 19.55 para femeninos. (Ver ta-
bla 4)

En lo que se refiere a la prueba de levantarse y andar,
para masculinos el grupo etario de 70 a74 tuvo el mayor
promedio con 26.46 y para femeninos el grupo etario
<70 tuvo mayor promedio con 26.74. (Ver tabla 5)
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Tabla 5. Medias, valores minimos y maximos de prueba de levantate y anda distribuidos por sexo y grupos de
edad en pacientes con historias de caidas atendidos en el Servicio de Rehabilitacion, 2015 - 2016.

Levantate y Anda

Promedio(s) Valor minimo Valor méaximo
Edad (afos) Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
<70 24.75 26.74 9 11 60.2 41
70 a 74 26.42 20.37 10 12.6 130 44.7
75a79 17.45 20.36 7 8 42 62
80 a 84 15.34 23.15 9 11 26 79
>85 15.99 28.64 9 0 26 145
102 pacientes, se demostré la mayor correlacion entre
D|SCUS|ON velocidad de la marcha y caidas, detectando un riesgo

En este estudio con una muestra de 189 sujetos de 65
afos en adelante con historia de caida, evaluado por las
pruebas motoras de medidas basadas en la ejecucion
(MBE), se encontré primeramente una predominancia
de caidas en el sexo femenino. Es bien conocida en la
literatura una mayor frecuencia de caidas en las muje-
res, como podemos observar en los estudios de Davis
[6] y de Best [14], cuya proporcion de femeninos vs
masculinos fue de 64 vs 34%. Con el avance de la edad,
la tendencia es a igualarse ambos sexos.

El hallazgo de que la mayor parte de la poblacion con
historia de caidas tuviese mas de 75 afos se relaciona
igualmente con los estudios epidemioldgicos de caidas
de Rubenstein y Tinetti, también citados. Esta explica-
cion tiene que ver con la fisiologia del envejecimiento y
el progresivo aumento de sarcopenia, trastornos neuro-
sensoriales y condiciones articulares, entre otros.

Los resultados obtenidos de 71% de pacientes que pre-
sentaron prueba de velocidad de la marcha alterada, el
65.6% con Prueba de Levantate y Anda alterada, el
48.1% con pruebas de brazos cruzados alterada y
23.8% alcance funcional deficitario se asemejan con los
hallazgos de los clasicos estudios de Guralnik [7-8] y las
investigaciones de Montero [12-13] y Minneci [10].

En lo que respecta ya mas especificamente a las cai-
das, se encontré que la velocidad de la marcha en 4 me-
tros fue la alteracion que se encontr6 con mas
frecuencia de eventos de caidas; mostrando un 63.70%,
seguida por Levantate y Anda con 42.85%, Brazos Cru-
zados con 22.22% y Alcance Funcional con 13.22%.

Estos resultados muestran que en la poblacion pana-
mefa la velocidad de la marcha en 4 metros, es la prue-
ba que se presenta mayormente alterada en sujetos con
antecedentes de caidas. A nivel internacional esta prue-
ba es el Estandar de Oro de las MBE, como la prueba
establecida con mayor evidencia, para caidas en los
adultos mayores. Estudios previos han demostrado que
la velocidad de la marcha es un predictor importante del
inicio de la discapacidad en los adultos mayores
[7,8,12,13]. En el estudio de Montero-Odasso [13], en

relativo de caidas de 5.4 para los adultos mayores con
una velocidad de la marcha <0.7m/segundo. De su
muestra, el 25.4% de los pacientes tuvo una velocidad
de la marcha limitada y de ellos, el 67% tenian también
una prueba de Levéantate y Anda con valores mayores
de 10 segundos.

La Prueba de Levantate y Anda, descrita por Mathias y
Podasio, fue especialmente creada para detectar riesgo
de caidas. Consiste en que el individuo se levanta de
una silla, sin brazos, camina 3 metros y después vuelve
a sentarse y su tiempo normal de ejecucion es de 10 se-
gundos. En nuestro estudio el 42.85% de los sujetos con
esta prueba alterada, presentaron caidas. En un estudio
Wall [15], encontré una correlacion de 35% de adultos
mayores con tiempos alterados en esta prueba, con cai-
das.

En lo que respecta a funcionabilidad reportada a través
del indice de Barthel (IB), se registré un total de 41.79%
de pacientes totalmente independientes, observandose
una relacion entre grupos de edad y dependencia, a ma-
yor grupo de edad, mayor frecuencia de dependencia.
Se observé ademas una discrepancia entre los valores
obtenidos por el IB y la Prueba de Velocidad de la Mar-
cha. El indice habia detectado a 79 pacientes como to-
talmente independientes, pero de ellos casi la mitad
(45.56%) tenian una velocidad de la marcha alterada.
Esta discrepancia podria deberse a que el indice de
Barthel se obtuvo a través de un interrogatorio con en-
trevista, mientras que las MBE se refieren a observacio-
nes cuantificadas. Diversos estudios longitudinales han
demostrado la asociacion entre pobres desempefios en
las MBE vy las actividades basicas e instrumentales de la
Vida diaria con el pasar del tiempo [14].

La fortaleza de este estudio descriptivo es que es el pri-
mero que se ha podido realizar en poblacion de adultos
mayores en Panama, demostrandose su factibilidad,
aplicabilidad y utilidad tanto para el sistema de salud pu-
blico como el privado; ademas de registrarse cifras utiles
para el disefio de nuevos estudios analiticos sobre cai-
das y eventualmente riesgo de caidas, en los adultos
mayores, lo que contribuiria en su diagndstico, preven-
cion o tratamiento. Los resultados deficientes en las
MBE no se correlacionan solo con caidas, sino ademas
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con pérdida de la autonomia funcional, sarcopenia, fragi-
lidad y trastornos neurocognitivos, para mencionar ape-
nas las principales.

Los resultados observados en las pruebas de Velocidad
de la Marcha en 4 metros y Levantate y Anda que fueron
las dos funciones ejecutivas motoras, que se presenta-
ron alteradas con mayor frecuencia, tienen importancia
practica, una vez que deberian llamar la atencién a los
que indican estas pruebas, para que haya una sistemati-
zacién en la evaluaciéon por caidas, promoviendo estas
pruebas, ya universales, y se realicen en todos los servi-
cios de rehabilitaciéon para pacientes ancianos con histo-
ria o riesgo de caidas o con trastornos de la marcha,
especialmente en los que existen geriatras o servicios de
geriatria constituidos, y busquen iniciar clinicas de la
marcha. Vale la pena mencionar que las pruebas que
estan mas al alcance del clinico en su consultorio, como
lo son el Alcance Funcional y los Brazos Cruzados, tam-
bién tienen utilidad, alcanzando probablemente una valor
predictivo mayor que el que se puede obtener con el in-
terrogatorio por antecedentes del indice de Barthel.

Los resultados alcanzados tienen similitud con la revision
de la literatura mencionada previamente por lo que estas
pruebas deben seguir aplicandose en la poblacion pana-
mefia, y complementarse con dinamometria manual, pa-
ra cuantificacion mecanica de la fuerza de prension
palmar.

CONSLUSIONES

1. Los resultados del estudio, demuestran que el com-
portamiento de las Medidas Basadas en la Ejecucion de
los sujetos panamefios son similares a los resultados de
estudios internacionales.

2. La indicacion, aplicacion y el analisis de las llamadas
Medidas Basadas en la Ejecucion para el estudio de las
caidas pueden contribuir para la deteccién precoz de los
trastornos del equilibrio y de la marcha en este grupo de
edad, como es demostrado en estudios internacionales.
3. Al comparar los resultados de MBE alterados y no al-
terados, se observa que en los primeros existe una ma-
yor frecuencia de caidas y al ser estas un conjunto de
pruebas facilmente aplicables, (algunas de ellas inclusive
en consultas externas), pueden complementar y aumen-
tar la instrumentacién clinica para la deteccion de ries-
gos en pacientes mayores de 65 afos.

RECOMENDACIONES

La difusiéon de su existencia, utilidad y aplicabilidad uni-
versal representa una recomendacion necesaria tanto
para la atencién primaria como la atencién especializada
de salud.

Las limitantes de este trabajo incluyen su disefio retros-
pectivo, la proporcion entre sexos, que no permitid una
evaluaciéon mas pormenorizada de resultados por sexo,
la ausencia de un registro de comorbilidades, medica-
cion, estado cognoscitivo y el estado nutricional basico
de los pacientes. Estas variables podrian ser incluidas en
futuros estudios comparativos, prospectivos y con valo-
res estadisticos mas especificos.
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