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Introduccion

* Las caidas son una importante causa de mortalidad
y morbilidad en la poblacién envejecida.

* Se estima que 1/3 de las personas mayores (PM) >
65 anos caen en USA todos los anos.

* Bipedo es caracteristicos de los seres humanos
(libera las manos).

* Los PM son especialmente sensibles a la
disminucion de la capacidad locomotora.

e Alteracion de la marcha: 15% a los 652, 35% a los
70 y hasta 50% sobre 85 anos.

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes, 5th Edition, 2012. _.
1091-1110. www.redclinica.cl
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Introduccion

* La alteracion en la marcha puede derivar en caidas,
limitando la funcionalidad.

* Es indispensable para mantener la autonomiay
realizar las actividades de la vida diaria.

* Los trastornos de la marcha y las caidas son una
manifestacion clinica de muchas enfermedades o al
menos de deterioro de los sistemas que participan
en el desplazamiento de una persona.

Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualizacion manual de Geriatria para médicos. 2019. 317-328

www.redclinica.cl
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Definiciones

* Marcha: serie de movimientos ritmicos de tronco y
extremidades que determinan un desplazamiento
hacia adelante.

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

* Caida: Caida es un acontecimiento involuntario que
hace perder el equilibrio y dar con el cuerpo en
tierra u otra superficie firme que lo detiene.

Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualizacion manual de Geriatria para médicos. 2019. 317-328

e La OMS define las caidas como: “consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite al paciente
al suelo en contra de su voluntad”.

www.redclinica.cl
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Marcha normal

* Se deriva de 2 componentes: equilibrio (balance) o
locomocion.

* Depende estos a su vez de una programacion
motora que implica interaccion de variados
sistemas:

e Sistemas aferentes: visual, vestibular, propiocepcion.

* Centro de procesamiento informacion (Medula espinal,
troncocerebral, cerebelo y hemisferios cerebrales).

» Eferencia motora (vias piramidal y extrapiramidal).
* Ejecucion a través del sistema musculoesqueletico.

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

www.redclinica.cl
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Marcha normal

FIGURA 1. CICLO DE LA MARCHA

Contacto Despegue de Contacto
del talon los dedos del talon

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

www.redclinica.cl
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Marcha normal

DESCRIPCION GRAFICA

- — -

FIG. 1-11. Dmsiones del oclo de marcha. La fase de apoyo comresponde a a toma de equiibrio monopodal

&l peso del cuerpo sobre & vertical ce un pie umco. Las fuerzas musculares se concentran durante esta fase si-

muitaneamente sustentadora y equilbradora. La fase de oscilacon (del miemtro infernor que estaba en 2poyo)

corresponde a la actvidad de buscar el suaio defante de sl a fin de avanzar. La actwdad muscular es minma
sobxe 1000 debido a una recuperacion de energia cindtica

www.redclinica.cl
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Caracteristicas

* Longitud del paso: Depende de |a estatura y se
acerca a 40 cm.

 Altura del paso: evita el arrastre de los pies.
 Amplitud de base: base de sustentacion.

e Cadencia o ritmo del paso: se relaciona con |la
longitud del paso vy la altura del individuo.

* Desplazamiento vertical y lateral
* Movimiento articular
* Velocidad

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

www.redclinica.cl
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Cambios en los PM

Efectos de la edad sobre la marcha

Disminucion de la velocidad.

Disminucion de a longitud de la zancada y aumento de su anchura.
Disminucion de la longitud del paso. Disminucion de la cadencia.
Disminucion del angulo del pie con el suelo.

Prolongacion de la fase bipodal.
Reduccion de tiempo de balanceo/tiempo de apoyo.

Aumento de la anchura del paso y disminucion de la altura.
Perdida del balanceo de los brazos.

Reduccion de las rotaciones pelvicas.

Menor rotacion de caderay rodilla.

Sociedad espafiola de geriatriay gerontologia. Tratado de Geriatria para Residentes. Capitulo 19. International Marketing and Comunica-
tion S. A. Madrid 2006.

www.redclinica.cl
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TABLA 1. FACTORES QUE ALTERAN EL
EQUILIBRIO EN EL AM

-Enfermedades que comprometen el equilibrio a nivel de
integraciéon central.

-Alteracion de la sensibilidad vestibular (presbiestasia).

-Pérdida de la sensibilidad auditiva en frecuencia e intensidad
(presbiacucia).

-Disminucion de la sensibilidad propioceptiva, vibratoria y
cinestésica.

-Pérdida gradual de la sensibilidad visual en campo y profundidad.

-Alteraciones de la via motora eferente.

-Alteraciones en los patrones de reclutamiento muscular y en las
relaciones de brazo de palanca articular

-Pérdida de masa muscular, fuerza y/o resistencia muscular.
-Disminucion de la flexibilidad del aparato locomotor.

-Alteraciones de la alineacién corporal o cambios posturales.

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

.

www.redclinica.cl
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Epidemiologia

e Se estima que uno de cada tres Adultos Mayores que vive
en la comunidad sufre una o mas caidas al ano.

* A nivel nacional, la encuesta SABE Chile de OPS (2001)
arrojo una prevalencia de un 35,3% anual de caidas en
adultos mayores viviendo en la comunidad.

Manual de prevencidn de caidas en el adulto mayor. MINSAL

En USA % paciente en ELEAM han presentado una caida en
el ano.

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes,
5th Edition, 2012. 1091-1110.

www.redclinica.cl
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Epidemiologia

* Es la principal causa de muerte accidental e ingreso
hospitalario por trauma.

 Se gastan anualmente hasta $S19 billones.
 Aumenta riesgo de caer, una caida previa.
* 95% fracturas de cadera se deben a caidas

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes,
5th Edition, 2012. 1091-1110.

www.redclinica.cl
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Fragilidad

* Sindrome de declinacion fisiologica al final de Ia
vida, caracterizada por el aumento en la
vulnerabilidad del paciente por obtener resultados
adversos en salud.

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R,
Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001
Mar;56(3):M146-56.

* Actualmente podemos considerar a la fragilidad
como un estado de prediscapacidad o de riesgo de
desarrollar una nueva discapacidad desde una
situacion de limitacion funcional incipiente.

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R,
Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001
Mar;56(3):M146-56.

www.redclinica.cl
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Epidemiologia: Fragilidad

* Varia los datos segun definicion y area geografica:
* En USA se aprecia en pacientes > 652 entre 4 a 16%,
hasta 43% paciente oncologicos. Si consideramos solo

hallazgos fisicos 9.9%, considerando datos psicosociales
13.6%.

 En Chile:

* Estudio Antofagasta: 5 % fragil, pre-fragil 69% y robustos 26%.
* Estudio PIEI-ES: 24.6%, > 80 anos, > deterioro cognitivo.

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R,
Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001
Mar;56(3):M146-56.

Analysis of the characteristics and components for the frailty syndrome in older adults from central Chile. The PIEI-ES
study. Palomo |, Giacaman RA, Ledn S, Lobos G, Bustamante M, Wehinger S, Tapia JC, Fuentes M, Alarcon M, Garcia F, Albala
C, Fuentes E. Arch Gerontol Geriatr. 2019 Jan - Feb;80:70-75. doi: 10.1016/j.archger.2018.10.004. Epub 2018 Oct 18.

Rates of frailty among older people ascribed to Chilean primary care clinics. Tapia CP, Valdivia-Rojas Y, Varela HV, Carmona
AG, Iturra VM, Jorquera MC. Rev Med Chil. 2015 Apr;143(4):459-66. doi: 10.4067/5S0034-98872015000400007

www.redclinica.cl
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En Chile

Table 3
Frequency of frailty components by gender.

Wiomen Ken Total (N = 1205]
N = 81&) (B = 389

Frequency of Frailty
Components (%)

Slowness™™

Weakness™*

Weight loss

Exhaustion***

Low physical activity™***

Mumber of Frailty
Components (%)
34.4 40.9 365
19.6 24.2 21.1
18.9 15.7 17.8
17.5 11.1 15.4
8.1 7.7 8.0
1.5 0.5 1.2

Total Frail { =3 points) 27.1 19.3 246

Pearson’s chi-squared test: *P < 0.05, **P < 0.01 and ***P < 0.00]1 between

Analysis of the characteristics and components for the frailty syndrome in older adults from central Chile. The PIEI-ES
study. Palomo |, Giacaman RA, Ledn S, Lobos G, Bustamante M, Wehinger S, Tapia JC, Fuentes M, Alarcon M, Garcia F, Albala e
C, Fuentes E. Arch Gerontol Geriatr. 2019 Jan - Feb;80:70-75. doi: 10.1016/j.archger.2018.10.004. Epub 2018 Oct 18. www.redclinica.cl
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Epidemiologia

e Se asocia a un aumento de mortalidad de forma
independiente.

* Produce fracturas de cadera, discapacidad y
hospitalizacion.

* Predictor negativo en Trasplante renal, cirugia
mayor (electiva o emergencia) o cirugia cardiaca.

* Aumenta el riesgo de deterioro cognitivo leve y
este ultimo es un riesgo de fragilidad.

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R,
*—Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci-Med Sci. 2001

Mar;56(3):M146-56. www.redclinica.cl
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Group
= No Frailty

“ Intermediate
= Frail

honths After Study Enfry

Figure 4. Survival curve estimates (unadjusted ) over 72 months of follow-up by frailty status at baseline: Frail (3 or more criteria present ; In-
termediate (1 or 2 criteria present ); Not frail (0 criteria present). (Data are from both cohorts. )

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, Seeman T, Tracy R,

Kop WJ, Burke G, McBurnie MA; Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 o
Mar;56(3):M146-56. www.redclinica.cl
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Clinical Frailty Scale®

| ¥ery At — People who are robust, adtive, enargetic
and motwated. These people commonly exsmise
regularly. They are among the fittest for their apes.

2 Wl — Paople who haee no active disease

gymptoms but are less §t than category |, Cften, they
ExArCiER o are very active occasionally, 2.p. seascrally.

3 ManagingWell - Fecple whoss medical problems
are well controlled, but ar= not regularly active
beyord routine waking.

4 Vulnerable - While not dependent on others for
daly help, often symptoms limit activitles. A common
complant is beirg "dowed up”, andfor being tired
during the day.

§ Mildly Frall - Thess people often hase more
evident slowing, and resd felp in high order |1ADLs

il [firances, transportation, heavy housework, medica

" tions). Typicaly, mikd fraitty progressively impairs
shopping and waking cutside alone, meal preparation
ard hiousewiork.

& Moderately Frall — People need halp with all
outside activitles and with kesping howee. Irsids, they
often hawe problems with stars and nead help with
bathing and might need minimal assistance (ouing,
stardby) with dressing.
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T Severaly Frall - Completely dependent for
personal care, from whatewer cause (phisical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at
high rigk of dying (within — & maonths).

8 Very Severdly Frall - Completely dependeant,
approaching the end of life. Typicaly, they could

| not recover eean fiom 2 minor iliness.

9. Termmnally lll - Approaching the end of e This
catepory apples to people with a Ifie expectancy
<& months, who are not otherwise evidently frail.

Scoring frally in people with dementda

The degree of Faiky cormesponds 1o the degree of dementia
Cormmean syrrptoms inomild derrerta indude forgetting the
detais of 2 recent event, thouph stil rememnbeering the event isel
repeating the same questionistory and social withdrawal

I moderabs dernentl, receETt MeEMory & very impaired, even
though they ssemingly @n remember ther past. e senbs well
They @n da peronal @re with promgting

Iri severe dementia, they camnot do persoral care without hslp.

* | S Sty on Haalth & Aging, Foevned J008

LE Fodosnsd atal & plotal chrical s of S wrd

fraty in aldurly pacphe. MUY 1005 | 2453455

£ I Yertas 11N Al righty remceesl Gasiuths Medices [JALH':'U'S[E
Bauperts Tnioute s 1 R Dl Feesipos posas UNIYERSITY
ool remnch end 42z ol papoim erip lagiisning Bla

.

www.redclinica.cl
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Sarcopenia: revised European consensus

H.:IJI.'I'l.I;I:IEIEIIII:Ii on definition and diagnosis

WHIVERE] D40 D TRILE

ALFCRSD | Clll,l,'-_l WO, GGULETAM E-'u--'-."'_ _|_|l-_-| N Bavugn '_ s ‘:'A:_-III:;, Oirveer, Bavene”
T CEDERMoWM®, Cmus Coorm”, Franceson Lano™, Tves Rowens”, Asan At Save'”,
Sterrane M. Soameper |, Cormel C. Seser'~, Bva Tomseowe', Mavams Yanoesouce'

Mamoibr Vet 7, Mauko Sasion
SapcoeEras, r Do FEoHE 2 (EWLSOIFL), and

* WETRG GROUP FOR T

For screening and diagnosis of sarcopenia,
EWGSOP recommends following the pathway: Find
cases-Assess-Confirm-Severity (F-A-C-5).

Find-cases: To identify individuals at risk for sarcope-
nia, EWGSOP advises use of the SARC-F questionnaire or
clinical suspicion to hnd sarcopenia-associared symproms.

| CE R LT LI S % T [ TE G V) - T XY ST T

FWGSOP recommends use of Erip HFFL'I'IF"I']'I or a chair

stand measure with specific cut-off-points for each rest.

For special cases and for research stodies, other methods
for measurement of strength (knee flexion/exrension) can
be used.

Confirm: To confirm sarcopenia by deteedon of low
muscle quantty and quality, DXA is advised in clinical
practice, and DXA, BIA, CT or MRI in research studies.

Dretermine Severity: Severity ean be evaluated by per-
formance measures; gait speed, SPPB, TUG and 4(H)-m
walk rests can be used.

i EonarEar WORRNG [aROUP O

HE EXTEMDED a0 FoR VS0

Factores primarios y

secundarios que
empeoran la cantidad
y calidad muscular.

Aglr‘lg = Aje-essncated muscle loss

* Inflammatory condilons (.., organ laiure,
] malignamcy)
Disease - Dstecarthrtis
* Mairsdogcal disordiers
L * Sadantary bahavior (a.g., Emited mobility
Inactivity or bedrest]
= Physbzal inactivity
* Under-nuiriton or malabeorpion
Malnutrition * Medication-related anomda
+ Dvar-nutritoniohasity

www.redclinica.cl
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Factores de riesgo

Table 921.2 Fall risk factors. "AGAIN I'VE FALLEN® is a mnemonic
for risk-based assessment to approach geriatric fallers.

Fall risk factors

Again fallen (previous history of fall)

Gait and balance problems (arthritis, cerebellar disease)

Activities of Daily Living loss

Impaired mental status (cognitive impairment, dementia)

MNMumber and type of drugs (more than four drugs and use of
psychotropic, analgesic, diuretic and anti-hypertensive drugs)

lliness (new illness, delirium)

Vestibular disorders

Eyves (glaucoma, retinopathy, cataract), Ears

Foot disorders (bunions, calluses, nail disease, joint deformities)

Alcohol

Lower extremity weakness (stroke, myopathy, deconditioning)

Low blood pressure (orthostatic or postural hypotension)

Environmental hazards (loose rugs, clutter, poor lighting, wet floor,
unstable furniture, patient restraints)

MNeurological disorders (peripheral neuropathy, stroke, Parkinson’s
disease, slowed reflexes

Adapted from The Saint Louis University Geriatric Evaluation
Mnemonics and Screening Tools (Flaherty and Tumosal?).

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes,

Sth Edition, 2012. 1091-1110. www.redclinica.cl
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FIGURA 1. CICLO DE LA FRAGILIDAD DE FRIED
(MODIFICADO ¥ AMPLIADO)
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Fragilidad y nutricion en el anciano. Guia de buena practica clinica en Geriatria. Sociedad espafiola de geriatriay gerontologia.

www.redclinica.cl
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Nutrition

Mastication

Fig. 1. The interplay of the various outcomes. Arrows indicate causal/longitudinally
observed relationships; dotted lines indicate correlations; ADL- activities of daily
living.

R.A.F. Weijenberg, E.J.A. Scherder, F. Lobbezoo. Mastication for the mind—The relationship between mastication and cognition in ageing and
dementia, Neuroscience & Biobehavioral Reviews, Volume 35, Issue 3, 2011, Pages 483-497,https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2010.06.002.

www.redclinica.cl
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I, Komiyzma o al. fjournal of prosthodontic resranch 62 (2078 44 3440
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Takamasa Komiyama, Takashi Ohi, Yoshitada Miyoshi, Takahisa Murakami, Akito Tsuboi, Yasutake Tomata, Ichiro Tsuji, Makoto Watanabe, Yoshinori Hattori,
Relationship between status of dentition and incident functional disability in an elderly Japanese population: prospective cohort study of the Tsurugaya
Project. Journal of Prosthodontic Research,Volume 62, Issue 4, 2018, Pages 443-448,https://doi.org/10.1016/j.jpor.2018.04.003.

www.redclinica.cl
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Evaluacion

e Realizar anamnesis extensa: darse el tiempo

e Sincope, veértigo, caidas, antecedentes familiares, falta
de fuerza, dolor, rigidez, alteraciones sensitivas, otros Sd
geriatricos (deterioro cognitivo, constipacion,
incontinencia, trastorno del animo, polifarmacia).

* Preguntar por marcha intradomiciliaria y extra

e Uso de ayudas técnicas
 ABVDy AIVD
e Actitudes de riesgo y miedo a caer

* Comorbilidades

e Habitos, Ambiente, farmacos, apoyo sociofamiliar,
antecedentes morbidos familiares.

www.redclinica.cl
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Evaluacion

* Al examen fisico:

e Sensorio: audio y visual.
Cardiorrespiratorio: jOrtostatismo!
Musculo-esquelético:

* Tronco: cifosis — escoliosis (fracturas por aplastamiento).

 EE: masas musculares, deformaciones éseas, alineaciones EEll,
articulaciones

Neurologico: Pares craneanos, Cerebeloso, Motor,
sensitivo.

Mental: evaluacion cognitiva adecuada y evaluar estado
animico.

www.redclinica.cl
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Evaluacion

* Equilibrio y marcha:
 Romberg progresivo
* Apoyo o estancia monopodal
* Test de alcance funcional
e TUG
* Test de doble tarea (alteraciones corticales y subcorticales)
* Velocidad de Marcha
 SPPB
* Test de marcha en 6 minutos
* Evaluacion de equilibrio de BERG
* Tinetti
* Laboratorio de marcha
* Morton Mobility Index (DEMMI)

www.redclinica.cl



FIGURA 3. SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BAT TERY (SPPB)
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Fragilidad y nutricién en el anciano. Guia de buena practica clinica en Geriatria. Sociedad espafiola de geriatriay gerontologia. \a\y\aww redclinica.cl
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TABLA 2. ETIOLOGIAS DE LOS TRASTORNOS DE MARCHA DEL ADULTO MAYOR

Neurologicas Accidente cerebrovascular, demencias, enfermedad de Parkinson, hematoma subdural crénico, hidrocefalia
normotensiva, parkinsonismos, atrofia cerebelosa, trastomo vestibular, mielopatia, radiculopatia lumbosacra,
polineuropatia, mononeuropatia de EEl, miopatias.

Musculo-esqueléticas Patologla articular degenerativa o inflamatoria de EEI, sarcopenia, secuelas de traumatismos de EEII,
alteraciones e los pies, lesiones de partes blandas de extremidades inferiores (tendinitis, bursitis, esquince,
sindrome miofascial, etc.), diferencia de longitud de EEII

Cardiovasculares y respiratorias | Insuficiencia cardiaca, insuficiencia arterial o venosa de EEIl, EPOC, fibrosis pulmonar

Metabdlicas Diabetes mellitus, hipotiroidismo, insuficiencia renal crénica, dafio hepatico crénico, déficit de vitamina B12.

Psicoldgicas Depresion, estrés post calda.

Farmacoldgicas Benzodiazepinas, neurolépticos, anticonvulsivantes, antidepresivos.

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

www.redclinica.cl
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Evaluacion

e Laboratorio general:
* Hemograma + VHS
* Perfil bioquimico
 Perfil hepatico (incluir albumina)
* VVitamina B12, Vitamina D
* TSH

* Resto patologia dependiente.
* PTH
* Densitometria 6sea columna lumbar y cadera bilateral

www.redclinica.cl
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TABLA 3. SOSPECHA DE ETIOLOGIAS Y
SOLICITUD DE EXAMENES

Enfermedad del SNC TAC 0 RNM cerebral y/o de
columna, puncién lumbar.

Enfermedad neuromuscular electrodiagnoéstico, biopsia de
nervio o musculo.

Patologia musculo-esquelética | radiografia, ecografia de partes
blandas, TAC.

Alteraciones sensoriales fondo de ojo, campimetria,
estudio de VIII par.

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275] L
www.redclinica.cl
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Evaluacion

Marcha Parkinsoniana: La persona camina manteniemndo flexibn de codos, rodillas y caderas. Com
dificultad en el inicio, pasos cortos gue se aceleran. 5in oscilaciin de los brazos. Gira en blogque, con
dificultad para detenersa. Tiende a caer hacia delante.

Marcha Claudicante: Luego de caminar una distancia variable. el paciente sufre adormecimiemto,
homigueos, calambras o dolor gque le cbligan a detenerse durante un tiempo antes de emprender L3
marcha. La extremidad con dolor se apoya con cuidado. El lado samo da el paso mas corto ¥ Con mas
tiempo an la fase de apoyo.

Marcha atdxica: El paciente camina com aumeanto de la base de sustentacidn, pisadas fuertes, incapacidad
para realizar la marcha en tandem, inestabilidad del tronco, desyiaciin da la trayectoria. Los pacientes
lanzan sus pues hacia delante v afuera. La marcha ataxica se debe a un dafo cerebeloso, sensitivo o
vestibular. Se we en dafo a los cordonas posteniores, déficit de vitamina Bl12 y espondilosis cervical

Marcha en Steppage: Presonta debilidad de la musculatura dorsiflexora de tobillo, el paciente presenta
calda del antepie an la fase de oscilacibn ¥ para compensar el problema, eleva exageradamente la rodilla.
formando un 2ngulo recto con la pierna ¥ el muslo, apoya primero la parte anterior del pie ¥y después

el taltn. Se presenta en radiculopatia LS, meuropatia del ciatico o perones profundo y polineurcpatias
WAlcoholismo, déficit de vitamina B12, diabetes).

Marcha hemiparética: Causada por un dafio de la via piramidal unilateral. Para lograr el paso, el paciente
inclina el tronco hacia el lado sano y abduce la cadera del lado parético realizando un semicirculo al dar
el paso. Tiene ademas tono aumentado en extensidn de rodilla del hemicuerpo sano flexiGn plantar de
tobillo y pie varo.

Marcha aprixica: Es caracteristica de alteraciones del lHbulo frontal. Puede presentar dificultad para
iniciar la marcha. el paciente se pega al suelo, oscilando y a veces, cayendo. Ademas, disminucbn de la
velocidad, pasos cortos, amastre de pies, aumento de base, dificultad en giros, hasta el desaguilibrio de
tronco que impide al paciente tenerse en pie. & veces, s& detiene bruscamente. Empeora con el avance del

deterioro cognitivo. 5e debe a dafo subcortical vasoular, degenerativo o por hidrocefalia nomotensiva. 5e
agrava con el avance de la demencia.

Marcha Antidlgica: Oourme cuando existe dolor articular y entumecmiento. ElL pie s& pone de plano en el
suelo con poca fuerza para educir el impacto. Cuando esta afectada la cadera, se evita la fase de despegue
para evitar presionarla. La fase estatica de la pierma afectada es corta vy la dinamica de la sana también se
acorta, resultando en pasos cormos y marcha lenta.

.

Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualizacion manual de Geriatria para médicos. 2019. 317-328 www.redclinica.cl
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Cconsecuencilas

* Fisicas: evaluar estancia prolongada en suelo.
* Psicolégicas: sindrome post caida o miedo a caer.

e Socioecondmicas: mayor riesgo de ingreso a SU;
hospitalizacion e ingreso a centros de larga
estancia.

* Mortalidad: Fractura de cadera. Mas en mujeres.

Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualizacion manual de Geriatria para médicos. 2019. 317-328

www.redclinica.cl
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Manejo

* Intervenir al paciente para evitar
desfuncionalizacion.

e Establecer de antemano metas con paciente y
familias de manera anticipada

e Acordar segun VGI.

* Fragil con dependencia moderada o severa: Menos
es mas.

Cunha A, Frailty as a predictor of adverse outcomes in hospitalized older adults: a systematic review and meta-analysis, Ageing
Research Reviews (2019), doi: https://doi.org/10.1016/j.arr.2019.100960

www.redclinica.cl
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Manejo

* Pilares fundamentales:

* Prevencion primaria: buscar factores de riesgo
Intensamente.

Educacion.

Mejorar el ambiente.

Diagnodstico y tratamiento precoz de patologias.
Prevencion secundaria.

Trastornos de la Marcha y Caidas. Jara R. Actualizacion manual de Geriatria para médicos. 2019. 317-328 www.redclinica.cl
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Manejo

* Ejercicio:
 Aumenta movilidad
* Aumenta el desempeno en ABVD
* Mejora la marcha
Disminuye caidas
Aumenta densidad osea
Aumenta el bienestar
Debe ser multicomponente (mejorar el balance)
Usar ayuda técnica si es necesario

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes,

Sth Edition, 2012. 1091-1110. www.redclinica.cl
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EJERCICIO

FIGURA 9. SISTEMAS DE ENTRENAMIENTO DE

FIGURA 7. MARCHA CON PISTA VISUALY MARCHA CON SPP Y ASISTENCIA ROBOTIZADA,
MARCHA CON CAMINADORA ELECTRICA LOKOMAT® (WWW.HOCOMA.CH)

Manejo del trastorno de marcha del adulto mayor. Cerda L. Revista Médica Clin. Cones - 2014; 25(2) 265-275]

4D 4 www.redclinica.cl
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Manejo:

* Terapia ocupacional:
e Beneficio en dificultades ABVD
 Aumenta participacion social
 Aumenta movilidad (tren superior)
e Seguridad intradomiciliaria

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes,

Sth Edition, 2012. 1091-1110. www.redclinica.cl
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Manejo:

* Vitamina D

* Disminuye riesgo de caidas en aquellos con niveles
deficientes.

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes,

5th Edition, 2012. 1091-1110. www.redclinica.cl
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Manejo:

e Calzado adecuado:
e Espacio en el antepie
Contrafuerte que contenga el tobillo
Taco bajo
MERERJIERE
Flexible
Antideslizante

Gait, balance and falls. Cruz Olliver D. Pathy's Principles and Practice of Geriatric Medicine, 2 Volumes,

Sth Edition, 2012. 1091-1110. www.redclinica.cl
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AM MNepm et al / JAMDA 2 (2019) 11901198

Treatments Standardized Mean Difference [95% Crl]

Physical activity 092 [-1.55, -0.240]

Phiysical sctivity snd protsin
of nutrition suppd ementation

061 [-1.43, 0.20

Paychosocial or cognitive training : 049 [-1.09, 0.11]

Pharmacotherapy E 050 [-1.31, 0.31)

Multfaceted | 045 [-1.11, 0.20

Gariatric Comprehensive Assesaments : 015 [-1.45, 1.10]

Nurition onky i -0.30 [-0.88,

-1 -5 (i} 0.5 1 15
Standardized Mean Difference

Fig X Failty outcome of parwise @mparison of included inerventons vs placebo or simdard @re. Crl, oredible intenal

Management of Frailty: A Systematic Review and Network Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Negm AM, Kennedy CC,
Thabane-L, \eroniki-AA,-AdachiJD,-RichardsonJ,-Cameron-ID, Giangregorio-A, Petropoulou-M,-Alsaad-SM,-AlzahraniJ,-Maaz- M, Ahmed o
MM, Kim E, Tehfe H, Dima R, Sabanayagam K, Hewston P, Abu Alrob H, Papaioannou A-J Am Med Dir Assoc. 2019 Oct;20(10):1190-

www.redclinica.cl
1198. doi: 10.1016/j.jamda.2019.08.009




Algoritmo de Manejo de Caidas en Adultos Mayores

LINICO
DE CHILE

MOHRRLAL

Est. Unipodal = 6 sag.
Timed up and Go < 10 569

EXMAMEMN DE MEDICIMA
PREVENTIVA
DEL ADULTD MAYOHR
EMPER]
EvALUACION DEL
EQUILIERIC
(ESTATICOY DINAMICT)

ALTERAD

Est. Unipodal < 4 seg.
Timed up and Go = 15 seg.

COORDINADCE
TALLER DE CAIDAS

(EMFERMERA O
KINESIOLOGO 0 ASISTENTE

*Ver Guia Clinica de Caidas an Adulto Mayor.

Manual de prevencién de caidas en el adulto mayor. MINSAL

www.redclinica.cl
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Importancia

FIGURA 2. VULNERABILIDAD DEL ANCIANO FRAGIL ANTE
ESTRESANTE AGUDO CON REFPERCUSION
EN LA SALUD

Enfermedad concurrente
{por ejemplo: infeccién de| tracto urinario, caida,,,)

Independiente

| v

Dependiente

Situacién funcional

Tomado de Gomez Pavon J. 2007,

www.redclinica.cl
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FIN

Gracias

www.redclinica.cl
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Anexos
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Definicion

* Aumenta complicaciones en procedimientos, aumenta las
caidas, institucionalizacion, la discapacidad y la muerte.

e Es un sindrome geriatrico.

* Fragilidad fisica

([

“Sindrome con multiples causas y contribuyentes, que se
caracteriza por disminucion de la fuerza, resistencia
funcion fisiologica reducida que aumenta la vulneragilidad
de una persona para desarrollar dependencia creciente y /
o la muerte ".

Frailty consensus: a call to action. Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, Cesari M, Chumlea WC,
Doehner W, Evans J, Fried LP, Guralnik JM, Katz PR, Malmstrom TK, McCarter RJ, Gutierrez Robledo LM, Rockwood K, von Haehling S,
Vandewoude MF, Walston J. J Am Med Dir Assoc. 2013 Jun;14(6):392-7. doi: 10.1016/j.jamda.2013.03.022.

www.redclinica.cl



Epidemiologia

e Factores de riesgo:
e > edad

Menor nivel educacional

Fumadores

Uso de terapia reemplazo hormonal (TRH)
En USA, Afroamericano o hispanico

No casado

Depresion o uso de antidepresivos
Discapacidad intelectual

L — D
HOSPITAL CLINICO

UNIVERSIDAD DE CHILE

www.redclinica.cl
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Diagnostico diferencial

* Trastornos depresivos * Enf. Cardiovascular: HTA,
+ Malignidad {linfoma |ICC, Enf coronaria, Enf

mieloma multiple, Tu vascular periférica.
solidos) * Enf. Hematoldgicas:

* Enf. endocrinoldgicas: Mielodisplasia, deéficit

Hiper o hipotirodismo, hierro y anemia
DM perniciosa.

* Enf. Reumatoldgicas: * En. Neurologicas: Enf.
Parkinson, demencia

vasculitis, PMR. :
vascular infartos

 Déficit nutricional: lacunares multiples.

vitaminas , .
* Enfermedad renal cronica

www.redclinica.cl
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