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FACTORS PREDICTIUS DE NOVES CAIGUDES EN ELS
PACIENTS D'EDAT AVANCADA QUE CONSULTEN A
URGENCIES PER UNA CAIGUDA.
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Objectiu: Investigar si existeix algun factor que permeti predir noves caigudes en els
pacients d’edat avancada que consulten a urgéncies per una caiguda casual.

Pacients i meéetode: Pacients de més de 65 anys que consultaren a urgencies per
caiguda, amb seguiment posterior mitjangant contacte telefonic. Es recolliren variables
epidemiologiques (edat, sexe, viu sol, institucionalitzat), comorbilitat (hipertensio
arterial, diabetis, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, pneumopatia cronica,
malaltia cerebrovascular, altres malalties neurologiques, artrosi, caigudes previes),
tractament cronic (benzodiazepines, antidepressius, neuroléptics, hipotensors,
dilretics, antiaritmics, opiacis, antidiabetics, anticoagulants), situacié basal (index de
Barthel, deteriorament cognitiu autoreferit, pérdua d’agudesa visual/auditiva, necessitat
d’ajut per algar-se d’'una cadira o del llit, o per deambular), analitiques (anémia,
insuficiencia renal) i consequiéncies de la caiguda (fractura, ingrés o intervenciod). Es
van construir dos grups de pacients, en funcié de si durant el seguiment havien
presentat noves caigudes 0 no, i s’investiga I'associacié amb les variables estudiades
per técniques estadistiques uni i multivariants.

Resultats: Es recolliren 171 pacients (edat 82+9 anys; 70,8% dones; 113172 dies de
seguiment, sense diferéncies entre els dos grups). Trenta-un pacients (18.1%)
presentaren una nova caiguda. Vuit de les 34 variables s'associaren significativament
a recaigudes: artrosi (frequéencia relativa de caiguda amb/sense artrosi: 29%/14%,
p<0,05), caiguda els 12 mesos previs (36%/7%, p<0,001), farmacs antidepressius
(27%/14%, p<0,05), necessitat d’ajut per algcar-se d’'una cadira (32%/14%, p<0,05) o
del llit (32%/14%, p<0,05), deteriorament cognitiu autoreferit (38%/12%, p<0,01),
disminucié auditiva (31%/14%, p<0,05) i anemia (35%/16%, p<0,05). La presencia de
fractura va associar-se a menys recaigudes (8%/24%, p<0,01). L’analisi multivariant
mostra que nomeés son factors independents de recaiguda I'antecedent de caiguda
prévia (OR:4,9; 1C95%:1,5-20,8), el déficit auditiu (OR:4,9; 1C95%:1,3-18,9) i la fractura
(OR:0,13; 1C95%:0,03-0,56).

Conclusions: Es possible identificar factors associats a recaiguda en pacients que
consulten per una caiguda a urgéncies i en els que estaria indicat posar en marxa
mesures preventives proactives.



