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INTRODUCCION

Las caidas son un importante problema de salud publica y se pueden considerar como un sindrome de cau-
sa multifactorial, que conlleva un alto riesgo de dependencia funcional, hospitalizacién, institucionalizacién
y mortalidad. Se relacionan también con una pérdida de calidad de vida para las personas y de seguridad en
si mismas, problemas de movilidad y un aumento del gasto sanitario'.

En Euskadi, en 2012, el 92% de los accidentes en personas mayores de 74 afios correspondieron a caidas.
Ademas, un tercio de todas las caidas en la comunidad y el 20% de las ocurridas en pacientes hospitalizados,
son prevenibles'.

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de caidas pueden ser dependientes de la persona y/o
ser factores relacionados con el entorno. Los primeros estéan ligados al proceso normal de envejecimiento
(alteraciones de la marcha por déficit muscular, alteraciones del equilibrio, problemas de oido y vision, etc.)
o ala presencia de enfermedades crénicas. Mientras que algunos de los factores no pueden cambiarse, otros
son modificables, y numerosas caidas son el resultado de la interaccién de varios de ellos'? El uso de ciertos
medicamentos es un factor de riesgo modificable, reconocido como relevante en el aumento del riesgo de
caidas, especialmente en personas ancianas??.

A pesar de que existe evidencia de la asociacién entre ciertos medicamentos y el riesgo de caidas, hay una
falta de concienciacién del problema entre los profesionales sanitarios, las personas mayores y sus cuidado-
res. Las caidas no se suelen reconocer como efectos adversos de los medicamentos, por lo que hay una in-
franotificacién®. En la base de datos del sistema espafiol de farmacovigilancia (FEDRA) constan Unicamente
232 casos notificados de caidas asociados a farmacos®.

Para la prevencién del riesgo de caidas, se recomienda realizar intervenciones multifactoriales que, en tér-
minos generales, constan de una evaluacion del riesgo de caidas acompafiada de una o mas estrategias para
la modificacion de los factores de riesgo dentro de un programa coordinado. Estas intervenciones estan
centradas en tres componentes: el ejercicio fisico, la revisién de la medicacién y la intervencién sobre los
riesgos del hogar®.

El objetivo de este boletin es revisar la informacion relativa a los medicamentos relacionados con las caidas
en personas mayores y las medidas que se pueden tomar para reducirlas a través de la revision de la medi-
cacién. Existen otros documentos como el Plan de Atencién a las personas Mayores® y el Protocolo para la
prevencion de caidas!, que recogen otros aspectos sobre las caidas no incluidos en este boletin.

MEDICAMENTOS RELACIONADOS CON CAIDAS

En teoria, cualquier medicamento que provoque sedacién, somnolencia, hipoglucemia, confusién, dafio
vestibular (sordera y acifenos), hipotension ortostética, inestabilidad postural, hipotermia, deshidratacién,
problemas en la vision, parkinsonismo, disminucion de la presién sanguinea o reduccién de la frecuencia
cardiaca, puede aumentar el riesgo de caidas’.

Las clases mas importantes de farmacos que aumentan el riesgo de caidas, denominados por algunos auto-
res FRID (Fall Risk Increasing Drugs), son los psicétropos y determinados medicamentos cardiovasculares?”®
que, por su mecanismo de accién, pueden provocar los sintomas descritos arriba’.

Los AINE, los laxantes, los IBP y los antiagregantes plaquetarios son también FRID potenciales, pero no se
dispone de informacién consistente sobre su relacion con las caidas*”.

Ademas, hay evidencia de que la polimedicacién (considerando cualquier grupo de medicamentos, sea FRID
o no) y los cambios recientes de dosis aumentan el riesgo de caidas?

No obstante, la evidencia sobre la relacion del uso de medicamentos y el riesgo de caidas proviene en su
mayor parte de estudios observacionales y no de ensayos clinicos, con las limitaciones que conllevan este
tipo de estudios. Ademas, la informacion disponible Gnicamente se recoge a nivel de grupo farmacolégico,
lo que hace que no se puedan diferenciar los distintos niveles de riesgo de los subgrupos o incluso de los
principios activos®.

En la tabla 1 se recoge informacién sobre grupos farmacolégicos asociados con riesgo de caidas (PSICO-
TROPOS y CARDIOVASCULARES)?3781 y de OTROS grupos que, aungue por su mecanismo de accion pue-
den estar relacionados con un aumento del riesgo de caidas, no se dispone de evidencia para poder esta-
blecer dicha asociacion’*'®. Para cada grupo de farmacos se indican algunos principios activos a modo de
ejemplo.
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Tabla 1. Grupos de farmacos asociados a un aumento del riesgo de caidas o con riesgo

potencial de provocarlas

Grupo de farmacos (ejemplos

de principios activos)

Informacién adicional

PSICOTROPOS (asociados con riesgo de caidas)

Antidepresivos

TriciclicosBEERS (amitriptilina, imi-
pramina...)

ISRSEBEERS (citalopram, escitalo-
pram, fluoxetina, paroxetina,
sertralina...)

ISRNEBEERS (duloxetina, venlafaxi-
na...)

Otros (bupropién, mianserina,
mirtazapina, trazodona...)

— No hay datos concluyentes de que unos antidepresivos tengan mayor o menor
riesgo de caidas que otros'®. Hay muy pocos datos relativos al uso de ISRN o al uso
del grupo “otros” antidepresivos'.

— Con los ISRS el riesgo de caidas parece ser mayor al inicio del tratamiento y a
dosis altas?’".

— Parece prudente evitar la paroxetina en personas ancianas ya que es el ISRS con
mayor efecto anticolinérgico'?®.

AntipsicéticosSTOPP (cuando se usan como hipnéticos, salvo si el trastorno del suefio se debe a psicosis o demencia), BEERS

Haloperidol, olanzapina, que-
tiapina, risperidona...

— No parece haber diferencias en el riesgo de caidas entre antipsicoticos tipicos y
atipicos'.

— Olanzapina puede tener un riesgo mayor que el resto por su mayor efecto antico-
linérgico'™.

Hipnéticos sedantesSTOP™ BEERS

Benzodiazepinas (clonazepam,
diazepam, lorazepam...)
Hipnéticos-Z (zopiclona, zolpi-
dem..)

- Las benzodiazepinas de accion corta no son mas seguras que las de accién larga'®.

— Elriesgo de caidas guarda mas relacion con el inicio del tratamiento o con la dosis
que con la vida media del farmaco, por lo que puede ser mayor al iniciar el trata-
miento, en las primeras semanas tras un aumento de dosis y a dosis altas 21215,

AntiepilépticosBEERS

Fenitoina, carbamazepina, val-
proato...

- La evidencia sobre la relacién entre el uso de antiepilépticos y las caidas es limi-
tada’. Los estudios no distinguen si las caidas han sido provocadas por los farma-
cos o por las crisis epilépticas’.

— Evitar su uso en otras indicaciones distintas a crisis epilépticas o trastornos del
estado de animo™°.

BEERS

Opioides

Codeina, morfina, tramadol...

— Es posible que el mayor riesgo aparezca al iniciar el tratamiento’.

Antiparkinsonianos

Agonistas dopaminérgicos
(pramipexol, ropinirol...)

IMAO-B (selegilina, rasagilina...)

— En los pacientes con parkinson el riesgo de caidas se ve aumentado por la inesta-
bilidad postural, la rigidez muscular y la bradicinesia propias de la enfermedad,
ademaés de los efectos hipotensores de los tratamientos?.

INFAC / VOLUMEN 27 ¢ N° 10/ 2019



Grupo de farmacos (ejemplos

de principios activos)

Informacién adicional

CARDIOVASCULARES (asociados con riesgo de caidas)

Antihipertensivos

Diuréticos tiazidicos (clortalido-
na, hidroclorotiazida...)
Diuréticos del asa (furosemida,
torasemida...)

Bloqueantes de canales del cal-
cioSTOPP (amlodipino, diltiazem,
nifedipino, verapamilo...)
IECASTOPP (lisinopril, ramipril, ena-
lapril, captopril, perindropril...)
ARA [IST9PP (candesartan, irbe-
sartan, losartan, valsartan...)
Betabloqueantes (atenolol, car-

vedilol, metoprolol, propano-
lol...)

- Los antihipertensivos como grupo se han asociado con un aumento del riesgo de
caidas. No obstante, los datos relativos al uso de betabloqueantes son contradic-
torios y en algunos estudios no parecen estar asociados a un aumento de este
riesgo3®.

— El riesgo de caidas podria estar influenciado por la duracién del tratamiento,
siendo maés alto durante las primeras 24 horas del inicio, cambio o aumento de la
dosis del antihipertensivo'.

— Los diuréticos pueden aumentar el riesgo de caidas al obligar al paciente a levan-
tarse repetidas veces durante la noche'.

— Los diuréticos del asa tienen un efecto diurético rapido y potente comparado con
otros diuréticos®.

— Verapamilo, diltiazem y los betabloqueantes tienen también efecto bradicardizante’.

— Los bloqueantes de canales del calcio, los IECA y los ARA Il son criterio STOPP en
pacientes con hipotensidén postural persistente, con descenso >20 mmHg de PAS™.

Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos

STOPP

Alfuzosina, doxazosina, prazosi-
na, tamsulosina, terazosina...

— Hipotension ortostatica grave’. Son criterio STOPP en pacientes con hipotensién
postural persistente, con descenso >20 mmHg de PAS™.

Nitratos de accion prolongada

STOPP

Trinitrato de glicerilo, mononi-
trato y dinitrato de isosorbida...

— Bajadas bruscas de tensién que pueden provocar sincopes. Hipotension postural
persistente’. Son criterio STOPP en pacientes con hipotension postural persisten-
te, con descenso >20 mmHg de PAS™.

Antiarritmicos

Amiodarona, digoxina, flecaini-
da...

— Bradicardia y arritmias’.

blecer una asociacién)

OTROS (por su mecanismo de accién podrian aumentar el riesgo de caidas, pero no hay evidencia para esta-

Antimuscarinicos urinarios

Oxibutinina, solifenacina, tolte-
rodina...

— Alta potencia anticolinérgica’®.

Inhibidores de la acetilcolinest

erasa

Donepezilo, rivastigmina, ga-
lantamina...

— Bradicardia sintomatica y sincope’.

Antihistaminicos sedantes

Clorfenamina, hidroxizina...

| — Sedacion’. Alta potencia anticolinérgica’.

Relajantes musculares

Baclofeno...

| — Sedacion y reduccién del tono muscular’.

Hipoglucemiantes

— En los pacientes con diabetes el riesgo de caidas puede verse aumentado por
factores especificos de la enfermedad como la neuropatia, retinopatia, etc. y por
el riesgo de hipoglucemias asociado a un control glucémico intensivo. El riesgo
podria ser mayor en pacientes tratados con insulina'®.
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BEERS™®, STOPP™: criterios de prescripcidn potencialmente inadecuada en personas mayores de 65 afios. Se
especifican los criterios BEERS definidos para personas con antecedentes de caidas o fracturas y los STOPP
de los farmacos a evitar porque aumentan de forma predecible el riesgo de caidas en personas mayores.




REVISION DE LA MEDICACION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO

DE CAIDAS

El uso de medicamentos es un factor de riesgo modificable y muy presente en personas ancianas?'® por lo
que la revisién de la medicacién es uno de los componentes clave de las intervenciones multifactoriales de
prevencion de caidas. A pesar de ello, no esté incorporada en la practica clinica habitual* y, con frecuencia,
se mantienen los tratamientos de forma prolongada sin valorar si ain siguen siendo necesarios.

Se deberia priorizar la revision de la medicacién de las personas de edad avanzada con alto riesgo de caidas
o caidas recientes teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

- La polimedicacién

Hay evidencia de que el riesgo de caidas aumenta con el nimero de farmacos®. Esto puede ser debido
a las comorbilidades que estén siendo tratadas, a la mayor probabilidad de utilizar FRID o a la mayor
probabilidad de interacciones o efectos aditivos’. Por otro lado, la falta de adherencia también se ha
sefialado como un factor de riesgo de caidas?.

— La presencia de uno o varios FRID y la vigencia de su indicacién (Ver apartado Medicamentos rela-
cionados con caidas).

En la revision se debe establecer la razén por la que se inicié el tratamiento y valorar si la indicacién sigue
vigente. Si esto es asi, se debe considerar si el beneficio del tratamiento con el FRID supera el posible
riesgo de caida, sus posibles efectos adversos y si existen otras alternativas farmacoldgicas o no farma-
coldgicas mas seguras*’. A modo de ejemplos:

e En dolor crénico no oncoldgico hay que optimizar el uso de otras alternativas analgésicas vy, si es
necesario usar un opioide, vigilar la dosis y monitorizar el riesgo de caidas al inicio y en los ajustes de
dosis'.

® En personas mayores la insuficiencia cardiaca, en la mayoria de los casos, es diastdlica (funcién ven-
tricular izquierda preservada) y los IECA, los ARA Il y los betabloqueantes tienen poco beneficio de
supervivencia. Por el contrario, se recomienda mantenerlos siempre que sea posible en la insuficien-
cia cardiaca sistdlica ya que han demostrado beneficio en términos de supervivencia®.

e |os alfa-antagonistas, antihipertensivos utilizados también en la hiperplasia benigna de prostata,
pueden inducir hipotensidn; en pacientes con hipotensidn ortostatica sintomatica o sincope miccio-
nal pueden aumentar el riesgo de provocar sincope recurrente'.

Si se considera que se debe interrumpir el tratamiento se debe tener en cuenta que las benzodiazepinas
y los hipnéticos-Z, los antidepresivos, los antipsicdticos, los opioides, los antiparkinsonianos, los betablo-
queantes y los antianginosos a base de nitroglicerina son FRID que requieren una retirada gradual del
tratamiento y para los que existen pautas especificas (ver INFAC no hay medicamentos para toda la vida).

— La existencia de asociaciones de psicétropos

No se recomienda utilizar conjuntamente mas de dos o tres farmacos que actien sobre el SNC. En caso
de que uno sea necesario, intentar reducir el uso de los medicamentos que estéan relacionados con cai-
das'. La asociacion de ISRS con benzodiazepinas, opioides o antipsicoticos aumenta el riesgo de fractu-
ras de cadera y en muchas personas ancianas pueden suponer un riesgo inaceptable'™. Evitar, salvo en
situaciones justificadas, el uso conjunto de benzodiazepinas y opioides, sobre todo en ancianos'.

- La presencia de farmacos con elevado efecto anticolinérgico, ya que éstos estan implicados en el
aumento del deterioro cognitivo, caidas y aumento de mortalidad en personas mayores™" (ver INFAC:
Carga anticolinérgica: jcomo aligerarla?).

En Osakidetza, la herramienta de prescripcion electrénica Presbide dispone del botén de “adecuacion”
para valorar la carga anticolinérgica de los pacientes mayores de 70 afios'.

— La presencia de condicionantes que pueden agravar las consecuencias de una caida

e |os farmacos que producen pérdida de densidad mineral dsea pueden contribuir al aumento del
riesgo de fracturas si se produce una caida (glucocorticoides, antiepilépticos, agonistas de liberacién
de la hormona gonadotropina e inhibidores de la aromatasa)®.

* La predisposicién a caidas, con posible traumatismo craneoencefélico, rara vez es una contraindica-
cién al tratamiento anticoagulante en las personas ancianas con fibrilacién auricular ya que, aunque
estas personas sufran una caida, el riesgo de hematoma subdural es muy bajo". Se debe valorar cada
paciente de forma individualizada cuando hay caidas repetidas.
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SUPLEMENTOS DE VITAMINA D

La suplementacién con vitamina D puede mejorar la densidad mineral éseay la funcién muscular, aunque su
efecto en la prevencion de caidas no esté claro; es més, en algunos estudios se ha observado un aumento
del riesgo de caidas al usar dosis muy altas de vitamina D (500.000 Ul en una dosis anual, 60.000 Ul en dosis
mensuales...)".

Segun un metaandlisis reciente?®, la suplementacién con vitamina D de las personas de edad avanzada que
viven en la comunidad no muestra beneficio en la prevencién de caidas, por lo que no deberia realizarse de
forma rutinaria en dicha poblacién. El US Preventive Services Task Force recomienda no usar suplementos de
vitamina D en adultos de 65 o més afios de edad que viven en la comunidad siempre que no tengan osteopo-
rosis ni déficit de vitamina D?'.

IDEAS CLAVE

— Existe una falta de concienciacién entre los profesionales sanitarios, las personas mayores y sus cuidado-
res acerca de la asociacién entre los medicamentos y el riesgo de caidas.

- Cualquier medicamento que pueda provocar hipotension, sedacién, somnolencia, mareo, hipoglucemias,
problemas en la visién, alteraciones del movimiento, cambios cognitivos, etc. puede contribuir al riesgo
de caidas.

— Las clases més importantes de fa&rmacos que aumentan el riesgo de caidas son los psicétropos y deter-
minados medicamentos cardiovasculares.

— La polimedicacién y los cambios recientes de dosis aumentan el riesgo de caidas.

— Larevisién de la medicacion es un componente clave de las intervenciones multifactoriales de prevencién
de caidas.
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Es de gran importancia que se notifiquen a la Unidad de Farmacovigilancia del Pais Vasco las sospechas de reaccién adversa a los nuevos
medicamentos. La notificacién se puede realizar a través de OSABIDE, del formulario de notificacién on line de la intranet de Osakidetza,
rellenando la tarjeta amarilla o a través de la nueva web de la AEMPS: https://www.notificaRAM.es
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