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RESUMEN

Fundamentos: Las caidas accidentales son un
problema creciente de salud publica. El objetivo fue
describir las caracteristicas de las defunciones por
caidas accidentales en personas >65 afios a partir de
la fuente forense.

Métodos: Estudio descriptivo observacional
de fallecidos de edad >65 aflos sometidos a autop-
sia judicial en Tarragona entre los afios 2013-2017
cuya causa de basica de defuncion se codifico como
caida accidental (W00-W19 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades-10? edicion).

Resultados: Se identificaron 89 casos (42,7%
mujeres). La edad media de las mujeres fallecidas
(82,9 afios) fue significativamente superior a la de los
hombres (77,6 afios). La causa de muerte fue un trau-
matismo craneoencefalico en el 77,5% de los casos. El
78,7% procedian de un centro hospitalario. Las caidas
a distinto nivel resultaron significativamente mas le-
tales (60% vs 40%) y se asociaron a aquellos cadave-
res no procedentes de hospital. El 82% tenia prescrito
al menos un farmaco (el 57,5% mas de 5). El 85,4%
presentaba antecedentes patologicos. La comorbilidad
fue significativamente mayor en el sexo femenino y
en los cadaveres procedentes de centro hospitalario, y
menor en caidas a distinto nivel.

Conclusiones: Los datos basados en fuentes fo-
renses muestran la presencia de factores de riesgo
asociados a la letalidad de las caidas accidentales en
>65 aflos. Se necesitan mas estudios para conocer su
papel en estos traumatismos.

Palabras clave: Personas mayores de 65 afios,
Caidas accidentales, Lesiones accidentales, Mortalidad,
Factores de Riesgo, Autopsia, Comorbilidad, Polime-
dicacion.
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ABSTRACT
Descriptive study of a series of deaths
due to accidental falls in the elderly

Background: Accidental falls are a growing pu-
blic health problem. The objective was to describe
the characteristics of deaths due to accidental falls in
people over 65 from the forensic source.

Methods: Descriptive observational study of
deceased at over 65 undergoing judicial autopsy
in Tarragona between the years 2013-2017 who-
se basic cause of death was coded as accidental fall
(W00-W19 of the International Classification of
Diseases — 10th edition).

Results: 89 cases were identified (42.7% wo-
men). The mean age of the deceased females (82.9
years) was significantly higher than that of the ma-
les (77.6 years). The cause of death was a head in-
jury in 77.5% of cases. 78.7% had previously been
assisted in a hospital center. Falls from one level
to another were significantly more lethal (60% vs
40%), and were associated with those corpses not
coming from hospital. 82% had prescribed at least
one drug (57.5% more than 5). 85.4% had a patho-
logical history. Comorbidity was significantly higher
in females and in corpses from hospital and lower in
falls from one level to another.

Conclusions: The data, based on forensic sou-
rces, show the presence of risk factors associated
with the fatality of accidental falls in >65 years of
age. More studies are needed to understand its role in
these injuries.

Key words: Over 65 years, Accidental falls,
Accidental injuries, Mortality, Risk factors, Autopsy,
Comorbidity, Polypharmacy.
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INTRODUCCION

Las caidas en personas mayores son un pro-
blema creciente de salud publica®™. En EE.UU.
se estima que el coste medio de las caidas en el
sistema sanitario es de 50 billones de dolares
anuales®. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cada afio se producen 37,3 mi-
llones de caidas, de las cuales 646.000 (1,7%)
son mortales, lo que las convierte en la segunda
causa mundial de muerte por lesiones no inten-
cionales por detras de los traumatismos causa-
dos por colisiones de trafico®.

En nuestro entorno existen estudios que ana-
lizan las caidas y sus factores asociados desde
fuentes diversas, como encuestas de salud® o
registros especificos de los servicios de urgen-
cias hospitalarios®. Pero hasta el momento no
se dispone en Espana de estudios de series de
personas mayores fallecidas por caidas no in-
tencionadas. En el caso de las defunciones por
causas externas, la fuente forense ha mostrado
ser util, tanto para mejorar la calidad de la in-
formacion estadistica® como para aportar in-
formacion sobre aspectos sociodemograficos
y factores asociados en determinadas causas
de muerte. La utilidad de la fuente forense se
debe a la obligatoriedad de la autopsia judicial
en Espafia -practicada por médicos forenses
en los Institutos de Medicina Legal y Ciencias
Forenses- en todas las muertes violentas, con-
cepto que incluye las muertes no intencionadas
por caidas?.

Conocer las variables relacionadas con estas
defunciones podria ser de utilidad en la mejora
del conocimiento de los factores relacionados
con los casos fatales. El objetivo de este trabajo
fue describir el perfil de las personas mayores
fallecidas por caidas accidentales sometidas a
una autopsia judicial y los factores asociados.

)

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional de una se-
rie de casos de fallecidos por caidas no inten-
cionadas en Tarragona. La fuente de informa-
cion fue el registro de autopsias del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
Catalufia (IMLCFC), que contiene datos de to-
das las defunciones con intervencion judicial e
incluye informacion general (edad, sexo, fecha
de la defuncion, datos identificativos y del pro-
cedimiento judicial) y la causa de la muerte y
la etiologia médico-legal, establecidas por el
médico forense a partir del conocimiento de las
circunstancias del fallecimiento y del resultado
de la autopsia. En este registro la causa basi-
ca de defuncion se codifica de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su décima edicion (CIE-10).

Se incluyeron las defunciones de personas de
edad >65 afos codificadas como “caidas acci-
dentales” (W00-W19) entre los afios 2013-2017.
Posteriormente, se recuperaron los casos del ar-
chivo de la IMLCFC para obtener informacion
del resto de variables. Se recogieron las siguien-
tes variables especificas: procedencia del cada-
ver, tipo de caida, causa principal de muerte,
comorbilidad (antecedentes patologicos), trata-
miento y nimero de farmacos prescritos.

La edad, se dividio en dos grupos: <80 afios
y >80 afios. El lugar de procedencia del cada-
ver se estratificd en cinco: hospital, domicilio,
via publica, residencia de la tercera edad y cen-
tro de atencion primaria. El tipo de caida en dos:
caidas a un mismo nivel (resbalones, desvaneci-
mientos y tropezones) y resto de caidas (caidas
desde muebles, arboles, escaleras etc.). La causa
se muerte se desglosé en traumatismo craneoen-
cefalico (TCE), traumatismo toracico, traumatis-
mo medular-cervical y otros traumatismos.
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La comorbilidad se dividié en 24 grupos te-
niendo en cuenta la clasificacion llevada a cabo
por el registro FALL-ER (registro de caidas
atendidas en los servicios de urgencias hospita-
larios en Espafia)®.

El tratamiento prescrito se dividio en cator-
ce subgrupos segun la clasificacion del regis-
tro FALL-ER y la clasificacion ATC (Sistema
de Clasificacion Anatomica, Terapéutica,
Quimica) de la Organizacion Mundial de la
Salud®. Ademas, también se considero la va-
riable niimero de farmacos diferentes prescritos
cada dia (<5 y >5), asi como el nimero concre-
to de los mismos (0, 1-5, 6-9 y >10).

Tras la informatizacion de los datos, se reali-
z6 analisis descriptivo y estadistico de las varia-
bles con la version 18 del programa SPSS para
Windows. Para analizar la asociacion entre varia-
bles cualitativas se utiliz6 el test estadistico de Chi
cuadrado de Pearson y entre variables cualitativas
vs cuantitativas el test U de Mann Whitney. Se
establecio el nivel de significacion para p<0,05.

El estudio fue aprobado por la Comision
de Formacion e Investigacion del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
Catalufia, tras su aprobacion por el Comité
de Etica de la Investigacion del Hospital
Universitari de Bellvitge.

RESULTADOS

Entre los afios 2013-2017 se realizaron 1.782
autopsias de las que 116 fueron codificadas
como caidas accidentales. 89 casos (4,9%) co-
rrespondieron a personas >65 afos. La edad
media fue 79,9 afios y 38 casos correspondie-
ron a mujeres (42,7%). En éstas tlltimas la edad
media fue de 82,9 afios y en hombres 77,6 aiios,
siendo esta diferencia estadisticamente signifi-
cativa. La tabla 1 muestra la distribucion por
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sexo y grupos de edad en relacion con el tipo de
caida, el lugar de procedencia, la comorbilidad
y la medicacion prescrita.

En 2013 se identificaron 9 casos, 18 en 2014,
16 en 2015, 26 en 2016 y 20 en 2017. 70 ca-
sos (78,6%) procedian de un hospital, 12 casos
(13,8%) de domicilio, 4 casos (4,5%) de resi-
dencias de la tercera edad, 2 casos (2,2%) de
la via publica y 1 caso procedia de un centro
de atencion primaria. La causa de muerte en 69
casos (77,5%) fue un traumatismo craneoence-
falico (TCE), el resto de los traumatismos (to-
racico, medular-cervical y otros) fueron 6 casos
(6,7%) cada uno. En 24 casos (27%) la caida
ocurrié en el mismo nivel de sustentacion, en
36 casos (40,4%) a distinto nivel, no quedando
especificado en el resto.

Se observaron diferencias no significativas
en la proporcion de hombres y mujeres falle-
cidos por caidas (63,6% vs 57,7%, respecti-
vamente), algo menores en edades superiores
a 80 afios. También se observaron diferencias
no significativas en la proporcion de hombres
y mujeres segun la procedencia de la victima,
de manera que entre los fallecimientos proce-
dentes de centro sanitario (hospital o centro de
atencion primaria) hubo mas mujeres que hom-
bres, 84,2% vs 74,5%. La diferencia entre se-
xos fue menor en edades superiores a 80 afios.
Las caidas mortales a distinto nivel se asocia-
ron significativamente a una mayor proporcion
de fallecimientos no provenientes de centro sa-
nitario (68,40% vs 32,90%).

Los cadaveres procedentes de centro sanita-
rio tenian una edad media algo superior al resto,
80,4 afios vs 78 afios (sin significacion estadis-
tica). De igual modo, los fallecidos por caidas
en el mismo nivel contaban con una edad media
algo mayor al resto, 80,6 afios vs 79,9 afios, sin
alcanzar el umbral de la significacion.
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Tabla 1
Distribucion por sexo y grupos de edad en relacién con el tipo de caida, el lugar
de procedencia, las comorbilidades y la medicacion prescrita. Tabla de elaboracion propia.

Mujeres Hombres Ambos sexos
Variables
- - >, - >
65~ 79 2~80 Total 65~ 79 _~80 Total 65~ 79 _~80 Total
anos anos anos anos anos anos
I\ﬁ:i‘:}" 3130%| 8 |28,6%] 11[28,9% 7 |23,3%| 6 |28,6%] 13(25,5% 10|25% | 14 |28,6%| 24 | 27%
Tipo caida® Dirffi?fte 3 130% | 12]42,9%] 15 139,5% 13 143,3% 8 38,1% 21 41,2% 16 40% |20 |40,8% 36 |40,4%
No 4 140% | 8 128,6% 12 131,6%|1033,3%| 7 133,3% 17|33,3%| 14| 35% | 15 30,6%| 29 |32,6%
especificado
Ce.‘t‘m.’ 9 190% | 23(82,1% 32 84,2% 21| 70% | 17| 81% |38|74,5% 30| 75% | 40 81,6%]| 70 78,7%
Procedencia® santtario
Otras | 1 [10% | 5 [17,9% 6 [15,8%| 9 | 30% | 4 | 19% |13 125,5%|10|25% | 9 |18,4% 19 |21,3%
TOTAL® 10 100%) 28 | 100% | 38 | 100% | 30 | 100% | 21 | 100% | 51 | 100% 40 |100%] 49 | 100% | 89 | 100%
Farmacos® | (1368808 6o/ 53 1951 44 172 40 |53 3.6 56 4.1 54 37 55 33 67 43 62 3.9
sin datos)
Diagnésticos® (8€8S0S 1h 31 53 156l 06 520 26 37 25 4 24 39 24 39 24 49 2.6 44 2.6
sin datos)

(a) Casos, porcentaje; (b) Media, desviacion tipica.

En los casos en que se pudo conocer si exis-
tia prescripcion de farmacos (76 de los 89 ca-
s0s), 73 casos (82%) tenian prescrito al me-
nos un farmaco. Concretamente 31 sujetos
(42,5%), tenian pautados de 1 a 5 farmacos,
26 (35,6%) de 6 a 9 farmacos, y 16 (21,9%) 10
o mas farmacos. Es decir, el 57,5% tenia pres-
critos mas de 5 farmacos. La tabla 2 muestra
los casos de prescripcion de farmacos siguien-
do la clasificacion ATC. El nimero de farma-
cos prescritos entre las mujeres fallecidas fue
significativamente mayor que el registrado en-
tre los hombres, también se observo un nime-
ro algo mayor de farmacos pautados entre los
casos procedentes de un centro sanitario (6,2
vs 5,7) y entre los fallecimientos por caidas al
mismo nivel (6,4 vs 6,3), aunque ninguna de

esas diferencias demostro ser estadisticamente
significativa.

De los 81 casos en los que se pudo conocer la
variable comorbilidad, el 85,4% (76) presenta-
ba antecedentes patologicos. El 11,8% (9) pre-
sentaba Unicamente un diagnostico conocido,
el 31,8% (24) de 2 a 4 diagnosticos y el 56,6%
(43) 5 0 mas. La tabla 3 muestra los anteceden-
tes patologicos. La comorbilidad fue significa-
tivamente superior entre las mujeres en compa-
racion con los hombres (5,21 vs 3,85) y también
entre las personas fallecidas en un centro hospi-
talario con respecto a las fallecidas fuera (4,82 vs
2,60). El numero de diagnosticos fue significati-
vamente menor entre las personas fallecidas por
caidas a distinto nivel (3,47 vs 4,80).
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Tabla 2
Porcentaje de casos de prescripcion
de farmacos por grupos de

Tabla 3

Antecedentes personales de las personas
mayores fallecidas por caidas accidentales

la clasificacion ATC (n=76)". (n=81)",
Grupo de farmacos N % Comorbilidad N %
A10. Antidiabéticos 29 38,16 Hipertension arterial 51 62,96
BO1. Agentes antitromboticos 44 57,89 Cardiopatia isquémica cronica 14 17,28
CO1. Terapia cardiaca. 13 17,11 Insuficiencia cardiaca 12 14,81
Anti-HTA 44 57,89 Valvulopatias 3 3,70
C07. Betabloqueantes. 14 18,42 Fibrilacion auricular/Flutter 23 28,40
NO2A. Opioides. 1 1,32 Marcapasos 2 2,47
NO3 Antiepilépticos 6 7,89 Taquicardia ventricular/ 0 0
NO4. Anti-parkinsonianos 6 7,89 Fibrilacién ventricular
NOSA Antipsicéticos 7 9,21 Enfermedad vascular 1 1,23
NOSB Ansioliticos 21| 27,63 Diabetes mellitus 29 | 3580
NO5C Hipnoticos y sedantes 4 5,26 Enfermedad pul,mpnar 17 20.99
obstructiva cronica ’
NO6A Antidepresivos 22 28,95
Accidente cerebrovascular 9 11,11
NO06D Anti-demencia 2 2,63
Epilepsia 3 3,70
Farmacos con accion SNC 39 51,32
Parkinson 5 6,17
(*) 13 casos con informacion desconocida.
Tabla de elaboracién propia. Enfermedad neuromuscular 0 0
Artrosis 9 11,11
. Osteoporosis 9 11,11
DISCUSION P
Insuficiencia renal cronica 7 8,64
Presentamos la primera serie de muertes por Hepatopatia 5 6.17
caida en >65 afios en nuestro pais. Nuestro es- - : —
tudio pone de manifiesto un ligero predominio Alteracién Visuo-auditiva 15 18,52
de las caidas mortales no intencionadas en el Cancer activo 5 6,17
sexo masculino. Esta diferencia entre sexos fue ) -
menor en edades superiores a 80 afios. La ma- Deterioro cognitivo 6 741
yoria de los cadaveres procedia de centro sa- Tr. Consumo alcohol 7 8,64
nitario y dentro de este grupo predominaba el .
. .. D 0
sexo femenino. Las caidas mortales a distinto rogadiccion 0 0
nivel se asociaron significativamente a una ma- Depresion 19 23,46

yor proporcion de fallecimientos no provenien-
tes de centro sanitario, por lo que se les supuso
una mayor letalidad. La mayoria de los casos a
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(*) 8 casos con informacion desconocida.
Tabla de elaboracion propia.
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estudio tenia prescrito al menos un farmaco
(mas de la mitad >5 farmacos) y presentaba al
menos un antecedente patologico (mas de la
mitad >5 diagnosticos). El nimero de farmacos
prescritos y la comorbilidad fue mayor en el
sexo femenino. También se observo una mayor
comorbilidad y polimedicacion entre los casos
procedentes de centro sanitario y entre los falle-
cimientos por caidas al mismo nivel.

Como en otros traumatismos en >65 afios,
seguramente multiples factores contribuyen al
riesgo de fallecimiento por caida, siendo com-
pleja su relacion con la mortalidad®. Segun la
OMS, la edad y las caidas previas son los fac-
tores predictores mas importantes de caidas fu-
turas!”. Por encima de los 70 afios aumenta la
mortalidad hospitalaria en las caidas al mismo
nivel'?, Asimismo, de acuerdo con las esta-
disticas de mortalidad publicadas por el INE y
el documento de la OMS, nuestros datos sugie-
ren una mayor mortalidad por caidas no inten-
cionadas en el sexo masculino®'¥, A partir de
los 80 afios, se observa una mayor proporcion
de muertes por caida no intencionada en muje-
res con respecto hombres, si bien, ese aumento
puede explicarse porque la poblacion espafiola
femenina >80 afios triplica a la masculina?. La
mayor edad media de las mujeres (entre 2013 y
2017 era entre 5,4 y 5,6 anos superior)'d, pue-
de explicar la mayor prevalencia de polimedi-
cacién y comorbilidad en este sexo!'?, siendo
este ultimo dato estadisticamente significativo
en nuestro estudio.

Entre las caidas al mismo nivel se observo
una mayor proporcion de casos procedentes de
centro sanitario, mientras que las caidas mor-
tales a distinto nivel se asociaron a una mayor
proporcion de fallecimientos en otros lugares.
Estos datos sugieren una mayor gravedad de
las caidas a distinto nivel en las que la muerte
se produce de forma mas inmediata de acuerdo
con otros estudios!"”. Aunque sin significacion
estadistica, las caidas a distinto nivel fueron

mas frecuentes en el sexo masculino, aspecto
ya publicado por Yokota et al en 2019®. Las
caidas mortales en el sexo femenino proce-
dieron con mayor frecuencia de un centro sa-
nitario. Probablemente los casos derivados de
centros sanitarios son los que se producen por
caidas con baja transferencia de energia (cai-
das al mismo nivel), en los dias posteriores al
siniestro y con influencia de la condicion pre-
via de la victima. De todo lo anterior se deduce
que la morbilidad y la polimedicacion podrian
contribuir al aumento de la mortalidad con pos-
terioridad a una caida poco lesiva, siendo éstas
las que se producen de manera preponderante
entre las mujeres y las personas de mayor edad.

La polimedicacion aumenta un 21% el riesgo
de caidas en mayores de 60 afios"”. En nues-
tro estudio casi 2 de cada 3 fallecidos (64,5%)
tenian prescritos mas de 5 medicamentos. Este
porcentaje es muy superior al recogido por
Suelves et al para Catalufia mediante una en-
cuesta de salud (27,5% en aquellos encuestados
que habian sufrido una caida frente al 14,4%
que no las habian sufrido)®, también es muy
superior al estudio longitudinal de Dhalwani
et al en Inglaterra, donde el 35,3% de personas
polimedicadas habian sufrido una caida en los
2 afios anteriores”. La polimedicacion podria
ser, ademas de un factor de riesgo de suftrir una
caida, un factor gravedad de acuerdo con los
datos publicados por la OMS!,

Existen multiples medicamentos que pueden
aumentar el riesgo de caida, éstos en el ambi-
to anglosajon son conocidos como FRID (Fall-
Risk Increasing Drugs) y su prevalencia en el
momento de suftrir lesiones es del 65%-93%.
En nuestro estudio, los agentes antihipertensivos
y antitromboticos fueron los mas frecuentes, se-
guidos de los medicamentos con accién sobre
el SNC y los antidiabéticos. De entre los farma-
cos con accion sobre el SNC destaco principal-
mente el consumo de antidepresivos y ansioliti-
cos. Estos datos coinciden con los del estudio
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FALL-ER® y también con la revisién siste-
matica realizada por la Sociedad Europea de
Medicina Geriatrica, donde confirmaron la aso-
ciacion entre psicotropicos (antidepresivos, anti-
psicoticos y ansioliticos) y el riesgo de caida®2D,
Segun nuestros datos, en la mitad de los falleci-
dos existia un consumo combinado de farmacos
con accion sobre el SNC, lo que puede potenciar
sus efectos y facilitar la produccion de caidas.
Ademas, nuestro estudio destaco la presencia de
antitrombdticos, con un mayor riesgo de hemo-
rragia tras un traumatismo, especialmente a ni-
vel craneoencefalico, que puede ensombrecer el
prondstico vital de las lesiones producidas por
la caida. La revision sistematica realizada por la
Sociedad Europea de Medicina Geriatrica tam-
bién considera posibles FRID a los antiarritmi-
cos, los antihipertensivos, los antitromboticos,
los analgésicos y los inhibidores de la bomba de
protones a largo plazo®". La administracion de
nuevos farmacos o los cambios en la pauta esta-
blecida son importantes factores de riesgo segiin
la OMS. EI control analitico de la vitamina D y
la administracion de la misma se considera un
factor protector!”.

Respecto a la comorbilidad, la patologia mas
prevalente fue la hipertension arterial segui-
da de la diabetes mellitus. Se obtuvieron datos
significativos en relacion con diferentes pato-
logias de naturaleza cardiaca y pulmonar. Una
quinta parte presentaba diagnostico de sindro-
me depresivo y menos de una décima parte su-
fria deterioro cognitivo. Destaco también la al-
teracion visuo-auditiva, considerado factor de
riesgo por la OMS"?. En cuanto al consumo de
drogas de abuso, la gran mayoria de los casos
no consumia alcohol y ninguno de ellos consu-
mia otro tipo de sustancias toxicas, si bien, se-
gun los datos publicados por la OMS, el consu-
mo de sustancias toxicas también se considera
un factor de riesgo asociado a caidas”. Estos
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datos de patologias mas frecuentes son pareci-
dos a los del registro FALL-ER excepto la ar-
trosis (poco significativa en nuestro estudio) y
el deterioro cognitivo (el doble en el registro
FALL-ER)®. La artrosis, al tratarse de una pa-
tologia sin riesgo vital, al igual que el deterioro
cognitivo, podria haber sido infra registrada en
los casos mortales.

Nuestro estudio presenta diversas limitacio-
nes, ademas de las metodoldgicas por tratar-
se de un estudio retrospectivo y de un nimero
bajo de casos. Por ejemplo, no se pudo estudiar
uno de los factores de riesgo asociado a las le-
siones por caidas como es la historia previa de
las mismas. No obstante, desde el afio 2018 el
IMLCEFC dispone de acceso a la historia clinica
compartida de Cataluiia, lo que podria mejorar
la recuperacion de informacion en futuros estu-
dios prospectivos. Asimismo, nuestro estudio se
refiere exclusivamente a las caidas mortales, una
consecuencia porcentualmente pequefia, ya que
en nuestro pais solo el 0,6% de los pacientes >65
afios que fueron atendidos por caidas en urgen-
cias fallecieron®. Ademas, se trata de datos loca-
les, correspondientes a un area territorial del sur
de Cataluiia coincidente con el area sanitaria del
Camp de Tarragona, que centraliza en un hospi-
tal de referencia los casos de politraumatismo de
toda la provincia, por lo que puede existir sobre-
representacion de la muestra procedente de hos-
pitales. De hecho, el 60,7% de los casos proce-
den de este hospital (el 70,1% de los casos eran
de procedencia hospitalaria).

En conclusion, y a pesar de las limitaciones
mencionadas, nuestros datos, basados en fuen-
tes forenses, muestran la presencia de factores
de riesgo asociados a la letalidad de las caidas
accidentales en >65 afos, cuyo estudio merece
ser continuado de forma prospectiva con la in-
clusion de un mayor niimero de casos.
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