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INTRODUCCION

Las caidas son un problema de salud
frecuentemente ignorado por las personas
adultas mayores, sus familiares y los
médicos.  Lamentablemente, la mayorfa
de las veces, no se les presta la atencion
necesaria para considerarlas una entidad
nosolégica que genera dafios severos a la
salud, discapacidad y dependencia en forma
secundaria. Por otro lado, lejos de buscarse
intencionalmente en la historia clinica, se
tiene la idea errbnea de que las caidas son
eventos comunes e incluso “normales”
dentro de la vida cotidiana de las personas
adultas mayores.

Si reflexionamos en el hecho de que la edad
avanzada confiere la vulnerabilidad necesaria
para el desarrollo de las caldas, es logico
pensar que a mayor edad, la probabilidad
de caerse también se incrementa. A esta
problematica, se suman una serie de
factores que trascienden mas alla el plano
médico, porque repercuten en la salud y en
la calidad de vida de la persona adulta mayor.
Los gastos y costos tanto econdmicos,
humanos y sociales que éstas generan,
tienen una trascendencia tal que no sélo
afecta a los pacientes que las sufren, sino
que afecta también a su familia, la sociedad y
sistemas de salud; es indispensable resaltar
la necesidad de implementar medidas de
intervencion inmediatas para su deteccién y
atencion temprana.

La presente gufa es un documento de
consulta rapida que pretende proporcionar

al médico de primer nivel de atencion, las
herramientas minimas indispensables para
la deteccion, manejo y en su caso, referencia
al especialista del paciente que sufre caidas.
Dicha guia fue creada por el grupo colegiado
de expertos que conforman el Comité
Nacional de Atencion al Envejecimiento
(CONAEN). En este trabajo, se ofrecen
conocimientos sobre el tema con la mejor
evidencia cientifica disponible, asi como
una serie de herramientas clinimétricas que
permiten al médico de primer nivel cumplir
con el cometido de este trabajo.

DEFINICION

Caida se define como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al
individuo, generalmente al piso, contra su
voluntad; suele ser repentina, involuntaria e
insospechada y puede ser confirmada o no
por el paciente o un testigo.

MARCO EPIDEMIOLOGICO

De acuerdo a la literatura médica universal,
las caidas se constituyen como uno
de los grandes sindromes geriatricos.
Independientemente de que cualquier
persona es susceptible de sufrirlas, este
fenébmeno es especialmente frecuente en
las personas adultas mayores. Por lo tanto,
el factor edad es determinante aunque no
el Unico. Estudios internacionales sefialan
que la tasa promedio anual de caidas en el
grupo etario de 65 a 75 afios varfa del 15%
al 28% en personas sanas; esta cifra se
incrementa a 35% en el grupo de 75 afos
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de edad. Ademas, el género femenino es el
mas afectado, con una relacién de 2:1. Las
caidas son accidentes frecuentes y graves
en la poblacion adulta mayor.

En México, se considera que el 65% de las
personas adultas mayores que viven en
comunidad sufren caidas. Esto sucede en
el 40% que viven en una unidad de larga
estanciageriatricay el 20%de hospitalizados
que sufren cuando menos una caida al afo.
Datos aportados por el Proyecto-Encuesta
Salud, Bienestar y Envejecimiento, realizado
por la Secretaria de Salud en el estado de
Yucatan (SABE Yucatan), sefialan que la
prevalencia de caidas de los pacientes que
refirieron en el Ultimo afno, es de 31.2%
con tendencia a incrementarse con la edad.
Respecto a la relacion de género, en las
mujeres el riesgo es mayor, como se observa
en la informacién internacional vertida en
lineas superiores. (Ver grafica 1)

Suasociacion conotras entidades nosologicas
como fracturas, inmovilidad, sindrome
de fragilidad o estrés postraumatico es
frecuente. Los accidentes, dentro y fuera del
domicilio, son la 62 causa de morbilidad en
mayores de 65 afios en México y, ocupan la
52 causa de muerte en las personas adultas
mayores; de éstos, el 70% se deben a caidas.

Entre las consecuencias mas temibles, se
encuentran las fracturas que se producen
en uno de cada diez eventos. Las fracturas
de humero, mufieca, pelvis y cadera se
consideran edad dependientes por los
efectos de la osteoporosis y la caida.
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Aproximadamente el 15% de las caidas
ocasionan un dafo grave y requieren
tratamiento  médico; de  éstas, el
10% se complica con traumatismos
craneoencefalicos, hematomas cutaneos
extensos, lesion de partes blandas o
musculo-esqueléticas.

Por otro lado, las caidas son causa comun
de hospitalizacion en personas adultas
mayores de 70 afos, ademas de ser motivo
de institucionalizacion (39%) en este grupo
poblacional.
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110

90

74.6

70 4

50 +

30 4 — S Bl B e .

(= B @ B @ B .

T T I
| 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
(n=467) (n=358) (n=364) (n=234) (n=216) (n=150)

H Se ha caido B No se ha caido

Grafica No. 1. En esta grafica se observa cémo
seincrementan las caidas enrazén directamente
proporcional a la edad de las personas.




Debemos recalcar en este espacio, que las
caidas no son privativas de una sola area
de convivencia donde se desenvuelve el
adulto(a) mayor, sino que cualquier lugar
puede ser de riesgo. Por ejemplo, el estudio
“Investigacion de la Calda Accidental”
(ICARE) hace referencia a los lugares donde
comUnmente se presentan estos accidentes.
Elhogar es uno delos sitios donde el paciente
pasa la mayor parte del tiempo v, es en el
domicilio donde ocurren hasta el 53% de
éstos. El 21% ocurren en el exterior de un
lugar publico, el 12% en la via publica y soélo
el 9% acontece en el interior de un lugar
publico. (Ver grafica 2)

Porcentaje de caida de adulto mayor
por sitio de ocurrencia

B Domicilio
Interior lugar piblico
Via publica

B Exterior lugar pablico

Grafica No. 2. Es el domicilio el lugar donde
comUnmente se presentan las caidas de los
adultos mayores que viven en la comunidad.

CLASIFICACION

Debido a las diversas caracteristicas con
que se presentan las caidas no se sigue
una clasificacion Unica; en lo que coinciden
los expertos, es que pueden agruparse de
acuerdo a una situacién de causalidad y bajo
criterios de tiempo de permanencia en el
piso; éstas se describen a continuacion:

Caida accidental: Es aquélla que se produce
porunacausaajenaalapersonaadultamayor,
con origen en un entorno potencialmente
peligroso, por ejemplo, un tropiezo con un
objeto o barrera arquitectonica.

Caidaderepeticion “nojustificada” Es aquélla
donde se hace patente la persistencia de
factores predisponentes como polipatologfa,
o polifarmacia. Un ejemplo lo constituyen
la enfermedad de Parkinson, o bien, la
sobredosificacién con benzodiacepinas.

Caida prolongada: Es aquélla en la que
permanece en el suelo por mas de 15 a
20 minutos con incapacidad de levantarse
sin ayuda. lLas caldas con permanencia
prolongada en el piso indican

mal prondstico para la funcion y la vida.

Las caidas con permanencia prolongada
en el piso, se consideran como indicadores
de una reserva fisiolégica disminuida en
aquellas personas adultas mayores que las
sufren y, pueden estar relacionadas con
trastornos Unicos o multiples que acortan
su supervivencia o alteran su funcionalidad
general.
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FISIOLOGIA DE LA ESTABILIDAD

Como parte importante para evitar las caidas,
se requiere de una serie de mecanismos que
permitan el balance corporal del adulto(a)
mayor, en una situacion estatica o dinamica.
Es relevante la estabilidad de la persona en
sedestacion y durante la marcha.

Para comenzar, diremos que la propiocepcion
es indispensable para el control postural y la
estabilidad que requerimos para la realizacién
delas actividades de la vida diaria. Esta funcién
corporal nos permite identificar la disposicién
anatomica de las partes de nuestro cuerpo,
ademas de la trayectoria que éstas siguen
ya sea de forma aislada o en su conjunto.
En el adulto(a) mayor la disminucion en la
propiocepcion permite entender su proclividad
al desarrollo de calidas. Esta disminucion se
encuentra “segmentada” y se ve mas en las
rodillas que en los

dedos de los pies; esto explica en parte el
por qué algunas personas adultas mayores
no pueden evitar caerse. Un dato alentador
es que la disminucién de la propiocepcion a
nivel muscular es menor en aquellas personas
que realizan o realizaron actividad fisica con
regularidad.

Es légico pensar que en aquellas personas
en que las aferencias que median en la
propiocepcion se encuentran integras, las
respuestas efectoras tendran un impacto
positivo en la conservacion del equilibrio,
ademas de la fuerza, apertura de los arcos de
movilidad, flexibilidad y resistencia muscular.
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Por otro lado, la exterocepcion es la
capacidad que tiene el organismo de adquirir
informacion del medio externo a través de
los 6rganos de los sentidos; es trascendente
para la conservacion de la estabilidad
corporal, la visién, la audicién, la funcién
vestibular y la muscular.

La vision ayuda a orientar el cuerpo
en el espacio, por referencias de ejes
verticales y horizontales de los objetos. En
bipedestacion, ésta lleva informacion al
sistema nervioso central que comunica la
posicion y movimiento de las partes del
cuerpo en relacién al ambiente externo.

Los componentes de la vision que son
clinicamente importantes para mantener
la estabilidad y el equilibrio corporal,
incluyen la agudeza visual, sensibilidad al
contraste, vision periférica y percepcion
de la profundidad. En las personas adultas
mayores, todos estos componentes se ven
disminuidos debido a las modificaciones
propias de la biologia del envejecimiento
como retardo en la acomodacién del
cristalino, de las reacciones bioguimicas
fotosensibles en laretina y en ocasiones, por
el uso de lentes correctivas cuya estructura
disminuye el campo visual. La disminucion
en la percepcion de profundidad es causal de
caidas, en parte porque el adulto(a) mayor
no puede discernir la tercera dimension.
El ejemplo clasico es el tropiezo al subir
escalones.

Otro factor que interviene directamente en la
conservacion de la estabilidad y equilibrio es




el sistema vestibular. La alteracion de alguna
de sus funciones es un factor predisponente.
Este proporciona informacién al sistema
nervioso central proveniente del oido interno,
por medio de las terminaciones del nervio
estatoacUstico que se ven estimuladas por el
movimiento de los otolitos ubicados dentro
de los canales semicirculares; esto va en
relacién directa a la posicion y movimiento
de la cabeza; en respuesta, se generan
movimientos compensatorios posturales vy
de los ojos. En la persona adulta mayor, se
ha reportado que hay cambios asociados a la
edad relacionados con la disminucion sensorial
de las células de los canales semicirculares, el
saculo y el utriculo.

Por Ultimo, podemos comentar que las cortezas,
tanto cerebral como cerebelosa, integran por
medio de sus redes sinapticas las aferencias de
los componentes mencionados y mantienen
la estabilidad para  emitir posteriormente
respuestas  motoras  apropiadas.  Esta
afirmacion nos lleva a comentar que el aparato
osteo-muscular juega un papel relevante
tanto para emitir una respuesta que permita
la conservacién de la estabilidad y equilibrio,
como para evitar proyectarse contra el piso y
en consecuencia caer.

En la persona adulta mayor se dan cambios
en el aparato musculo-esquelético que se
relacionan con el acto de caer, entre ellos
tenemos:

+ Lapérdida aproximada de un tercio de
la masa muscular, después de los 65
anos de edad.

« La fuerza muscular disminuye en
ambos géneros, pero ésta es menor en
lasmujeres y, constituye sélo un tercio
de la fuerza muscular que tienen las
personas adultas mayores varones.

+ Disminuye la velocidad de respuesta
de los musculos flexores de la cadera
y altera el balance durante la marcha.

+ El“tiempo de latencia” se altera con la
edad, esto es, el tiempo de respuesta
de un musculo a un estimulo dado y la
“secuencia” que es el orden en el cual
éste se contrae.

Las explicaciones anteriores nos brindan
la informacién necesaria para reflexionar
porqué la edad y el género femenino
son factores de riesgo para sufrir caidas.
En este grupo de la poblacion, deberan
buscarse otros factores de riesgo que son
de importancia capital en la siguiente parte
de este trabajo.

FACTORES DE RIESGO

La persona adulta mayor fragil es la persona
con mayor susceptibilidad de padecer caidas,
debido a un desajuste en los mecanismos
de equilibrio postural ocasionados por
la presencia de factores de riesgo tanto
intrinsecos  (huésped) como extrinsecos
(ambiente).

Los factores asociados a las caidas, pueden
ser clasificados de diferentes maneras.
Sin embargo, a continuacion presentamos
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aquéllos que se asocian con mayor frecuencia
a las mismas.

FACTORES DE RIESGO
INTRINSECOS

Se denominan asi a aquellos factores que
predisponen a las caidas y que forman parte
de las caracteristicas fisicas de un individuo.
Dentro de éstos, encontramos modificables
y no modificables:

Edad mayor a 80 afios

Género femenino

Caida previa

Debilidad muscular de miembros
inferiores

Artritis

Alteraciones ungueales

Pie plano

Pie cavo

Geno varo

Geno valgo

Dificultad y uso de ayudas técnicas
para deambular

. Alteraciones de la marcha y balance
m. Trastornos visuales

Deterioro en las actividades de la vida
diaria

0. Depresion

Dafo cognoscitivo;

Uso de psicofarmacos, incluyendo
antipsicoticos, antidepresivos,
antidemenciales, sedantes y uso de
mas de cuatro medicamentos.

an oo

mTT @ e

>

LT

También dentro de este grupo de factores
se encuentran la presencia de vértigo;

mareos; confusion; hipotension postural;
infeccion; desequilibrio  hidroelectrolitico;
obesidad; trastornos visuales o vestibulares;
cardiopatias diversas que provoquen bajo
gasto; y neuropatias periféricas.

Por otro lado, no sélo deben tomarse en
cuenta las patologias que comulnmente
se asocian a la predisposicion de sufrir
caidas, sino también los cambios asociados
al envejecimiento como la disminucion
visual vy auditiva, alteraciones de la
acomodacion, modificacion en la respuesta
de los barorreceptores del flujo y perfusion
cerebral, etc.

FACTORES DE RIESGO
EXTRINSECOS

Son los ambientales o arquitectonicos y
dentro de esta clasificacion se incluye el
uso de zapatos, bastones y andaderas
que en malas condiciones o prescritos
inadecuadamente, influyen para que la
persona adulta mayor sufra caidas. Algunos
de estos factores son desconocimiento del
lugar por donde deambula; mala iluminacion;
mobiliario inestable; camas altas o estrechas;
pisosirregulares, resbaladizos y desnivelados;
alfombras o tapetes arrugados; escaleras
inseguras con peraltes elevados; aceras
estrechas, desniveladas o con obstaculos;
calzado inadecuado; bastones o andaderas
muy cortos o muy largos; v sillas de ruedas
inestables o dificiles de manejar.

Una vez que hemos delimitado los factores
de riesgo extrinsecos, es posible hacer una
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bUsqueda intencionada de los mismos. El
cuestionario denominado  “Investigacién
Gerontoldgica del Riesgo para el Desarrollo
del Sindrome de Caidas”, le permitira por
medio de la respuesta a preguntas sencillas,
dirigidas a la persona adulta mayor, familiar
0 acompafante, identificar algunos de los
factores extrinsecos mas importantes
Usted notard que las preguntas se encaminan
a la busqueda de situaciones de riesgo en
el hogar, que como ya esta establecido, es
el lugar donde ocurre el mayor nimero de
accidentes.

Hay que comentar que por medio de este
cuestionario, el médico puede inferir un
posible diagnostico etiolégico y sugerir
al paciente y/o su familiar, la realizacion
de algunas intervenciones para el manejo
integral del paciente. Se hace notar que cada
respuesta positiva indica un riesgo potencial
para desarrollar caidas; esto implica tomar
las  medidas preventivas y correctivas
pertinentes. (Ver anexo 1 al final de la guia).

ETIOLOGIA

Las caidas en la persona adulta mayor,
por lo general, son de etiologia multiple
y estan asociadas con la presencia de
factores  ambientales,  enfermedades,
alteraciones en los cambios posturales y
uso de medicamentos. Por ello, se debe
tener presente que la persona adulta mayor
al llegar a los 70 afios de edad, presenta
en promedio de 3 a 4 padecimientos
coexistentes, casi siempre de tipo cronico-
degenerativo 'y por razones obvias,

mencionar en esta gufa todas las causas
que pueden generar una caida en este grupo
poblacional no es factible; a continuacién
presentamos una agrupacion simplificada
por aparatos y sistemas que puede ayudar
a identificar los posibles agentes etioldgicos
que pudieran generar la presencia de caidas
en sus pacientes y por tanto, ser de utilidad
en su practica clinica diaria.

Organos de los sentidos:

- Visién.- Presbicia, miopia,
astigmatismo, cataratas, glaucoma,
maculopatia degenerativa asociada
a la edad, retinopatia diabética e
hipertensiva, secuelas visuales de
enfermedad vascular cerebral, falsas
ametropfas por uso de anteojos con
graduacioén inadecuada, etc.

+  Audicion.- Vértigo, mareos,
problemas de obstruccion mecanica,
Infecciones, etc.

Sistema nervioso.- Enfermedad de Parkinson
y parkinsonismo, demencia, neuropatias,

enfermedad vascular cerebral, sindrome
convulsivo, etc.
Sistema cardiovascular.- Arritmias,

blogueos, enfermedad del nodo, fibrilacién
auricular, hipertension arterial, hipotension
ortostatica y trastornos valvulares, sincope
postprandial, etc.

Aparato digestivo.- Sangrado de tubo
digestivo, diarreas, etc.
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Aparato genitourinario.- Incontinencia
urinaria.

Sistema endocrinologico.- Diabetes,
hipoglucemias, etc.

Sistema hematolégico.- Anemias,
leucemias, linfomas, trombocitopenia, etc.

Sistema musculo-esquelético.-
Alteraciones de la béveda plantar,
osteoporosis, problemas reumaticos, etc.

Ademas, existen las siguientes patologias
gue aun cuando no se pueden agrupar en
las clasificaciones anteriores, son causa
de caidas en cualquier grupo de edad, en
especial en los personas adultas mayores.

Trastornos hidroelectroliticos:
Deshidratacion, hipernatremia,
hiponatremia, hipercalemia, etc.

Procesos infecciosos: Neumonias, infeccion
de vias urinarias, etc.

Uso de farmacos: Antihipertensivos,
antidepresivos, diuréticos, antipsicoticos,
etc.
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DIAGNOSTICO

El interrogatorio es una base fundamental
para elaborar un diagnostico integral. El
primer paso es la busqueda del diagndstico
sindromatico y posteriormente el etiolégico.
Las caidas no escapan a este razonamiento
clinico, ya que la presencia de inestabilidad en
la marcha, proyeccion involuntaria y trauma
contra el piso o mobiliario son elementos del
sindrome. Por otro lado, para la integracién
de este sindrome, es indispensable definirlo
en las dimensiones de eventos de caida por
afio. Esta observacion tiene sus bases en lo
siguiente: como se sefialé anteriormente, las
personas adultas mayores relinen una serie
de caracteristicas que los hacen proclives a
caer con mas frecuencia que las personas mas
jovenes; caer a cualquier edad no es normal
y estd documentado que en las personas
adultas mayores es “esperado” que tengan
un evento de caida en el lapso de un afio. Por
lo tanto, la integracién del sindrome de caidas
basada en criterios de eventos en unidad
de tiempo es: “la presencia de dos o mas
caidas en el Ultimo afo”. Debemos resaltar
que el nimero de caidas es directamente
proporcional al deterioro funcional del
paciente.

Unavezquesehanintegradolos componentes
del sindrome, se debe hacer una semiologia
del evento, buscar sus caracteristicas y en
consecuencia, esbozar la magnitud y probable
etiologfa del incidente.




Las siguientes preguntas abarcan en forma
resumida y practica, la semiologia minima
que deberd investigar en su paciente que
presenta sindrome de caidas.

1.- ;Cuando y cémo fue la caida?

Es importante conocer cuando y en
qué condiciones se presentd la caida vy
determinar si estuvo implicada una causa
“justificada” para que ocurriera. En caso
negativo, podremos pensar que
probablemente esté involucrado algln
factor intrinseco que no ha sido identificado,
sin dejar de lado que las caidas tienen por lo
general una etiologia multiple.

2.- ;En qué lugar sucedid la caida? Y si
hubo testigos que la presenciaran.

Investigar el lugar de la caida de cierta
manera justifica la misma de acuerdo al sitio
donde toma lugar; el bafio y la cocina son
sitios especialmente peligrosos y asociados
con estos eventos. Sin

embargo, si la caida se da en otra area del
domicilio,estadisticamente no es lo comun.
Se recomienda buscar factores extrinsecos
que la justifiguen y también nos debe hacer
sospechar que pudiera coexistir un factor
intrinseco asociado. El hecho de saber si
alguien presencio la caida tiene un valor
importante, debido a que en ocasiones
el adulto(a) mayor perdié el estado de
conciencia durante el evento, o bien, debido
a enfermedades pre-existentes como el
Alzheimer, no recuerda si realmente sufrié la
caida y de los eventos relacionados con ésta.

3.- ;Sucedidé después de comer?

En el caso de pacientes que sufren de pérdida
del estado de vigilia posterior a la ingesta
alimentaria, es posible que esté involucrada
la presencia de un sincope postprandial,
entidad nosoldgica comun en las personas
adultas mayores de muy avanzada edad.

4.- ;La caida ocurrié después de cambiar
de posicién rapidamente?

Si el paciente se marea al mover la cabeza
o girarla subitamente, habra que pensar en
vértigo posicional benigno, sin embargo,
en caso de que las caidas estén asociadas
a movimientos extremos laterales de la
cabeza o se asocien a signos de focalizacion
neurolégica, debera descartarse insuficiencia
vertebro-basilar.

5.- ¢El paciente tuvo pérdida del estado
de conciencia?

Ante una caida con pérdida del estado de
conciencia, habra que sospechar la presencia
de causas cardiacas (arritmias, bloqueos,
etc.) o bien, neurolégicas (convulsiones,
enfermedad vascular cerebral, etc.) sobre
todo si se acompand de un episodio de
incontinencia urinaria.

6.- ¢Tuvo sintomas asociados como
palpitaciones o sintomas neurolégicos
focales?

Como en toda manifestacion clinica, es
imprescindible  preguntar 'y evaluar la
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presencia de “fendmenos asociados” como
fiebre, taquipnea, taquicardia, dolor toracico
o disnea, que pueden hacer pensar al clinico,
en procesos de tipo infeccioso, padecimientos
cardiovasculares, respiratorios, etc. y por
ende, dirigir su investigacion hacia el aparato
o sistema involucrado en la caida.

7.- ¢{Le habia sucedido esto antes?

Como ya se comentd, el antecedente de
caidas y el nimero de éstas en un afio es un
indicador del pronéstico en la funcionalidad y
supervivencia de estos pacientes.

8.- ;Qué medicamentos toma el paciente?

Es necesario investigar qué medicamentos
esta recibiendo el paciente. Los efectos
colaterales pueden alterar la estabilidad
postural debido a su efecto depresor a nivel
del sistema nervioso central, como es el
caso de los tranquilizantes y sedantes por
su efecto hipotensor ortostatico. Es muy
importante la revisién de los medicamentos
potencialmente causantes de hipotension y
por ende, predisponentes para la presencia
de caidas; entre los mas importantes estan
los antihipertensivos y los diuréticos. Otros
farmacos implicados en la génesis de las
caidas son aquéllos que disminuyen el estado
de alerta en la persona adulta mayor como
los sedantes, antidepresivos, ansioliticos,
antipsicoticos o bien aquéllos que causan
ototoxicidad y dafio al aparato vestibular
como los AINES y los aminoglucésidos.
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Ademds de realizar un exhaustivo
interrogatorio, el médico debe hacer una
exploracién detallada de cada uno de los
segmentos corporales con una busqueda
intencionada de alguna probable etiologia
como cataratas, arritmias, hemiplejia,
sindrome parkinsénico, incontinencia, ufas

largas y deformidades en los pies, etc.

Con la informacién anterior, en la mayoria
de los casos, sera posible identificar la
causa probable de la caida del paciente,
0 bien, tener sospecha de la misma. Sin
embargo, algunas de las probables etiologias
requeriran de evaluacién especializada o de
la realizacion de estudios diagnosticos, no
siempre disponibles en el primer nivel de
atencion, como algunos tipos de arritmias,
infarto al miocardio o la posibilidad de una
valvulopatia que requieren de estudios de
extension como electrocardiograma, Holter
de 24 hrs, o ecocardiograma, que son
meritorios de ser atendidos en un segundo
o tercer nivel.

MANEJO EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION

El manejo de la persona adulta mayor que ha
sufrido una caida requiere del tratamiento de
un equipo multidisciplinario (médico, terapista
fisico, psicologo, enfermera y trabajadora
social), en esta guia solamente nos referiremos
al tratamiento médico sin djar de lado que la
intervencion de los demas profesionistas es de
vital importancia para ofrecer un tratamiento
integral a estos pacientes.




Las acciones aqui expuestas tienen dos
propositos fundamentales: uno eslaprevencion
delacaiday el otro es el tratamiento especifico
de la causa que la originé.

PREVENCION

La prevencién de las caidas en las personas
adultas mayores, gira en torno a varios
sentidos. Por una parte, es fundamental
sensibilizar a la persona adulta mayor,
asi como a sus familiares, acerca de la
vulnerabilidad que confiere la edad avanzada
para sufrir una caida. Por otro lado, se
deben identificar aquellos factores tanto
extrinsecos como intrinsecos que pudieran
generar caidas en el paciente geriatrico, a fin
demodificar,tantoelentornopotencialmente
peligroso como intervenir preventivamente
en aquellas causas del componente biolégico
que pudieran ocasionar o perpetuar este
tipo de accidentes. Por Ultimo, la deteccion
es imprescindible por el riesgo aumentado
de caer y poder actuar de forma preventiva
o0 correctiva.

Para ello, es necesario una combinaciéon de
medidas de intervencién tanto ambientales,
médicas, como de rehabilitacion que
permitan conseguir la independencia de la
persona adulta mayor. Hay que hacer notar
que dichas medidas de intervencion, aunque
en este documento se vierten en la parte
preventiva, también pueden constituir parte
de un plan de atencion integral en personas
adultas mayores, que ya sufren caidas. (Ver
anexo 2 al final de esta guia).

Una vez que en forma integral el equipo
de salud, los familiares, cuidadores y el
propio adulto(a) mayor han participado
en la identificacion de causas ambientales,
ademas de procurar un entorno saludable
y seguro, el siguiente paso es la valoracion
médica con la finalidad de tomar acciones
preventivas para evitar la generacion de
caidas. El médico del primer nivel de atencién
tiene una gran participacion a través de las
siguientes acciones:

Medidas generales.

La prescripcion de actividad fisica vy
alimentacion correcta de acuerdo a la edad
y estado de salud de la persona adulta
mayor, son necesarias; si bien no se consigue
ganar masa muscular, esta comprobado que
estas acciones evitan la pérdida del mudsculo
estriado y en consecuencia se mantiene la
funcionalidad del individuo.

Evitar el consumo de alcohol, drogas y otras
toxicomanias, en la medida de lo posible.

Medidas especificas.

Estas se enfocan al ajuste preventivo de
los farmacos, asi como a la identificacion
temprana de nuevos padecimientos, con
la finalidad de evitar la sobredosificacion,
polifarmacia, polipatologia y complicaciones
asociadas. El describir todas las causas
meédicas de caidas y su abordaje preventivo
nos llevaria mucho tiempo y no es la
finalidad de este trabajo, sin embargo, con
los siguientes ejemplos concretos se espera
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que se forme el criterio suficiente para
que el médico de primer nivel pueda referir
oportunamente a su paciente al nivel de
atencion correspondiente.

En el caso de identificar problemas visuales
relacionados con caidas, sera conveniente
enviar a la persona adulta mayor con el
oftalmélogo y valorar la posibilidad de que
existan cataratas, glaucoma, etc. y realizar
la correccion quirdrgica respectiva.

La otoscopia indirecta se hace necesaria ya
que es comun la pérdida de la audicion y
trastornos del equilibrio; la presencia de un
tapon por cerumen requiere extraerse ya
sea por el médico de primer nivel de atencién
0 enviarse a un otorrinolaringélogo.

Los  problemas  podoldgicos ~ como
callosidades, ufias y deformaciones de los
elementos &éseos son frecuente causa de
caidas en las personas adultas mayores. Esto
hace importante la revisionen cada consulta
del estado de los pies vy, en caso necesario,
corregir el estado de las ufas y prescribir
el calzado adecuado. En los casos que el
médico de primer nivel pueda realizar una
intervencion segura se optara por la atencién
inmediata del paciente; de lo contrario, la
referencia al ortopedista seréa la estrategia a
seguir.

La identificacion de las personas con riesgo
aumentado para caer es necesaria para
tomar las medidas preventivas o correctivas
pertinentes. Aplicar la prueba cronometrada
de “Levantate y anda” (Get up and go),
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frecuentemente utilizada en geriatria, es un
auxiliar en el diagnostico de los trastornos de
la marcha y el balance. Consiste en medir el
tiempo que tarda la persona adulta mayor en
levantarse de unasilla, caminar 3 metros, girar,
regresar a la silla y sentarse nuevamente. Si el
paciente realiza esta actividad en un tiempo
igual o menor a 20 segundos, se considera
normal; un tiempo superior a 20 segundos
sugiere alto riesgo de caidas.

La ventaja de esta prueba es su rapidez y
facilidad para realizarla en cualquier lugar,
ademas delaimportanteinformacién que nos
brinda sobre los movimientos desarrollados,
la fuerza de las piernas, la capacidad de
balance y de las estrategias de que se vale el
adulto mayor para desarrollarlas. En caso de
una prueba con tiempo de accion mayor a 20
segundos, se buscaran factores intrinsecos
que pudieran generar caidas.

El tratamiento especifico de las caidas se
enfocard al tratamiento de sus causas.

Por ejemplo:

- Tratar los factores intrinsecos y
extrinsecos.

«  Corregir la polifarmacia.

«  Ofrecer rehabilitacion.

«  Evaluar la necesidad de auxiliares
de la marcha en un contexto

gerontogeriatrico y entrenar en su
utilizacion.




Evaluar la necesidad de la utilizacién
de auxiliares visuales y auditivos.

Es conveniente que la familia se involucre
y conozca el problema. El adecuado
tratamiento farmacolégico de muchas de
las patologias mencionadas es primordial
para evitar nuevas caidas. La integracion del
proceso de rehabilitacién de los familiares
es un aspecto determinante. Por ejemplo,
salir a caminar con el adulto mayor, controlar
gue haga sus ejercicios, el buen uso de los
auxiliares de la marcha, (bastén, andador,
etc.) y siempre evitar en lo posible el uso de
la silla de ruedas, salvo prescripcion médica
expresa, es imprescindible.

Un eje de la atencién del paciente que sufre
caidas es brindarle la informacion de los
beneficios de las acciones en rehabilitacion,
tanto preventiva como de atencién, al igual
gue a sus familiares. Algunos ejemplos se
dan a continuacion:

+ Ensefar al paciente y a los familiares
qué acciones deben realizar ante una
caida.

«  Educar sobre la forma de levantarse
tras una caida.

+  Educar para continuar la marcha.

«  Rehabilitar en materia de estabilidad,
marcha y balance.

- Evitar la sobreproteccion.

- Continuar con las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria.

Como parte de la rehabilitacion y re-
educacién de la marcha, se recomienda
consultar a un profesional en el uso vy
prescripcion de “auxiliares de la marcha”
como se indica a continuacion.

AUXILIARES DE LA MARCHA
Y HERRAMIENTAS DE

INDEPENDENCIA

En una persona que ha sufrido caidas, en
ocasiones se hace necesario el uso de lo
gque se conoce como “herramientas de
independencia”, “auxiliares de la marcha”
o también las llamadas “ayudas técnicas”,
que serviran como un complemento en
la rehabilitacion del paciente y evitar, en
consecuencia, futuros eventos. Haremos
notar que su prescripcion debe ser basada
en las caracteristicas tanto médicas, como
socio-econdmicas y psicologicas de los
pacientes que las requieren. El baston,
andadera, silla de ruedas y modificacion
segura de los entornos, constituyen
algunas de las herramientas que pueden ser
utilizadas con esta finalidad.

Bastones.- El baston, en el contexto de la
rehabilitacion geriatrica, sigue siendo uno
de los auxiliares de la marcha que continda
utilizandose con buenos resultados desde los
inicios de la medicina. Sus usos son multiples
e incluyen desde la prevencion de las caidas,
disminucion del desgaste y dolor de las
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articulaciones que soportan peso, hasta
coadyuvar en el tratamiento del sindrome
“postcaidas”. (Véase mas adelante)

Losbastonesse puedenencontrardediversos
materiales, pesos y medidas. En algunas
ocasiones, se utilizan implementos de uso
cotidiano como palos, tubos o cortineros
que tratan de sustituir a los bastones que
tienen una indicacion médico-rehabilitadora
precisa y Cuyo uso es necesario;sin embargo,
son sustituidos  por razones sociales,
econdmicas y hasta culturales.

El baston, salvo situaciones muy concretas,
debe ser liviano y a la vez brindar un
adecuado apoyo a la persona adulta mayor,
es necesario para brindar un paso seguro
y ligero con el menor consumo de energia
posible.

De acuerdo a la prescripcion médica,
existen de uno, dos o tres puntos de apoyo
y se denominan monopodales, bipodales o
tripodales.

Para su uso, es necesario contar con un
grado adecuado de fuerza, tanto en la mano
que lo manejara, como en el codo y hombro
homolaterales.

Una gran ventaja de los bastones
actuales, es que pueden ser adaptados a
diferentes alturas, es en este punto donde
comentaremos que la altura que se tomara
como punto de referencia para el mango de
los bastones, es a nivel de la espina iliaca
anterior y superior de la cadera homolateral
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al brazo con que se utilizara el baston. En
términos generales, el baston se utilizara
en la mano contralateral al de la extremidad
inferior afectada. (Ver figura 1)

3 ~
y ¢

. .

Uso del Baston para caminar sobre pisos planos

Figura 1. El bastén anatémico permite transferir
eficazmente el peso de una parte del cuerpo
sobre un tercer elemento de apoyo vy alivia la
articulacién de una pierna aquejada por algin
tipo de patologfa. Salvo indicacion expresa, el
baston debe llevarse en el lado opuesto al de la
pierna débil y ha de avanzarse al mismo tiempo
que ésta para respetar el movimiento natural
del cuerpo.

Las indicaciones principales del uso de
bastones son trastornos moderados de
la marcha y balance que afecten una sola
extremidad inferior.

Andaderas.- Las andaderas o andadores,
por lo general, son utilizados en pacientes
con trastornos del balance, cuya alteracion
afecta a ambos miembros pélvicos y por
ello, el soporte brindado por un bastén es
insuficiente. Ademas de ser un auxiliar para
la prevencion en sujetos de riesgo y parte del




tratamiento integral de aquellas personas
que sufren sindrome de caidas, tienen otros
beneficios adicionales como la disminucion
del dolor en las articulaciones que soportan
peso y permitir a su usuario seguridad en la
marcha.

La andadera cominmente utilizada es aquélla
con dos ruedas y dos puntos de apoyo.
Ocasionalmente, este tipo de implementos
cuentan con una canastilla en la parte anterior
para que el adulto mayor pueda trasladar
objetos pequefos, ademas de tener frenos
manuales si es que se requiere detenerse
para mantener la estabilidad. Por otro lado, la
andadera de cuatro puntos de apoyo, ofrece
una mayor seguridad en la marcha y requiere
también mayor fuerza en los brazos para
poder utilizarla con seguridad. Sin embargo,
aumenta el consumo de energia, situacion
que se debe tomar en cuenta sobre todo
en pacientes con sarcopenia, alteraciones
musculo-esqueléticas o cardiopatia isquémica.
Otra alternativa en el uso de andaderas son
aquéllas con cuatro ruedas; este tipo se
recomienda, por ejemplo, en personas que
son portadoras de sindrome parkinsénico y
se desea iniciar un re-adiestramiento de la
marcha.Porlogeneral, estos pacientestienden
a las caidas por mecanismos de retropulsion
y anteropulsion. En el caso de retropulsion,
la seguridad que les confiere la andadera
contrarresta la caida hacia atras. Estas
andaderas también llamadas “rodadoras”
requieren para poder usarse con seguridad, de
una buena coordinacién de las extremidades
superiores. Por sus caracteristicas generales,
pueden ser utilizadas con buenos resultados

en pacientes cuyas alteraciones del balance
no sean tan severas; resultan una buena
herramienta en aquéllas personas con
procesos patoldgicos, pobre tolerancia al
ejercicio y disnea. (Ver figura 2).

Figura 2. Diferentes tipos de andadera. Las
andaderas estan indicadas en aquéllas personas
que tienen indemnidad de las extremidades
superiores, ocasionadas por alteraciones
leves del equilibrio. Cada una tiene diferente
prescripcién, por ejemplo, el andador con
ruedas y frenos se indica en personas adultas
mayores con buen nivel de autonomia pero que
requieren mejorar su estabilidad.

Silla de ruedas.- No ha perdido vigencia
como auxiliar de la movilidad y por
supuesto, independientemente de que como
todo implemento auxiliar de la movilidad
tiene sus indicaciones, complicaciones vy
contraindicaciones, lejos de caer en el desuso
se ha ido modificando en su estructura,
materiales y accesorios. Es un implemento
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destinado a pacientes de resguardo vy
no es raro ver que hay personas adultas
mayores que se adaptan mejor a ésta que
a una proétesis. Un ejemplo lo constituye el
paciente con amputacién supracondilea y
otras comorbilidades que se adapta mejor a
la silla de ruedas que a una protesis, o bien,
debido a caracteristicas socio-econémicasy
de redes de apoyo social no puede adquirir a
un miembro protésico. (Ver figura 3).

Figura 3. Seilustra una silla de ruedas estandar
para adultos, una neurolégica y una tipo camilla.
Las sillas estan indicadas para aquellas personas
que por alguna causa no pueden deambular y
debe contar como minimo con lo siguiente: ser
plegable, liviana, lavable y con frenos bilaterales
de palanca.

Tipo de calzado.- El uso de zapatos
adecuados es recomendable para la
prevencion de caidas, deben ser comparados
con un guantey que no cuenten con
costuras internas para evitar lesiones.
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Deben contar con plantillas especiales
que ayuden a distribuir el peso del cuerpo
durante la pisada y ser lo bastante anchos
para evitar la presion excesiva cuando los
pies se edematicen. Es importante ademas,
proveer un buen apoyo y amortiguacién al
talon por lo que deben tener, por lo menos,
13 milimetros (media pulgada) de material
elastico a los lados del talon y ser firmes.
Se recomienda ademas que las suelas sean
lisas u onduladas y no tengan agujetas sino
material de velcro. (Ver figura 4)

Figura 4. Se presentan tipos de calzado
recomendables para personas adultas
mayores.




CONSECUENCIA DE LAS CAIDAS

Como toda entidad nosolégica, frecuentemente
se presentan complicaciones tanto en el plazo
inmediato, mediato y tardfo. Estas van desde lo
fisico hasta lo psicologico y funcional.

La depresion es frecuente después de
sufrir una caida, sobre todo aquéllas que se
acompanfaron de un dafio fisico considerable,
o bien, debido a una permanencia
prolongada en el piso. A posteriori, estos
pacientes  frecuentemente  presentan
cambios del comportamiento y actitudes
que van a provocar una disminucién de
las actividades fisicas y sociales, pueden
conducir al aislamiento social y a una
posterior discapacidad del adulto mayor.
En este contexto, la aparicién del sindrome
de inmovilidad, es sélo cuestion de tiempo
por las alteraciones hemodinamicas,
pulmonares, musculo-esqueléticas v
nefrolégicas que conlleva. Por otro lado,
entre las consecuencias menos sutiles y que
se asocian frecuentemente a las caidas con
permanencia prolongada en el piso, podemos
contar las fracturas, hipotermia, delirium,
infarto al miocardico y rabdomiolisis.

Por Ultimo, comentaremos que existe una
entidad nosoldgica que ha existido siempre.
Sin embargo, su presencia no es identificada
en algunas ocasiones o0 no se considera
importante por el personal de salud; en este
espacio hacemos referencia al “miedo a caer”,
también llamado “sindrome post-caidas”.
Esta entidad constituye un obstaculo severo
para la rehabilitacion en la marcha del adulto

mayor y su vida de relacion; se manifiesta por
el miedo e incluso terror que experimenta al
intentar caminar después de sufrir una caida
gue ha tenido consecuencias serias.

El sindrome post-caidas no es privativo de
los pacientes geriatricos, sin embargo, en
este grupo se da con mayor frecuencia.
Ademas, hoy es conocido que puede
aparecer en cualquier persona sin que haya
experimentado una caida previamente. Por
otro lado, el familiar o cuidador de la persona
adulta mayor que sufre de caidas, también
puede en algln momento experimentar
sindrome post-caidas y en consecuencia,
sobreproteger a su paciente y propiciar un
aumento en la discapacidad, dependencia
fisica y psicologica.

La busqueda de complicaciones de aparicion
temprana posterior a una caida es basico
para la pronta atencién del paciente. En este
caso, la realizacion de estudios radiologicos
del o los miembros probablemente
afectados y pruebas de laboratorio que
el médico considere convenientes, seran
imprescindibles  para  establecer  un
diagnostico, pronodstico 'y tratamiento
oportuno. Deberan realizarse a la brevedad
0 en su caso, remitirse al nivel de atencion
correspondiente.
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MENSAIJES QUE ESTA
GUIAPRETENDE REFORZAR

Las caidas no son un evento “esperado” en
las personas adultas mayores mucho menos
algo “normal”.

El adulto mayor por sus caracteristicas
generales tiene un numero mayor de
factores de riesgo para caer comparado con
sujetos mas jovenes.

Las caldas no deben considerarse como
algo fortuito y en el adulto mayor pueden
constituir parte del cortejo sindromatico de
otros padecimientos.

Son un marcador de reserva funcional
deteriorada.

Para realizar un diagnostico del sindrome de
caidas se requiere identificar los factores de
riesgo, tanto extrinsecos como intrinsecos,
asi como identificar a los sujetos en riesgo.

Las cafdas se asocian a complicaciones en
todos los aparatos y sistemas.

Las caldas son prevenibles en un alto nimero
de los casos.

El médico y personal de primer nivel de
atencion puede resolver muchos casos de
sindrome de caidas.
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Nombre: Edad:

Género: Fecha: / /

El motivo para la realizacion de estas preguntas es auxiliar al personal de primer nivel a
establecer algunos de los factores extrinsecos que cominmente son causantes de caidas
en la persona adulta mayor. Al lado derecho de cada pregunta se marca una respuesta
afirmativa o negativa, la cual se englobara en un circulo de acuerdo a la respuesta del
paciente y/o suacompafante. Cada una de las respuestas que se encuentran en negritas
indica CIEe el paciente cuenta con un factor de riesgo extrinseco para el desarrollo de
caldas. En este cuestionario no hay un puntaje o linea de corte estadistico que brinde una
estratificacion del riesgo del paciente, cada respuesta en negritas requiere una accion de
intervencion especifica para el topico del que se trate. Por ejemplo, si en la pregunta jLos
cables eléctricos se encuentran en los sitios de paso?, la respuesta es Sl, la intervencion a
recomendarse sera enfocada a retirar, cambiar o reacomodar las distribucion del cableado
de aparatos domésticos o de |a red eléctrica domiciliaria de la persona adulta mayor, en
forma analoga se daran las indicaciones a cada una de las respuestas que indiquen riesgo
de cafdas y que convenientemente deben registrarse en el expediente clinico como riesgo
o causal de caidas.

INVESTIGACION GERONTOLOGICA DEL RIESGO PARA EL DESARROLLO
DELSINDROME DE CAIDAS

Pregunte lo siguiente:

1. ;lLos pisos y tapetes estan en buenas condiciones, sin obstaculos que pudieran ocasionar
tropiezos y caidas?

Sii[] No [ ]

2. ¢Estan bien fijos los bordes de las alfombras?

Si [ 1] No [ ]

3. ¢Hay desorden en los pasillos o sitios por donde transita la persona adulta mayor?

Si [ ] No [ 1]

4. ilaluz es adecuada? (Esto es, sin que deslumbre o produzca destellos)

Sii[] No [ ]
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¢Las luces de noche estan distribuidas estratégicamente en la casa sobre todo en lugares
peligrosos como las escaleras y el bafio?

Si [ 1] No [ ]

¢Las camas, sillas y sofas tienen la altura suficiente para permitir que la persona adulta
mayor se siente y levante con facilidad?

Sio[] No [ ]

¢Los teléfonos estan localizados de tal forma que las personas no tengan que apresurarse
a contestarlos?

Si [ 1] No [ ]

¢Los cables eléctricos se encuentran en los sitios de paso?
Si[] No [ ]
BANO
¢Para limpiar el bafio se usa alfombra o adhesivo antiderrapante en la bafiera o ducha?

Sio[] No [ ]

¢Los tapetes tienen una superficie antiderrapante, sobre todo aquellos que estan camino
al bafio?

Si [1] No [ ]
COCINA
¢Los derrames se limpian pronto para evitar resbalar con ellos?

Si [ 1] No [ ]

¢Los utensilios mas usados se encuentran a la altura de la cintura?

Sio[] No [ ]

;Lamesay sillas de la cocina son firmes y seguras?

Si [ 1] No [ ]
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PASILLOS
1. ;Hay desorden en los pasillos?

Si[] No [ ]

2. Permanecen apartados del camino los cables del teléfono y de otros aparatos?

Si [] No [ ]

ESCALERAS
1. ;Cuentan, seglin seael caso, conuno o dos pasamanos a l(0s) lado(s) de la(s) escalera(s)?

Si[] No [ ]

2. ¢Cuando es posible, se coloca cinta brillante antideslizante en el primer y Ultimo escalon
para indicar donde empieza y termina la escalera?

Si [] No [ ]

CALZADO
1. ;Tienen sus zapatos suela o tacones que eviten los deslizamientos?

Si[] No [ ]

2. (Utiliza zapatos, zapatillas o sandalias bien ajustadas que no se salgan del pie?

Sii[] No [ ]

3. ;Evita caminar descalzo?
Si[] No [ 1]

4. ;Sustituye el calzado cuando se gastan las suelas y se vuelve resbaladizo?
Si[] No [ 1]

Fuente: Clinical Report On Aging, Vol. 1, No.5, 1987, Modificado y adaptado por el Programa de Atencién al
Envejecimiento, Secretaria de Salud. Calleja O. J.A., Lozano D.M.E., Olivares L.A.M., Osio F.Y.
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NOTAS
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Medidas preventivas de intervencion en factores de riesgo extrinsecos para el
desarrollo de sindrome de caidas, segdn causa

AREA INVOLUCRADA, RECOMENDACION Y AMBIENTE GENERAL
1. Lugares oscuros y peligrosos.

Recomendacion: Procurar una iluminacién amplia, uniforme y sin destellos.

2. Demasiada iluminacion y deslumbrante

Recomendacion: Procurar iluminacion uniforme e indirecta.

3. Interruptores inaccesibles.

Recomendacion: Instalar los interruptores cerca de las entradas.

4. Mobiliario estorboso.

Recomendacion: Procurar evitar mobiliario se encuentre obstruyendo las areas de
transito de la casa.

5. Mobiliario peligroso.

Recomendacion: Procurar en el hogar la ausencia de muebles con aristas, muy pesados
o faltos de estabilidad, evitar sillas tripoides.

6. Alfombras dobladas, ropa o zapatos desordenados.

Recomendacion: Evitar que las alfombras se doblen o pierdan sus medios de fijacion al
piso. Evitar dejar zapatos y objetos diversos fuera de su lugar de almacenamiento.

7. Camas muy altas o muy bajas.

Recomendacion: Procurar que la altura de las camas no sea mayor o menor de la altura
que comprende del piso al hueco popitleo de la persona adulta mayor.
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BANO
Presencia de tazas de sanitario demasiado bajas.

Recomendacion: Evitar el uso de sanitarios demasiado bajos o bien colocar asideras a
los lados del inodoro.

Presencia de puertas con cerrojos deficientes

Recomendacion: Dar mantenimiento constante a los cerrojos y picaportes de las
puertas y en la medida de lo posible evitar el uso.

COCINA
Armarios y estantes demasiado altos.

Recomendacion: Colocar estos elementos a la altura de la cabeza o pecho de la persona
mayor.

Piso himedo o encerado.

Recomendacion: Evitar encerar el piso cerca de las areas peligrosas y procurar que la
persona adulta mayor cuente con calzado antideslizante

ESCALERAS
Escalones peligrosos o peraltes demasiado altos.
Recomendacion: Procurar que los escalones se encuentren en buen estado, sin

anfractuosidades que pueden ser peligrosas. Los peraltes de los escalones no deben
ser superiores a 15 cm. de altura.

Pendiente o largo de la escalera excesivos.

Recomendacion: Instalar a distancias regulares descansos en las escaleras. Colocar
tiras antiderrapantes.

Pasamanos deteriorados o ausentes

Recomendacion: Los pasamanos son indispensables y deben instalarse segin sea el
caso a uno o ambos lados de la escalera. En caso de que sea a ambos lados, ningino
de ellos debe ir rosando la pared ya que el agarre del pasamanos se ve disminuido y no
se cumple con su funcién.
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