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Resumen

Introduccién. Las caidas en los adultos mayores (AM) son frecuentes. Aunque no hay consenso sobre el concepto
“Long Lie”, se ha reportado que los AM que pasan un tiempo prolongado en el suelo (>1 hora) tras una caida pueden
presentar afectaciones como hipotermia, lesiones cutaneas, rabdomioélisis, infecciones y lesion renal aguda (LRA).
Presentacion del caso. Adulta mayor quien sufrié una caida al salir del bafio y permaneci6 aproximadamente una
hora en el suelo antes de recibir ayuda. Al ingreso al servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel en Cali
(Colombia), se reportd dolor intenso en la cadera y la mufieca izquierda, fractura periprotésica de cadera izquierda
y fractura metafisaria distal de radio y ctibito izquierdo. Durante la hospitalizacién, se identificaron complicaciones
asociadas a la permanencia prolongada en el suelo: deshidratacion, rabdomiolisis, LRA, infeccion del tracto urinario
(ITU) por Escherichia coli y dlcera por presion. Se realizé manejo multidisciplinario (rehidratacién, control del dolor,
cirugia ortopédica, terapia antibiotica y tratamiento de la lesion cutdnea). Ya que presentd una evolucion clinica
favorable, fue dada de alta con indicacién de manejo farmacolégico para el dolor y la osteoporosis, rehabilitacion
fisica, recuperacion nutricional y medidas para la prevencion de caidas.

Conclusion. Se reporta el caso de una AM que, ademas de sufrir consecuencias directas de una caida, presentd
complicaciones por permanecer un tiempo prolongado en el suelo (deshidratacion, tlcera por presion, rabdomiolisis,
ITU y LRA). Sin embargo, el manejo oportuno integral y multidisciplinario permiti6é una evolucién clinica favorable.
Palabras clave: Accidentes por Caidas; Fracturas de Cadera; Rabdomiolisis; Lesion Renal Aguda; Adulto Mayor;
Informes de Casos (DeCS).

Abstract

Introduction. Falls are common among older adults. Although there is no consensus regarding the concept of a "Long
Lie," it has been reported that older adults who spend a prolonged period on the floor (>1 hour) following a fall may
suffer adverse effects such as hypothermia, skin injuries, rhabdomyolysis, infections, and acute kidney injury (AKI).
Case Presentation. An older adult woman suffered a fall while exiting the bathroom and remained on the floor for
approximately one hour before receiving assistance. On arrival at the emergency room of a tertiary-care hospital
in Cali (Colombia), she reported severe pain in her left hip and wrist; she was diagnosed with a left periprosthetic
hip fracture and a distal metaphyseal fracture of the left radius and ulna. During hospitalization, complications
associated with her prolonged time on the floor were identified: dehydration, rhabdomyolysis, AKI, a urinary tract
infection (UTI) caused by Escherichia coli, and a pressure ulcer. A multidisciplinary management was implemented
(including intravenous rehydration, pain control, orthopedic surgery, antibiotic therapy, and treatment of the skin
injury). Given her favorable clinical course, she was discharged with a plan for analgesia and osteoporosis treatment,
physical rehabilitation, nutritional recovery, and fall-prevention measures.

Conclusion. We report the case of an older adult woman who, in addition to suffering the direct consequences of a
fall, developed complications resulting from remaining on the floor for a prolonged period (dehydration, pressure
ulcer, rhabdomyolysis, UTI, and AKI). Prompt multidisciplinary care may support favorable outcomes.
Keywords: Accidental Falls; Hip Fractures; Rhabdomyolysis; Acute Kidney Injury; Elderly; Case Reports (MeSH).
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Consecuencias de long lie en adultos mayores

RCOT

Introduccion

Las caidas representan un problema comun y grave en los adultos mayores (AM), al ser una
causa importante de discapacidad.? Estas son definidas como situaciones involuntarias
en las que una persona termina en el suelo o un nivel inferior, por motivos diferentes
a un evento intrinseco importante, como un accidente cerebrovascular."? En los AM,
las caidas se asocian con mayor morbimortalidad, disminucion de la funcionalidad y la
calidad de vida, asi como con costos de atencién en salud mas altos.!? De hecho, entre
20%y 30% de los AM que experimentan una caida sufren lesiones moderadas a graves
como fracturas de cadera, mufieca, brazo o tobillo, y traumatismo craneoencefalico.**
De acuerdo con una revision sistematica y metaanalisis publicada en 2022, la prevalencia
de caidas en AM a nivel mundial es 26,5%, siendo mayor en Oceania (34,4%) y la region
de las Américas (27,9%).> En Estados Unidos, las caidas son la principal causa de lesiones
en adultos 265 afios y uno de cada cuatro AM reporta haberse caido, lo que representa
14 millones de caidas al afio.>® Asimismo, en dicho pais, anualmente hay casi un millon
de hospitalizaciones debido a una lesion por caida en esta poblacion.? En Colombia, de
acuerdo con el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento de 2015, 31,9%
de los 23 694 AM incluidos habian sufrido caidas, siendo esta frecuencia mas alta en
las mujeres.”
Aunque el concepto Long Lie no ha sido estandarizado,® muiltiples estudios han utilizado
este término para referirse a la permanencia en el suelo durante al menos una hora luego
de una caida, generalmente porque la persona no puede levantarse por si sola.®'* Sin
embargo, esta definicion presenta limitaciones, ya que, por un lado, es dificil establecer
con exactitud el tiempo transcurrido después de una caida, pues usualmente se determina
mediante autoreporte y, por el otro, las consecuencias en la salud de pasar un tiempo
prolongado en el suelo tras una caida pueden aparecer incluso antes de que transcurra
una hora.?
Los AM que permanecen un tiempo prolongado en el suelo después de una caida pueden
presentar afectaciones fisicas, metabolicas y psicologicas a corto y largo plazo, tales
como alteraciones en parametros de laboratorio, hipotermia, heridas y lesiones serias,
deshidratacion, rabdomidlisis, sepsis e infecciones, asi como mayor miedo a caer y
limitaciones para realizar actividades de la vida diaria.®*®

A continuacion, se presenta el caso de una AM que present6 multiples problemas de
salud luego de permanecer un tiempo prolongado en el suelo (aproximadamente una
hora) después de una caida.

Presentacion del caso

Mujer de 84 afios que fue llevada al servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel
de atencién en Cali, Colombia, tras experimentar una caida al salir del bafio. Ya que al
momento de la caida se encontraba sola, la paciente permaneci6 en el suelo durante
aproximadamente una hora antes de recibir ayuda para levantarse por parte de tres personas.

En el examen fisico de ingreso, se reportaron los siguientes hallazgos: dolor en la
muiieca izquierda (escala visual andloga [EVA]: 8/10) y la cadera izquierda (EVA: 9/10)
acompafado de limitacion funcional, deformidad en el antebrazo izquierdo y acortamiento
de la extremidad inferior con rotacion externa. También se observo una tlcera por
presion grado I en la region sacra. Con respecto a los signos vitales, la presion arterial
fue 160/70mmHg y la frecuencia cardiaca, 110lpm. Ademas, la paciente estaba alerta y
orientada, y no presentaba signos de dificultad respiratoria ni fiebre.
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Por otra parte, la paciente tenia osteoartritis y obesidad, asi como antecedentes de
reemplazo total de cadera derecha debido a osteoartritis (11 afios antes), fractura
de pelvis y lesion de los tendones extensores de mufieca izquierda a causa de una caida
(4 anos antes), y reemplazo total de cadera izquierda por fractura por fragilidad (3 afios
antes). Como parte de la valoracioén inicial, se realizaron radiografias de cadera y antebrazo
izquierdo, las cuales mostraron fractura periprotésica de cadera izquierda, asi como
fractura metafisaria de radio y cibito distal izquierdo de trazo transverso, desplazada
hacia dorsal (Figura 1). Teniendo en cuenta los hallazgos clinicos e imagenoloégicos,
junto con la edad de la paciente, fue hospitalizada para brindarle un manejo integral.

Figura 1. Radiografias realizadas luego del ingreso al servicio de urgencias. A. Radiografia de
antebrazo izquierdo donde se observa fractura de radio y cubito. B. Radiografia de cadera en la
que se observa fractura periprotésica en cadera izquierda.

Fuente: imagenes obtenidas durante el manejo de la paciente.

Inmediatamente después de su ingreso, se realiz6 una valoracion geriatrica integral
(VGI) por parte del servicio de ortogeriatria. En la evaluacién funcional, se encontrd
dependencia leve en las actividades de la vida diaria (indice de Barthel: 95 puntos) y
dependencia total en las actividades instrumentales de la vida diaria (escala de Lawton
y Brody: O puntos). En la evaluacioén neuropsicologica, se report6 tamizaje positivo
para trastorno neurocognitivo (Mini-Mental State Examination: 23 puntos) y tamizaje
negativo para sintomas de depresion (Escala de Cornell: 6 puntos). En la evaluacion del
dominio social, se identific6 la presencia de un alto riesgo de institucionalizacién. Como
resultado de la valoracion geriatrica, la paciente fue diagnosticada con discapacidad
secundaria a caida por lesion, multimorbilidad, edentulismo total, malnutricion,
osteoporosis y sarcopenia.

Los examenes de laboratorio de ingreso mostraron leucocitosis leve (13 790/uL), anemia
moderada normocitica y normocromica (hemoglobina: 9,6 g/dL; volumen corpuscular
medio: 89,4fL), y relacion nitrogeno ureico en sangre (BUN)/creatinina elevada (28,75) sin
presencia de sedimento activo en el uroanalisis. Ademas, por el tiempo que permanecio
en el suelo tras la caida, se realizo un examen de creatina-fosfocinasa (CPK), encontrando
un nivel notablemente elevado (5 926U/L) (Tabla 1).

Rev. colomb. ortop. traumatol. | https://doi.org/10.58814/01208845.545 3/8



Consecuencias de long lie en adultos mayores

RCOT

Al ingreso se realiz6é un manejo médico integral con administracion de hidrataciéon
con cristaloides (cloruro de sodio 0,9%) para tratar la deshidratacion, lesion renal aguda
(LRA) y la rabdomiélisis, garantizando el cumplimiento de los objetivos de diuresis
(1ml/kg/hora). Igualmente, para el control del dolor, se inici6 hidromorfona (0,2 mg por
via intravenosa [IV] cada 4 horas con titulacion de dosis seglin respuesta) y acetamin-
ofén (1gr cada 8 horas). También se prescribié heparina no fraccionada (5000UI cada
12 horas) para profilaxis tromboembdlica, omeprazol (40mg cada 24 horas) como medida
gastroprotectora y aposito hidrocoloide para tlcera por presion. La funcién renal mostro
mejoria progresiva, con normalizacion de los niveles de BUN y creatinina al cuarto dia
de la hospitalizacion (Tabla 1).

En el quinto dia de hospitalizacion, la paciente fue llevada a reemplazo de protesis
de cadera izquierda y reduccion cerrada de las fracturas de radio y cubito. Luego del
procedimiento quirtrgico, present6 anemia aguda, por lo que se realiz6 transfusion de
globulos rojos (2 unidades). Ademas, durante el posoperatorio inmediato, la paciente
comenzo6 a movilizarse con apoyo protegido con caminador, aunque la inmovilizacion
del antebrazo izquierdo con yeso genero dificultades para caminar.

En el sexto dia de la hospitalizacion, la paciente refiri6 disuria y polaquiuria, por lo
que se realiz6 un urocultivo para evaluar la presencia de infeccion de vias urinarias
(ITU). Ante la sospecha de ITU, se administré cefalosporina de cuarta generaciéon (1gr de
cefepima IV cada 12 horas). En el séptimo dia, se detect6 la presencia de Escherichia coli
multisensible en urocultivo, por lo que se suspendi6 la cefalosporina y se inici6 terapia
con ampicilina/sulbactam (3gr cada 8 horas por 5 dias). Posteriormente, el noveno dia,
se evidenci6é normalizacion de los niveles de CPK (Tabla 1).

Tabla 1. Niveles de creatina-fosfocinasa, creatinina y nitréogeno ureico en sangre durante la
hospitalizacion.

, Examen de CPK Prueba de creatinina Examen de nitrégeno ureico
Dia de
hospitalizacién (Valor normal: (Valor normal: en sangre
P 30-135U/L) 0,7-1,3mg/dl) (Valor normal: 6-20mg/dI)

Dia 1l 5926 1,92 55,2

Dia 3 1190 1,15 28,7

Dia 5 607 0,84 21

Dia 7 511 0,72 11,9

Dia 9 117 0,58 7,6

CPK: creatina-fosfocinasa.
Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, ya que la paciente present6 una evolucion clinica favorable, se dio el alta
el onceavo dia de la hospitalizacién con las siguientes indicaciones: manejo analgésico
(1gr de acetaminofén cada 8 horas), tratamiento farmacoldgico para la osteoporosis
(60mg de denosumab cada 6 meses), rehabilitacion fisica en casa, uso de dispositivo
de ayuda para la marcha, plan de recuperacion nutricional y citas de seguimiento con
los servicios de geriatria, nutricion y fisiatria. Se brind6 asesoria sobre medidas para
prevenir caidas en el hogar tales como: dispositivo de ayuda para la marcha, mejoras
en la iluminacién y uso de superficies antideslizantes en bafio y escaleras.
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Discusion

Los AM presentan un mayor riesgo de caidas, debido a cambios fisiologicos relacionados
con el envejecimiento tales como disminucion del procesamiento funcional de informacién
sensorial (vision, propiocepcion, etc.), alteraciones en el patréon de marcha, reduccion
de la fuerza muscular, asi como un mayor riesgo de multimorbilidad y, por tanto, mayor
consumo de medicamentos.! De acuerdo con lo reportado en la literatura, los factores
de riesgo de caidas en AM son tener mas de 80 afios, ser mujer, ser viudo o soltero,
tener menor fuerza muscular y equilibrio, tener antecedente de caidas, consumir
>3 farmacos, presentar deterioro funcional, requerir baston para caminar, al igual que
tener artritis, incontinencia, deterioro cognitivo, diabetes, depresion, entre otros."'*
Ademas, se ha descrito que los espacios con poca luz, las superficies irregulares y los
pisos resbaladizos son factores ambientales que se han correlacionado con la ocurrencia
de caidas.’ En el presente caso, la paciente era mujer, tenia 84 afos, habia sufrido
caidas en el pasado y presentaba disminucion de su capacidad funcional, malnutricion,
deterioro cognitivo, obesidad, osteoporosis, osteoartritis y sarcopenia; asimismo, se
identificaron los siguientes factores de riesgo ambientales y sociales: piso resbaladizo,
falta de barandillas o barras de apoyo en el bafio, y estar sola en casa.

Se ha documentado que los individuos que permanecen un tiempo prolongado

después de una caida presentan complicaciones como hipotermia, lesiones en la piel,
rabdomiolisis, deshidratacion, LRA, heridas y lesiones serias, neumonia, ITU y sepsis,
y tienen una mayor probabilidad de hospitalizacién, limitaciones funcionales e incluso
muerte.**!>1¢ Nuestra paciente, ademas de sufrir fracturas de cadera, radio y cubito,
present6 deshidratacion, dlcera por presion, rabdomidlisis, ITU y LRA.
La rabdomiolisis es una de las complicaciones mas graves que pueden presentar los AM
que experimentan una caida con permanencia prolongada en el suelo.® Esta condicion se
presenta por una alteracion en la integridad del sistema musculoesquelético que genera
la liberacion de componentes musculares intracelulares (mioglobina, creatina quinasa
[CK], aldolasa, lactato deshidrogenasa y electrolitos) al torrente sanguineo y al espacio
extracelular, lo que se asocia con mayor morbilidad y mortalidad.’” Ademas, las personas
con rabdomidlisis presentan elevaciones en el nivel de CK y pueden ser asintomaticas
o desarrollar desequilibrio de electrolitos, LRA, coagulacion intravascular diseminada
y condiciones asociadas que amenazan la vida.'” Por lo anterior, el tratamiento de esta
condicion incluye la rehidratacion (inicio de fluidos intravenosos preferiblemente
en las 6 horas posteriores a la lesion muscular), suspension de medicamentos que
causan rabdomiolisis y, en algunos casos, admision a unidad de cuidados intensivos
y administracion de manitol y/o bicarbonato de sodio.'® En este caso, la paciente pre-
sent6 rabdomidlisis con una elevacion extrema de CPK (5 926U/L en el primer dia de
hospitalizacion) y LRA, por lo que se administraron cristaloides dentro de las primeras
6 horas luego de la lesion muscular, logrando una normalizacion de los niveles de CPK
en el noveno dia de hospitalizacion.

Si bien no existe una guia de practica clinica basada en la evidencia para el manejo de
AM que permanecieron un tiempo prolongado en el suelo tras una caida, se recomienda
realizar un tratamiento integral y multidisciplinario.'® Inicialmente, cuando un AM es
encontrado en el suelo, siempre se debe asumir que esta situacion puede deteriorar su
condicion general o amenazar su vida.'® Asi, el tratamiento durante la fase aguda se debe
enfocar en la estabilizacion clinica y el manejo de las complicaciones asociadas al tiempo
prolongado en el suelo (hipotermia, lesiones cutaneas y rabdomiolisis, deshidratacion,
infecciones y LRA).'® En el presente caso, la paciente recibié un manejo que incluyo
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una VGI (evaluacién de la funcionalidad, la cognicién, estado nutricional, aspectos
sociales, etcétera) y el tratamiento oportuno de las fracturas y las complicaciones (uso
de aposito hidrocoloide para tlcera por presion, hidrataciéon IV y terapia antibiotica),
lo que permitioé una evolucion clinica favorable.

Las caidas también provocan un impacto psicolégico en los AM, como el miedo a caer,
que se presenta en 20-85% de los AM y se caracteriza por el temor derivado de la
impredecibilidad de las caidas y la preocupacion por sentirse vulnerable.'? Este estado
emocional conduce a una reduccion de las actividades de la vida diaria, especialmente
en aquellos AM con antecedente de caidas o trastornos de la marcha.'® Lo anterior
tiene consecuencias significativas, ya que se restringe su movilidad y su participacion
en actividades que promueven el bienestar fisico y emocional.”

En AM, resulta relevante implementar estrategias para la prevencion de caidas en casa,
incluyendo asesoramiento, entrenamiento para ponerse de pie, uso de ayudas técnicas
(i.e. sensores de deteccion de caidas) y promocion de sistemas de control social.'® En este
caso, se considero que la paciente tenia un riesgo elevado de desarrollar miedo a caer
debido al antecedente de caidas. Por lo tanto, al momento de dar el alta hospitalaria, se
indicaron las siguientes medidas para prevenir caidas: plan de recuperacion nutricional,
rehabilitacion fisica domiciliaria, dispositivo de ayuda para la marcha, mejoras en la
iluminacion del hogar y uso de superficies antideslizantes en el bafio y las escaleras.

Conclusiones

La permanencia prolongada en el suelo tras una caida constituye un factor que incre-
menta de forma significativa el riesgo de complicaciones médicas en AM, entre ellas
deshidratacion, rabdomiolisis, LRA, infecciones y tlceras por presion. Lo evidenciado
en este reporte de caso respalda que dichas complicaciones pueden presentarse incluso
cuando el tiempo en el suelo es cercano a una hora, lo que destaca la necesidad de una
evaluacion sistematica dirigida a identificar oportunamente las consecuencias de una caida
con permanencia prolongada en el suelo en esta poblacion.

Asimismo, en este caso se evidencia el impacto positivo de implementar un manejo
multidisciplinario que combine la VGI, el abordaje ortopédico oportuno y el tratamiento
de las complicaciones médicas asociadas a la caida y la permanencia prolongada en el
suelo. La evolucion clinica favorable observada en nuestra paciente refuerza la importancia
de establecer protocolos de manejo que incluyan tanto hidratacion temprana, vigilancia
estrecha de la funcién renal y cuidados de la piel, como intervenciones orientadas a la
rehabilitacion y la prevencion de caidas, con el fin de mejorar los desenlaces clinicos y
funcionales en esta poblacion.
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