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GeneralidadesGeneralidades

*1/3 se cae; la 1/2 en más de una ocasión

*1 de cada 10 hospitalizados y 1/2 habrán 
fallecido al año

*Incidencia anual: 25% (65-75 años); 45% 
(> 75 años)

*Causas de muerte en ancianos de EEUU:
-Enfermedad cardiovascular

-Cáncer

-Ictus

-Enfermedades respiratorias

-Traumatismos no intencionados (2/3 por caídas)

Decreto 176/2000:
Registro actualitzado, indicando circunstancias y mecanismos de prevención de las caídas



GeneralidadesGeneralidades

*A los 60 años de edad, el 85% de la 
población, tiene una marcha normal

*A los 85 años esta proporción, cae hasta 
el 18%

*Alteraciones de la marcha:

-Extraordinariamente prevalentes en 
el anciano

-Consecuencias devastadoras
·La más relevante la caída

Estos alarmantes datos epidemiológicos hacen considerar al síndrome de caídas como 
uno de los  principales síndromes geriátricos y un verdadero problema de salud pública 
a nivel mundial 



GeneralidadesGeneralidades

Definición:
OMS
Tinetti et al. 1997
PROFANE 2005-
2006 (Lamb et al.):

-“Suceso inesperado en 
el cual el sujeto va a 
parar al piso, suelo o a 
un nivel inferior”-



GeneralidadesGeneralidades

Las  caídas  normalmente  están relacionadas  con una compleja interacción 
entre estos factores que desafía al control de la  estabilidad postural y a la 
capacidad  individual de mantener la posición en bipedestación 



GeneralidadesGeneralidades

• Factores + fr. que afectan la 
ejecución de la marcha:

• Debilidad muscular
• Dolor crónico
• Afectación degenerativa articular
• Alteración procesamiento del SNC

Esto explica porque los trastornos de la marcha constituyen el principal factor de riesgo 
en el anciano con caídas 



GeneralidadesGeneralidades

• Primera estrategia en el anciano 
que consulta por caídas

– Historia previa de caídas:
• Es el factor predictor de futuras caídas

– Circunstancias:
• Son importantes a la hora de considerar  

un patrón médico o ambiental

•Completa evaluación de la marcha y el equilibrio, agudeza visual y revisión de la 
medicación. 

•Siempre debemos buscar y tratar la  osteoporosis como factor de riesgo fundamental

•Aspectos hemodinámicos como la hipotensión postural y síntomas vasovagales (en el 
10-20% de las caídas)



GeneralidadesGeneralidades

• Historia de caídas negativa:

– Considerar al análisis de la marcha y el 
equilibrio como la parte más importante de  
la valoración del paciente con caídas

• Es más, la ausencia de un trastorno de la 
marcha en un  anciano  con caídas es un 
indicador de una posible causa cardiovascular



Evidencia sobre la prevenciEvidencia sobre la prevencióón (I)n (I)

WTHDRAWN: Interventions for preventing falls in elderly people. Cochrane Database Syst. Rev. 2009 
Ap 15; (2): CD000340
Update of: Cochrane Database Syst. Rev. 2003; (4): CD000340. Gillespie LD, Gillespie WJ, 
Robertson MC, Lamb SE, Cumming RG, Rove BH



Intervenciones posiblemente Intervenciones posiblemente 
beneficiosas sobre prevencibeneficiosas sobre prevencióón de can de caíídasdas

* Programas de intervención y cribado (screening) multidisciplinares y multifactoriales de los 
factores de riesgo en:

-Población comunitaria no seleccionada
-Personas con antecedentes de caídas o con factores de riesgo conocidos
-Centros de atención residencial o geriátricos

* Programas de fortalecimiento muscular y reentrenamiento del equilibrio indicado, individualmente 
en el hogar, por un profesional de la salud capacitado
* Evaluación y modificación de los riesgos en el hogar, prescritos profesionalmente, para personas 
de la tercera edad con antecedentes de caídas y en los casos de déficit visual severo
* Retirada de fármacos psicotropos
* Estimulación cardíaca para las personas que sufren caídas por hipersensibilidad cardioinhibitoria
del seno carotídeo
* Intervención de 15 semanas de ejercicios de Tai Chi
* Tratamiento con vitamina D, en caso de déficit



Intervenciones de efectividad Intervenciones de efectividad 
desconocida sobre prevencidesconocida sobre prevencióón de can de caíídasdas

* Ejercicios grupales (grupos no homogeneos y/o ejercicios no prescritos profesionalmente) 
* Entrenamiento para el fortalecimiento de las extremidades inferiores
* Administración de suplementación nutricional
* Administración generalizada de suplementos de vitamina D, con o sin calcio
* Modificación de riesgos en el hogar relacionados con la recomendación de optimizar la medicación o 
en relación con un módulo educativo sobre ejercicios y reducción del riesgo de caídas
* Tratamiento farmacológico (raubasina-dihidroergocristina)
* Intervenciones que utilizan un abordaje cognitivo / conductual únicamente
* Modificación de riesgos en el hogar en personas sin antecedente de caídas
* Terapia de reemplazo hormonal y la corrección de los defectos en la visión



Programas Multidisciplinares (I)Programas Multidisciplinares (I)



Programas Multidisciplinares (II)Programas Multidisciplinares (II)



Programas Multidisciplinares (III)Programas Multidisciplinares (III)



Programas Multidisciplinares (IV)Programas Multidisciplinares (IV)

Spice CL, Morotti W, George S, Dent TH, Rose J, Harris S, Gordon CJ. The Winchester falls project: a randomised controlled trial of 

secondary prevention of falls in older people. Age Ageing. 2009 Jan;38(1):33-40. Epub 2008 Oct 1.
Comment in: Aust J Physiother. 2009;55(2):139.



Programas Multidisciplinares (V)Programas Multidisciplinares (V)

La evaluación por un equipo multidisciplinar, o 
por una enfermera de enlace de la comunidad, 
reduce  futuras caídas ?

Lamb SE. Multidisciplinary assessment of elderly people with a history of multiple 
falls reduces the risk of further falls. Age Ageing. 2009 Jan;38(1):33-40.



Programas Multidisciplinares (VI)Programas Multidisciplinares (VI)

• > 65 años
• Comunidad
• > 1 caída / año
• No atendidos en UCIAS
• No Det. Cognitivo

213 equipo mutidisciplinar
(EM)

141 enfermera enlace
(EE)

162 atención habitual
(AH)

Lamb SE. Multidisciplinary assessment of elderly people with a history of multiple falls 
reduces the risk of further falls. Age Ageing. 2009 Jan;38(1):33-40.



Programas Multidisciplinares (VII)Programas Multidisciplinares (VII)

Evaluación al año:
Nueva caída
Éxitus
Institucionalitzación
Variación IB
Variación TGG
Fracturas
Hospitalización

Lamb SE. Multidisciplinary assessment of elderly people with a history of multiple 
falls reduces the risk of further falls. Age Ageing. 2009 Jan;38(1):33-40



Programas Multidisciplinares (VIII)Programas Multidisciplinares (VIII)

Caída:
EM: 75 %
EE: 87 %
AH: 84 %

IB:
EM: Mucho mejor

Lamb SE. Multidisciplinary assessment of elderly people with a history of multiple 
falls reduces the risk of further falls. Age Ageing. 2009 Jan;38(1):33-40



Programas Multidisciplinares (IX)Programas Multidisciplinares (IX)

• EM vs AH:

– < caídas
– < fracturas
– < hospitalizaciones
– < Éxitus

Lamb SE. Multidisciplinary assessment of elderly people with a history of multiple 
falls reduces the risk of further falls. Age Ageing. 2009 Jan;38(1):33-40



Programas Multidisciplinares (X)Programas Multidisciplinares (X)

• Conclusión:

– EM > EE > AH

En personas de la En personas de la comunidadcomunidad
queque yaya hanhan caidocaido en en mmááss de de 

unauna ocasiocasióónn

Lamb SE. Multidisciplinary assessment of elderly people with a history of multiple 
falls reduces the risk of further falls. Age Ageing. 2009 Jan;38(1):33-40



Programas Multidisciplinares (XI)Programas Multidisciplinares (XI)

Estudio de 13 Unidades de Caídas Australianas
454 personas de 77·9 a. y 73% dones
5·7 intervenciones por persona
Seguimiento a los 6 meses

Hill KD, Moore KJ, Dorevitch MI, Day LM.Effectiveness of falls clinics: an evaluation of 
outcomes and client adherence to recommended interventions. J Am Geriatr Soc. 2008 
Apr;56(4):600-8. Epub 2008 Feb 7



Programas Multidisciplinares (XII)Programas Multidisciplinares (XII)

• Reducción > del 50 % de las caídas múltiples
• Reducción del número de heridas
• Mejoras en equilibrio, fuerza y velocidad de la 

marcha
• 74·3 % adhesión a las recomendaciones

Hill KD, Moore KJ, Dorevitch MI, Day LM.Effectiveness of falls clinics: an evaluation of 
outcomes and client adherence to recommended interventions. J Am Geriatr Soc. 2008 
Apr;56(4):600-8. Epub 2008 Feb 7



Programas Multidisciplinares (XIII)Programas Multidisciplinares (XIII)

• La forma más efectiva de reducir las caídas es la 
evaluación multifactorial del riesgo y las intervenciones
individualitzadas dirigidas contra los factors de riesgo

• Intervenciones recomendadas al Sistema Nacional de 
Salud Británico

• Evidencia limitada sobre evaluació multifactorial e 
intervención dirigida a AP, Comunidad y UCIAS

• Por defectos metodológicos y por falta de datos como
el número de caídas con lesiones

Gates S, Fisher JD, Cooke MW, Carter YH, Lamb SE. Multifactorial assessment and targeted intervention for preventing 
falls and injuries among older people in community and emergency care settings: systematic review and meta-analysis. 
BMJ. 2008 Jan 19;336(7636):130-3. Epub 2007 Dec 18



GUIA DE LA NICE 2004GUIA DE LA NICE 2004
(Pendiente de revisi(Pendiente de revisióón 2010)n 2010)



GUIA DE LA NICE 2004GUIA DE LA NICE 2004



GUIA DE LA NICE 2004GUIA DE LA NICE 2004
(Pendiente de revisi(Pendiente de revisióón 2010)n 2010)

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE 
Centre for Clinical Practice

Review consultation document
Review of Clinical Guideline (CG 21) - Clinical practice guideline for the

assessment and prevention of falls in older people

Background information
Guideline issue date: November 2004 
6 year review: 2011 
National Collaborating Centre: NCGC 



GUIA DE LA NICE 2004GUIA DE LA NICE 2004
(Pendiente de revisi(Pendiente de revisióón 2010)n 2010)

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE 
Centre for Clinical Practice

Review consultation document
Review of Clinical Guideline (CG 21) - Clinical practice guideline for the

assessment and prevention of falls in older people

Conclusion
Through the process no additional areas were identified which were not covered in 

the original guideline scope or would indicate a significant change in clinical practice

There are no factors described above which would invalidate or change the direction
of current guideline recommendations

The Falls guideline should not be updated at this time

http://www.nice.org.uk/CG021NICEguideline



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO

Objetivos clave:Objetivos clave:

Fr. de fémur
Fr. no femoral
Factores de riesgo
Población Mayor



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO

Fractura de fFractura de féémurmur

Mejorar resultados
Mejorar eficacia de los 
cuidadores
Seguir unos estándares



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO

Fractura no femoralFractura no femoral

Responder a la fx.
Prevenir nuevas fx.
Seguir los estándares



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO

Factores de riesgoFactores de riesgo

Rápida intervención:
– Reestablecer autonomía
– Reducir complicaciones



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO

PoblaciPoblacióón Mayorn Mayor

Prev. Fragilidad
Preservar salud ósea
Reducir accidentes
Estilos de vida saludable
Reducir peligros entorno



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO

Servicios Novedosos

2005: Audit Servicios

2006: Audit Pacientes

2008: Informe



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO

• Utilidad:

– Instrumento único 
nuevos Audits

– Mejorar la atención

– Herramientas adhesión

Encuesta:

Acceso a los Servicios

Experiencia propia

Eficacia intervención



SISTEMA NACIONAL DE SALUD SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
BRITBRITÁÁNICONICO



PrevenciPrevencióón de can de caíídas en las das en las 
personas mayorespersonas mayores




