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Las caidas en los mayores...

“Uno de los problemas mas importantes
de la patologia geriatrica...”

“Una de las principales causas de
lesiones, incapacidad e incluso de
muerte...”

“Prototipo caracteristico de los
sindromes geriatricos”.

“Un reto para todos los profesionales
gue atienden pacientes de edad
avanzada”.




Epidemiologia

Accidentes :
52 Causa de muerte en el mundo

66 % de los accidentes son caidas

75 % de todas las caidas se producen
en mayores de 65 anos




En la Comunidad...

33 % de los Mayores en un ano sufren
caidas
(0.2-0.8 caidas/anciano/ano)

10-15 % de todas las emergencias
Solo 5% fractura

2 % Ancianos que se caen necesitara ser
hospitalizado

La mitad de éstos sobrevivira solo un ano




.I|” ”
‘ En Instituciones...

Incidencia : Hasta un 50 %
(0.6-3.6 caidas/paciente/ano)

Entre 10y 25 % sufren serias
consecuencias (fracturas, heridas,...)




CAIDAS

T

Consecuencias fisicas
iInmediatas

|

Dolor
Fracturas
Heridas

T~

Consecuencias psicologicas

Miedo a una nueva caida
Pérdida de autoconfianza
Sindrome post-caida

/

Restriccion de la movilidad

~

Dependencia paralas AVD

™~

Institucionalizaciéon

Muerte




Como objetivo de
calidad
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Il“” Estrategia General de
Prevencion de Caidas

Antes de que acontezcan

Prevencion
Primaria




'] ., : :
”H” Prevencion Primaria de
Caidas

1. Educacion para la Salud y
promocion de habitos
saludables

“Mantener un buen estado fisico
global”




'] ., : :
”H” Prevencion Primaria de
Caidas

2. Medidas ambientales




II”“” Peligros ambientales (1)

En la vivienda :
Suelos
lluminacion
Escaleras
Cocina
Cuarto de bafo
Dormitorio : camas, muebles, objetos




COMPRUEBE
LA SEGURIDAD

™ Lista De Comprobacion Para Evitar
Caidas — Manual Para Ancianos

. { L5, DEPA RTMENT OF HEALTH AND HUMRH SERYICES
"h.,‘ Cenbzrs for Diszase Conirod and Prvendon

b El-‘ Matianal Centerfor njury Frevention and Coninol




Sea Mas Seguro

Compruebe todos sus dormitorios.

'
Il“”” Haga Que Su Hogar Dormitorios

Todos los anos, miles de
norteamericanos ancianos se caen Q
en sus casas. Muchos fie ellos sufren
danos fisicos graves y algunos
quedan incapacitados. En 1996, mas
de 8,500 personas mayores de 65
anos murieron a causa de caidas.

tEs dificil llegar al interruptor de
la luz que se encuentra cerca de la
cama?

Ponga una ldmpara cerca a la cama
adonde pueda llegar facilmente.

Las caidas se deben a riesgos que
pueden ser facilmente prevenidos.
Esta lista de comprobacién le
ayudara a reducir los peligros que
hay en su casa.

La lista de comprobacién hace iSe encuentra oscuro el pasillo
preguntas sobre los riesgos que hay que va de su cama al bano?
en cada cua.rt{} de su casa. Le dice I
lista le dice como solucionar los camina. Algunas luces para la
problemas y encontrard otros noche se prenden automaticamente
consejos practicos para evitar las despues del anochecer.
caidas. - Y Cospruene La Secumman




II”“” Peligros ambientales (2)

En calles, plazas, ... :
Aceras
Pavimento defectuoso
Semaforos
Bancos en jardines




II”“” Peligros ambientales (3)

En los transportes ... :
Escalones de acceso
Movimientos bruscos de los vehiculos
Tiempos cortos para entrar y salir
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”H” Prevencion Primaria de
Caidas

3. Deteccion precoz de
factores de riesgo




Cambios del envejecimiento
gue predisponen a las caidas

| Agudeza visual y alteraciones acomodacion
Angioesclerosis del oido medio

Alteracion de la conductividad nerviosa vestibular
Disminucion de la sensibilidad propioceptiva
Enlentecimiento de los reflejos

Atrofia muscular
Atrofia de partes blandas

Degeneracion de estructuras articulares




Accidente isquémico transitorio (AIT Vaccidente
cerebrovascular { ACV)

Deterioro cog

Sindrome de Parkinson

Crisis epilépticas

Hidrocefalia a presidén normal

Principales  HEEu.
Problemas

Patologicos
gue favorecen
las caidas

Inzuficiencia cardiaca
Hipotensidn ortostitica

I I I Pl:.'..rl: '.|'.-.|-|-II'I:T e ] I!u:..- il:II a0 A -I.':-.I:-.
Sindromes de disfuncidn del equilibrio ¥ de la marcha

Infecciones, trastornos endocrinometabdlicos v

Lazaro del Nogal M et al. 2005 hematol Ggicos
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”“” Prevencion Secundaria de
Caidas

1. Identificacion de
factores de riesgo




'
Il“” “Etiologia multifactorial de las caidas”

FACTORES
INTRINSECOS

Condiciones médicas y
neuropsiquiatricas \

Alteraciones visuales y /
auditivas

Alteraciones de la funcion
neuromuscular, la marcha
y los reflejos posturales

CAIDAS

FACTORES
EXTRINSECOS

Farmacos

v

— Peligros ambientales
™~

Uso de aparatos de
ayuda a la deambulacion
mal prescritos




-||”H| Factores causales
relacionados con las caidas

Accidentes (implicados 30-50% caidas)
Problemas : marcha y debilidad muscular
Mareo y vértigo

Hipotension ortostatica (5-25 %)

Sincope

Farmacos

Causas idiopaticas (5-21 %)




-||”H| Otros factores relacionados
con las caidas ...

Problemas en los pies

Mal uso del calzado

Incontinencia

Desorientacion y pérdida de memoria
Anemia, hipotiroidismo

Las sujeciones fisicas
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”H” Caidas & Sujeciones corporales

Espana: “ 17,6 % de los mayores
se les sujeta a camas o sillas de
ruedas para evitar caidas”

EEUU: “Se estima que se

_ producen unas 200 muertes
al ano ...”
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”“” Prevencion Secundaria de
Caidas

2. Evaluacion del anciano
con caidas




Valoracion del anciono con coidos

Anomness

* Nimero de caidos

* Lugar de la Gltima cwida
* Actividad

* Sintomos

* (pnsecuencios

Valoracién gerifirica integrol
# Evaluacion biomédico

* Evaluacion funcional

* Evaluacion mental

# Evaluacion sociol

* Asocincion de

sindromes geridiricos

Exploracion fisica

* (ardiovosculor

* Neurologica

* Aparato locomotor Exploracian
| del equilibrio

Exploracion de los |y lamarcho

drganos de los sentidos
e 5. visual
= 5. auditive

Exploraciones complementarias

Evaluacin
del entorno

Iy

Recomendaciones

Lazaro del Nogal M. 2002
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”“” Prevencion Secundaria de
Caidas

3. Intervenciones meédicas,
rehabilitadoras, ambientales y
psicosociales




PREDICTORES

Polifarmacia (psicofarmacos, farmacos
cardiovasculares,...)

Pluripatologia

Debilidad musculatura El

Deterioro funcional y mental (EVG)
Alteracion de la marcha y equilibrio




-||”“| Alteracion de la marcha
y equilibrio

Escala de Tinetti

Test de “Levantese y ande”
(get up and go)

Test “timer get up and go”




multifactorial en ancianos

I. Caledonia Home Health Care Fall Risk Assesament Tool. 4. HOME FAST: Home Falls and Accidents Screening

Laferriere RH (1998). Estados Unidos Tool. Mackenzie L et al {2000). Australia

Test de 9 ftems que incluve factores intrinsecos (Contiene informacién para identificar obsticulos en
extrinsecos para valoracion integral v posterior relacidn con el ambiente flsico. la valoracidn de la
planificacion de estrategias de intervencion funcionalidad v el comportamiento individual que

Laferriere RH (1998). Rural research: piloting a tool to sugieran estudios mds exhaustivos, estrategias de

i e are clienfs Fek of Falli i i ) ;
identyfy home care clients risk of falling. Home Care actuacién y medidas preventivas. Se valoran un total de
Provider, 1998;3:162-9 2% fheims

2 Y e s i Mackenzie L, Byles J, Higginbotham N. Designing the
[ 1998]. Israsl :

: [ 5 - Home Falls and Accidents Screening Tool { HOME
st de 5 ftems que incluve caidas en el dqltimo afio, caidas

o : o E _ FAST): selecting the items. Br J Occup Ther.
con lesitn asociada en el dltimo afio, frecuencia de

i Locidad de 1 hs dizminuid | 20063 200-9

cafdas. velocidad de la marcha disminuida, marcha

i - : S R 3. Dbjetive Safe at Home. Anemaet WK v Motta-Trotter E
inestable. Duracion estimada: 17 min. Sensibilidad 93%. =

Especificidad 78%. (1997, Estados Unidos
Cwikel JG. Fried AV Galinsky D. Rine H. Gait and activiry E=scala ordinal que evalda las principales dreas domésticas.
[ , Fried AY, nsxy L, I i and acrivary . T ; = 3
in the elderly: implications for community falls- aplicando un indice en funcitn de la necesidad de
prevention and treatment programes. Disabil Rehabil asistenc 1:1 v la dificultad manifestada pu:uf ..-.1:_:I:| paciente
J995: I T2 TILED Anemaet WK, Motta-Trotter E. The user friendlv home care
; fand, - ghlications: 1997
3. Home Assessment Profile. Chandler JM et al (1991). handbook. Learn Publications; 1997,
Estados Unidos . We HSA: Westmead Home Safety Assessment. Clemson
lentifica los obsticulos més frecuentes v puntiia la L {1997). Australia
dificultad de los pacientes en relacién con ellos, v asigna Lista de 4 pdginas que contiene obsticulos potenciales
un punto de corte para establecer el riesgo de caida agrupados de acuerdo a 72 categorias. Una puntuacitn
Chandler JM, Prescott B, Duncan PW. Special Feature: The final resume los hallazgos del listado
Home Assessment Profile- a reliable and valid Clemson L. Home Fall Hazards and the Westmead Home
assessment tool. Top Geriatric Rehabilitation., Safety Assessment. West Brunswick. Coordinates
2000:16: 7788 Publications; 1997
National Institute for Clinical Excellence. Falls the assessment and prevention of falls in older people. Clinical Guideline 21.2004. Disponible en www.nice.org.uk

|I”“||| Instrumentos de valoracion
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”H” Prevencion Terciaria de
Caidas

Busca disminuir la presencia de
Incapacidades debidas a las
consecuencias fisicas y
psicoldgicas de las caidas en el
anciano.
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”H” Prevencion Terciaria de
Caidas

1. Tratamiento de las complicaciones
2. Rehabilitacion de la marcha

3. Tratamiento del sindrome post-caida
(psicoterapia)







“Las caidas de las
personas mayores
pueden evitarsey las
Intervenciones mas
eficaces son las
multifactoriales en
Individuos de riesgo
elevado”




iMuchas Gracias!

J.Javier Soldevilla Agreda




