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Es un síndrome geriátrico mayor fruto de la confluencia en un 
paciente de condicionantes fisiológicos, patológicos y ambientales 

que puede conducir a la discapacidad al anciano que lo padece.

Caídas



33% ancianos caen.
La mitad más de un vez. 

50% ancianos institucionalizados 
caen.

Instituciones: 1,6 caídas /cama 
/año.

1% caídas acaba en fx de cadera.

Es un factor de fragilidad.
Morbilidad y mortalidad.

Pérdida de función.

Sd de Temor a Caer.

Menos de la mitad de los 
ancianos que caen consultan 

por este motivo.

Caídas



Fármacos:

Sedantes
Antidepresivos
Antipsicóticos

Anticomiciales
Opiaceos

Med cardiovascular

Polifarmacia

Factores extrínsecos:

Medioambiente
Calzado

Cambios fisiológicos Caídas previas

Alt de la marcha
Alt del equilibrio

Debilidad MMII

Deterioro cognitivo
Depresión

EVC
Enf Parkinson

Síndrome de Temor a Caer

Caídas

Vértigo/mareo
Déficit visual

Hipotensión ortostática



Intervención multifactorial.

Ejercicios multicomponente.
Entrenamiento de equilibrio y fuerza.
Suplementación con vitamina D.
Revisión de medicación. Deprescripción.
Cirugía de cataratas.

Marcapasos en enfermedad del seno.
Factores extrínsecos.

Intervención



Intervención

Los programas de 
intervención multifactorial 
puede reducir el  número de 

caídas y de caedores 

recurrentes en residencias

El ejercicio físico tiene 

un efecto positivo en la 
prevención de caídas en 

ancianos con deterioro 
cognitivo



CLÍNICAS DE CAÍDAS



CLÍNICA DE CAÍDAS

• nº de caídas
• nº de ancianos que caen
• nº de caídas que causan lesiones 
• caídas de repetición

• mejora de equilibrio
• fuerza de  piernas
• velocidad de la marcha
• temor a caer

Efectividad



CLÍNICA DE CAÍDAS

NNT

Clínica de caídas: evitar una caída 3

Clínica de caídas: evitar que un paciente caiga 6

Clínica de caídas: evitar lesión asociada a caída 5

Entrenamiento de fuerza para evitar una caída 11

Bifosfonatos para evitar fx vertebral 20

Bifosfonatos para evitar una fx cadera 100

VitD en institucionalizados para evitar fx cadera 36

AAS en prevención secundaria de ACV o IAM 50

ACO en prevención primaria ACV en FAC no valvular 25

Estatinas durante 5 años para evitar IAM 104

Estatinas durante 5 años para evitar ACV 154

Tto antiHTA durante 5 años para evitar ACV 67

Dieta mediterránea en prev. primaria ACV, IAM o 

muerte
61
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Criterios de derivación
Dos o más caídas en los últimos 12 meses.
Al menos una caída que haya precisado asistencia sanitaria.

Inestabilidad o trastorno de la marcha.
Miedo a caerse con una caída en el último año.

Edad ≥65años.
Camina independiente, con bastón o andador / FAC ≥3.
GDS≤ 5.

Exclusión
Déficit visual o auditivo severo.



Valoración geriátrica integral

• Funcional -Barthel; Lawton-
• Cognitiva -MMSE- / Ánimo -GDS Ys-

• Nutricional -MNA-
• Fragilidad -Fried-
• Social -Gijón-
• Órganos de los sentidos

Anamnesis de Caídas
• nº de caídas
• Descripción:

• Cuándo
• En qué momento del día
• Dónde
• Mecanismo de caída
• Síntomas asociado

• Consecuencias

Anamnesis fracturas
• Cuántas
• Localización

• Tratamiento
• Secuelas

Anamnesis STAC
• ¿Tiene miedo a caer?
• ¿Ha dejado de hacer alguna actividad 

en casa por miedo a caer?
• ¿Ha dejado de hacer alguna actividad 

fuera de casa por miedo a caer?
Escala FES-I

Exploración
• Física

• HipoTA ortostática
• Neurológica

• Articular
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Equilibrio 
dinámico









Edad 79,4a Frágiles 60%

Mujer 82% Temor a caer 83%

Barthel 91 FES-I 32,8

Lawton 5,33 SPPB 7,1

FAC 4,8 AP fx Fragilidad 26%

MMSE 21 Nº caídas /año 3,5

GDS Yesavage 5,7 Ortostatismo 24%

MNA-SF 12,5 Hand grip 16,5Kg

E. Gijón 5 1RM Press Leg 61,6Kg

Charlson 1,3 25 OH vit D 24

Nº Fármacos 9,1
Riesgo alto 

caída 74%



Factores de Riesgo detectados

Sedantes 51%
Debilidad 
muscular 87%

Antipsicóticos 3% Fragilidad 60%

Antidepresivos 64% Depresión 55%
Alt 

marcha/equlb 95% Enf. Parkinson 11%

STAC 83% EVC 54%

Hipovisus 93% Neuropatía 34%

Hipoacusia 64% Demencia 26%

Episod Vagales 5% DCL 39%

Mareos/vértigos 47%



Riesgo detectado

Riesgo alto de caídas 73%

Riesgo de Fx OP mayor 17,7%

Riesgode Fx Cadera 10,4%



Intervención multifactorial

Ejercicios multicomponente
Entrenamiento de equilibrio y fuerza
Suplementación con vitamina D
Revisión de medicación. 
Deprescripción
Cirugía de cataratas

Marcapasos en enfermedad del seno
Factores extrínsecos
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