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• Mujer de 87 años que acude (30/4/2013) 
derivada por 

CAIDAS DE REPETICION 

• Había sufrido tres caídas en el último año: 

 1ª caída 2ª caída 3ª caída 

Cdo? Spt-oct Dic Fb 

Hora Mañana (¿?) Tarde Mañana  

Lugar En la calle En casa, baño En casa, cuarto 

Mecanismo No recuerda Tras el baño, 
resbaló en jabón 
que se le derramó 

Mientras 
ordenaba 
armarios (¿?) 

Consecuencia No Contusión Contusión 

Val. Medica No MAP MAP 
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JAGS,  2011. 59: 148-157. 
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• Comorbilidad: 

– HTA (hace 5 años) 

– DM tipo 2 en tratamiento con ADO (5 meses). No 
complic conocidas 

– OA con gonartrosis bilateral, valorada por COT (no 
Qx) 

– Déficit visual: cataratas sin indicación Qca en 
última revisión 

– Fx de colles derecho hacía más de 10 años 
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• Tratamiento: 

– Covals 160/25 1-0-0 

– Furosemida 1-0-0 

– Omeprazol 20 1-0-0 

– Metformina 0-0-1/2 

• S. basal: 

– F)Ibarthel 98/100, I Lawton 7/8 Hace avanzadas 
(ocio: viaja, relaciones sociales…) 

– M) MEC Lobo 31/35 (orientación temporal y 
memoria de evocación) GDS1/15 

– S) Viuda, vive sola. Buen soporte hijas 
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• Efca: TA 110/55  FC 72lpm 

– Cardiovascular y NRL normal 

• Analítica: HgA1c 6.6, vit D 21, PTH 51.1 resto 
normal 
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• FACTORES DE RIESGO POTENCIALMENTE 
MODIFICABLES: 

– Diabetes mellitus con excesivo control glu (HgA1c 6.6) 

– Insuficiencia de Vitamina D 

– Fármacos hipotensores (covals 160/25, furosemida) 

– Déficit visual 

– Osteoartrosis 

• Queda por evaluar…. 

Hasta ahora…. 
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 Historia clínica completa :  
 Descripción completa de las caídas con sus consecuencias 
 Comorbilidades que pueden aumentar el riesgo de caídas 
 Tratamiento habitual. 

 Exploración física destacando:  
 Evaluación cardiovascular,  
 Evaluación neurológica,  
 Evaluación de  la postura, el equilibrio y la marcha,  
 Evaluación de la fuerza muscular fundamentalmente en miembros inferiores,  
 Evaluación de la agudeza visual  
 Examen de los pies y del calzado.  

 Evaluación funcional  
 Escalas autoreferidas de dependencia y MEBE  
 Evaluación cognitiva y afectiva 
 Evaluación nutricional 

 Evaluación medioambiental  identificando factores de riesgo en el domicilio 
para caídas como pueden ser defectos de iluminación, barreras, etc. 

 Analítica , ECG y otras pruebas complementarias 
 

 

Evaluación multidimensional 
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1. Test de equilibrio. 

– Pies juntos 

– Semitandem 

– Tandem 

2. Velocidad de la marcha. 

3. Levantadas. 

– Una levantada 

– Multiples levantadas (5). 

Short Physical performance 

Battery (SPPB) 
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Feedback 
Sistema vestibular 

Sistema visual 

Nervios sensitivos  

Niveles requeridos para una marcha normal.  

                                                                                                             Ejecución 
                                     Corteza frontal, planificación 

                                                                                                    Ganglios basales, iniciación  y automatización 

Soporte                                                       Sustancia gris, integración 

Sistema Cardiovascular                                                                   Cerebelo, coordinación                                                                                                     

Huesos                                                                                                      Raíces nerviosas                                                                                                 

Articulaciones                                                                                                 Nervios periféricos 

Ligamentos                                                                                                          Músculos   

Pies 

Adaptada  de Sniijders  y cols 
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1-. Velocidad de la marcha 
2-. Variabilidad de la marcha 
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EVALUACIÓN DE 
LA MARCHA 

(VÍDEO) 



Taller de Valoración de la Marcha – Valencia, 13 de junio de 2013 

CV 4.1% 



Taller: trastornos de la marcha – Valencia, 13 de junio de 2013 



Taller de Valoración de la Marcha – Valencia, 13 de junio de 2013 



Taller de Valoración de la Marcha – Valencia, 13 de junio de 2013 

PRUEBA DUAL I 
(VÍDEO) 
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PRUEBA DUAL II 
(VÍDEO) 
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CV 5.7% 



Taller de Valoración de la Marcha – Valencia, 13 de junio de 2013 

Mensajes para llevar a casa…. 

• En el anciano; 

– Las caídas, con frecuencia tiene un origen 
multifactorial 

– La evaluación de la marcha es fundamental. La 
alteración de la marcha NO es normal. 

– La variabilidad de la marcha y la alteración en la 
realización de las pruebas duales son signos de 
disfunción ejecutiva. 
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