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CAIDAS EN EL ANCIANO 

  

 Muy frecuentes  

•      nº de caídas/100 personas año aumenta de 47 entre  
las personas de 70-74 a a 121 para >= 80 a.  

•  30-50% de las personas mayores tienen una al año.  

 Alta morbilidad, mortalidad y utilización de 
recursos 

 42%   de la actividad 

 18% restricción para las  

 actividades básicas 

 Precipitan la Institucionalización 

 Indicador de fragilidad 

 Causas y fact. riesgo potencialmente reversibles 

 



INCIDENCIA DE CAIDAS 

 

 EDAD 

25% (75-80 a) 

47%  (> 75 a) 

a partir de los 80 a  y   a partir de los 85 a 

 

 SEXO 

Más freq. en mujeres hasta los 75 a, posteriormente 

se igualan.  

                                                                                                                                                          
 

 



COMPLICACIONES DE LAS 

CAIDAS 

  

 Lesiones 
 Lesiones de tejidos blandos 

 Fracturas: cadera, muñeca, .... 

 Hematoma subdural 

 Hospitalización 

 Discapacidad: “ sdr. poscaída”. 

 Riesgo de institucionalización 

 Muerte  (0,15% de las caídas) 



CAUSAS DE CAIDAS 

 

 Múltiples  

 Frecuentemente no detectadas 

 Escasa mención en las historias clínicas 

 

 Por el propio envejecimiento 

 Causas intrínsecas (patología o fármacos) 

 Causas extrínsecas (entorno) 



 

 

 

CAUSAS DE CAIDAS: resumen de 

15 estudios (Rubenstein et al) 

 

 

 

Accidentes/medio ambiente 31% 

Marcha/equilibrio 17% 

Inestabilidad/vertigo 13% 

Drop attack 10% 

Confusión 4% 

Hipotensión postural  3% 

Problemas de visión 3% 

Farmacos (hipotensores, hipoglucemiantes, sedantes) 15% 

Desconocidas 5% 



FACTORES DE RIESGO 

1. Factores Intrìnsecos 

– Alteraciones fisiológicas relacionadas con la 

       edad 

– Enfermedades tanto agudas como crónicas 

– Consumo de fármacos 

2. Factores Extrínsecos 

– Entorno o ambiente 

– Actividad: como causa de caída es más frecuente 

entre la población de ancianos sanos. 



CAMBIOS DEL ENVEJECIMIENTO QUE 

PREDISPONEN A LAS CAIDAS 

 
 Cambios en la marcha 

– menor elevación de los pies al caminar 

– pasos más cortos y  menor velocidad 

– aumento de la base de sustentación y “marcha cautelosa”. 

 Cambios en el control postural 

– alteración de la propiocepción 

– disminución de los reflejos 

– disminución del tono muscular 

– aumento del balanceo 

 

 

 

 

 



 CAMBIOS DEL ENVEJECIMIENTO 

QUE PREDISPONEN A LAS CAIDAS 

 

 Disminución de la agudeza visual y alteraciones 

de la acomodación 

 Angiosclerosis del oído interno 

 Alteración de la conducción nerviosa vestibular 

 Disminución del tono y fuerza muscular 

 Hipotensión ortostática 

 Degeneración de las estructuras articulares 

 



FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS  

(16 estudios multivariantes) 

  

 Debilidad 

 Antecedente de caída 

 Alteración del equilibrio 

 Alteración de la marcha 

 Ayudas técnicas: bastón, andador 

 Déficit de visión 

 Artritis 

 Dependencia para las ABVD 

 Depresión 

 Déficit cognitivo 

 Edad >80 a 

 



ENFERMEDADES AGUDAS Y 

CRÓNICAS 

Las caídas pueden constituir la 1ª manifestación , o  

en otros casos, una manifestación atípica de una  

enfermedad aguda:  

 Infecciones: respiratorias, orina 

 Enfermedad cardíaca 

 Enfermedad respiratoria 

 Patología neuropsiquiátrica: AIT, convulsiones.. 

CAIDAS 

PREMONITORIAS 



ENFERMEDADES AGUDAS Y CRÓNICAS 

NEUROLÓGICCA-PSIQUIÁTRICA                                             

– Sdr de disfunción del equilibrio y la marcha 

– AIT/AVC 

– Deterioro cognitvo 

– Sdr. Parkinson 

– Crisi epilépticas 

– Hidrocefalia normotensa 

– Masa intracraneal 

– Depresión 

– Ansiedad 

APARATO LOCOMOTOR 

– Osteoporosis/Osteoartrosis 

– Patologia del pie 

– Inflamatoria 

CARDIOVASCULAR 

– Síncope/ HIPOTENSIÓN ORTOSTATICA 

– Trastornos del ritmo 

– CI 

– Lesiones valvulares 

– IC 

– Hipotensión ortostática 

SENSORIAL MÚLTIPLE 

– Patologia ocular, del equilibrio y del sistema propioceptivo 

SISTÉMICA 

– Infecciones, trastornos endocrinometabólicos y hematológicos 



FARMACOS Y CAIDAS 
(Tinetti, et al. JAGS, 1999) 

 
 

 Psicofármacos: 

 Neurolépticos 

 Sedantes/hipnóticos 

 Antidepresivos 

 Benzodiacepinas 

 Diuréticos 

 Antiarrítmicos (Ia) 

 Digoxina 
 

 

 
 



FACTORES EXTRÍNSECOS 
EN LA VIVIENDA 

 Suelos: irregulares, deslizantes, muy pulidos, con desniveles, contrastes de 
colores, alfombras... 

 Escaleras: iluminación inadecuada, ausencia de pasamanos, peldaños altos, 
resbaladizos.. 

 Iluminación: Luces muy brillantes, insuficientes... 

 Cocina: Muebles situados a una altura incorrecta, suelos, resbaladizos... 

 Cuarto de baño: lavabos y retretes demasiado bajos, ausencia de barras en 
duchas y aseos, .. 

 Dormitorio: camas altas y estrechas, cables sueltos, objetos en el suelo... 

EN CALLES, PLAZAS, JARDINES... 

 Aceras estrechas con desniveles y obstáculos. 

 Pavimento defectuoso y en mal estado 

 Bancos de jardines y plazas de altura no idónea 

EN LOS MEDIOS DE TRANSPORTE 

 Escalerillas inadecuadas en autobuses, metros.. 

 Movimientos bruscos del vehiculo 

 Tiempos cortos para entrar y salir 

 



 

FACTORES DE RIESGO DE 

CAIDAS GRAVES 

  

 Alteraciones de la marcha y equilibrio 

 Déficit cognitivo 

 Sexo femenino 

 Déficit de visión 

 Fármacos (hipotensores, antidiabéticos, sedantes) 

 Debilidad 

 Dependencia para las ABVD 

 Pérdida de masa corporal 

 Mayor actividad  

 



EVALUACIÓN CAIDAS 

 
 

 Exploración física  

 Exploración órganos de los sentidos: sistema 
visual y auditivo 

 Exploración equilibrio y marcha 

   Tinetti, Romberg, Test get up and go, Test timed 
get up and go, prueba de alcance funcional.  

   Velocidad marcha, longitud del paso, frecuencia, 
simetría, movimientos de la cadera y pelvis, 
movimientos de los brazos, postura del tronco y 
regularidad en el apoyo del pie.  

 



EVALUACIÓN CAIDAS 

 

 Evaluación del entorno 

– Mobiliario inestable 

– Pobre iluminación 

– Suelos deslizantes, alfombras sin apoyo 

– Altura inadecuada de cama, sillas, mobiliario del baño. 

– Obstáculos que dificultan el paso 

– Escaleras en malas condiciones y ausencia de 
pasamanos 

– Ropa mal ajustada, zapatos inadecuados....... 

 Pruebas complementarias 

 



EVALUACIÓN CAIDAS 

 

1. Valoración y ttº de las lesiones producidas.  

2. Determinar la causa probable 
– Historia, exp fisica, pruebas comp  

3. Prevenir las recurrencias 
– Tratamiento de las causas y enfermedades subyacentes 

– Reducción factores de riesgo: debilidad, trans visión, 
polifarmacia.... 

– Reduciendo los riesgos ambientales 

4. Comportamiento adaptativo: bastón.... 

 

















Caída 

Miedo a caer 

Disminución 

de actividad 

Atrofia muscular, 

inestabilidad 

Aumento del riesgo 

de caídas 





Videos valoración riesgo caídas 

Test levanta y anda, estación unipodal 

https://www.youtube.com/watch?v=MIA3hDAJC_o 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=MIA3hDAJC_o


Prevención de las caídas 

ACTIVIDAD FÍSICA 

• https://www.sikana.tv/es/sport/50-gym-

exercises-for-seniors/balancing-exercise-

shadowing-your-partner 

 



Levantarse tras la caída 

• levantar a alguien del suelo 

• https://www.youtube.com/watch?v=7VyM

WbUkBT4 

•  Levantarse solo del suelo 

• https://www.sikana.tv/es/sport/50-gym-

exercises-for-seniors/how-to-stand-back-up-

after-falling 
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