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CAIDAS EN EL ANCIANO

Muy frecuentes

n° de caidas/100 personas afo aumenta de 47 entre
las personas de 70-74 a a 121 para >= 80 a.

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

Alta morbilidad, mortalidad y utilizacion de

recursos

42%) de la actividad

18% restriccion para las
actividades basicas

Precipitan la Institucionalizacion

Indicador de fragilidad
Causas y fact. riesgo potencialmente reversibles




INCIDENCIA DE CAIDAS

EDAD
25% (75-80 a)
47% (> 75 a)
ta partir de los 80 a y! a partir de los 85 a

SEXO

Mas freg. en mujeres hasta los 75 a, posteriormente
se igualan.



COMPLICACIONES DE LAS
CAIDAS

L_esiones

Lesiones de tejidos blandos
Fracturas: cadera, mufieca, ....
Hematoma subdural

Hospitalizacion

Discapacidad: “ sdr. poscaida™.
Riesgo de institucionalizacion
Muerte (,15% de las caidas)



CAUSAS DE CAIDAS

Multiples
Frecuentemente no detectadas
Escasa mencion en las historias clinicas

Por el propio envejecimiento
Causas intrinsecas (patologia o farmacos)
Causas extrinsecas (entorno)



CAUSAS DE CAIDAS: resumen de

15 estudios (Rubenstein et al)

Accidentes/medio ambiente 31%
Marcha/equilibrio 17%
Inestabilidad/vertigo 13%
Drop attack 10%
Confusion 4%
Hipotension postural 3%
Problemas de vision 3%
Farmacos (hipotensores, hipoglucemiantes, sedantes) | 15%
Desconocidas 5%




FACTORES DE RIESGO

Factores Intrinsecos
Alteraciones fisioldgicas relacionadas con la
edad
Enfermedades tanto agudas como cronicas
Consumo de farmacos

Factores Extrinsecos

Entorno o0 ambiente

Actividad: como causa de caida es mas frecuente
entre la poblacion de ancianos sanos.



CAMBIOS DEL ENVEJECIMIENTO QUE
PREDISPONEN A LAS CAIDAS

Cambios en la marcha
menor elevacion de los pies al caminar
pasos mas cortos y menor velocidad
aumento de la base de sustentacion y “marcha cautelosa”.

Cambios en el control postural
alteracion de la propiocepcion
disminucion de los reflejos
disminucion del tono muscular
aumento del balanceo



CAMBIOS DEL ENVEJECIMIENTO
QUE PREDISPONEN A LAS CAIDAS

Disminucion de la agudeza visual y alteraciones
de la acomodacion

Angiosclerosis del oido interno
Alteracion de la conduccion nerviosa vestibular
Disminucion del tono y fuerza muscular

Hipotension ortostatica
Degeneracion de las estructuras articulares




FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS
(16 estudios multivariantes)

Debilidad

Antecedente de caida
Alteracion del equilibrio
Alteracion de la marcha
Ayudas técnicas: baston, andador
Déficit de vision

Artritis

Dependencia para las ABVD
Depresion

Déficit cognitivo

Edad >80 a



ENFERMEDADES AGUDAS Y
CRONICAS

Las caidas pueden constituir la 12 manifestacion , o
en otros casos, una manifestacion atipica de una
enfermedad aguda:
Infecciones: respiratorias, orina
Enfermedad cardiaca
Enfermedad respiratoria
Patologia neuropsiquiatrica: AlT, convulsiones..




ENFERMEDADES AGUDAS Y CRONICAS

NEUROLOGICCA-PSIQUIATRICA

—  Sdr de disfuncion del equilibrio y la marcha
— AIT/AVC
— Deterioro cognitvo
—  Sdr. Parkinson
—  Crisi epilépticas
— Hidrocefalia normotensa
— Masa intracraneal
— Depresion
— Ansiedad
APARATO LOCOMOTOR
—  Osteoporosis/Osteoartrosis
— Patologia del pie
— Inflamatoria
CARDIOVASCULAR
—  Sincope/ HIPOTENSION ORTOSTATICA
— Trastornos del ritmo
- ClI
— Lesiones valvulares
- IC
— Hipotension ortostatica
SENSORIAL MULTIPLE
— Patologia ocular, del equilibrio y del sistema propioceptivo
SISTEMICA

— Infecciones. trastornos endocrinometabodlicos v hematoldaicos



FARMACOS Y CAIDAS

(Tinettl, et al. JAGS, 1999)

Psicofarmacos:
Neurolépticos
Sedantes/hipnoticos
Antidepresivos
Benzodiacepinas

Diureticos

Antiarritmicos (la)

Digoxina



FACTORES EXTRINSECOS

EN LA VIVIENDA

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

Escaleras: iluminacién inadecuada, ausencia de pasamanos, peldafios altos,
resbaladizos..

lluminacién: Luces muy brillantes, insuficientes...
Cocina; Muebles situados a una altura incorrecta, suelos, resbaladizos...

Cuarto de bafio: 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 obstaculos.
Pavimento defectuoso y en mal estado

Bancos de jardines y plazas de altura no idénea
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 vision

Farmacos (hipotensores, antidiabéticos, sedantes)
Debilidad

Dependencia para las ABVD

Perdida de masa corporal
Mayor actividad




EVALUACION CAIDAS

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

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



EVALUACION CAIDAS

Mobiliario inestable

Pobre iluminacion

Suelos deslizantes, alfombras sin apoyo
Altura inadecuada de cama, sillas, mobiliario del bano.
Obstaculos que dificultan el paso

Escaleras en malas condiciones y ausencia de
pasamanos

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



EVALUACION CAIDAS

Valoracion y tt° de las lesiones producidas.

Determinar la causa probable
Historia, exp fisica, pruebas comp

Prevenir las recurrencias

Tratamiento de las causas y enfermedades subyacentes

Reduccion factores de riesgo: debilidad, trans vision,
polifarmacia....

Reduciendo los riesgos ambientales
Comportamiento adaptativo: baston....
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¢) Consejos de higiene postural

s

» Forma correcta de levantarse de la cama:

* Modo correcto de agacharse y coger peso:

Si
p

-~

*» Manera correcta de estar sentado en la silla:




CONTENIDO EDUCATIVON° 6
Calzado y caidas
Qué se debe hacer y Qué no se debe hacer

Use zapatos firme con interiores resistentes.

Use zapatos comodos “para caminar”

Compre zapatos al final del dia cuando sus pies pueden estar hinchados.

Elija calzado tipo “botin” si es posible.

Camine lo menos posible descalzo.

Evite los zapatos con suelas blandas. Los zapatos con suelas e interiores blandos
como las zapatillas pueden hacer que el pie pierda estabilidad y tal vez no favorezcan
el buen equilibrio.

Evite las zapatillas de descanso, especialmente el calzado “tipo sandalia” o aquéllas
sin refuerzo en los talones.

O Evite los tacos altos (mas de 3,5 a 4 centimetros).

oododooo

o

En su mitad posterior, material
menos flexible para que sujete
bien el talon

Que el talén no
sobrepase los 4 cm

Absorcion de golpes y Suela flexible, material absorbente
aumento del confort del choque contra el sueio
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Uso del bastén

Seleccion y uso deun bastén
{Como ajustar el baston adecuadamente?

La longitud correcta de un baston se mide desde la mufieca al
suelo. Para medir un baston:

Use los zapatos que utiliza regularmente.

Mantenga el brazo con una flexion del codo de 20 a 30
grados.
Pidale a alguien que mida la distancia desde la murieca al
suelo. Esta medida deberia ser igual a la distancia desde
la altura de la cadera hasta el suelo.

Si es necesario, ajuste el baston hasta que coincida con
la medida.

Los bastones de madera se pueden cortar con una sierra
pequeria. Retire la punta de goma, mida el baston desde
el extremo superior del mango hasta la longitud deseada,
corte el bastdn y vuelva a colocar la punta de goma.
Los bastones de aluminio se ajustan presionando un
botén y deslizando el tubo a la nueva longitud hasta que
el botén quede fijo en el punto deseado.

A menos que se indique lo contrario, use el baston en el lado opuesto de la piema

Wﬂéhil. Para usar en forma segura el baston:

\
/

Ponga todo el peso en la piemna buena v iego mueva el baston, avanzando a una

distancia adecuada con la pierna “mala”

Con el peso distribuido entre el baston y la piema “mala’ avance con la piema “buena”
. Apoye el baston firmemente en el suelo antes de dar un paso. No cologue el baston
demasiado adelante de usted ya que éste podria resbalarse.

Las puntas de goma antideslizantes permiten evitar los resbalones. Revise las puntas con
frecuencia y cambielas si se ven desgastadas. Puede comprar estas puntas en farmacias
o tiendas de articulos ortopédicos. Si no se siente comodo con el baston, pidale a su
kinesidlogo que lo ajuste.




CONTENIDO EDUCATIVO N°9

Seleccién y uso de un andador
{Como ajustar la andador adecuadamente?
La altura correcta de un andador se mide desde la mufieca al suelo. Para medir un andador:

O Use los zapatos que utiliza regularmente y mantenga el brazo con una flexion del codo
de 20 a 30 grados.

O Pidale a alguien que mida la distancia desde la murieca al suelo. Esta medida deberia
ser igual a la distancia desde la cadera hasta el suelo.

O Si es necesario, ajuste el andador hasta que coincida con la medida. La mayoria de los
andadores se ajustan presionando los botones que tienen a cada lado y deslizando el
tubo a la nueva longitud hasta que estos queden fijos en el punto deseado.

0 Sino se siente comodo con el andador, pidale a su kinesidlogo que la ajuste.

Uso del andador en forma segura
Para usar en forma segura el andador:

O Desplace el andador un paso adelante de usted. Apdyelo firmemente en el suelo. No
coloque el andador demasiado adelantado ya que podria resbalarse.

0 Inclinese un poco hacia adelante y sosténgase en las empunaduras del andador a
modo de apoyo.

O Dé un paso.

O Repita el ciclo: Apoye el andador firmemente en el suelo (o desplacela adelante de
usted) y luego dé un paso.

Las puntas de goma antideslizantes (regatones) permiten evitar los resbalones. Revise
los regatones con frecuencia y cambielos si se ven desgastados.




CAIDA

Descartar inicialmente: problemas visuales, desacondicionamiento fisico, enfermedad
muasculo-esquelstica o neurologica gque dificuite la marcha yio el balance
{parkinsonismo, demencia, neuropatia, artritis reumatoide, etc.). Problemas en los pies
(ufas largas, deformacion de los dedos, eic.) e importante descartar la presencia de
factores extrinsecos.

|

Descartado lo anterior, investigue:

|
——{ Pérdida del estado de conciencia —————

I}lﬂ [ o |
Investigar trastomos ¢ Hubo debifidad subita? ¢Hubo
cardiacos (amtmias vertigo?
y trastomos valvulares)
y neurciogicos —E':I -
(enfermedad vascular 2 Hubo sensacion
cerebral, o sindrome de mareo al I:sn:l
convulsivo). cambiar de
Descartar patologia posicion?
. P »
{trastorno hidroelectrolitico,
M de tubo '
patologia
digestivo). E‘:l vestibular
Buscar madicamentos
hipotensores, o
descartar
hi x
o posprandial.




Caida

Aumento del riesgo
de caidas

Miedo a caer

Disminucion
de actividad

Atrofia muscular,
inestabilidad




Algoritmo de Manejo de Caidas en Adultos Mayores

NORMAL

Est. Unipodal = b seg.
Timed up and Go = 10 seq.

EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA
DEL ADULTO MAYOR
(EMPAM)
EVALUACION DEL
_ EQUILIBRIO
(ESTATICOY DINAMICO)

ALTERADO

Est. Unipodal < 4 seg.
Timed up and Go = 15 seg.

ACTIVIDAD FiSICA
ALIMENTACION
SALUDAELE

REEVALUACION DEL
EQUILIERIO

Est. Unipodal
y Timed up and Go

f

DURANTE: 3 MESES FOR
TRES VECES SEMANALES

COORDINADOR
TALLER DE CAIDAS

(ENFERMERA 0
KINESIOLOGO 0 ASISTENTE
SOCIAL o TECNICO
PARAMEDICO u OTRO)

GRUPODE10a12




Videos valoracion riesgo caidas

Test levanta y anda, estacion unipodal


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

Prevencion de las caidas
ACTIVIDAD FISICA

* https://www.sikana.tv/es/sport/50-gym-
exercises-for-seniors/balancing-exercise-
shadowing-your-partner



|_evantarse tras la caida

levantar a alguien del suelo

|evantarse solo del suelo


https://www.youtube.com/watch?v=7VyMWbUkBT4
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