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Portada: Las caidas en adultos mayores son una entidad frecuente que representa malos
resultados en salud, siendo prevenibles, es importante realizar tamizaje de caidas en esta
poblacién para poder realizar intervenciones oportunas para evitar las complicaciones. En
este articulo se revisan el abordaje y estrategias de prevencién.
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Introduccion

Las caidas en adultos mayores se presentan en forma frecuente. Se estima que a nivel
mundial entre un 20-40% de los adultos mayores de 65 afios sufren una caida en un afio, de
los cuales 25% requieren atencion médica y un 7-12% presentan lesiones que los limitan en
sus actividades diarias'®>. En Chile un 2,6% tendrd una fractura de cadera con la
morbi-mortalidad asociada a ésta’.

Dada la importancia de las caidas y que éstas son potencialmente prevenibles es que se
recomienda realizar un tamizaje anual en adultos mayores sobre el riesgo de presentarlas
para, de esta forma, poder realizar intervenciones en forma oportuna®.

Existen distintas formas de realizar el tamizaje de caidas en adultos mayores. Lo
recomendado por el protocolo STEADI de la CDC es realizar las siguientes tres preguntas®:
1.éSe siente inestable al pararse o caminar?

2.éSiente miedo a sufrir una caida?

3.éHa presentado una caida en el dltimo afo?

En caso de una respuesta afirmativa de cualquiera de estas preguntas se considera una
persona con riesgo de caidas y se debe proceder a una evaluacién mas detallada. En caso
contrario, prevenir la aparicion de riesgo en el futuro y repetir el tamizaje en forma anual.

Abordaje del paciente con riesgo de caidas

Lo primero al abordar a un paciente con riesgo de caidas serd una anamnesis y examen fisico
orientados a los posibles factores de riesgo y causas que pudieran estar influyendo en esta
condicidn. Es importante considerar el nimero de caidas que ha sufrido el paciente, las
circunstancias en que se han producido estas caidas, los riesgos ambientales y la red de
apoyo®.

En la tabla 1 se resumen los factores de riesgo asociados a caidas en adultos mayores los que
se deben considerar en el momento de la evaluacién.



Tabla 1. Factores de riesgo asociados a caidas en adultos mayores

Factores de riesgo no Factores de riesgo modificables
modificables
Intrinsecos Extrinsecos
Edad > 75 afios Alteraciones de la marchay Factores estructurales
el equilibrio ambientales y del hogar
Artrosis Debilidad muscular / Calzado
Sarcopenia
Deterioro cognitivo / Hipotensidn ortostatica Farmacos
Demencia
Historia previa de caidas Alteraciones visuales o
auditivas
Sexo femenino Delirium

Tabla de elaboracion propia a partir de: Prevencion de caidas y ayudas técnicas en el adulto mayor, enfoque para la atencién primaria
chilena. Andrés Glasinovic P1, Consuelo Carrasco V2, Paula Carmona M. Rev Chil Med Fam 2020; Vol XIV, N21

Dentro del examen fisico se debe realizar un examen cardiaco consignando la presién
arterial, la frecuencia cardiaca, el ritmo e incluir medicién de la presidn ortostatica. Por otro
lado, es importante una evaluacién cognitiva, de la agudeza visual y auditiva, del calzado
usado por el paciente y de la marcha y el equilibrio®”.

Para la evaluacidn de la marcha y el equilibrio existen multiples pruebas validadas, pero la
mayoria de las guias recomienda el uso del Timed Up and Go por lo que su uso estaria
recomendado en APS® y ademas se incluye dentro del Examen preventivo del adulto mayor
(EMPAM).

Intervenciones recomendadas para prevenir caidas en adultos mayores

Del abordaje ya descrito se desprenden las areas a intervenir para la prevencion de caidas en
un paciente en riesgo. Esta evaluacion inicial deberia guiar la prioridad de las intervenciones
a realizar.

Existen multiples guias clinicas que abordan este tema y una revision sistematica del 2021
evalta el grado de recomendacion general de éstas y también el nivel de concordancia entre
las recomendaciones de las distintas guias®. A continuacién se detallan las recomendaciones
en cada area en base a esta informacion.

Ejercicio

Tanto el ejercicio fisico como la kinesioterapia tienen una recomendacién fuerte con alto
nivel de evidencia en la mayoria de las guias por lo que deberia recomendarse a todos los
pacientes.

Con respecto a qué ejercicio en particular recomendar a los pacientes, una revisién
sistematica de la Cochrane del 2019 evalud la efectividad de los distintos tipos de ejercicio
fisico en la prevencidn de caidas de adultos mayores que viven en la comunidad. En ésta se



concluye que hay alta calidad de evidencia para el ejercicio en general en la prevencion de
caidas y sobre los ejercicios especificos, los funcionales y de equilibrio cuentan también con
alta calidad de evidencia a su favor en reducir la tasa de caidas. Hay evidencia de alta certeza
en que el Tai-chi reduce el nUmero de personas que sufren caidas y evidencia de certeza
moderada que los ejercicios funcionales de fuerza reducen la tasa de caidas.

Sobre las caminatas, el baile y ejercicios de resistencia no hay certeza sobre sus efectos en la
prevencion de caidas seguln la evidencia disponible®.

En la tabla 2 se resume la evidencia respecto a los distintos tipo de ejercicio.

Tabla 2. Resumen de recomendaciones sobre ejercicios especificos para prevencion de caidas

Tipo de ejercicio Efecto Nivel de evidencia
Funcional de la marcha y el Reduccion tasa de caidas Alto
equilibrio anuales
Tai Chi Reduccién personas que Alto

sufren caidas en un ano

Ejercicios funcionales de Reduccion tasa de caidas Moderado
fuerza anuales

Caminatas Incierto Muy baja

Baile Incierto Muy baja

Ejercicios de resistencia Incierto Muy baja

Tabla de elaboracion propia a partir de: Sherrington C, Fairhall N, Wallbank G, Tiedemann A, Michaleff Z, Howard K, Clemson L, Hopewell S,
Lamb S. Exercise for preventing falls in older people living in the community. Cochrane Database Syst. Rev. [Internet]. 2019 Jan [cited 2022
mar 15]; available from:

https.//www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012424.pub2/full/es ?cookiesEnabled#CD012424-sec-0281

Manejo de fracturas y osteoporosis

La pesquisa y manejo de la osteoporosis también presenta una recomendacion fuerte con
alto nivel de la evidencia y una concordancia alta entre las distintas guias por lo que no se
debe olvidar abordar este aspecto en los pacientes con riesgo de caidas.

Revision de medicamentos

Se recomienda realizar una revisién de todos los medicamentos usados por el paciente y
centrarse en disminuir o suspender los que no tienen indicacidn clara o tienen mayores
riesgos que beneficios®. Esta también representa una recomendacion fuerte con alta calidad
de la evidencia, pero con una concordancia moderada entre guias.

En la tabla 3 se enumeran farmacos de uso frecuente en Atencién Primaria (APS) que
aumentan el riesgo de caidas.



Tabla 3. Medicamentos de uso comun en APS que aumentan riesgo de caidas

Benzodiazepinas Hipnéticos: Zopiclona, Zolpidem
Tramadol Antihistaminicos
Anticolinérgicos: Amitriptilina) Antidepresivos: Fluoxetina, Sertralina
Anticonvulsivantes: Pregabalina Antipsicéticos

Diuréticos

Tabla de elaboracion propia a partir de: Prevencion de caidas y ayudas técnicas en el adulto mayor, enfoque para la atencién primaria
chilena. Andrés Glasinovic P1, Consuelo Carrasco V2, Paula Carmona M. Rev Chil Med Fam 2020; Vol XIV, N1

Evaluacion seguridad del hogar

Otra recomendacion fuerte con alta calidad de la evidencia, con moderada concordancia
entre las guias, es el realizar modificaciones en el hogar. Lo ideal es la realizacién de la
evaluacion de la seguridad del hogar por terapeuta ocupacional para realizar las
modificaciones necesarias’.

Modificacion del calzado

También presenta una recomendacién fuerte con alta calidad de la evidencia con moderada
concordancia entre las guias. Esta es una accién simple que puede influir en la disminucién
de las caidas por lo que no se debe pasar por alto.

En la tabla 4 se enumeran recomendaciones con respecto al calzado para hacer a los
pacientes.

Tabla 4. Recomendaciones de calzado para los pacientes

Usar zapatos firmes y resistentes

Usar zapatos “cdmodos” para caminar

r

Elegir zapato tipo “botin” si es posible

Evitar zapatos con suelas blandas como zapatillas (Pueden hacer perder estabilidad)

Evitar caminar descalzo

Evitar uso de pantuflas o sandalias (especialmente sin agarre de talén)

Evitar uso de tacones altos (sobre 3,5 cm)

Tabla de elaboracion propia a partir de: Minsal.cl. Disponible en:
https.//www.minsal.cl/portal/url/item/ab1f8c5957eb9d59e04001011e016ad7.pdf

Tanto la evaluacion y manejo de problemas de la vision como las intervenciones
cardiovasculares tienen una recomendaciéon fuerte con moderada calidad de la evidencia.
Dentro de las intervenciones cardiovasculares lo principal es la evaluacion y manejo de la
hipotension ortostatica.



Por ultimo la evaluacién y manejo de factores cognitivos y del animo y la suplementacion
con vitamina D tienen recomendaciones mixtas entre las distintas guias.

Con respecto a la suplementacion de la Vitamina D, cuatro de las guias evaluadas presentan
una recomendacién 1A, cuatro guias recomendacion débil y cuatro guias no abordan el
tema, el protocolo STEADI de la CDC si recomienda la suplementacién.

En la tabla 5 se resumen las distintas intervenciones y sus recomendaciones segun grado de
evidencia.

Tabla 5. Intervenciones y grado de evidencia para prevencion de caidas en adultos mayores

Recomendacion fuerte
Alta calidad de la evidencia

Recomendacion fuerte con
moderada calidad de la
evidencia

Recomendaciones mixtas
entre guias

Ejercicio fisico /
Kinesioterapia
(Funcional marchay
equilibrio y Tai Chi)

Evaluacién y modificacién
de problemas de vision

Manejo de factores
cognitivos y del animo

Manejo fracturas y
osteoporosis

Intervenciones
cardiovasculares

Suplementacidn con
Vitamina D

(Hipotension ortostatica)

Revision de medicamentos

Evaluacién y modificacion
seguridad del hogar

Modificacién del calzado

Tabla de elaboracion propia a partir de: Montero-Odasso MM, Kamkar N, Pieruccini-Faria F, Osman A, Sarquis-Adamson Y, Close J, et al.
Evaluation of clinical practice guidelines on fall prevention and management for older adults: A systematic review: A systematic review.
JAMA Netw Open [Internet]. 2021 ;4(12):e2138911. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC8674747/

Conclusiones
e Llas caidas en adultos mayores son frecuentes e implican una alta carga de
morbilidad. Dado que éstas son prevenibles, es fundamental poder pesquisar a los
pacientes con mayor riesgo para realizar intervenciones oportunas y mejorar los
resultados en salud.
® Se recomienda el tamizaje anual del riesgo de caidas en adultos mayores, el cual
puede realizarse con tres simples preguntas sobre la sensacién de inestabilidad, el
miedo a caer y la historia de caidas.
e El abordaje de estos pacientes debe incluir el precisar las circunstancias de las caidas
y buscar factores de riesgo.
e Dentro de las intervenciones que podemos realizar hay distinta calidad de la
evidencia para cada una de ellas:
o Las intervenciones con alta calidad de la evidencia incluyen el ejercicio fisico,
siendo el ejercicio funcional de la marcha y el equilibrio y el Tai Chi los con
mayor evidencia.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC8674747/

o Otras intervenciones con alta calidad de la evidencia son: el manejo de
fracturas y la osteoporosis, la revision de medicamentos, la evaluacién y
modificacién de seguridad del hogar, y la modificacién del calzado.

o Las recomendaciones con una calidad de la evidencia moderada incluyen la
modificacién de problemas de visidn y la evaluacion manejo de la hipotensién
ortostatica.

o Por ultimo el manejo de factores cognitivos y del animo y la suplementacién
con Vitamina D tienen recomendaciones mixtas entre las distintas guias.

e Dado el amplio espectro de intervenciones posibles a realizar es importante priorizar
segun los factores de riesgo identificados y entender que posiblemente necesitemos
varias consultas y apoyo de otros miembros del equipo de salud para un abordaje
completo de estos pacientes.
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