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Resumen

Objetivos: Riesgo de caidas en la poblacion mayor de 65 afios incluida en el estudio pycaf. Resultados
preliminares.

Metodol ogia: Estudio observacional, multicéntrico en condiciones de practica clinica en pacientes > 65 afios,
reclutados consecutivamente por médicos de familia en Centros de AP de varias CCAA. El estudio fue
aprobado por e CEIC del Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Los datos se obtuvieron de la historia
informatizada. El riesgo de caida se valoré mediante la prueba cronometrada levantate y anda. El paciente
debe estar sentado en unasilla con respaldo y con la espalda bien apoyada. Se pide que se levante delasilla
(sin apoyarse), camine 3 m, gire, regrese alasillay se siente. Se mide el tiempo quetardaen redlizar la
actividad. Se consideranormal un tiempo ? 10 s.; entre 10-20 s, fragilidad; entre 20-30 s, riesgo de caidas, y
> 30 s, riesgo ato de caidas.

Resultados: Se incluyeron 1.254 pacientes (57,1% mujeres), edad media (DE) 75,8 (6,7) afos. 572 pacientes
(45,6%) presentaron anormalidad en el test. De estos, 417 pacientes (33,2%), tuvieron una puntuacion entre
10-20 (fragilidad), 120 pacientes (9,6%) entre 20-30 (riesgo de caida) y 35 pacientes (2,8%) maés de 30
(riesgo alto de caidas).

Conclusiones: Los resultados del estudio indican que casi 5 de cada 10 pacientes > 65 afios presenta
alteraciones en la prueba levantate y anda. Uno de cada 10 pacientes tiene riesgo de caida.
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