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Introducción:  La función  de  una  Unidad  de Prevención  de  Caídas,  mediante  su valoración integral  y  trata-

miento  individualizado,  es  la  prevención  de  nuevas caídas.  Presentamos  la experiencia  de nuestra Unidad.

Se describen  las características  clínicas  e  intervenciones realizadas.

Material y métodos:  Revisamos  historias clínicas  que  recogen  las  variables del  protocolo de  la Unidad  de

Prevención  de Caídas entre  octubre  de 2010 a junio  de  2012.  Expresamos  los resultados  en medias  con

desviación  estándar.

Resultados: Pacientes estudiados  68,  acudieron  por caídas 53 (77,9%) y  15  (22%) por  alteración de  la

marcha.  La edad  promedio  fue de  77,6  ± 7,9 años, las mujeres  fueron  63  (92,6%). El  índice de  Barthel

previo  94/100,  deterioro  cognitivo  23  (33,8%), polifarmacia  en  el  69,1%,  hipotensión ortostática 18 (26,4%).

La velocidad  de  la marcha  0,66  ± 0,19 m/s  y  el  «time up and go to» 16,6 ± 4,5  s. La posturografía  detecta

disfunción  vestibular en  34 (77%).  El origen  clínico  de  caídas  o/y alteración  de  la marcha  más frecuente

fue  la multifactorial  en  33 (48,5%), seguida del  parkinsonismo  en 19 (27,9%),  artropatía-dolor crónico en  8

(11,4%)  y  síndrome  vestibular en  8  (11,4%). Se  inició  fisioterapia  en  45  (66,1%) y  vitamina  D en 47  (69,1%).

El  control telefónico  a los 3 meses  del  alta mostró  que 48  (70,5%) no presentaron  caídas, siguieron  las

recomendaciones  59  (86,7%) y  hubo  satisfacción  en 57 (83,8%).

Conclusiones:  En  esta población  de  edad avanzada,  mayoritariamente  mujeres  y  con  buen estado  funcional

y  cognitivo  el  origen de  las  caídas fue  multifactorial  en la  mitad de los  casos, y la posturografía  detectó

alteración  vestibular  en la mitad de  los  pacientes.
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Introduction:  The aim  of this  study  is to determine clinical  features  and  interventions  in patients  attended

in our hospital  falls prevention  unit.

Material  and  methods:  Medical records and evaluation  protocols from  October  2010 to June 2012 were

reviewed.  Results  are  expressed  in means and  standard deviation.

Results:  We studied  68 patients:  53  came due to  falls (77.9%), and 15 (22%) due to gait disorders.  The

mean  age  was 77.6±7.9.  Number  of women:  63  (92.6%).  Previous  Barthel  Index  was 94/100,  cognitive

impairment  23 (33.8%),  polypharmacy 69.1%,  orthostatic hypotension  18 (26.4%).  Walking  speed  0.66±

0.19  m/s  and  Time  up  and  go  to  (TUG)  16.6±4.5  s.  Post-urography detected  vestibular  dysfunction  in

34  patients  (77%).  Clinical  cause  of fall  and/or  gait disorder  was multifactorial  in 33  (48.5%),  Parkinsonism

19  (27.9%), chronic pain/arthropathy  8  (11.4%), and  vestibular syndrome  8  (11.4%).  Two-thirds  (45; 66.1%)

of  the  patients began  Physical  therapy,  and  vitamin D was given  to 47 (69.1%).  Phone  calls  were  made  to

patients and/or their  relatives and noted that  after  3 months of  the  treatment:  48 (70.5%) had no  fall; 59

(86.7%) patients  followed the  recommendations,  and  57 (83.8%)  were  satisfied.

∗ Autor para correspondencia.

Correos electrónicos: emhernandez1@hotmail.com, nandomuntanya@yahoo.es

(E.M. Hernandez Ocampo).

0211-139X/$ – see front matter © 2013 SEGG. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2013.09.002

dx.doi.org/10.1016/j.regg.2013.09.002
www.elsevier.es/regg
mailto:emhernandez1@hotmail.com
mailto:nandomuntanya@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.regg.2013.09.002


70 F. Roca Carbonell et al /  Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014;49(2):69–71

Conclusions:  In  this  sample  of older patients,  mostly  female with a good functional  and  cognitive  condi-

tion, the  causes  of the  falls were  multifactorial  in the  half of the  cases,  and the  post-urography  detected

vestibular  changes in the  half  of the  patients.

©  2013  SEGG. Published by  Elsevier  España,  S.L. All  rights  reserved.

Introducción

Las caídas tienen un gran impacto en  geriatría y  en salud pública.

Los traumatismos no  intencionados son la quinta causa de muerte a

nivel mundial en los adultos mayores de 65 años, solo por detrás de

las enfermedades cardiovasculares, cáncer, ictus y enfermedades

respiratorias. Un 40% de las personas de este grupo de edad que

viven en su casa caen al menos una vez al año. Representan el 10%

de las consultas a urgencias y el 6% de los ingresos hospitalarios1.

Las caídas recurrentes son  un claro marcador de fragilidad y

mortalidad2,3, no solo por la morbimortalidad asociada a la propia

caída, sino que también pueden ocultar enfermedades subyacentes

significativas, a  destacar enfermedades neurológicas como par-

kinsonismos, ictus, epilepsia, polineuropatías, déficits cognitivos,

miastenia gravis1,4,  etc.

La función principal de una Unidad de Prevención de Caídas y

su equipo multidisciplinar es  la prevención de nuevas caídas. Una

aproximación integral va a  facilitar el diagnóstico y  tratamiento

de las enfermedades subyacentes y  la  rehabilitación de la  mar-

cha y el equilibrio5. El grupo de osteoporosis, caídas y  fracturas

(GOCF) de la Sociedad Española de Geriatría y  Gerontología (SEGG)

recomienda la evaluación multifactorial del  riesgo y la intervención

individualizada6,  en concordancia con estudios de los últimos años

que ponen de manifiesto la eficacia de las Unidades de Prevención

de Caídas (dentro de un servicio hospitalario de geriatría). La reha-

bilitación del equilibrio y la marcha junto con el ejercicio físico y la

administración de vitamina D disminuye el número de caídas entre

un 30 y 50%7. Presentamos la experiencia de una Unidad de Preven-

ción de Caídas en  un hospital de cuidados intermedios. Describimos

las causas, los factores de riesgo, la comorbilidad y el seguimiento

a los 3 meses tras la intervención.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional retrospectivo de pacientes

con antecedentes de caídas en el último año, antes de su consulta

o alteración de la  marcha con riesgo de caídas, atendidos en  la Uni-

dad de Prevención de Caídas del Hospital de la Santa Creu entre

octubre de 2010 a  junio de 2012. Esta Unidad dispone de un proto-

colo de estudio y  tratamiento que incluye una valoración integral,

minimizando los factores favorecedores de las caídas; tratamiento

con vitamina D (no se determinó previamente los niveles, dada su

alto déficit en la población anciana y  se inició tratamiento según las

recomendaciones de la  US Preventive Services Task Force [USPSTF])8

y rehabilitación específica de acuerdo con  la valoración.

Las variables del  protocolo son recogidas en  la historia clínica

de cada paciente.

Variables recogidas

Demográficas (género y  edad); motivo de consulta; estado fun-

cional (índice de Barthel), cognitivo (test de Pfeiffer), polifarmacia;

exploración física; incluimos dentro de ella, el descarte de la hipo-

tensión ortostática (esta se define como una caída de la presión

arterial sistólica mayor o  igual a  20 mm  de mercurio o de la pre-

sión arterial diastólica mayor o igual a  10 mmHg  que ocurre en los

3 min  posteriores de pasar de estar tumbado a  estar de pie), test de

selección de riesgo de caídas: time up and go (TUG)9 y  velocidad

de la marcha (VM <  0,8 m/s  se  consideró patológica, asociándose

con el aumento de riesgo de caídas)10; posturografía como explo-

ración complementaría específica; origen de la caída y tratamientos

realizados en la  Unidad.

La posturografía es  una exploración complementaria y espe-

cífica de esta Unidad que facilita la  detección de las alteraciones

de la  marcha y el equilibrio6.  Se trata de una prueba reali-

zada con un equipo llamado posturógrafo, que valora el sistema

sensorial, responsable del equilibrio (somatosensorial, visual y ves-

tibular). El posturógrafo ayuda a  diagnosticar trastornos no siempre

detectados en  la  exploración física habitual y además diseña una

rehabilitación específica en cada caso. En este estudio se  utilizó el

posturógrafo del IBV modelo estándar.

Se volvió a  contactar con los pacientes a los 3 meses después

de su alta. Este contacto consistió en una entrevista telefónica que

pretendía revelar si  el  paciente siguió las recomendaciones de la

Unidad de Prevención de Caídas, si presentó nuevas caídas y si

quedó satisfecho en general con la Unidad de Prevención de Caídas.

La medida de los resultados se  enuncia en  cifra numérica exacta

al tratarse de un grupo reducido y se expresa en medias, porcentajes

con respecto al total del grupo muestra.

Resultados

La muestra consistía en 68 pacientes, con  una edad promedio

de 77,6 (que oscilaba entre los 75 y los 85) años y una desviación

estándar de ±7,9 años. El predominio femenino fue mayoritario,

63 pacientes mujeres (92,65%).

El motivo de consulta en 15 pacientes fue un trastorno de la mar-

cha y/o del equilibrio con  riesgo de caída sin haberla aún sufrido,

y 53 pacientes (78%) fueron derivados a  esta Unidad especializada

después de haber presentado una o  más  caídas.

La valoración del estado funcional de los pacientes según el

índice de Barthel dio un resultado promedio alto de 94/100.

Padecían deterioro cognitivo una tercera parte del grupo

(23 pacientes), en su mayoría presentaban deterioro cognitivo leve

20/23, algunos deterioro moderado (3/23) y ningún caso deterioro

grave.

La polifarmacia (5 o más fármacos) se detectó en  el 69,1% de

los pacientes, el promedio del  número de fármacos en  los pacien-

tes era de 5,6 fármacos. Los pacientes que estaban medicados con

hipotensores eran 61,7%, con ansiolíticos 45,5%, con antidepresivos

IRSS 33,8% y con neurolépticos 2,9%.

Las alteraciones en la exploración física incluyeron: hipotensión

ortostática 18 (26,4%), Romberg positivo 26 (38,2%), bradicinesia 18

(26,4%), temblor de reposo 17 (25%), rigidez en rueda dentada 13

(19,1%) y reflejos posturales alterados 38 (55,2%). El patrón de la

marcha era poco orientativo, a  excepción de 13 casos (19,1%) que

era sugestivo de parkinsonismo.

Se realizaron los test de selección de riesgo de caídas, como el

TUG con resultados medios de 16,6 ± 4,5 s y velocidad de la marcha

de un 0,66 ± 0,19 m/s.

No se realizó posturografía en  un 29,4% de los pacientes por

falta de colaboración, y el resultado fue normal en un 6% del  total

de los pacientes estudiados y en  el 64% restante la  posturografía

mostraba alteraciones del  equilibrio. En estos últimos la  alteración

era vestibular en  34 pacientes (77% de los pacientes con alteraciones

del equilibrio), vestíbulo visual en  4 (9%), somatosensorial en  3  y

vestíbulo-somato-sensorial en otros 3 (7%).
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Tabla 1

Principales componentes de la causa multifactorial de las caídas

Componentes de

causas

multifactoriales

N.◦ de

pacientes

Porcentaje

de pacientes

Porcentaje sobre el

total de la muestra

Hipotensión ortostática 18 54,4

Artropatía-dolor

crónico

15 45,4

Vértigo-síndrome

vestibular

14 42,4

Síndrome ansioso

depresivo

11 33,3

Déficit visual 5 16,4

Parkinsonismo 4 12,1

Secuelas de ACV 3 9

Total de pacientes de

origen multifactorial

33 48,5

ACV: accidente cerebrovascular.

El origen de las caídas y  del trastorno de la marcha se  consi-

deró multifactorial en 33 pacientes (48,5%) al presentar más  de una

enfermedad subyacente (tabla 1). El déficit cognitivo y  la polifarma-

cia no se consideraron como causas, sino como factores de riesgo.

Como segundo origen subyacente se  detectó parkinsonismo en el

27,9%, que corresponden a 19 pacientes (parkinsonismo inespecí-

fico en 6,  parkinsonismo vascular en 5, atrofia multisistémica en  4,

enfermedad de Parkinson en 2, parálisis supranuclear progresiva

en uno, parkinsonismo farmacológico en uno). La tercera y cuarta

causas fueron el dolor crónico-artropatía (11,7%) y  el síndrome ves-

tibular puro (11,7%).

Aparte del tratamiento específico de la enfermedad subyacente,

las intervenciones preventivas y  de tratamiento fueron: fisiotera-

pia individualizada centrada en el equilibrio y  la  marcha en 45

pacientes (66,1%) y  vitamina D  iniciada en 47 pacientes (69,1%).

El seguimiento mediante llamadas telefónicas al  cabo de unos

3 meses tras su paso por la Unidad, reveló que un 70,5% de los

pacientes no habían vuelto a  caer, un 13,2% habían sufrido una o

2 caídas, mientras que solo 2 ancianos habían sido reincidentes en

sus  caídas. No pudimos contactar con 9 pacientes (13,2%). Más  del

90% de los pacientes aseveró haber cumplido las recomendaciones

una vez en su domicilio. Más  del 96% quedó satisfecho con el trato

recibido por el equipo de la Unidad de Prevención de Caídas.

Discusión

La mayoría de personas que  consultan por caídas son mujeres

(92,6%). Este predominio se ha asociado a  la mayor longevidad y

concurrencia de enfermedades crónicas11 y la mayor incidencia

en mujeres de este grupo de edad de sarcopenia, dolor crónico y

síndrome vestibular también podrían explicar esta diferencia.

La población que consulta presenta en  general un buen estado

funcional. Los ancianos con mayor dependencia y  con demencia, si

bien tienen mayor riesgo de caídas, ya no consultan. Una tercera

parte de los pacientes que consultan presentan un déficit cognitivo

leve. La alteración de la atención y  la menor vigilancia de estos

individuos podría ser un factor de riesgo de caídas.

Los test de selección de riesgo de caídas, como el TUG y la velo-

cidad de la marcha se  mostraron como herramientas sensibles. La

disminución en  la velocidad de la marcha es un claro indicador del

riesgo de caídas y de fragilidad.

La alteración del equilibrio y  la marcha detectada mediante

la posturografía fue del 64,6%, resultado ligeramente superior al

encontrado en otros estudios12, siendo la  alteración vestibular la

más  frecuente. Esta alteración no siempre se acompañaba  de clínica

vestibular manifiesta. La posturografía es  una prueba muy  sensible

y, probablemente esta alteración vestibular subclínica podría ser un

factor de riesgo de caídas. Sería interesante realizar nuevos estudios

para profundizar este aspecto13,14.

En la mitad de los casos el origen de las caídas es multifacto-

rial, siendo los factores asociados más  prevalentes la hipotensión

ortostática, la artropatía-dolor crónico y el  síndrome vestibular. El

parkinsonismo afecta a  un tercio de los casos. Según tipo y fase

evolutiva presentan grave afectación del control postural, equili-

brio y marcha15. La mayoría de estos parkinsonismos no estaban

diagnosticados y pudieron ser detectados gracias a  una valoración

especializada. La artropatía-dolor crónico también afecta a  una ter-

cera parte. En este grupo la limitación mecánica se agrava por la

alteración de los reflejos posturales asociada al dolor. El síndrome

vestibular se encuentra como cuarta causa de caídas, pero si  con-

sideramos todos los casos detectados en  la posturografía, sería la

enfermedad subyacente más  frecuente (habitualmente asociada a

otras enfermedades dentro del  origen multifactorial). No sabemos

hasta qué punto la alteración vestibular subclínica detectada en la

posturografía contribuye al riesgo de caídas, lo que sí podemos decir

es  que estos pacientes se benefician de rehabilitación específica.

La evolución favorable de los pacientes es  el resultado de la labor

de estas Unidades en su día a  día. Gracias a  estas Unidades se con-

sigue una reducción en  el  riesgo de caídas entre un 30 y un 50% 8.

El diseño  de nuestro estudio no permite valorar la evolución, aun-

que tras contacto a  los 3 meses del alta, el grado de satisfacción

manifestado era elevado con ausencia de caídas al menos en un

70%.
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