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CAÍDA 
¿ACCIDENTAL?
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CAÍDAS, OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS
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CAÍDAS Y SU IMPACTO

Dautzenberg, Lauren, Shanthi Beglinger, Sofia Tsokani, Stella Zevgiti, Renee C. M. A. Raijmann, Nicolas Rodondi, Rob J. P. M. Scholten, et al. «Interventions for Preventing Falls and Fall-Related Fractures in Community-Dwelling Older Adults: A Systematic Review and Network Meta-Analysis». Journal of the American Geriatrics Society 69, n.o 10 (2021): 2973-84. 
https://doi.org/10.1111/jgs.17375.

1 de cada 3 personas ≥65 
años cae al año 
• 25% requiere atención en 

salud por lesión asociada.
• 10% lesiones graves (fx, 

TEC)
• 2/3 de las lesiones serán 

fracturas → Fx cadera
• Miedo a caer: 20-40% casos

Ganz, David A., y Nancy K. Latham. «Prevention of Falls in Community-Dwelling Older Adults». Editado por Caren G. Solomon. New England Journal of Medicine 382, n.o 8 (20 de febrero de 2020): 734-43. https://doi.org/10.1056/NEJMcp1903252.

Step Safely: Strategies for Preventing and Managing Falls Across the Life-Course. 1st ed. Geneva: World Health Organization, 2021.

https://doi.org/10.1111/jgs.17375
https://doi.org/10.1056/NEJMcp1903252


ENFRENTAMIENTO:  

SCREENING

EVALUACIÓN DE LOS 
FACTORES DE RIESGO 

CAÍDAS

INTERVENCIÓN

Montero-Odasso, Manuel, Nathalie Van Der Velde, Finbarr C Martin, Mirko Petrovic, Maw Pin Tan, Jesper Ryg, Sara Aguilar-Navarro, et al. «World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults: A Global Initiative». Age and Ageing 51, n.o 9 (2 de septiembre de 2022): afac205. https://doi.org/10.1093/ageing/afac205.

AJUSTADOS SEGÚN 
CARACTERÍSTICA 

PACIENTE,  
CONTEXTO  Y 

RECURSOS 
DISPONIBLES.

https://doi.org/10.1093/ageing/afac205


Búsqueda activa: ≥1 

• ¿Se ha caída en el último año?

• ¿Se siente inestable de pie o caminando?

• ¿Preocupación de caer?

Caída con necesidad de atención 
en salud o lesión relacionada. 

¿Caída en los últimos 12 meses?

Alteración de la marcha y equilibrio:

• Velocidad de marcha ≤ 0.8 m/s

• TUG > 15 seg. 

Evaluar severidad de la 

caída: Si ≥1
• Lesión asociada

• ≥ 2 caídas/año

• Fragilidad

• Long lie

• Pérdida 
consciencia/síncope.

RIESGO BAJO 

PREVENCIÓN PRIMARIA 

RIESGO INTERMEDIO: 

PREVENCIÓN SECUNDARIA PARA 
MODIFICAR UN FR MAYOR. 

RIESGO ALTO:

PREVENCIÓN  SECUNDARIA Y 
TRATAMIENTO 

SI
SI

SI

NO
NO

NO SI

Montero-Odasso, Manuel, Nathalie Van Der Velde, Finbarr C Martin, Mirko Petrovic, Maw Pin Tan, Jesper Ryg, Sara Aguilar-Navarro, et al. «World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults: A Global Initiative». Age and Ageing 51, n.o 9 (2 de septiembre de 2022): afac205. https://doi.org/10.1093/ageing/afac205.

https://doi.org/10.1093/ageing/afac205


INTERVENCIONES SEGÚN RIESGO

RIESGO BAJO 

PREVENCIÓN PRIMARIA 

RIESGO INTERMEDIO: 

PREVENCIÓN SECUNDARIA PARA 
MODIFICAR UN FR MAYOR. 

RIESGO ALTO:

PREVENCIÓN  SECUNDARIA Y 
TRATAMIENTO 

- Educación prevención 
caídas

- Actividad física + ejercicio.

- Prescripción individualizada 
ejercicio. 

- Educación prevención 
caídas

- Evaluación de riesgo 
caídas multifactorial. 

- Intervenciones 
individualizadas

Montero-Odasso, Manuel, Nathalie Van Der Velde, Finbarr C Martin, Mirko Petrovic, Maw Pin Tan, Jesper Ryg, Sara Aguilar-Navarro, et al. «World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults: A Global Initiative». Age and Ageing 51, n.o 9 (2 de septiembre de 2022): afac205. https://doi.org/10.1093/ageing/afac205.
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EVALUACIÓN MULTIFACTORIAL SNC

• Fx cognitiva: Ejecutivas.

• Delirium

• Ánimo

• Enf. Parkinson

INCONTINENCIA 
URINARIA 

• Urgincontinencia, IC, 
uso diuréticos. 

MARCHA

• Velocidad marcha, SPPB, Dual task. 

• Ayudas técnicas apropiadas

• Calzado adecuado

• Limitación funcional: dolor, edema.

CARDIOVASCULAR

• Hipotensión ortostática

• Estenosis aórtica

• Arritmias: EKG 

• HS carotídea

SENSORIAL

• Visual y audición  : 
Evaluación subjetiva

COMORBILIDADES

• DM2, Artrosis, SNC, Anemia, ELP, 
Fx tiroidea.

• Fragilidad 

• Osteosarcopenia

• Enf aguda: NAC, ITU, etc.

BALANCE: test integración 
sensorial

• Propiocepción: Diapason,  
HbA1c, B12., TSH 

• Sensorial

• Vestibular.

FÁRMACOS

• FRIDs

• STOPPFall

FRAGILIDAD

FUNCIONALIDAD

• ABVD

• AIVD

ESTADO NUTRICIONAL

• SARCOPENIA: Dinamometría, 
SPPB, STS

• ÓSEO: DMO. 

• MALNUTRICIÓN: déficit vitamina 
D, B12.  Screening MNA. Alcohol.

Miedo a caer

• Falls efficacy 
Scale (FES-I)

FR extrínsecos

• ENTORNO

Montero-Odasso, Manuel, Nathalie Van Der Velde, Finbarr C Martin, Mirko Petrovic, Maw Pin Tan, Jesper Ryg, Sara Aguilar-Navarro, et al. «World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults: A Global Initiative». Age and Ageing 51, n.o 9 (2 de septiembre de 2022): afac205. https://doi.org/10.1093/ageing/afac205.
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EJERCICIO: 
Indicado a todas las PM independiente del riesgo.

• Ejercicios 
multicomponente
: Entrenamiento de 
fuerza , equilibrio 
y funcionales 
(GRADE 1 A )

• Tai – Chi (GRADE 
1 B)

Pillay, Jennifer, Lindsay A. Gaudet, Sabrina Saba, Ben Vandermeer, Ashiqur Rahman Ashiq, Aireen Wingert, y Lisa Hartling. «Falls prevention interventions for community-dwelling older adults: systematic review and meta-analysis of benefits, harms, and patient values and preferences». Systematic Reviews 13 (26 de noviembre de 2024): 289. https://doi.org/10.1186/s13643-024-02681-3.

Montero-Odasso, Manuel, Nathalie Van Der Velde, Finbarr C Martin, Mirko Petrovic, Maw Pin Tan, Jesper Ryg, Sara Aguilar-Navarro, et al. «World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults: A Global Initiative». Age and Ageing 51, n.o 9 (2 de septiembre de 2022): afac205. https://doi.org/10.1093/ageing/afac205.

Indicados y 
supervisado (2 

sesiones) de 
acuerdo al 

estado 
funcional y 

comorbilidades. 

Larga duración 
(3m)

Prevención long 
lie,

Efecto se pierde 
si se detiene 
intervención.

Beneficio 
demostrado por 

1-2 años

https://doi.org/10.1186/s13643-024-02681-3
https://doi.org/10.1093/ageing/afac205


EJERCICIO: 
¿Dónde?

Ganz, David A., y Nancy K. Latham. «Prevention of Falls in Community-Dwelling Older Adults». Editado por Caren G. Solomon. New England Journal of Medicine 382, n.o 8 (20 de febrero de 2020): 734-43. 
https://doi.org/10.1056/NEJMcp1903252.

https://doi.org/10.1056/NEJMcp1903252


EJERCICIO: 
↑ DMO + ↓ fracturas

Modalidad

Resistencia

Actividad de alto impacto
(saltos) según tolerancia
articular. No recomendado
en osteoporosis vertebral.

Balance

Frecuencia

Resistencia 3v/semana

Balance 7d/semana

Izquierdo, Mikel, et al. "Global consensus on optimal exercise recommendations for enhancing healthy longevity in older adults (ICFSR)." The Journal of nutrition, health and aging (2025): 100401.

Efecto en prevención
osteoporosis / Fx
fragilidad
↑Densidad ósea

↑ Fuerza tensión

↑ Masa muscular

↑ Estabilidad marcha y 
balance

↑ Ingesta nutricional

↑ Movilidad

↓ Miedo a caer

↓ fcos asociados a HO, 
caídas, fx

Consideraciones 
prescripción 

Actividad de alto impacto
y velocidad (saltos) si
tolerable.

Efecto ejercicio
resistencia son localizados
a musculos trabajados.

Ejercicio de balance para 
prevención caídas
(desafiantes)

Volumen

2-3 sets de 8-10 
repeticiones, de 6-8 grupos 
musculares.

50 saltos x sesión

2-3 repeticiones de 5-10 
posturas estática y 
dinámica.

Intensidad

70-80% de la RM carga.

5-10% carga en saltos 
(chaleco).

Avanzar en dificultad 
balance



Desprescripción farmacológica

• La revisión de medicamentos y 

desprescripción adecuada de 

fármacos que aumentan el riesgo 

de caídas (FRIDs) deben ser 

parte de las intervenciones 

multidominio.

• Una de las ntervenciones más 

efectiva en RS.

• Sin diferencia en herramienta 

aplicada → Criterios BEERS, 

STOPP, STOPP Fall, STEADI.

De Vries, Max, Lotta J. Seppala, Joost G. Daams, Esther M.M. Van De Glind, Tahir Masud, Nathalie Van Der Velde, Hubert Blain, et al. «Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-Analysis: I. Cardiovascular Drugs». Journal of the American Medical Directors Association 19, n.o 4 (abril de 2018): 371.e1-371.e9. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2017.12.013.
Seppala, Lotta J., Anne M.A.T. Wermelink, Max De Vries, Kimberley J. Ploegmakers, Esther M.M. Van De Glind, Joost G. Daams, Nathalie Van Der Velde, et al. «Fall-Risk-Increasing Drugs: A Systematic Review and Meta-Analysis: II. Psychotropics». Journal of the American Medical Directors Association 19, n.o 4 (abril de 2018): 371.e11-371.e17. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2017.12.098.

Diuréticos de Asa 
OR 1.36 (IC 95% 

1.18 – 1.57).

Benzodiacepinas 
OR 1.42 (IC 95% 

1.22-1.65) 

Antipsicóticos 
OR 1.54 (IC 95% 

1.28-1.85)

Antidepresivos 
OR 1.57 (IC 95% 
Cl 1.43 -1.74)

• ISRS 2.02 (IC 95% 
1.85-2.20) 

• ATC 1.41 (IC 95% Cl 
1.07 -1.86) 

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2017.12.013
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2017.12.098


INTERVENCIONES AMBIENTALES

• La mayoría de las caídas 
ocurren intradomiciliario. 

• > 30% causadas por peligros 
del entorno. 

Cochrane 2023: 22 estudios, 
8463 PM de la comunidad.
• Reducción tasa caídas 26% 

global, y un 38% en alto 
riesgo. 

• Reducción número de 
personas que caen, menor 
beneficio (11% global, 26% 
alto riesgo)

• Educación calzado y 
corrección visual con dudoso 
impacto.

• Impacto personal entrenado: 
Rol terapeuta ocupacional.

• Red

Clemson, Lindy, Susan Stark, Alison C Pighills, Nicola J Fairhall, Sarah E Lamb, Jinnat Ali, y Catherine Sherrington. «Environmental interventions for preventing falls in older people living in the community». The Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, n.o 3 (10 de 
marzo de 2023): CD013258. https://doi.org/10.1002/14651858.CD013258.pub2.

https://doi.org/10.1002/14651858.CD013258.pub2


Otras 
intervenciones

Cardiovascular Miedo a caer
Telesalud y 
tecnologías

Vestibular Visión Dolor

Vitamina D

Montero-Odasso, Manuel, Nathalie Van Der Velde, Finbarr C Martin, Mirko Petrovic, Maw Pin Tan, Jesper Ryg, Sara Aguilar-Navarro, et al. «World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults: A Global Initiative». Age and Ageing 51, n.o 9 (2 de septiembre de 2022): afac205. https://doi.org/10.1093/ageing/afac205.
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TIPOS DE ESTRATEGIAS
PREVENCIÓN

Individuales

Múltiples

Multifactoriales

Dautzenberg, Lauren, Shanthi Beglinger, Sofia Tsokani, Stella Zevgiti, Renee C. M. A. Raijmann, Nicolas Rodondi, Rob J. P. M. Scholten, et al. «Interventions for Preventing Falls and Fall-Related Fractures in Community-Dwelling Older Adults: A 
Systematic Review and Network Meta-Analysis». Journal of the American Geriatrics Society 69, n.o 10 (2021): 2973-84. https://doi.org/10.1111/jgs.17375.

Ejercicio, tecnología asistiva, 
evaluación y modificación del 
entorno, estrategias de mejora 
de la calidad, y evaluación 
básica del riesgo de caídas. 
JAGS 2021

https://doi.org/10.1111/jgs.17375


Prevención de caídas

j

Dautzenberg, Lauren, Shanthi Beglinger, Sofia Tsokani, Stella Zevgiti, Renee C. M. A. Raijmann, Nicolas Rodondi, Rob J. P. M. Scholten, et al. «Interventions for Preventing Falls and Fall-Related Fractures in Community-Dwelling Older Adults: A Systematic Review and Network Meta-Analysis». Journal of the American Geriatrics Society 69, n.o 10 (2021): 2973-84. https://doi.org/10.1111/jgs.17375.

Guirguis-Blake, Janelle M., Leslie A. Perdue, Erin L. Coppola, y Sarah I. Bean. «Interventions to Prevent Falls in Older Adults: Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force». JAMA 332, n.o 1 (2 de julio de 2024): 58. https://doi.org/10.1001/jama.2024.4166.

Intervenciones multifactoriales:

• Prevención 114 caídas por cada

1000 personas tratadas

• Beneficios serían aún mayores en

poblaciones con mayor riesgo de

caída.

Intervención ejercicio. Por cada 1000

personas tratadas, se prevendrían:

•107 caídas

•22 personas que experimentan una

caída

•27 caídas con resultado lesivo

https://doi.org/10.1111/jgs.17375
https://doi.org/10.1001/jama.2024.4166


SEGURIDAD

INDEPENDENCIA

Tinetti, Mary E., y Chandrika Kumar. «The Patient Who Falls: “It’s Always a Trade-Off”». JAMA 303, n.o 3 (20 de enero de 2010): 258. https://doi.org/10.1001/jama.2009.2024.

https://doi.org/10.1001/jama.2009.2024


‘”It takes a child one year to acquire independent
movement and ten years to acquire independent mobility. 
An old person can lose both in a day’ 

– Professor Bernard Isaacs (1924–1995)

Dra. Francisca Franulic Oddó
Médica internista / Geriatra
Hospital del Salvador – Instituto Nacional de Geriatría.
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